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Mais uma vez tornamos piblica a avaliacao
que ao final de cada ano a CGSH realiza com a
participacao dos gestores e profissionais das
areas técnicas. O olhar ora se dirige para den-
tro, ora para fora da gestao. No processo, nao
s6 emerge um conjunto de objetivos e metas,
mas também grupos de pessoas para 0s quais
se destinam as acdes: portadores de doencas
hematolégicas e seus familiares, pacientes que
necessitam de transfusao de sangue, doadores
de sangue, gestores e profissionais da hemor-
rede, representantes de instituicdes parceiras.

Este relatdrio foi estruturado em quinze ca-
pitulos. Nos dois primeiros, encontra-se uma
sintese com os resultados exitosos da gestao
e a descricao da linha do tempo assinalando as
principais a¢oes. Na sequéncia, seguem mais
onze capitulos nos quais se apresenta de modo

mais detalhado o desempenho das areas técni-
cas: Nucleo de Gestao da Qualidade, a Gestao
Financeira e Assessoria Técnica, o Programa
Nacional de Qualificacao da Hemorrede, o As-
sessoramento Técnico em Hemoterapia, a Ges-
tao da Informacao, o Nicleo de Comunicagao, a
Gestao de Pessoas, o Assessoramento Técnico
em Coagulopatias, o Assessoramento Técnico
em Hemoglobinopatias e o Programa Nacional
de Triagem Neonatal. As consideracoes finais
e as perspectivas para 2013 e 2014 estao des-
critas nos dois Gltimos capitulos.

Apds a leitura do relatério, poderao ser
constatados os resultados que evidenciam a
exceléncia de gestdao da CGSH em 2012.

A CGSH cuidou da salide das pessoas e pre-
veniu riscos e danos ampliando o0 acesso a pro-



cedimentos diagndsticos e a medicamentos;
investiu na seguranca transfusional por meio
dos testes NAT; formulou politicas de atencao
a salide das pessoas portadoras de doencas
hematol6gicas; obteve certificagao nacional de
processos; desenvolveu novos e tornou mais
eficientes os antigos sistemas de informacao;
modernizou processos gerenciais; qualificou
profissionais; disseminou conhecimento téc-
nico-cientifico por meio de publicagdes; e de-
senvolveu agoes estratégicas em gestdes am-
biental, de equipamentos e de infraestrutura.

O fato deve ser comemorado, mas em ne-
nhuma hipotese a gestao deve ficar circunscrita
em uma zona de conforto, pois, na trajetoria,
novos desejos emergiram, metas mais ousadas
foram elaboradas e novos desafios surgiram
demandando solucdes criativas e eficientes.

A divulgacao dos resultados esta em con-
sonancia com o prop6ésito da gestao para for-
talecer mecanismos que disseminem de forma
transparente informacgdes sobre a atencao he-
matolégica e hemoterapica.

Finalmente, é importante agradecer publica-
mente a todos que contribuiram com a efetiva-
cao dos objetivos e metas. O elenco é compe-
tente, qualificado, generoso e comprometido
com a missao da CGSH.

Aos gerentes e profissionais das areas téc-
nicas, parceiros institucionais, servidores da
Hemorrede Pdblica e representantes de enti-
dades de pessoas portadoras de doengas he-
matol6gicas, nosso MUITO OBRIGADO!
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Razoes que comprovam
a boa atuacao da
gestao em 2012
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Gestao Promotora do Cuidado em Saidde

Acesso aos medicamentos pro-coagulantes é ampliado nas unidades federadas

» Fornecimento de concentrado de fator VIII indicacao em primeira escolha: hemofilia
plasmatico para tratamento da hemofilia A com inibidores de alto titulo, deficiéncia de
aumenta 67% entre 2011 e 2012, atingindo o fator VIl e Trombastenia de Glanzmann.

patamar de disponibilidade do medicamento R
de 3,9 Ul per capita em 2012, o que suplanta

a meta de 3,0 Ul per capita estabelecida pela
Organizacao Mundial de Sadde — OMS e pela
Federagao Mundial de Hemofilia — WFH.

Implantacao do procedimento de

Ecodopplertranscraniano em servicos

ambulatoriais que assistem pessoas

com doencga falciforme contribui para

melhorar a deteccao de risco de doencga

» Estoque estratégico de seguranca de cerebrovascular (Portaria SAS/MS
concentrado de fator VIII, distribuido pelo n2 745, de 3 de agosto de 2012).
Ministério da Salde, para aproximadamente
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Unidades Federadas o fornecimento

regular e continuo desse medicamento. Realizacdo de evento em

» Ampliacao do fornecimento de doses comemoragdo ao Dia Nacional da
domiciliares dos fatores de coagulacao Hemofilia, em Brasilia/DF, com
para maior nimero de ambientes de discussdo sobre a Politica de

convivéncia dos pacientes (casa, trabalho,
escolas, etc.) garante maior seguranca

na assisténcia medicamentosa de
urgéncia aos hemofilicos, o que previne

o agravamento das hemorragias.

Tratamento da Hemofilia, com
participacdo de técnicos do Ministério
da Saude, usudrios e familiares que
realizaram palestras de sensibilizacdo.

» Disponibilizacao de estoques estratégicos
de Fator VIl ativado recombinante aos
estados facilita o acesso, para uso imediato,
do medicamento a pacientes com sua



Gestao Promotora da
Integralidade em Saide

Politicas, planos e normaliza¢ao de
condutas fortalecem a aten¢ao aos
portadores de doencas hematolagicas

»

Consolidacao dos protocolos preliminares de profilaxia
primdria e imunotolerdncia para pacientes hemofilicos
favorece a melhoria na qualidade de vida, reduz

intercorréncias hemorragicas nos primeiros anos de vida

(profilaxia primaria) e diminui ou elimina inibidores de
fatores (imunotolerancia) em casos graves da doenca.

Recomendacao de profilaxia secunddria de curta

e longa duracao é instituida para pacientes
hemofilicos que nao estao inseridos nos requisitos
do tratamento da profilaxia primaria.

Inicio do processo de implantagao da

Politica Nacional de Atengao as Pessoas com
Talassemias, com participag¢ao do controle
social, em parceria com 0s municipios e estados,
promove a assisténcia multidisciplinar e a
integralidade nos trés niveis de atencao.

CGSH estrutura politicas e programas de
atencao a pessoa com doenca falciforme
em todas as Unidades Federadas.

Hemorrede piblica pactua a proposta da “Politica

Nacional de Promocdo da Doacdo Voluntaria de Sangue”.

el i
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Definicao dos niveis de
complexidade (bdsica, média e
alta complexidade) e da linha
de cuidado na atencdo as
pessoas com doenca falciforme
no SUS, contribuindo para
melhorar o atendimento e a
resolubilidade dos casos.
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Gestao com Foco na Prevencao
de Riscos e Danos

Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) passa a ser gerenciado pela CGSH

»

Reformulacao do Programa Nacional de Triagem
Neonatal—PNTN (Portaria GM/MS n2 822 de
06 de junho de 2001), instituido em 2011.

Grupo de trabalho (GT) é estruturado para a elaboracao
do novo marco normativo do PNTN, integrando-o na
l6gica de gestao e de redes de atengao do SUS.

Estruturacdo de grupos de assessoramento técnicos
(GAT) para os temas: a fibrose cistica e a inser¢ao
do teste do suor na tabela SIA-SUS; a deficiéncia
de biotinidase e a hiperplasia adrenal congénita.

Realizagdo de pesquisa qualitativa produz diagnéstico
situacional amplo e abrangente dos aspectos
gerenciais do PNTN nas Unidades Federadas.

Processo de universalizagao da triagem neonatal
melhora cenario de habilitacdes no Brasil: em
2011, 9 estados nafasel,9 nafaselle9na

fase lll; em 2012, a situacao melhora, com 8
estados nafasel, 2 nafasell e 17 na fase lll.

Compilacao de dados possibilita construgao de
linha de base 2004-2011 e evidencia os dados
por meio dos indicadores: cobertura, idade do
recém-nascido na coleta, tempo decorrido e idade
do recém-nascido na primeira consulta médica.

o U LRl BRiLh

Fase IV do PNTN é instituida
(Portaria GM/MS n2829, de
14 de dezembro de 2012), com
inclusdo de mais duas doencas
— hiperplasia adrenal congénita
e deficiéncia de biotinidase.
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Gestao de Inovacao
Tecnologica

Seguranca transfusional é
reforcada na Hemorrede

» Testes do Acido Nucleico (NAT) sdo
implantados em 13 das 14 plataformas
previstas na Hemorrede Pudblica Brasileira.

) Cobertura dos testes NAT em amostras
de sangue coletadas nos servigos do
SUS (préprios e conveniados) alcanca
67% no ultimo trimestre de 2012.

» Realizacao do férum de especialistas
da Hemorrede estabelece consenso
sobre padrdes de controle de qualidade
e aceitacao do teste NAT.

) Manual de Procedimentos Operacionais do
NAT elaborado pela CGSH oferece apoio
técnico a doze treinamentos, que envolveram
30 hemorredes e 272 profissionais.

o Uy Ul Rii IR

Cursos capacitam laboratoristas para
a implantagdo de Soro Controle
Interno na Rotina de Triagem
Sorolégica de Doadores de Sangue
em laboratérios da hemorrede.



Gestao Qualificada e Certificada

Processos gerenciais da CGSH tém padrao
internacional de qualidade

» Implementacdo do Sistema de Gestao da Qualidade/
SGQ na CGSH prossegue por meio de agdes que visam a
garantia da ampliacao do escopo e sua consolidacao.

» Certificacdo baseada na Norma NBR ISO 9001:2008 em

Sistema de Gestao da Qualidade pela certificadora externa

BRTUV é mantida, com altera¢ao no escopo para:

Gestao de convénios para qualificacao dos
servicos de hematologia e hemoterapia;

Qualificagao técnica da hemorrede;

Coleta, sistematizacao e disponibilizacao
de dados e informacdes relacionados a
area de sangue e hemoderivados;

Gerenciamento do desenvolvimento e
manutencao de sistemas de informagao;

Gerenciamento da demanda e
fornecimento de pr6-coagulantes;

Gerenciamento do programa de avaliacao externa de
qualidade em sorologia e imunohematologia (AEQ);

Promocao a doacao voluntaria de sangue.

Foto: Acervo da CGSH/MS.
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Implementagdo do Sistema de
Gestdo da Qualidade/SGQ na
CGSH prossegue por meio de

acoes que visam a garantia da
ampliagao do escopo e sua
consolidagao.



Gestao da Informacao

Aperfeicoamento da politica de informagoes moderniza
os sistemas de informacao e melhora a seguranca
transfusional

» Implantacao do Sistema de Gerenciamento Multicéntrico
— GSM NAT em todo o pais permite aos servicos de
hemoterapia enviar eletronicamente os dados de
identificacao das amostras dos doadores de sangue para
0s 14 sitios de testagem NAT Bio-Manguinhos HIV/HCV e
receber de modo individualizado os resultados dos testes.

» Hemovida Ciclo do Sangue é implantado em mais sete
servicos de hemoterapia; agora sao 98 distribuidos em
18 Unidades Federadas. O modulo Agéncia Transfusional
— AT é instalado em oito unidades, nos estados de
Roraima, Rio Grande do Sul, Sao Paulo e Rio de Janeiro.

» Projeto Hemorrede Virtual — Rede de Colaboracao Virtual
por Videoconferéncia — Rhemo, desenvolvido em parceria
com o Nicleo de Telessaide da Universidade Federal
de Pernambuco — Nutes/UFPE e o Niicleo de A¢bes e
Pesquisa em Apoio Diagnéstico da Universidade Federal
de Minas Gerais — Nupad/UFMG, inicia sua fase Illl com
foco no fortalecimento das a¢des de videoconferéncia
nos hemocentros coordenadores de todo o pais.

» Perfil das Coagulopatias Hereditarias no Brasil 2009-2010
utiliza, pela primeira vez, o sistema Hemovida Web
Coagulopatias como fonte de informacao e disponibiliza
novos dados, constituindo-se em referéncia institucional para
a sociedade e para os gestores, pesquisadores, profissionais
de salde e conselheiros de saldde envolvidos com a tematica
de atencao aos pacientes com coagulopatias hereditarias.

s RN
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Adesao pelo Ministério da Satide ao
Padrdo ISBT128 do International
Council for Commonality in Blood
Banking Automation (ICCBBA)
possibilita aos servigos de
hemoterapia do SUS a adog¢do de
um coédigo tnico mundial na
emissdo da etiqueta do tubo para
testagem do NAT Bio-Manguinhos
HIV/ HCV, evitando o registro
repetido nos diversos sistemas de
informagao, e aumentando a
seguranca transfusional.
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Gestao da Comunicacao e do Conhecimento

CGSH fortalece busca de doadores em rede social e lan¢a 12 publica¢des sobre gestao,
qualificacao da Hemorrede e temas das areas de hematologia e hemoterapia

Lancamento da busca ativa de doadores
no aplicativo Banco de Doadores em rede
social Facebook aproxima e direciona
usuarios cadastrados para os hemocentros
com os quais mantém vinculo. O banco
virtual foi criado pelo Ministério da

Saude, no Facebook, em novembro

de 2011, e hoje ja conta com cerca de
8.400 cadastros. Disponivel em: <http://
www.facebook.com/DoeSangueMS».

Campanha publicitaria “Essa Corrente
precisa de vocé. Doe Sangue” marca as
comemoracoes do Dia Mundial do Doador
de Sangue, em 14 de junho de 2012.

CGSH realiza lancamento de 12 publicagoes
no Congresso Brasileiro de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular —Hemo
2012, entre 8 e 11 de novembro de 2012,
no Rio de Janeiro. Todas as publicagdes

da Coordenagao-Geral de Sangue e
Hemoderivados estao disponibilizadas no

sitio do sangue: www.saude.gov.br/sangue.

Também no ambito do Congresso Hemo
2012, a CGSH obteve a aprovacao para
apresentacao de 11 pdsteres envolvendo
as tematicas AEQ, coagulopatias, doenca

falciforme, residuos, clima organizacional,
eficacia de capacitagao, informagao em
coagulopatias e qualificacao da hemorrede.

Hemoterapia
— Seguranca Transfusional: um olhar
sobre os servigos de hemoterapia
da Regiao Norte e Centro-Oeste. Il
Curso de especializagao em Seguranca
Transfusional. Resumo das Monografias.

— Plano para implantagao
do padrao ISBT 128.

Coagulopatias
— Manual de diagnéstico
laboratorial das Coagulopatias
Hereditarias e Plaquetopatias.

— Perfil das Coagulopatias Hereditarias
no Brasil 2009-2010.

Hemoglobinopatias
— Doenca Falciforme: Ulceras e
Feridas — Prevencao e Tratamento.

— Doenca Falciforme: Saiba o que é
e onde encontrar tratamento.

— Doenca Falciforme: Condutas
basicas para tratamento.
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Gestao
— Relat6rio de Gestao 2011.

— Guia para elaboragao do Plano de Gestao de Equipamentos
para servicos de Hematologia e Hemoterapia.

— Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servi¢os de Hematologia e Hemoterapia.
- Hematologia e Hemoterapia — Guia de manejo de residuos — Volume II.

— Hematologia e Hemoterapia — guia para elaboragao de projetos —
Estruturas Fisicas, Equipamentos, Residuos e Recursos Humanos.

H:I'EMTUI.G'EIA-EI
MOTERAP,
Guia A
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Gestao com foco na
Sustentabilidade da Rede

CGSH desenvolve estratégias para promover
acoes sustentaveis na Hemorrede

» Projeto Hemorrede Sustentavel, estudo
e pesquisa referenciados em premissas
de conforto ambiental, visando a melhor
qualidade de vida para trabalhadores,
usuarios e pacientes e eficiéncia energética, “ .II .[Il. I Il H . I Ii ! Il .l I
é aplicado ao edificio do Instituto Estadual —
de Hematologia Arthur de Siqueira
Cavalcanti —Hemorio, com base no Programa
Nacional de Eficiéncia Energética — Procel.

Foto: Acervo da CGSH/MS

» Inicio das a¢des do Projeto de Gestao
Ambiental, como parte integrante do
Programa Nacional de Qualificacao da
Hemorrede — PNQH, inclui assessoria
técnica aos servigcos apontados como
prioritarios para intervencao.

» Programa de Gestao de Equipamentos,
parte integrante do Programa Nacional

de Qualificacdo da Hemorrede — PNQH, Cartilha “Quanto Menos lixo
promove qualificacao dos servigos por Melhor” é selecionada para compor
meio de assessoria técnica e calibracao o rol de publica¢bes do estande do
de equipamentos pela equipe do Centro Ministério da Satde na Bienal do

Tecnoldgico e Engenharia Clinica — Cetec. Livro. realizada entre 9 e 19 de

agosto de 2012, em Sdo Paulo.



1o RN

Gestao com Foco no Desenvolvimento de Pessoas

Qualificacao de gerentes e técnicos melhora desempenho da Hemorrede Piblica

Hemorrede Virtual - Rhemo, desenvolvida

em parceria com o Nutes —Ndcleo de
Telessalde da Universidade Federal de
Pernambuco, aborda temas técnicos e

sobre gestao em aulas ministradas por
videoconferéncia. A iniciativa contou com 173
participacdes e os temas foram escolhidos
por meio de pesquisa na Hemorrede.

Projeto de Gerenciamento da Cadeia

de Suprimentos e Custos de Insumos,
implantado com o objetivo de aperfeigoar

0s processos de gestao dos servicos,
desenvolve o primeiro produto, que consiste
no mapeamento do custo médio dos produtos
e servigcos da Hemorrede de Santa Catarina,
realizado apds capacitagao e trés visitas de
consultoria dirigidas a essa Hemorrede.

Curso de Mestrado Profissional em
Hemoterapia, implantado em 2012 e
realizado sob a coordenacao pedagégica

da USP de Ribeirao Preto em parceira com

a Fundacao Hemocentro de Ribeirdo Preto,
conta com a participagao de 17 profissionais
da Hemorrede Piblica Nacional.

Curso de Especializacao em Gestao Ambiental
com énfase em Produ¢ao Mais Limpa para a

Hemorrede Pdblica Nacional, desenvolvido
em parceria com a UFBA, conta com a
participacao de 34 profissionais do Sinasan.

Experiéncias vivenciadas por dois integrantes
do Comité de Assessoramento Técnico em
Hemocomponentes (CAT-Hemocomponentes)
em estagio no Etablissement Francais

du Sang/ESF, viabilizado no ambito do
Projeto de Cooperagao Técnica Franco
Brasileira em Hematologia e Hemoterapia,
serdo usadas para produgao do controle

de qualidade de hemocomponentes.

Capacitac0es tedricas para técnicos do
Programa Nacional de Qualificagao da
Hemorrede (estadualizacdo do programa) de
32 servicos coordenadores de hematologia

e hemoterapia do Pais sao finalizadas com o
treinamento de 262 profissionais e realiza¢ao
de 72% das visitas praticas para a aplicacao
do contelido abordado nas capacitagdes.

Doze capacita¢des, envolvendo parcerias
e a participagao de 927 pessoas, entre
profissionais de salide e usuarios,

sao desenvolvidas no ambito da

Politica de Atencao Integral as

Pessoas com Doenca Falciforme.
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Gestao Estratégica

Gestao focaliza eixos para atua¢ao e melhora organiza¢ao dos processos de trabalho

Desempenho do orcamento da Area de
Sangue e Hemoderivados ultrapassa 99%.
Quando comparado a 2011, o orcamento
da CGSH apresenta um incremento de
aproximadamente 33%. O valor total dos

recursos ultrapassa R$ 600 milhoes em 2012.

Planejamento Estratégico 2012/2015
da CGSH estabelece quatro eixos
prioritarios para a gestao:

a) Promover a incorporacao de
novas tecnologias e a qualificacao
técnica e gerencial dos servicos
de hemoterapia e hematologia;

b) Desenvolver a gestdo da informacao
no dmbito dos servicos de
hematologia e hemoterapia;

¢) Consolidar o Sistema de
Gestao da CGSH; e

d) Promover a reformula¢ado do Programa
Nacional de Triagem Neonatal.

Realizacao do Simpésio Franco-Brasileiro de
Hemoterapia, realizado no Rio de Janeiro,
fortalece cooperacao técnica internacional
na perspectiva do aperfeicoamento das
acoes da Politica Nacional de Sangue.

CGSH realiza estrategicamente uma
adequacao no seu funcionograma
instituindo, como uma area especifica,
o Programa Nacional de Qualificacao da
Hemorrede (PNQH). O Programa, que
vinha sendo desenvolvido no ambito
da Area Técnica de Hemoterapia,

agora passa a envolver de forma
matricial todas as areas da CGSH.

Ministério da Salde, por meio da Portaria
GM/MS n° 1.880, de 3 de setembro de
2012, institui, no ambito do Sistema
Nacional do Sangue, Componentes e
Hemoderivados — Sinasan, a Comissao de
Assessoramento Técnico as Coagulopatias,
outras Doengas Hemorragicas Hereditarias
e Plaguetopatias (CAT-Coagulopatias)

e a Comissao de Assessoramento

Técnico ao Diagnéstico Laboratorial

em Hemostasia (CAT-Hemostasia).

Ministério da Salde, por meio da Portaria
GM/MS N2 2612, de 19 de novembro de
2012, institui, no ambito do Sistema Nacional
de Sangue, Componentes e Derivados
(Sinasan), a Comissao de Assessoramento
Técnico as Talassemias (CAT-Talassemias).



CGSH desenvolve estratégias com
o propdsito de mobilizar gerentes
de outros programas do Ministério
da Sadde quanto a necessidade de
uma abordagem transversalizada
das acdes vinculadas a Politica
Nacional de Atengao Integral as
pessoas com doenga falciforme.
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Cotidiano da Gestao




Passo a passo de

TESTE NAT

Janeiro
) Avaliagcdo Externa da Qualidade em Testes de
Acidos Nucleicos (AEQ NAT) no [[{L T ENET,

uma tecnologia que

aumenta a seguranca transfusional (2012)

Junho
» Treinamento Técnico do uso do MOP NAT e
do GSM NAT realizado para os servigos de

para discussao dos encaminhamentos dos
painéis praticos e avalia¢des tedricas.

Fevereiro
) Primeira avaliagao tedrica do Programa
de AEQ NAT distribuida para sete Sitios
Testadores NAT (SIT-NAT), com obtencdo de
desempenho global de 90% de acertos.

Marco
» Estruturacao dos treinamentos no Gerenciador
do Sistema Multicéntrico (GSM-NAT)
com a participacdo da area técnica;

) Identificagao de janela imunolégica
com teste NAT positivo para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana — HIV no Sitio

S G EloranopoliS(SC):

hemoterapiado [¢:=1¢1
Maranhao, Piaui, Brasilia,
Toca ntins e Goias §

» Implantacao da plataforma NAT

nos Sitios Testadores de [/ 1= 11
(AM), Belém (PA), Fortaleza
(CE) e Curitiba (PR)

» Distribui¢dao do segundo
painel préatico do
Programa de AEQ
NAT para oito Sitios
Testadores com a rotina
de testes implantada.

Julho

» Treinamento Técnico do uso MOP NAT e do GSM \

NAT realizado para os servigos de hemoterapia de

Abril
» Implantagao da plataforma NAT no Sitio

Testador de {1+ =00 =00 (SP).

Sao Paulo (Fundagao Pré-Sangue),
Amazonas, Acre, Rondonia e Roraima;

» Inclusdao do médulo NAT no roteiro
de Avaliag¢ao do Programa Nacional

Maio
) Videoconferéncia com Hemorrede para definir
as melhorias no processo de contingéncia NAT;

) Treinamento Técnico do uso do Manual
Operacional para o Processo de Implantagdo e
Rotina dos Testes de Acidos Nucleicos (MOP-NAT)
e do Gerenciador do Sistema Multicéntrico (GSM
— NAT) realizado para os servi¢os de hemoterapia

s[e] Parana, Ribeirao Preto, Para e Amapa.

de Qualificagao da Hemorrede.

Agosto
» Videoconferéncia com Hemorrede para definir
as melhorias no processo de contingéncia NAT;

£
» ldentificacdo de janela imunoldgica com teste
NAT positivo para o Virus da Imunodeficiéncia <

Humana — HIV no Sitio Testador de

» Treinamento Técnico do uso do MOP
NAT e do GSM NAT realizado no Sitio

Testador do |4l Fien i),

Fonte: Ministério da Satide/CGSH.




) Implantacdo da plataforma NAT no Sitio

(el g[S Campo Grande (MS);

Outubro
» Oficina de Atualizacao Técnico-Operacional NAT,

) Apresentacao do panorama geral de
implantacdo do NAT nacional no IX Congresso
Brasileiro de Prevencao das DSTs e Aids

- -1 29 de agosto de 2013;

realizada no ;[ [ -1[11{.] Bio-Manguinhos,

nos dias 17 e 18 de novembro de 2012;

» Treinamento Técnico do uso MOP NAT e do GSM
NAT realizado para os servigos de hemoterapia

) Finalizacao e disponibilizacdo preliminar do
Manual Operacional para o Processo
de Implantacao e Rotina dos
Testes NAT (MOP NAT);

) Proposta de implementacao
na Tabela de Ressarcimentos
do Sistema Unico de Satide
(SUS) dos custos indiretos
para realizacdao do NAT

de forma centralizada.

Setembro
» Contratacdo da logistica

D‘ centralizada de transporte de
amostras para realizacao do NAT;
GO ® ) ldentificacao de janela imunolégica
MG ES(( com teste NAT positivo para o
Virus Hepatite tipo C—HCV no Sitio
° p p

ISR BeloHoriZonte (MG);

sls] Espirito Santo, Bahia, Alagoas e Sergipe.

Novembro
» Apresentacdo dos resultados da implantagao
do Teste NAT brasileiro no Congresso de
Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular
—Hemo 2012, realizado entre 8 e 11 de

novembro de 2012, no ({1 = Eliion (i) -

» Apresentacao oral do trabalho “Progresso
da Implantacao do Teste do Acido Nucleico
na Hemorrede Brasileira” no Hemo 2012;

» Distribuicao do painel comercial para
controle externo da qualidade para Testes
do Acido Nucleico — NAT (ATH);

» Treinamento Técnico do uso do MOP NAT e do GSM
NAT realizado para os servigos de hemoterapia

ofi) Mato Grosso do Sul e Mato Grosso.

) Treinamento Técnico do uso do
MOP NAT e do GSM NAT realizado para os

servicos de hemoterapia de| :/- /-0

Dezembro
» Aprovacao na Comissao Nacional de
Incorporacgdo de Tecnologias no SUS - Conitec/
SCTIE-MS de inclusao dos custos indiretos
do NAT na Tabela de Ressarcimento (ATH)

) Treinamento ministrado pela ATH/CGSH para
a Hemorrede sobre a operacionalizacao da
logistica de transporte de amostras NAT.

» Realizagdo do férum de especialistas da
Hemorrede para consenso dos padrdes de
controle de qualidade e aceitagao do teste NAT;

» ldentificacdo de janela imunolégica com teste
NAT positivo para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana — HIV no Sitio Testador de -1+ 1= 1)
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Elaboracao do Plano de Acao
(2012-2015) para
implantacao e
implementacao da Politica
Nacional de Atencao as
Pessoas com Talassemias, de
forma pactuada e em
consonancia com as
instancias de gestao
interfederativa do SUS.

jan fev mar abr @ jun

Elaboracao de projeto
visando a promocao de
estratégias para

implantacao e
implementacao da Politica
Nacional de Atencao as
Pessoas com Talassemias,
no ambito do SUS.

Fonte: Ministério da Satide/CGSH.



Elaboracao de Nota Técnica e Convite aos Solicitagao de
Minuta de Portaria membros titulares liberagao dos
instituindo, no ambito do e suplentes para membros
Sistema Nacional de Sangue, compora titulares e
Componentes e Derivados CAT-Talassemias. suplentes para
(SINASAN), a Comissao de compor a
Assessoramento Técnico as CAT-Talassemias.
Talassemias
(CAT-Talassemias).

Criacao da Subdrea de

Assessoramento Técnico as Publicacao da Portaria

Talassemias (ATT) e inclusdo GM/MS N° 2612, de 19 de

na area ATHb. novembro de 2012, que
institui, no ambito do Sistema
Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados
(SINASAN), a Comissao de
Assessoramento Técnico as
Talassemias;
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Janeiro

Gestao de Contrato
» Visita de auditoria fiscal sobre contrato
n277/2007 a planta de produgao de
hemoderivados do Laboratoire Francais
du Fractionnement et des Biotechnologies
S/A—LFBem Lille, Franca (ATH).

Assessoria Técnica
» Envio da Avaliacdo Te6rica AEQ 4
Sorologia para todos os laboratérios
de sorologia participantes do
Programa em todo o pais (ATH).

Qualificagcao Técnica
» Curso sobre Terapia Celular na Doenga
Falciforme, Universidade Federal da
Bahia (UFBA), em Salvador (BA) (ATDF).

Mobiliza¢ao Social e Comunica¢ao

» Lancamento e disponibiliza¢ao, aos
Centros de Tratamento das Hemofilias
para distribuicao aos pacientes com
coagulopatias, da Agenda Permanente
com recomendacoes técnicas para
hemofilia e publica¢ao das redag¢des dos
vencedores do Concurso de Redacao
de Hemofilia realizado em 2011.

HIEANE SRS

Mobiliza¢ao Social e
Comunicacao

Realizacao de evento em
comemoragdo ao Dia Nacional
da Hemofilia, em Brasilia/DF,
com discussdo sobre a Politica
de Tratamento da Hemofilia,
com participagao de técnicos do
Ministério da Satde, usudrios

e familiares que realizaram
palestras de sensibilizagao.



Fevereiro

Qualificacao da Gestao
» 12 Curso de Gest3do de Pessoas,
em Brasilia/DF, com a participa¢ao
de 26 profissionais da CGSH.

Assessoria Técnica e
Qualificacao Profissional
» Reuniao da CAT - Coagulopatias para
discussao sobre a reestruturagao do
grupo, revisao e publica¢dao de manuais
técnicos das coagulopatias (ATC);

» Realizagao da Oficina de Gestao
Estratégica em Qualificagao Profissional
da Hemorrede da Paraiba;

» Realizacao da | Oficina de homens
com Doenca Falciforme, em Brasilia/
DF, com a participagao de profissionais
médicos, homens com doenca falciforme,
técnicos do Ministério da Salde e
representante da Federacao Nacional
das Associagoes de Pessoas com
Doenca Falciforme, para alinhamento
conceitual e prepara¢ao do 12 Encontro
de Homens com Doenca Falciforme.

12> RN

Participacao em Eventos Cientificos

» Participacao da técnica Silma Melo como
membro titular da comissao examinadora
da defesa de dissertacao de mestrado em
genética: Polimorfismos nos genes TGFB e
TNFA e sua relacao com crises vasoclusivas
e disfuncao endotelial em pacientes
com anemia falciforme. Unesp/Campus
de S3do José do Rio Preto/SP (ATDF).

HIE N ATE ST

Qualificacao da Gestao

Inicio das reunides de planejamento

da CGSH com participacdo dos
responsdveis de drea e alta dire¢@o com
propasito de realizar andlise de cendrio
(pontos fortes e pontos fracos) e revisar
0 mapa estratégico (eixos e metas),
identidade estratégica (missdo, visdo

e valores), mapa de macroprocessos
(cadeia de valor), politica da qualidade,
objetivos da qualidade, funcionograma
e planos de agdo do planejamento
estratégico das dreas (NGQ).
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Marco

Qualificacao Técnica Cooperacao internacional

Curso de Oratoria, realizado em
Brasilia (DF), com a participagao de
profissionais da Coordenacao-Geral
de Sangue e Hemoderivados (GP);

Inicio do Curso de Especializagao
em Gestao Ambiental (GP);

Curso Tedrico e Pratico para Diagnésticos
Laboratoriais das Hemoglobinopatias,
realizado em Campina Grande (PB), com a
participacao de profissionais do Hospital
de Apoio, Hemocentro e usuarios (ATDF);

Curso Basico de orientacdo Genética
em Heranca Falciforme, realizado
em Campina Grande (PB);

Aula inaugural do Curso de Especializagao
em Gestao Ambiental com énfase em
Producao Mais Limpa para a Hemorrede
Pdblica Nacional, em parceria com

a UFBA, a ser realizado entre mar¢o

de 2012 a agosto de 2013, em

Salvador (BA), com a participagao de

34 profissionais do Sinasan (GFAT).

Curso de Gestao de Convénios e Contrato de
Repasse para a Hemorrede Piblica Nacional,
entre 27 e 29 de margo de 2012, coma

participacao do Ministério da Salide e de 98
profissionais da Hemorrede Nacional (GFAT).

Cooperacao Técnica Franco-Brasileira em
Hematologia e Hemoterapia — Estagio

de dois profissionais (Grupo Técnico
Nacional de Assessoramento AEQ —
Hemocomponentes) da Hemorrede
Nacional no EFS — Estabelecimento
Francés do Sangue. Comparagdes dos
programas de Avalia¢des Externas da
Qualidade — AEQ, francés e brasileiro.
Esse estagio visou privilegiar a troca de
experiéncias em controle de qualidade
externo para hemocomponentes,

bem como aincorporacao de novas
tecnologias e aperfeicoamento das préaticas
brasileiras nesta area (GP e ATH).

Assessoria Técnica

Reunido do Comité Nacional de
Assessoramento Técnico de Captagado de
Doadores Voluntarios de Sangue (ATH);

Envio da Avaliacao Pratica AEQ 22
Imuno-hematologia (ATH);

Envio da Avaliacdo Pratica
AEQ 30 Sorologia (ATH).

22 Seminario Capixaba sobre Atencao
Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme, em Vitoria (ES) (ATDF).



Enll i

Abril

Qualificagcao Técnica
» Treinamento Introdutério para Informacao
novos colaboradores da CGSH, » Criacdo do grupo de trabalho
em Brasilia (DF) (GP); para implantac¢do no Brasil do
» Infcio do Il Curso de Especializa¢do padrdo de etiquetagem de bolsas
em Gestao de Hemocentros — Escola de sangue ISBT 128. (GI)

Nacional de Sadde Pdblica— ENSP,
realizado no Rio de Janeiro (R)) (GP).

Assessoria Técnica
» Oficina de Qualificagao do Ato Transfusional
para a Hemorrede de Minas Gerais (GP);

) Reuniao do grupo de assessoramento
técnico de hemoglobinopatias

(GATHb) - Rio de Janeiro/R] (ATDF); HIPEITEIE B IDE

) Reuniao da CAT — Hemostasia para
planejamento dos treinamentos de
laboratérios de hemostasia oferecidos a
Hemorrede no biénio 2012/2013 (ATO);

) Reuniao com gestores da Secretaria
Estadual de Sadde (SES) do Rio Grande do
Sulvisando a implementacao da politica
estadual de atencao integral as pessoas
com DF, em Porto Alegre/RS (ATDF).

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Curso Como Planejar e Conduzir Reunioes

Eficazes, para a equipe da CGSH, em
Brasilia (DF) (GP).
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Mobilizacao social e Comunicacao

» Participacao do Coordenador-Geral de
Sangue e Hemoderivados, Dr. Guilherme
Genovez, em evento memorial do Dia
internacional da Hemofilia (17/4), no
Instituto Estadual Hematologia Arthur
de Siqueira Cavalcante (Hemorio), com
apresentacgao preliminar do “Manual de
Diagnéstico Laboratorial das Coagulopatias
Hereditarias e Plaquetopatias” (ATC).

Cooperacao Internacional
» Hemoglobinopatias/Caricom (Comunidade
e Mercado Comum do Caribe) — Encontro
dos paises do Caribe para capacitacao

em Doenca Falciforme (Hemorio/R]J). l:1 .II .il.. Ili ,H . I I! ! Ei I

Cooperacao Internacional

Visita de prospeccdo a Tanzania/
Africa, realizada pela Agéncia
Brasileira de Cooperagao

(ABC) — Ministério das Relacdes
Exteriores (MRE) e Ministério da
Satde (MS), visando estabelecer
cooperacdo internacional na
drea de doenca falciforme.



Maio

Qualificacao da Gestao
12 reuniao de anélise critica com
participacao dos responsaveis de area e
alta direcao para analise de desempenho
dos processos e conformidade de
produto, dos dados relativos a qualidade,
da situacao das a¢oes preventivas e
corretivas e apresentacao de propostas
de melhorias de processos (NGQ);

Inicio do mapeamento dos processos

das areas de Gestdo da Informacao (GI),
Assessoramento Técnico em Coagulopatias
Hereditarias (ATC), que serao incluidos

no escopo de certificagdo (NGQ).

Qualificacao Técnica
12 Curso de Capacitacao para
Implementag¢ao do Soro Controle
Internos na Rotina de Triagem
Sorolégica de Doadores de Sangue na
Fundacao Pré-sangue/SP (ATH).

Comunicacao
Reativacao do Boletim Interno
—CGSH EM FOCO (NCOM).

ERil N

Assessoria Técnica

Hemoglobinopatias — Encontro de Capitais
do Nordeste Il, em Macei6 (AL), para
organiza¢ao da Rede de Aten¢ao em Doenga
Falciforme com a participacao de Gestores,
Diretores de Hemocentro e Usuarios (ATDF);

Encontro de Doenca Falciforme promovido
pela Secretaria Estadual de Saide

de Sergipe — SES/SE e o Hemocentro

de Sergipe — Hemose, em Aracajli/

SE, com a participacao de Gestores da
Secretaria de Estado de Salde de Sergipe
e Hemocentro de Sergipe (ATDF).
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Junho

Qualificacao da Gestao
12 auditoria interna da CGSH com
as areas inseridas no Sistema de
Gestdo da Qualidade (SGQ) (NGQ);

Treinamento interno sobre ferramentas
da qualidade — nao conformidades, acoes
corretivas, preventivas e de melhoria (NGQ);

Inicio do mapeamento dos processos
da area de Assessoramento Técnico em
Hemoterapia (ATH), que serao incluidos
no escopo de certificacdo (NGQ).

Qualificacao Técnica
Inicio do Curso de Mestrado Profissional
em Hemoterapia na Universidade de
S&o Paulo — Ribeirao Preto (GP).

Mobilizacao Social e Comunicacao
Campanha nacional de incentivo a
doacao de sangue “Essa Corrente precisa
de vocé. Doe Sangue” (NCOM).

Informacao
Reunido do GT Hemovida (Gl);

Reunido do GT ISBT 128 (GI).

Assessoria Técnica
Oficina de Tratamento das Hemofilias
para profissionais médicos e
enfermeiros tratadores de pacientes com
coagulopatias dos Centros de Tratamento
de Hemofilia da Hemorrede (ATC);

F6rum de Captadores e Gestores da
Hemorrede Plblica Nacional, para
apresentacao e pactuagao da proposta da
Politica Nacional de Promocao da Doacao
Voluntaria de Sangue, em Brasilia/DF (ATH);

Realizagao do Seminario “Saber para
cuidar: doencga falciforme na escola”
ocorrido em Belo Horizonte/ MG;

Realizacao da Oficina de Gestao
Estratégica em Qualificagao Profissional
da Hemorrede do Ceara.

Cooperacao internacional
Finalizagao do projeto de cooperacao
internacional Brasil-Uruguai, para
o0 “aperfeicoamento do sistema de
sangue e hemoderivados do Uruguai”,
em Montevidéu — Uruguai (ATH).



Julho

Cooperacao Internacional
» Visita técnica da delegacao brasileira ao
Etablissement Francais Du Sang — EFS, entre
16 e 20 de julho de 2012, para troca de
experiéncia com os especialistas franceses
no que se refere a gestao de equipamentos
em servicos de hemoterapia (GFAT).

Qualificacao da Gestao
» Mapeamento de Competéncias
da CGSH (GP);

» Realizagao de Oficina de atualizacao
dos avaliadores do Programa Nacional
de Qualificacao da Hemorrede
—PNQH, em Brasilia/DF.

o U3 WAl FRIE

Participagao em Eventos Cientificos

Participacado de representantes da equipe
técnica da ATC e da CAT-Hemostasia no
XXX Congresso Mundial de Hemofilia da
WFH — World Federation of Hemophilia,
realizado em Paris, Franca (ATC).

Enll N

Informacao
» Adesao pelo governo brasileiro a Norma
ISBT 128 — Etiquetagem de bolsas
de sangue junto ao ICCBBA (Gl).

Qualificacao Técnica
» Curso de Atualizacao em Gestao Ambiental:
instrumentos de avaliagao de desempenho,
em parceria com a UFBA, entre 10 e 13
de julho de 2012, em Salvador (BA),
com a participacao de profissionais da
Hemorrede Piblica Nacional (GFAT);

» Capacitacao de integrante da CGSH no tema
transporte aéreo de artigos perigosos na
Agéncia de Aviacao Civil— ANAC (ATH).

Participacao em Eventos Cientificos
» V Encontro Anual do Comité de Gl6bulos
Vermelhos e do Ferro da Associacao
Brasileira de Hematologia, Hemoterapia
e Terapia Celular— ABHH e V Congresso
Mercosul de Anemia (ATDF).



HIEHE

Mobiliza¢ao social e educa¢ao em saide
» Il Encontro de mulheres com doenca

falciforme no Recife (PE) (ATDF);

» Encontro de pesquisadores negros

em Floriandpolis (ATDF).

Assessoria Técnica

» Encontro com a Atengao Basica de

Sadde para alinhamento conceitual,
para trabalhar a transversalidade
das ac¢des vinculadas a doenca
falciforme nas areas de salide bucal,
nutricional, doencas cronicas (ATDF);

Inicio do projeto de implantacao

da metodologia de Tecnologias
Limpas no Hemocentro Coordenador
de Ribeirdo Preto (GFAT);

Oficina de Gestao de Custos e
Gerenciamento da Cadeia de
Suprimentos de Insumos Estratégicos
para a Hemorrede de Santa Catarina.

o 08 U1k RIINN RRE 0 |

Assessoria Técnica

Oficina de Qualificacdo do
Ato Transfusional para a
Hemorrede de Minas Gerais.



Agosto

Qualificacao da Gestao
Reunidao do NGQ com a area de gestao
financeira e assessoria técnica (GFAT)
para revisdao dos processos, competéncia,
fluxogramas e matriz Sipoc (NGQ);

Reuniao com o NGQ para estruturacao da
area no Sistema de Gestao da Qualidade.

Assessoria Técnica
Oficina para elaboracao do material
didatico/pedagégico a ser adotado nas
aulas tedricas e praticas das oficinas
de sorologia, processamento, controle
de qualidade de hemocomponentes e
imunohematologia para a Hemorrede (ATH);

Reunido conjunta das CATs Coagulopatias

e Hemostasia, para orientacao e discussao
sobre a Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados, além de
planos e estratégias para Programa de
Coagulopatias do Ministério da Satide (ATC);

22 Coldquio sobre Doenca
Falciforme em Corumba (ATDF);

| Workshop sobre Doenca Falciforme:
“Da triagem neonatal (TN) ao programa
de atencao integral a doenca falciforme

EXll U

na SES/DF”, Hospital da Crianca de
Brasilia —José de Alencar (ATDF);

Criacdo da Subarea de Assessoramento
Técnico as Talassemias (ATT)
e inclusao na area ATHb.

Qualificagao Técnica

1° treinamento para os profissionais dos
Centros de Tratamento de Hemofilias para
diagno6stico laboratorial de coagulopatias,
no ambito do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do

Sistema Unico de Satde — Proadi (ATO);

Participagcao no curso de capacitacao
promovido pelo Hemopa, com a palestra
“Atencao integral da doenca falciforme, a
realidade brasileira”, em Belém/PA (ATDF).

Participacao em Eventos Cientificos

Férum de Atualizacdo em Microbiologia,
com realizacao de palestra sobre o tema:
Evaluacién Externa del Desempefio

para Inmunohematologia y Agentes
Infecciosos em Honduras (ATH).
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Setembro

Qualificacao Técnica
» Oficina de Gestao Estratégica
em Qualificacao Profissional da
Hemorrede do Amazonas (GP);

» Treinamento introdutério para novos
colaboradores da CGSH (GP);

» Curso qualidade no atendimento,
em Brasilia/DF (ATDF);

» Treinamento introdutério para novos
colaboradores da CGSH abordando a
Politica Nacional de Atencao Integral as

Pessoas com Doenca Falciforme (ATDF).

IR L REINE RRE

Participacao em Eventos Cientificos

Realizagdo do Xl Simpdsio
Franco-Brasileiro de Hematologia
e Hemoterapia, realizado nos dias
5 e 6 de setembro de 2012, no Rio
de Janeiro (R)) (GP, ATH, GFAT).

Informacao
) Transferéncia do Sistema AEQ da

Anvisa para o Datasus (Gl).

Assessoria Técnica
» Oficina de Triagistas e Captadores de

Santa Catarina e Rio Grande do Sul. (ATH)

Qualificacao da Gestao
» Consolidacgdo e analise critica

dos seis indicadores do processo

P1 - Gerenciamento do programa

de Avaliagao Externa de Qualidade
—Sorologia; dos cinco indicadores

do processo P2 — Gerenciamento do
programa de Avaliacao Externa de
Qualidade — Imunohematologia e dos trés
indicadores do processo P4 —Promocgao
de doacao voluntaria de sangue (ATH);

22 auditoria interna da CGSH com as
areas inseridas no sistema de gestao
da qualidade (SGQ) e areas que
serdo certificadas no ano (NGQ);



» Reunido de analise critica do Nicleo
de Gestao da Qualidade (NGQ) para
analise de dados, alteracdes ocorridas
que afetem 0 SGQ, da Politica e dos
Objetivos da Qualidade (NGQ);

» 22reunido de analise critica com
participacao dos responsaveis de area e
alta direcdo para analise de desempenho
dos processos e conformidade de

produto, dos dados relativos a qualidade,

da situagao das agoes preventivas e
corretivas e apresentacao de propostas
de melhorias de processos (NGQ);

» Revisao dos documentos da qualidade
nas areas de Gestdo de Pessoas (GP),
Gestao da Informacao (GI) e Suporte
Administrativo (ASA) (NGQ);

ENll N

o U NI Riiee JRig

Qualificacao da Gestao

Revisdo dos processos

do NGQ, competéncias,
procedimentos gerenciais e
Manual da Qualidade (NGQ).
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Outubro

Assessoria Técnica

) Oficina de Qualificacao do Ato Transfusional
para a Hemorrede do Amazonas (GP);

) 2°treinamento para os profissionais dos
Centros de Tratamento de Hemofilias
para diagndstico laboratorial de
coagulopatias, no ambito do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Sadde (ATC);

) Inauguracao da unidade de referéncia
de sadde bucal para a doenga
falciforme em Olinda (PE) (ATDF);

» Mutirao do dopplertranscraniano, Hospital
da Crianca de Brasilia— Brasilia/DF (ATDF);

) | Encontro de homens com doenca
falciforme, em Macei6 (AL) (ATDF).

Qualificacao da Gestao

» Realizagao de Oficina da Qualidade para
os profissionais da Coordenagao-Geral
de Sangue e Hemoderivados
— CGSH, em Brasilia/DF.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

| |

Qualificacao da Gestao

Obtengao da certificacdo I1SO 9001-2008 pela
certificadora BRTUV dos processos referentes
d Gestdo de Convénios para Qualificacdo dos
Servigos de Hematologia e Hemoterapia,
Qualificagao Técnica da Hemorrede.

Coleta, Sistematizacdo e Disponibilizacdo

de Dados e Informacoes relacionadas

d drea de sangue e hemoderivados,
Gerenciamento do Desenvolvimento e
Manutencgdo de Sistemas de Informagao,
Gerenciamento da Demanda e Fornecimento
de Pro-Coagulantes, Gerenciamento do
Programa de Avaliagao Externa de Qualidade
em Sorologia e Imunohematologia (AEQ) e
Promogao a Doagao Voluntdria de Sangue.
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Estudos e Pesquisas

Conclusao do Projeto “Hemorrede Participacao na mesa redonda “A
Sustentavel — Hemorio”. Estudo e Pesquisa importancia da engenharia clinica na

para adequacao de edificios existentes, qualificacao dos produtos e servigos da
destinados a servicos de Hemocentro Hemorrede Piblica Nacional” no XXIII
Publico Coordenador, apoiado nas Congresso Brasileiro de Engenharia
premissas de Avaliacao Pds Ocupacional Biomédica, realizado entre 12 e 5 de outubro
—APO, retrofit, etiquetagem predial e de 2012, em Porto de Galinhas — PE (GFAT).

Procel, em parceria com a Universidade
de Brasilia— UnB, aplicado sobre o
edificio do Hemocentro Coordenador da
Hemorrede do Rio de Janeiro (GFAT).

Informacao
42 Encontro Nacional de Avaliacao
do Sistema Hemovida Web
Coagulopatias — O Impacto do Uso
da Informacao na Gestao (Gl);

Implantacao do banco de dados da
Doenca Falciforme na CGSH (ATDF).

Participacao em Eventos Cientificos
Participacao de representantes da
equipe técnica da ATH e da Comissao
de Assessoramento Técnico em
Imunohematologia no Congresso
Internacional da AABB — American
Association of Blood Banks (ATH);
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Novembro

Assessoria Técnica Participacao em Eventos Cientificos

Realizacao do evento Residual 2012, em
parceria com a Fundacao Hemominas,
ocorrido de 12 a 14 de novembro de
2012, em Minas Gerais — BH. Tema:
Destinacao final de residuos: um desafio
para a sustentabilidade ambiental;

| Férum de células tronco e terapia
celular do triangulo mineiro, UFBA/
UFU, em Uberlandia-MG;

Il Simpésio de Avaliagao dos resultados
da Avaliacao do Controle de Qualidade
Externa Internacional — IEQAS nos
Centros Tratadores de Hemofilia

— CTH publicos brasileiros;

Publicacdo da Portaria GM/MS N2

2612, de 19 de novembro de 2012,

gue institui, no ambito do Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados (Sinasan), a Comissdo de
Assessoramento Técnico as Talassemias.

Qualificacao da Gestao

Realizacao da 52 Edicdo da Pesquisa de
Clima Organizacional na Coordenacao-Geral
de Sangue e Hemoderivados — CGSH.

Congresso Brasileiro de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular -
Hemo 2012, 8 a 11 de novembro

de 2012, no Rio de Janeiro (R)).

Apresentacao de posteres:

— Impacto no Consumo de
Pr6-Coagulantes Agentes de Bypassing
com a Implanta¢ao do Tratamento de
Inducao de Imunotolerancia no Brasil;

— Evolugao da Distribui¢ao vs. Infusao
de Concentrados de Fator VIl e
FIX, nos Anos de 2009 a 2011;

— Evolugao da Aquisi¢ao de
Concentrado de Fator VIII Plasmatico
no Periodo de 2009 a 2011;
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Cooperacao Técnica Internacional

Estagio de trés profissionais da

Hemorrede no Etablissement Frangais

Du Sang com foco na produgao de
painéis de controle de qualidade
de Hemocomponentes e NAT.



Programa de Avaliagao Externa da
Qualidade em Sorologia. Analise
do Marcador Sorolégico HIV Como
Instrumento de Desempenho

em Servicos de Hemoterapia no
Brasil nos Ultimos 10 Anos;

Programa de Avalia¢ao Externa da
Qualidade em Sorologia. Analise
do Marcador Sorolégico Sifilis
Como Instrumento de Desempenho
em Servigos de Hemoterapia no
Brasil nos Ultimos 10 Anos;

Planejamento de Cuidados com

a Doenca Falciforme por Meio de
Indicadores de Sadde Piblica: A
Vantagem do Indicador Letalidade;

Avaliacao de Efetividade da
Publicacao do Guia de Manejo
de Residuos de Servigcos de
Hematologia e Hemoterapia;

Aplicacao dos Conhecimentos
Adquiridos pelos Egressos do Curso de
Pds-Graduacao Lato Sensu em Gestao
de Hemocentros — Turmas 2006 e 2010;

Sistematizacao e Disseminacao de
Informacao com Tabulador Tabnet
para Geragao de Conhecimento

a partir dos Dados do Sistema
Hemovida Web Coagulopatias;

|
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A Gestao do Clima na
Coordenacgao-Geral de Sangue e
Hemoderivados como Estratégia para
o Desenvolvimento Organizacional;

Programa Nacional de Qualificacao
da Hemorrede (PNQH);

Palestras:

Formalizacao do Programa Estadual
de Qualificacao da Hemorrede
do Estado do Rio de Janeiro.

Guia de Residuos —Volume Il

Hemovida Web Coagulopatias — 0 Uso
do Bl na disseminacao da Informacao.

PNQH — A Experiéncia da Implantagao
da Gestao de Equipamentos nos
Hemocentros de Goias, Espirito
Santo, Roraima e Sergipe;

O Perfil da Area de Recursos Humanos
da Hemorrede Pdblica Nacional;

Tratamento odontolégico de
pessoas com doenca falciforme;

A Crianca com doenca
falciforme na escola;

Avaliacao Externa da Qualidade — AEQ;

Estratégia adotada para o uso
das tabelas do ISBT 128;
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— Projeto de Qualificagao do
Ato Transfusional;

— Projeto AABB;

— Experiéncia em controle de qualidade
interno de testes sorolégicos;

— Programa de Triagem Neonatal: Status
atual e linha de atuagdo 2012-2014;

— Projetos Sustentaveis para
Hemorrede Pulblica Nacional;

— Desempenho dos laboratérios de
hemoterapia na detec¢ao de doadores
portadores da Doenca de Chagas.

— Langamentos de Publicagoes
sobre temas das areas de
hematologia e hemoterapia

Informacao
» Seminario de Implantagao Nacional
do Padrao ISBT 128 na Hemorrede;

» Implantacao da Ill Fase do Rhemo -
Hemorrede Virtual - realizacao das
primeiras sessdes de capacitacao
em temas técnicos e de gestao por
meio de video conferéncias.

Mobiliza¢ao Social e Comunicacao
» Comemoracdo do Dia Nacional do Doador
de Sangue, em 25 de Novembro, com a
ativacao da tematica nas redes sociais.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Minizierd 03

Saude

4
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Mobiliza¢ao Social e Comunica¢ao

Montagem e organizagao do
estande do Ministério da Satide no
Congresso Hemo 2012 (NCOM).



Dezembro

Qualificacao Técnica
» 22 Curso de Capacitacado para
Implementagao do Soro Controle Interno na
Rotina de Triagem Sorolégica de Doadores
de Sangue na Fundacao Pr6-Sangue/SP.

Assessoria Técnica
» Seminario de salide da populagao
negra de Salvador — BA;

» Férum de especialistas da Hemorrede
para consenso dos padroes de controle
de qualidade e aceitagao do teste NAT.

Publicacao
) Langamento da publicacao “A Experiéncia
Brasileira na Africa — histéria de um
esforco de cooperagao 2006 —2010”.
Trata-se de um resgate de meméria do
trabalho de cooperacao desenvolvido
com alguns paises da Africa.
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Qualificacao Técnica

Inicio das agdes de capacitacdo

de profissionais técnicos de
laboratério de hemostasia
planejadas pelo CAT-Hemostasia,
com treinamento de laboratoristas
do Hemocentro de Rondbnia
(Fhemeron) no Hemocentro

do Espirito Santo (Hemoes).






Nicleo de
Gestao da Qualidade
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Processo sistematico de revisao
atualiza instrumentos de gestao

CGSH mantém inalterada identidade estratégica

Entre fevereiro e margo de 2012, durante as z
IDENTIDADE ESTRATEGICA DA CGSH

reunioes de planejamento, decidiu-se que nao

haveria alteracdes na missao, visao e valores da Missao
CGSH. A revisao da identidade estratégica é fun- Desenvolver politicas que promovam 0 acesso da
damental para avaliacdo das mudancas ocorridas populagdo brasileira a atencdo hematologica e

e hemoterapica com seguranc¢a e qualidade.
no cenario institucional. Recomenda-se que ela

acontega nas reunioes de analise critica e de pla-

nejamento, com participacdo da alta dire¢do e dos Visao

responsaveis de areas, ou quando for necessario. Ser reconhecida, nacional e internacionalmente,
pela exceléncia na gestao da politica nacional de
sangue e hemoderivados.

Valores

» Atuamos em consonancia com os principios e
diretrizes do SUS

» Atuamos com transparéncia e ética

» Valorizamos a vida

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

Fonte: Ministério da Saide/CGSH.
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Triagem neonatal passa a ser um dos
eixos estratégicos da gestao

No processo de revisao dos direcionadores es-
tratégicos macropoliticos institucionais, mais um
eixo estratégico foi adicionado aos trés existentes
cuja formulagao foi ajustada. O eixo 4 é relacio-
nado a reformulacao do Programa Nacional de

Triagem Neonatal (PNTN). Consequentemente, as
acoes desenvolvidas pelas areas, demonstradas
no formulario de plano de acao, com descri¢ao de
atividades, prazos e responsaveis, também sofre-
ram alteracoes (Quadro 1 e Figura 1).

Quadro 1. Comparativo dos eixos estratégicos da CGSH, 2011 e 2012

1. Promover a qualificacdo técnica e gerencial da

hemorrede

2. Desenvolver a gestao da informagao no ambito da

hemorrede
3. Promover a reestruturacao do modelo de gestao da

CGSH

Fonte: NGQ/CGSH/DAE/SAS/MS

. Promover a incorporagao de novas tecnologias e
a qualificacdo técnica e gerencial dos servicos de

hematologia e hemoterapia
. Desenvolver a gestdo da informag¢do no ambito dos

servi¢os de hematologia e hemoterapia
. Consolidar o Sistema de Gestao da

Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados —

CGSH
. Promover a reformula¢ao do Programa Nacional de

Triagem Neonatal — PNTN
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Figura 1. Mapa estratégico CGSH 2012-2015

Visao de Futuro CGSH - 2015

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

1. Promover a incorporag¢ao de novas 2. Desenvolver a gestao da informa¢ao no ambito dos
tecnologias e a qualificagao técnica e servicos de hematologia e hemoterapia
gerencial dos servi¢os de hematologia . - X o .
e hemoterapi 2.1-Promover a integracdo e 2.5 - Disponibilizar Sistema de Informagao
pia : S - - >
disponibilizacdo de dados e informacdes para o processo de Triagem Neonatal.

de int do SINASAN.
1.1 - Melhorar a efetividade das a¢des do Programa ¢ Interesse do

Nacional de Qualificacao da Hemorrede - PNQH no 2.2 - Promover a atualizacdo tecnolégica 2.6 - Disponibilizar Sistema de Gestao de
ambito dos servicos de hematologia e hemoterapia. do Sistema Hemovida - Ciclo do Sangue. Equipamentos.

1.2 - Garantir a manutenc¢ao dos processos de

avaliacio e a qualificacio dos servicos de 2.3 - Desenvolver controle informatizado dos| 7. Disponibilizar Sistema de Informacdo

hematologia e hemoterapia. pacientes com hemoglobinopatias (Doenca para Gesto da Qualidade da

Falciforme). Coordenagdo-Geral de Sangue e
1.3 - Incorporar novas tecnologias para assisténcia 2.4 - Disponibilizar Sistemas de Informacado Hemoderivados - CGSH.
hematolégica e hemoterapica. de Avaliagao Externa da Qualidade em

Sorologia e Imunohematologia.

4. Promover a reformula¢ao do Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN

4.5 - Promover a analise e
divulgagao sistematicas
dos dados e informagdes
técnicas, gerenciais e
politicas referentes ao

Nacional de Triagem Neonatal, em consonancia com as técnicas, operacionais, gerenciais e legais do

4.1 - Promover a melhoria da gestdao do Programa 4.3 - Promover a revisao e atualizacao das normas
diretrizes da gestao da qualidade da CGSH. ’ PNTN. l

4.2 - Realizar iniciativas de benchmarking de boas 4.4 - Promover a melhoria da interlocucao e a qualificagao
praticas de gestao em triagem neonatal . ’ técnica e gerencial junto a rede de servigos de triagem

neonatal brasileira. PNTN.
3. Consolidar o Sistema de Gestao da Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados - CGSH
3.1 - Fortalecer a cadeia de lideranca. 3.2 - Consolidar a Sistema de Gestdo da Qualidade. 3.3 - Adequar os processos criticos transversais.

Fonte: NGQ/CGSH/DAE/SAS/MS.
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Revisao do
Macroprocesso da CGSH

Durante as reunioes de analise critica, além da revisao
da politica e objetivos da qualidade, é revisto o mapa de
macroprocessos (cadeia de valor) da Coordenacao. Para o
ano de 2012, como ocorrido em 2011, houve uma mudan-
ca significativa no mapa, com um olhar sobre as mudancas
no cenario de gestao do Ministério da Sadde e da propria
CGSH. O macroprocesso “avaliacao de servico” é reestru-
turado, passando para “qualificacao técnica e gerencial”.
Com iss0, 0S macroprocessos que 0 seguem, NOS Processos
finalisticos, sao redefinidos como: “financiamento”, “aten-
¢ao hematoldgica e hemoterapica” e “gestao de projetos e
Servigos especiais”.

Macroprocesso representa a cadeia de valor da CGSH, de-
finido em processos gerenciais, processos finalisticos e pro-
cessos de apoio, entradas (fornecedores) e saidas (clientes).

Fica claro que cada vez mais a gestao da CGSH é focada
em processos e ndao em areas e organograma. O desdobra-
mento desse instrumento gera a relagao dos processos re-
lacionados a cada macroprocesso apresentado (interacao).



Relatorio de Gestao — 2012 - Niicleo de Gestdo da Qualidade | 53 I I . I I

Figura 2. Mapa de macroprocessos da CGSH -2012

MACROPROCESSOS - CADEIA DE VALOR

Financiamento

Gestdo da
informagao e

. . conhecimento
Gestao, formulagao

da politica e
interacdo
institucional

Qualificagao Atencao
Técnica e Hematoldgica e
Gerencial Hemoterdpica

Gestao de projetos e
Servigos especiais

Satisfacao das partes interessadas

Necessidades das partes interessadas
e omm omm omm omm e mm o mm e me Ee e Ee e Ee e Ee Ee e Ee e Ee e Ee e e e

Apoio operacional Gestao de pessoas Gestao orcamentaria

Fonte: NGQ/CGSH/DAE/SAS/MS.
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Novo funcionograma inclui
mais duas areas técnicas

0 novo funcionograma da CGSH
produzido durante o processo de re-
visao sistematica dessa ferramenta
de gestao, que ocorre anualmente,
trouxe mudancas na configuracao
organizacional. A area de suporte
a eventos (ASE) foi extinta e foram
incluidas mais duas areas: Progra-
ma Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) e Programa Nacional de
Qualificacdo da Hemorrede (PNQH).
A ASE, area isolada da CGSH, passa
a ser de responsabilidade da area de
Gestao Financeira e Assessoria Téc-

nica (GFAT). O PNTN era vinculado a
outra Coordenagao do Ministério da
Salde, CGMAC - Coordenagao-Geral
de Média e Alta Complexidade. Com
a mudancga, o PNQH passou a ser
um instrumento da gestao e servira
a todas as areas. Houve alteracao
do nome da area de Assessoramen-
to Técnico em Doenca Falciforme
(ATDF) para Assessoramento Técnico
em Hemoglobinopatias (ATHb). Com
isso, foram configuradas duas su-
bareas, uma relativa a talassemia e

outra a doenca falciforme (Figura 3).
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Figura 3. Funcionograma CGSH-2012

Ministério da Saude

Secretaria de Atengao a Saude

SINASAN

Hemorrede Publica
Nacional
Hemobras

GESTAO
CGSHcoordenador-Geral: Guilherme Genovez

Camara Técnica Nacional

Programa Nacional de Desenvolver politicas que promovam o acesso da
Qualificagao da Hemorrede populagdo brasileira a aten¢do hematolégica e
(PNQH) hemoterapica com seguranca e qualidade
Responsavel pelo Programa
Jane Martins

Gestao da Informacéo (Gl)
Responsavel pela area
Barbara Simées Nucleo de Comunicagao (NCOM)

. . . . Responsavel pela area
Estruturar, sistematizar e disseminar dados e Carla Sousa

informag6es nacionais que sirvam de subsidios

para a formulagao e gestdo das politicas publicas
para atengdo hemoterapica e hematologica
brasileira.

Assessoria a CGSH na divulgagéo interna
e externa das agdes desenvolvidas e

desenvolvimento de campanhas
institucionais

Gestao de Pessoas (GP)
Responsavel pela area
Jussara Ferreira

Assessoria 8 CGSH para o desenvolvimento Area de Suporte Administrativo (ASA)
de agdes internas na area de Gestéo de Responsavel pela area
Pessoas e para agdes de Educagado em Cristina Xavier

Saude da Hemorrede.

Apoio administrativo e operacional a CGSH,

promovendo a qualidade no desenvolvimento
Niicleo de Gestao da Qualidade (NGQ) dos servigos das dreas

Responsavel pela

Ménica Baeta

Estruturar, implantar e gerenciar o sistema
de gestdo da qualidade (SGQ) da CGSH,
promovendo a sua disseminagéo e o seu
conhecimento em todas as areas e
processos.

| ! l l

Gestao Financeira e Assessoria Assessoramento Técnico em Assessoramento Técnico em Assessoramento Técnico em = q q
Técnica (GFAT) Coagulopatias (ATC) Hemoglobinopatias (ATHb) Hemoterapia (ATH) Gestao degrojet_o§ e Servicos J
Responsavel pela area Responsavel pela area Responsavel pela drea Responsavel pela area speciais
Marcia Amaral Helder Melo Joice Aragéo Helder Melo !

Programa Nacional de Triagem Neonatal
Promover, implantar e implementar a Promover e implementar a politica nacional )
Assessoria técnica e fomento financeiro i politica de atencéo integral as pessoas com W de ateng&o integral s pessoas com doenga i Assessoria a CGSH no suporte técnico em Responsavel pelo Programa
aos Servigos de Hemoterapia e coagulopatias e outras doengas falciforme no ambito do Sistema Unico de hemoterapia aos integrantes do SINASAN Rodrigo Brito

Promover, implantar e implementar a politica de
triagem neonatal no &mbito do SUS, visando o acesso
universal, integral e equanime, com foco na prevengao,

Hematologia publicos do pais e a CGSH hemorragicas no &mbito do Sistema Unico | Saude, em consonancia com as demandas e seus orgaos de apoio
de Saude - SUS e necessidades dessas pessoas.

na intervengéo precoce e no acompanhamento
permanente das pessoas com as doengas incluidas no
Fonte: NGQ/CGSH/DAE/SAS/MS. Programa Nacional de Triagem Neonatal.
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Sistema de Gestao de Qualidade (SGQ)

Manual de Qualidade é
revisto pela terceira vez

0 Manual da Qualidade da CGSH (MQ.
NGQ.001), elaborado em agosto de 2010, esta
sendo revisado pela terceira vez. Ele descreve o
Sistema de Gestao da Qualidade, define autorida-
des, inter-relagdes e responsabilidades dos técni-
cos em relagao a execucdo das tarefas do sistema.
Além disso, apresenta procedimentos ou referén-
cias para todas as atividades que compdem o Sis-
tema de Gestao da Qualidade, a fim de assegurar
sua conformidade aos requisitos necessarios da
Norma NBR ISO 9001:2008.

HITEHIN N IR EEEiae

Acoes estratégicas fortalecem a
busca pela exceléncia em qualidade

Desde 2010, a CGSH vem consolidando o
SGQ na perspectiva da certificagdo externa
pela Norma ABNT NBR ISO 9001:2008; em
2012, processos finalisticos estratégicos,
relacionados a ATC e a ATH, foram
incluidos na ampliagcao do escopo.

Revisao dos objetivos da qualidade inclui novo indicador

A formulacao da Politica da Qualidade, que
reflete os objetivos da CGSH em relagao aos seus
usuarios, nao sofreu alteragao durante o processo
de revisao em 2012. Nesse sentido, ratifica-se o
compromisso do Sistema de Gestao da Qualidade
de promover a exceléncia de gestao publica por
meio do(a): melhoria continua dos seus valores;
desenvolvimento e valorizacao da equipe de traba-

lho; identificacao e atendimento das necessidades
dos seus usuarios e demais partes interessadas;
e atuacao focada nos resultados.

Ja no texto relativo aos objetivos da qualidade,
houve a inclusdo de um novo indicador, “taxa de
satisfacdo dos clientes com eventos realizados”,
vinculado ao objetivo: “promover a satisfagao dos
clientes e partes interessadas” (Quadro 02).



Quadro 2. Objetivos da Qualidade

Melhoria Continua
dos nossos servigos

Desenvolvimento e
valorizacao da nossa
equipe técnica e
administrativa

Identificacao e
atendimento das
necessidades dos
usuarios e demais
partes interessadas

Atuacao focada
nos resultados

Fonte: NGQ/CGSH/DAE/SAS/MS.

Implantar melhorias nos processos

Melhorar a satisfagao da equipe

Promover a capacitacao e o
desenvolvimento de pessoal

Promover a satisfacao dos clientes

e partes interessadas

Executar de forma efetiva e eficaz o orcamento

Garantir a disponibilidade para atendimento
da demanda do medicamento Fator VIII

Exil 1

Ndmero de melhorias
implementadas

Taxa de adesdo a pesquisa
de clima organizacional

Taxa de satisfacao da equipe

Horas/treinamento/
colaborador/ano

Percentual de satisfagao

da equipe com o
desenvolvimento profissional

Taxa de Satisfacao dos Clientes
e partes interessadas

Taxa de satisfacao dos clientes
com eventos realizados

% de execugao orcamentaria

Uls per capita/ano
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Uso de ferramentas da qualidade aumenta nos altimos anos

Além da revisao da missao, competéncias e
processos, elaboracao de fluxogramas, descricao
de procedimentos operacionais, elaboragao de
formularios e definicdo de indicadores das areas
GFAT, ATH, GP, GI, ASA, ATC, PNQH e PNTN, a CGSH
vem investindo em registro que possibilite a ava-
liacao do SGQ.

Nos Gltimos trés anos, vem-se observando um
aumento no uso de ferramentas da qualidade que
registram as nao conformidades, as a¢oes corre-
tivas e as acdes preventivas, visando a melhoria
continua do SGQ.

Os registros de nao conformidade tiveram um
crescimento elevado em relagao aos anos anterio-
res, o que demonstra o amadurecimento do siste-
ma. O mesmo acontece com as acoes de melhoria,
apesar de ainda ocorrerem subnotificacoes.

No final do ano, ap6s analise critica dos indi-
cadores do NGQ, foi definida a exclusao do formu-
lario RAM, e as acoes de melhoria passariam a ser
registradas no registro de a¢ao preventiva. Isso se
fez necessario devido a falta de consenso sobre o
entendimento que distingue a acao preventiva e
a acao de melhoria.

Grafico 1. Comparacao de Registros de A¢oes Preventivas, Acoes de melhoria e de

Nao Conformidades. CGSH, 2010-2012

80 _
70 |
60 |
50 |
40 |
30 |
20 | 17

10 |
4 5 5 4

0

21

78

50

2010
2011
2012

22

Acdes preventivas  Acoes de melhoria

Fonte: NGQ/CGSH/SAS/MS.

T 1

Nao conformidade



(s> RN

Capacitacoes fortalecem
Gestao da Qualidade
Durante a implantacao do Sistema de Gestao
da Qualidade em 2012, foram realizados trés trei-
namentos internos. O primeiro, “Ferramentas da
qualidade — nao conformidades, a¢des corretivas,
preventivas e de melhoria”, contou com a partici-
. Il I . I . I . I II .II .I.l . I I pacdo de 38 técnicos e ocorreu no dia 20 de junho

sob a responsabilidade de Claudio Medeiros, que

também ministrou, em 13 de agosto, o segundo,
relativo ao “procedimento gerencial de pesquisa de

Foto: Acervo da CGSH/MS.

satisfacao”, do qual participaram 20 técnicos. Ja o
terceiro, sob a responsabilidade de Mdnica Baeta,
ocorreu em 29 de agosto, abordou o tema “lista de
verificacao da auditoria interna” e contou com a pre-
senca de 15 técnicos. Os treinamentos tiveram como
objetivo principal capacitar os novos integrantes da
CGSH e técnicos de areas que seriam certificadas
no final do ano. Além disso, realizou-se, entre 2 e
3 de setembro, a Oficina da Qualidade, sob a res-

ponsabilidade de Ivana Figueiredo, possibilitando

0 aperfeicoamento de 25 profissionais.
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Monitoramento interno e certificacao
externa validam gestao da qualidade

Analise critica analisa desempenho das areas técnicas

A analise critica de resultados constitui pro-
cesso essencial para medicao de desempenho de
efetividade da gestdao. Em 2012, foram realizadas
duas reuniées com esse propdsito, e nao mais
quatro, como no ano anterior. A proposta foi in-
centivar as reunides setoriais desenvolvidas pelas
areas. O NGQ incluiu, no Procedimento Gerencial

Auditoria externa

O auditor Mdrio Cesar Monteiro Guimaraes, da
empresa certificadora escolhida BRTUV, realizou
a visita no dia 11 de outubro de 2012.

de responsabilidade da direcao, procedimentos
para realizacdo de analise critica.

Durante as reunioes de analise critica setorial
e global, sao usadas como entradas: Resultados
das auditorias internas e externas; Realimentacao
dos usuarios; Desempenho dos processos e con-
formidade de produto; Dados relativos a qualida-
de; Situagao das acdes preventivas e corretivas;
Acompanhamento das ac¢des anteriores oriun-
das de analise critica; Alteracdes planejadas ou
nao planejadas que possam afetar o Sistema de
Gestao da Qualidade e Proposta de melhorias de
processos. As saidas da reuniao setorial também
servem como entrada da reuniao global.

Na primeira, realizada entre 16 e 17 de maio,
com a presenca dos responsaveis de areas e do
coordenador-geral, foi apresentado o0 andamento
das ac¢oes, de acordo com o planejamento estraté-
gico da CGSH. A segunda aconteceu nos dias 24 e
25 de setembro, quando também foram apresen-
tados os resultados da 22 auditoria interna.

Nas reunioes, foram revistos a politica e 0s ob-
jetivos da qualidade, planejamento estratégico e
mapa de macroprocessos.



Cresce nimero de auditores internos
No processo de desenvolvimento das audito-

rias internas, observaram-se algumas mudancas

com o prop6sito de melhorar sua efetividade, com

destaque para:
realizacao de auditoria como foco na
melhoria dos processos nas areas ATC e
ATH, recém-mapeadas, que iriam passar
pela auditoria externa pela primeira vez;

insercao de mais 11 auditores, entre
lideres e membros, possibilitando maior
envolvimento das areas com o processo;

identificagcao de 21 ndo conformidades
na 12 auditoria e oito na 2; e

Lo RN

pratica da realiza¢ao de reunides de
analise critica com a participagao
dos auditores, ap6s a auditoria.

Conforme foi previsto no programa anual de
auditoria interna 2012, foram realizadas duas au-
ditorias internas nas areas certificadas. A lista de
verificacdo de auditoria interna encontra-se na 22
revisao, ap6s necessidade levantada pela equipe
de auditores, que alegaram dificuldades em seu
entendimento. O resultado da auditoria interna é
apresentado na reuniao de analise critica da CGSH.

Novos processos conquistam a Certificacao 1SO 9001:2008

Em 2012, a CGSH manteve a certificacao ISO
9001:2008 nos processos geracao de convénios,
gerenciamento de prestacao de contas, qualifica-
¢ao técnica da hemorrede, formulagdao do PPA e
PLOA, acompanhamento do planejamento, execu-
¢ao orcamentaria do programa, gerenciamento da
execucdo de convénios e disponibilizagao de da-
dos e informacdes relacionadas a area de sangue
e hemoderivados, e ampliou 0 escopo com ainclu-
sao dos processos relativos ao gerenciamento da
demanda de prd-coagulantes, do fornecimento de
pré-coagulantes, do Programa de Avaliagao Exter-

na de Qualidade — sorologia, do Programa de Ava-
liacao Externa de Qualidade —imunohematologia,
do desenvolvimento e manuteng¢ao de sistemas
de informacao, suporte a eventos, gerenciamento
do HEMOSIGE e promocao a doagao voluntaria de
sangue.

O auditor Mario Cesar Monteiro Guimaraes, da
empresa certificadora escolhida BRTUYV, realizou
a visita no dia 11 de outubro de 2012, conforme
agendado anteriormente. No relatério de visita,
o auditor destacou como pontos fortes da Coor-
denagao: envolvimento da Dire¢ao e dos demais
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profissionais no SGQ, infraestrutura e ambiente
de trabalho e conhecimento dos requisitos dos
processos.

Nao foram identificadas ndao conformidades e
foram feitas algumas recomendacdes: aplicar o re-
quisito 7.3 da Norma (projeto e desenvolvimento)
para algumas atribuicoes, aperfeicoar a apresen-
tacdo dos registros de analise critica quanto as
evidéncias das melhorias, verificar metodologia
adotada para monitoramento da satisfacao das
partes interessadas e registrar nas auditorias as
modificacdes em andamento para evidenciar re-
quisitos auditados por processo. Em relacao aos
pontos de melhoria levantados, foi evidenciada a
necessidade de melhorar o instrumento de intera-
¢ao dos processos (macroprocesso) e a metodo-
logia de validacao de processos.

Um novo olhar sobre o escopo, constituido por
processos finalisticos, ocasionou uma significativa

mudanca no escopo final, que passou assim para
sete macroprocessos:
Gestao de convénios para qualificacao dos
servicos de hematologia e hemoterapia
(geracdo de convénios, gerenciamento da
execucao de convénios e gerenciamento
da prestacao de contas);
Qualificagao técnica da hemorrede;
Coleta, sistematizacao e disponibilizacao
de dados e informacdes relacionadas a
area de sangue e hemoderivados;
Gerenciamento do desenvolvimento e ma-
nutencao de sistemas de informacao;
Gerenciamento da demanda e fornecimen-
to de pré-coagulantes;
Gerenciamento do programa de avaliacao
externa de qualidade em sorologia e imu-
nohematologia (AEQ);
Promocao a doagao voluntaria de sangue.



Foto: Acervo da CGSH/MS.

Novos processos conquistam a
Certificacdo ISO 9001:2008
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GFAT mantém
certificacao de
processos

Fundamentada na Norma NBR IS0 9001:2008,
a Gestao Financeira e Assessoramento Técnico
(GFAT) realizou, em 2012, diversas atividades di-
rigidas a Gestao da Qualidade, com foco na revi-
sao dos processos e na ampliagao do escopo de
certificacao, incluindo o desenho do mapa de pro-
cesso, o fluxograma representativo do processo
e a elaboragao dos procedimentos operacionais.

Como resultado, a Area manteve processos
certificados pela norma NBR ISO 9001:2008,
avaliada pela BRTUV, com altera¢ao na sua de-
nominagao. Os processos Geragao de Convénios,
Gerenciamento de Prestacao de Contas, Formu-

lacao de Plano Plurianual — PPA e Projeto de Lei . | I . ! |I . I . l. Il': .ll .III

Or¢amentaria Anual — PLOA, Acompanhamento do

Planejamento e Execucao Orcamentaria do Progra- Certificacao

ma e Gerenciamento da Execu¢do de Convénios A drea de Gestao Financeira e
passaram a ser chamados de Gestao de convénios Assessoramento Técnico manteve
para qualificacdao dos Servigos de Hematologia e seus processos certificados

Hemoterapia. pela Norma ISO 9001:2008.
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Acoes da CGSH ganham novo
formato no Plano Plurianual

O Plano Plurianual (PPA) referente ao exercicio
2012-2015 apresentou mudangas em sua forma-
tacdo, orientadas pelo Ministério do Planejamen-
to, Orcamento e Gestdao (MPOG). As inovagdes
visaram ao fortalecimento do planejamento no
cenario da administracao publica federal e buscam
incorporar os objetivos de Governo ao PPA contri-
buindo para o seu efetivo monitoramento. A nova
configuracao permitiu a abordagem de politicas
transversais, multissetoriais e regionais, além de
usar uma linguagem que facilita a compreensao
do Plano dentro e fora do Governo.

No PPA anterior, referente ao exercicio
2008-2011, a Coordenacao-Geral de Sangue e
Hemoderivados tinha um programa tematico es-
pecifico para Area de Sangue e Hemoderivados:
Programa 1291 - Seguranca Transfusional e Quali-
dade do Sangue e Hemoderivados, do qual faziam
parte as ac¢oes:

1291.2272 - Gestdo e

Administracao do Programa;
1291.4295 — Atencao aos Pacientes
Portadores de Doencas Hematoldgicas;

1291.4641 — Publicidade de Utilidade Publica;

1291.7690 — Estruturacao dos Servicos

de Hematologia e Hemoterapia;

1291.6516 — Aperfeicoamento e Avaliagao

dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia.

Além disso, a CGSH dispunha de recursos or-
camentarios no Programa 1436 — Aperfeicoamento
do Trabalho e da Educacao na Sadde, da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao da Saude
(SGETS), na Acao 8629, cuja finalidade é apoio a
educacao permanente dos trabalhadores do SUS.

Com as mudancas implementadas no PPA
(2012-2015), a CGSH deixou de ter um programa
especifico sob sua responsabilidade e passou a se
integrar ao Programa “Aperfeicoamento do Siste-
ma Unico de Satde”, do Ministério da Sadde (Fi-
gura 4). Em relacdo as acoes do antigo Programa,
a Lei Orcamentaria 12.595/2012 extinguiu duas
delas: a Agao 2272 — Gestao e Administragao do
Programa, e a Acao 4641 —Publicidade de Utilida-
de Piblica; e manteve trés: Acao 4295 — Atencao
aos Pacientes Portadores de Doencas Hematolé-
gicas, Acao 7690 — Estruturacao dos Servicos de
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Hematologia e Hemoterapia, e Acao 6516 — Aper-  no Programa 1436 vinculados ao apoio a educagao
feicoamento e Avaliagao dos Servicos de Hemato-  permanente dos trabalhadores do SUS permane-
logia e Hemoterapia. Os recursos orcamentarios  ceram disponiveis para a CGSH.

Figura 4. Estrutura do Plano Plurianual (PPA) 2012 -2015

ESTRUTURA DO PPA CONTEUDO

Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS)

PROGRAMA
Garantir acesso de qualidade em tempo adequado as
necessidades de saude dos cidadaos, aprimorando a Politica de
Atencao Basica e a Atencao Especializada
OBJETIVO
Fortalecimento da Hemorrede Publica Nacional visando garantir a
disponibilidade de hemocomponentes a atengao especializada, e
a atencao integral as pessoas portadoras de doengas
hematologicas
INICIATIVA
ESTRUTURA DO PPA CONTEUDO AGAO
ATIVIDADE/PROJETO Apoio a educacgao permanente dos 8629 - Apoio a Educagio
profissionais dos servigos de Permanente dos
hematologia e hemoterapia Trabalhadores do SUS
(SEGTES)
ATIVIDADE/PROJETO Implantagao do Teste NAT para HIV Recurso descentralizado
e HCV nos Servigos de para FIOCRUZ /

Hemoterapia que atendem o

Sistema Unico de Saude Biomangulnhos



ESTRUTURA DO PPA

INICIATIVA

ATIVIDADE/PROJETO

ATIVIDADE/PROJETO

Fonte: Ministério da Satide.

CONTEUDO

Fortalecimento da Hemorrede
Publica Nacional visando garantir a
disponibilidade de
hemocomponentes a atengao
especializada, e a atencgao integral
as pessoas portadoras de doencas
hematologicas

Disponibilizagdo de medicamentos
pro -coagulantes para atendimento
aos pacientes portadores de

doengas hemorragicas hereditarias

Qualificagao dos servigos publicos
que prestam ateng¢dao hematoloégica

hemoterapica com énfase na
infraestrutura, gestao, qualidade da
producgao e assisténcia

|
1o HEER]

ACAO

4295 - Atencao aos
Pacientes Portadores de
Doengas Hematolégicas

* 6516 - Aperfeicoamento e
Avaliagao dos Servigos de
Hemoterapia e
Hematologia

* 7690 - Estruturacao dos
Servigos de Hematologia e
Hemoterapia (Nacional)
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Gestao Orcamentaria dos recursos da
Area de Sangue e Hemoderivados

Orcamento da CGSH cresce 33% em 2012

As modifica¢des no Plano Plurianual nao oca-
sionaram perda orcamentaria para a CGSH. Veri-
ficou-se um incremento de 33% no orcamento de
2012, quando comparado ao de 2011 (Grafico 2).
O maior volume de recursos (R$ 607,3 milhdes)
se destinou a Acao 4295 — Atencdo aos Pacientes
Portadores de Doengas Hematoldgicas, o que cor-
responde a 91,3% do total (Grafico 3).

Grafico 2. Comparacdo entre os Orcamentos anuais da
CGSH, 2011 e 2012 (em milhdes de R$)
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Fonte: Ministério da Sadde.

Grafico 3. Orcamento segundo ac¢des orcamentarias. CGSH, 2012 (em milhdes R$)

Apoio a educacdo permanente dos
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Desempenho or¢camentario da CGSH alcanca aproximadamente 100%

Em 2012, o desempenho or¢amentario da  verificar que houve um aumento no desempenho
CGSH foi de 99,96%, incluindo a A¢ao 8629 —  de cada uma das a¢des quando comparado ao re-
Apoio de Educacgao Permanente aos Trabalhadores  gistrado em 2011. Em todos os casos, em 2012,
do SUS, do Programa 1436 — Aperfeicoamentodo o desempenho das a¢des ultrapassou 0s 99%
Trabalho e da Educacdo na Sadde. E importante  (Grafico 4).

Grafico 4. Desempenho or¢camentario segundo a¢des orcamentarias (em %). CGSH, 2011 e 2012

Aperfeicoamento e Avaliacdo dos Servigos 99,08
de Hemoterapia e Hematologia 96,54

Estruturagao dos Servicos de 99,44

Hematologia e Hemoterapia 88,71
Atencao aos Pacientes Portadores de 99,96
Doengas Hematoldgicas - Medicamentos 99,37

Apoio a Educacdo Permanente dos 100
Trabalhadores do SUS (capacitagao) 90,23

Total 99,96

98,34

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
|l 202 [0 2om |

Fonte: Ministério da Sadde.
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Execucao orcamentaria da “Estruturacao
dos Servicos de Hematologia e
Hemoterapia” ultrapassa 99%

O objetivo da acdo é fortalecer a infraestrutura da Rede, atualizando o
parque tecnoldgico, as unidades moveis e materiais permanentes

A execucdo orcamentaria da Acdo de Estrutu-
racao dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia
alcancou 0s 99,44% em 2012 (Gréafico 5). Quando
comparada a observada em 2011, houve um cres-
cimento de 12,09%. A melhoria é decorrente da

forma adequada de como os projetos para finan-

ciamento das ac¢des de estruturagao vém sendo
apresentados pela Hemorrede Pdblica Nacional
nos sistemas. Essa qualificacdo deve-se as acoes
implementadas por meio do Programa Nacional de
Qualificacao da Hemorrede (PNQH), as capacita-
¢Oes realizadas e a estruturagao da rede de servicos.

Grafico 5. Execucdo orcamentaria da Acdo 7690 (em milhdes de R$), 2011 e 2012

38,00
2012
37,79
31,27
2011
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Fonte: Ministério da Sadide.



De aproximadamente R$ 38 milhdes disponi-
veis na A¢ao 7690, a CGSH investiu aproximada-
mente R$ 32,6 milhdes na estruturagio dos servi-
¢os de hematologia e hemoterapia das Unidades
Federadas. A distribuicao dos recursos por regides
é diferenciada e oscila a cada ano. Em 2011, a
maior parcela foi destinada ao Nordeste (34%).
Em 2012, o Sudeste conquistou a maior propor-
¢do (50%), uma vez que o Estado de Minas Gerais

1> RN

esta reestruturando a rede fisica dos servicos de
hemoterapia (Grafico 6). A l6gica da alocagado é
diminuir iniquidades e apoiar as regides que ne-
cessitam de recursos para melhor estruturar as
redes fisicas, abrangendo infraestrutura e parque
tecnoldgico. Em relacao a distribuicao per capita
(R$/habitante), o Norte e o Sudeste registram os
maiores indices: 0,22 e 0,20, respectivamente
(Figura 5).

Grafico 6. Proporcdo (%) de recursos da Area do Sangue distribuidos por Regides. Brasil, 2012
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Fonte: Ministério da Satide.
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Figura 5. Investimentos em R$ per capita da Area do Sangue por Regides. Brasil, 2012.
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“Atencao aos Pacientes Portadores de
Doencas Hematologicas” tem desempenho
orcamentario de quase 100%

O objetivo da agdo é a aquisicdo de medicamentos pro-coagulantes
e a melhoria da atencdo aos pacientes portadores de doengas
hematoldgicas assistidos pela Rede de Servicos

A execucao orcamentaria da Acao Atencaoaos o empenho da CGSH no processo de aquisi¢ao e
Pacientes Portadores de Doengas Hematoldgicas  distribuicao de medicamentos prd-coagulantes
alcancou 0s 99,96% em 2012, semelhante a re-  aos usuarios do Sistema Unico de Sadde.
gistrada em 2011 (Gréfico 7). O resultado reflete

Grafico 7. Execugdo orcamentaria da Acdo 4295 (em milhdes de R$), 2011 e 2012
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Fonte: Ministério da Sadide.
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Desempenho or¢camentario do “Aperfeicoamento
e Avaliacao dos Servicos de Hemoterapia
e Hematologia” ultrapassa os 99%

O objetivo da acao € o aperfeicoamento da gestao e a consolidacao
do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados

Em 2012, o maior volume de recursos destinados a Acao 6516 foi empregado em capacita¢des para
qualificacao da forca de trabalho do SUS e na interiorizacao do Programa Nacional de Qualificagao da
Hemorrede (PNQH), que visa implantar e implementar o processo de melhoria continua nos Servicos de
Hemoterapia e Hematologia, por meio da avaliagao permanente dos processos de trabalho. A execu¢ao
orcamentaria mostrou crescimento em relagao a 2011 (Gréafico 8).

Observa-se, em 2012, que houve diminuicdo no total dos recursos orcamentarios alocados nessa
Acado. A explicacdo encontra-se na decisao da CGSH/MS de descentralizar para a Fundagao Oswaldo
Cruz - Fiocruz os recursos, da ordem de R$ 38 milhdes, referentes a producao do kit Nat brasileiro.

Grafico 8. Execugdo orcamentaria da Acdo 6516 (em milhdes de R$), 2011 e 2012
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Fonte: Ministério da Sadde. B prevista 2011 Realizada
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Monitoramento das a¢oes revela desempenho satisfatorio

no cumprimento das metas da gestao

A mensuracdo de alcance de metas propostas para os recursos apresentados para a Area de Sangue

e Hemoderivados vem sendo realizada, no ambito do Ministério da Sadde, pelo sistema informatizado

Controle e Avaliacao de Resultados — E-Car. O Quadro 3 mostra a situagao do cumprimento das metas

monitoradas no E-Car e no Plano Plurianual (PPA).

Quadro 3. Monitoramento das metas da CGSH no E-Car e no PPA 2012

E-Car 50% dos pacientes em
acompanhamento/tratamento

de profilaxia primaria (PI), o que
corresponde a aproximadamente 163

pacientes elegiveis

Obs.: Fonte para o calculo da meta:
Hemovida Web Coagulopatias: 325
pacientes elegiveis para PI.

E-Car 100% das bolsas de sangue avaliadas
pelo teste NAT brasileiro para HIV e

HCV

Obs.: Utilizou-se como parametro o
quantitativo de bolsas produzidas no pais

E-Car 170 servicos de hemoterapia
produtores de sangue (hemocentros
coordenadores, hemocentros
regionais, nicleos de hemoterapia,
unidades de coleta e transfusao e
unidades de coleta) com Programa
Nacional de Qualificagao da
Hemorrede — PNQH implantado e

implementado

99 pacientes se encontram incluidos  60,73%

no protocolo clinico do procedimento

43,8% de bolsas de sangue avaliadas 43,8%
pelo teste NAT brasileiro para HIV e

HCV (1.533.338 testes no total de
aproximadamente 3.500.000 bolsas)

168 servicos com Programa Nacional 98,82%
de Qualificagao da Hemorrede

implantado e implementado

Continua.
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Continuagdo

PPA 2012-2015,
para o exercicio
de 2012

PPA 2012-2015,
para o exercicio
de 2012

PPA 2012-2015,
para o exercicio
de 2012

PPA 2012-2015,
para o exercicio
de 2012

Fonte : Ministério da Sadde.

3 Ul de Fator VIII per capita (Hemofilia
A) e 0,8 Ul de Fator IX per capita
(Hemofilia B) distribuidos anualmente
aos pacientes hemofilicos

2.277.247 bolsas de sangue avaliadas
com o teste NAT para assisténcia e
matéria-prima para inddstria.

Obs.: Utilizou-se como parametro

o ndmero de bolsas passiveis de
serem testadas pelas plataformas
NAT implantadas e pelos servicos que
estavam referenciando amostras para
testagem no exercicio

84 servicos de hemoterapia produtores
de sangue com o Programa Nacional
de Qualificacao da Hemorrede
implantado e/ou implementado

25% do Plano de Qualificagao
Profissional da forca de trabalho da
rede de Servigos de Hematologia e
Hemoterapia desenvolvidos

1,97 Ul de Fator VIl per capita

capita (Hemofilia B) distribuidos

1.533.338 bolsas de sangue 67%

avaliadas com o teste NAT

168 servicos com o Programa 200%
Nacional de Qualificacao da
Hemorrede implantado e/ou

implementado.

25% do Plano de Qualificagao
Profissional da forca de trabalho da
rede de Servigos de Hematologia e
Hemoterapia desenvolvidos. Mais de
3 mil profissionais foram capacitados
em 52 eventos, perfazendo uma
carga horaria total de 2.020 horas/
aula

100%

66% e 45%,
(Hemofilia A) e 0,36 Ul de Fator IX per respectivamente



17 RN

Convénios beneficiam a Hemorrede Piblica e
fortalecem a descentralizacao financeira

CGSH investe RS 90 milhdes em
convénios em 2012

Entre 2003 e 2012, a CGSH firmou 985 convé-
nios com a Hemorrede Plblica e 326 deles ainda
se encontram vigentes. Do total de recursos apro-
vados R$ 533,51 milhdes para o periodo, cerca
de 74% ja foram pagos. Somente em 2012, foram
financiados 102 convénios, no valor aproximado
de R$ 90 milhdes (graficos 9 e 10).

Compete a Gestao de Convénios orientar e
acompanhar os servicos plblicos 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,
acompanha e orienta a execu¢ao e prorrogacao de
convénios, a reformulagdo de plano de trabalho e
a analise da presta¢ao de contas para confirmar a
legalidade e legitimidade da utilizacao dos recur-
sos, avaliando os resultados quanto ao alcance do
objeto e dos objetivos propostos.

o ) P il JRlp

Somente em 2012, foram
financiados pela CGSH/MS para a
Hemorrede, 102 convénios, no valor
aproximado de R$ 90 milhdes
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Grafico 9. Quantidade de convénios executados e vigentes* de

acordo com o ano de sua implantagao. CGSH, 2003-2012
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Fonte: Ministério da Saide. Dados acessados, em janeiro de 2013, dos sistemas: GESCON/MS, SICONV/MPOG, SISPAG/MS.
*Situagao em 2012.

Grafico 10. Valores pagos e a pagar em R$ dos convénios

executados e vigentes*. CGSH, 2003-2012
R$
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Fonte: Ministério da Satide. Dados acessados, em janeiro de 2013, dos sistemas: GESCON/MS, SICONV/MPOG, SISPAG/MS.
*Situagao em 2012
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Analises e pareceres técnicos constituem ferramentas para
avaliar a execucao e aprovacao técnica de convénios

A CGSH dispoe de duas ferramentas, a anali-
se e 0 parecer técnico, para avaliar a execugao e
aprovar tecnicamente os convénios enviados pela
Hemorrede Piblica para aprovagao. A fundamenta-
¢ao de ambas se encontra na Instru¢ao Normativa
da Secretaria do Tesouro Nacional—IN/STN/01/97
e no Guia Executivo de Orientagao sobre Captagao
de Recursos na Salide/MS. Elas avaliam a adequa-
¢ao da execucao fisica, a reformulagao do plano
de trabalho quando solicitada pelo convenente e

a pertinéncia da documentagao do projeto basico
de arquitetura.

Em 2012, foram emitidas 12 analises e 60 pa-
receres técnicos. Destaca-se nos Gltimos anos a
melhoria no processo de qualificacdo de técnicos
do SUS capacitados pela CGSH na area de con-
vénios, possibilitando uma melhor execu¢ao dos
Planos de Trabalho aprovados e uma execucao
fisica de convénios mais adequada (Grafico 11).

Grafico 11. Quantitativo de emissdes de analises e pareceres técnicos segundo finalidade. CGSH, 2012

I Andlise técnica

Execugdo fisica h

Reformulacédo de i

Plano de Trabalho

Documentagao PBART*

I Parecer técnico

Total __

0 20 40

Fonte: Ministério da Sadde/CGSH./MS.
*Pertinéncia da documentagdo de Projeto Basico de Arquitetura.

60 80
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CGSH empenha em tempo habil cerca de 97% dos projetos aprovados

Em 2012, a CGSH recebeu 113 propostas de
projetos da Hemorrede. Desse total, (102) foram
aprovadas, representando 90% . Ademais 97%
foram empenhadas, perfazendo um total de 99
propostas de projeto com empenhos realizados.
Os resultados revelam que as atividades voltadas
a Gestao de Convénios foram realizadas no pra-
zo previsto, de forma a permitir que 0s processos
inerentes a execucao de projetos, firmados anu-
almente entre o Fundo Nacional de Salde e os
respectivos proponentes, fossem efetivados para
0 cumprimento do objetivo geral do Programa
(Grafico 12).

As transferéncias de recursos financeiros para
a Hemorrede, visando a realiza¢ao de projeto, ati-
vidade, servico, aquisicao de bens ou evento de
interesse reciproco, em regime de mitua coope-
racao, 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 Fe-
deral no qual sao registrados todos os atos relati-

vos ao processo de operacionalizagao de recursos
por meio de convénios e contratos de repasses,
desde sua proposicao e analise, passando pela
celebracao, liberacdo de recursos e acompanha-
mento da execucdo, até a prestacdo de contas. As
informacdes registradas no Siconv sao abertas a
consulta pdblica na internet pelo Portal de Convé-
nios do Governo Federal (www.convenios.gov.br);

Gescon - Sistema informatizado do Ministério
da Sadde no qual sao registrados os atos relativos
ao processo de operacionalizacao de recursos por
meio de Termos de Cooperacao, registrando as se-
guintes etapas: proposicao e analise, liberacao de
recursos e acompanhamento da execucao;

Sispag — Sistema informatizado do Ministério
da Sadde no qual sao registrados os atos relativos
ao processo de operacionalizacao de recursos por
meio de repasse fundo a fundo, registrando as se-
guintes etapas: proposicao e analise, liberacao de
recursos e acompanhamento da execucao.

0 maior nimero de propostas apresentadas
(43) foi registrado no GESCON, seguido pelo
SICONV (36) e pelo SISPAG (34) (Grafico 12).



Rl N

Grafico 12. Ndmero de Propostas de Projetos apresentadas, aprovadas e empenhadas na CGSH, 2012
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Fonte: Ministério da Satide/CGSH./GFAT.
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GFAT capacita técnicos
em Gestao de Convénios

Cerca de 98 profissionais procedentes
da Hemorrede Nacional e do Ministério

Foto: Acervo da CGSH/MS.

da Satde foram capacitados no Curso
de Gestdo de Convénios e Contrato
de Repasse para a Hemorrede

Publica Nacional, realizado entre
27 e 29 de margo de 2012.

Curso de Gestdao de Convénios e Contrato de Repasse
para a Hemorrede Pudblica Nacional, 2012
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Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede
(PNQH) passa a ser uma area da CGSH.

Antes o programa fazia parte da Area de Assessoramento Técnico em
Hemoterapia (ATH), agora envolverd todas as dreas da CGSH

O PNQH é um programa que subsidia a CGSH
na execuc¢ao das ac¢des previstas na Portaria n?
3.965/2010, artigo 262, item Il: formular, coor-
denar, avaliar e executar a Politica Nacional de
Sangue e Hemoderivados. O novo organograma
da CGSH mostra a altera¢ao do vinculo do PNQH
(Figura 6).

Compete ao PNQH: a) promover a qualificacao
técnica e gerencial da Hemorrede Piblica Nacio-
nal; b) identificar as areas criticas e as estratégi-
cas a partir das avaliacdes realizadas por meio
das visitas técnicas e gerenciais, para priorizar os
investimentos da CGSH na Hemorrede Publica Na-
cional; ¢) identificar a necessidade de capacitacao
dos profissionais da Hemorrede Pdblica Nacional;
d) implantar e implementar o processo de melho-
ria continua nos servicos de hematologia e/ou he-
moterapia, por meio da avaliacao permanente dos
processos de trabalho; e) apoiar a elaboracao e
monitorar a evolucao de Planos de A¢ao dos servi-
cos de hematologia e/ou hemoterapia, para as nao
conformidades e/ou recomendacdes apontadas

no relatorio de visita; f) promover a cooperacao e
integracao entre os servigos pulblicos de hemato-
logia e hemoterapia do pais; e g) prestar consul-
torias técnicas, conforme necessidade apontada
nas visitas de avaliacao.

'} L

Q

PNQH

Programa Nacional de
Qualificagdo
2 Hemorrede

Ministério da Saude

Programa Nacional de

Qualificacao
da Hemorrede

POLITICA NACIONAL DE | m
SANGUE E HEMODERIVADOS

Para divulgar a estrutura e os objetivos do
PNQH, um folder foi distribuido aos profissionais
da Hemorrede Publica Nacional.
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Figura 6. Organograma da CGSH com destaque para a nova vinculagao do PNQH

Programa Nacional de ‘
Qualificagao da Hemorrede &
(PNQH) |

Responsavel pelo Programa
Jane Martins

Fonte: Ministério da Satide/CGSH.
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PNQH promove capacitacao de avaliadores

O PNQH realizou, em 2012, dois Cursos Tedricos
de Formagao de Avaliadores capacitando 90 profissio-
nais e um Curso de Atualizacao de Avaliadores para 31

Foto: Acervo da CGSH/MS.

profissionais. Foram efetivadas 12 visitas de avaliacao
para treinamento pratico referente aos cursos de for-
macao de avaliadores, capacitando aproximadamente
60 profissionais da hemorrede publica nacional. Uma
consultoria foi desenvolvida no Hemocentro Coorde-

nador da Paraiba na area da Qualidade e Biosseguran-

¢a. Na ocasiao, foram ministradas duas palestras moti- Em 2012, foi realizado o primeiro Férum Interno
vacionais: “As vantagens de trabalhar com qualidade”, do PNQH com objetivo de discutir como melhorar

com a participacao de 68 profissionais, e “Seguranca a efetividade das acGes do programa no Gmbito

nao se conquista, se faz”, com a participagao de 47 dos servicos de hemoterapia e hematologia.

profissionais.

52 Curso de Formacgdo de
4° Curso de Formacao de Avaliadores do PNQH,
Avaliadores do PNQH, maio 2012 setembro 2012

Foto: Acervo da CGSH/MS. Foto: Acervo da CGSH/MS.
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Acoes do PNQH sao replicadas
nas Unidades Federadas

Um dos principais resultados do PNQH, em 2012,
foi a descentralizacao das acdes para as Unidades

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Federadas por meio da sensibilizacao dos gestores e
profissionais da hemorrede publica nacional. O pro-
cesso de implantagdo e/ou implementacao do Pro-
grama Estadual de Qualificacao da Hemorrede (PEQH)
promoveu visitas de avaliagdo aos servi¢os (HR, NH,

AT, UC, UCT) e a programacao referente a esse pro-
cesso esta sendo informada a CGSH para evidenciar

Visita de avaliacdo do programa de L
as replicacoes.

estadualizagdo ao Hemocentro
Regional de Garanhuns/PE. Em 2012, foram avaliados aproximadamente 42
servicos de hemoterapia nos quais as Unidades Fede-

radas estao replicando o programa no nivel estadual.

Consultoria no Hemocentro
12 Curso de Atualizacdo dos Coordenador da Paraiba
Avaliadores do PNQH, julho 2012 (HEMOIBA).

Foto: Acervo da CGSH/MS. Foto: Acervo da CGSH/MS.
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O PNQH tem estimulado os servicos a buscar certificagoes e
acreditacOes para o Sistema de Gestao da Qualidade, como ocor-
reu com o Hemocentro Coordenador do Ceara (Hemoce), que foi
certificado, em 2012, pela norma I1SO 9001:2008.

Avaliadores supervisionam servicos de
hemoterapia em visitas de qualificacao

Entre maio e novembro de 2012, o PNQH promoveu 10 visitas
de qualificagao aos Hemocentros Coordenadores do Pais: seis na
Regido Sudeste, dois na Regido Norte e dois no Nordeste (Figura
7 e Quadro 4). Inicialmente, foram planejadas 11 visitas, mas ndao
ocorreu a referente ao Hemocentro Coordenador de Santa Catarina.

Os Servicos de Hemoterapia Regionais foram visitados, entre
janeiro e dezembro, em 12 ocasioes, contemplando dois servigos
da Regiao Norte, cinco da Regidao Nordeste, um do Centro-Oeste
e quatro do Sudeste (Figura 8 e Quadro 5). As visitas tém o pro-
pésito de supervisionar e promover a coopera¢ao para apoiar 0s
servi¢os de hemoterapia. No més de outubro, ainda foi realizada
in loco consultoria técnica no Hemocentro Coordenador da Paraiba
(Hemoiba) sob a responsabilidade de Rosana Rossi.

Todas essas avaliagoes fizeram parte do segundo ciclo de vi-
sitas do PNQH, iniciado no Hemocentro Coordenador de Goidnia/
GO, em novembro de 2010.
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Figura 7. Visita aos Hemocentros Coordenadores. Brasil, 2012
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Visita aos Hemocentros Coordenadores
Brasil, 2012
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Quadro 4. Visitas de Qualificagao aos Hemocentros Coordenadores em 2012

Maio Fundacao Pr6-Sangue — Hemocentro de Sao Paulo
Hemopa — Para
Agosto
Hemorio — Rio de Janeiro
Fundacao Hemocentro de Ribeirao Preto — Sao Paulo
Setembro Hemope — Pernambuco

Hemonorte — Rio Grande do Norte

Hemominas — Minas Gerais

Outubro
Hemoto — Tocantins
Centro de Hematologia e Hemoterapia da Unicamp — Sao
Paulo

Novembro

Hemocentro Coordenador de Marilia — Sao Paulo

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS.

Lindete Gomes, Lilianne Reis,

Claudia Moreno, Tereza Picado

Marcelo Addas, Patricia Carsten,

Maria Betania do Amaral

Lindete Gomes, Maria Betania do Amaral,
Natalicia Azevedo Silva, Sheyla Cavalcanti
Lilianne Reis, Alvaro Ribeiro,

Jodo Luis Lindoso, Giselle Sternick
Marcelo Addas, José Antdnio Galza,
Claudia Moreno, Elvira Folda

Carmem Cordero, Célia Ferreira,

Claudia Regina Vinagre, Katia Lopes
Sonia Barros, Laura Pessanha,

Joao Luis Lindoso, Fabiano Romanholo
Jane Martins, Andrea Petry,

Sheila Cavalcante, Lilianne Reis

Lindete Gomes, Claudia Moreno,

Ligia Casagrande, Alvaro Ribeiro

Natalicia Azevedo, Livio Luksy, Katia Lopes,
Claudia Moreno
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Figura 8. Visita aos Servicos de Hemoterapia. Brasil, 2012
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Quadro 5. Visitas de Qualificacao aos Servigos de Hemoterapia Regionais em 2012

Janeiro Hemocentro Regional de Niterdi — Rio de Janeiro Sonia Barros, Laura Duarte, Lilianne Reis
Fevereiro Hemocentro Regional de Montes Claros — Minas Gerais  Lindete Gomes, Ana Paula Zanelli
Hemocentro Regional de Campina Grande — Paraiba Neide Horta, Elza Leite
Marco Hemocentro Regional de Cataldao — Goias Lindete Gomes, Ana Paula Zaneli
Julho Hemocentro Regional de Arapiraca — Alagoas L|nde.te Gomes, Marina Torres,

Jakeline Nunes
Agéncia Transfusional em Amapa — Amapa Elza Leite, Carmem Nogueira
Agosto Hemocentro Regional de Santarém — Para UETD AR EME TS
Carmem Cordero
Hemocentro Regional de Imperatriz — Maranhao A.na FEulE Z.an.elll,
Outubro Givonete Oliveira de Castro
Hemocentro Regional da Parnaiba — Piaui Geny Barna, Jodo Luis Lindoso
Novembro Agéncia Transfusional do Hospital de Urgéncia de Salide Givonete Oliveira de Castro,
(HUSE) de Sergipe — Sergipe Gisele Sternick
Hemocentro Regional de Jai — Botucatu — S3o Paulo Lindete Gomes, Alvaro Ribeiro

Givonete Oliveira de Castro,

Dezembro Hemocentro Regional de Cacoal — Ronddnia . .
Gisele Sternick

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS.

Registro de nao conformidade em Hemocentros Coordenadores
apresenta queda significativa em 2012

Quando se compararam as propor¢des de nao conformidade registradas durante as visitas de ava-
liacao aos Hemocentros Coordenadores, verificou-se um decréscimo importante nos valores. Em 2011,
aproximadamente 67% dos servicos visitados apresentavam proporc¢des de nao conformidade que
oscilavam entre 21% e 40%, enquanto, em 2012, o patamar negativo situou-se entre 0% e 10% em
90% deles (Tabela 1 e Graficos 13 e 14) . Amelhora é decorrente das a¢des implementadas pelo PNQH.
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Tabela 1. Comparagao entre as proporgoes de ndao conformidade registradas nas visitas de avaliagao
aos Hemocentros Coordenadores, 2011 e 2012

2011 2012
Nao conformidade
. on | % | n | % |
1 8,3 6 60

0-5%

6-10% ° = 3 30
11-15% 3 25

16 -20% ° ° 1 10
21-25% 2 16,7

26 -30% 2 16,7

31-35% 3 25

36 -40% 1 8,3 ° °
Total 12 100 10 100

Fonte: PNQH — CGSH/DAE/SAS/MS.
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Grafico 13. Grau de conformidade verificado nas visitas aos hemocentros coordenadores (22 ciclo do
PNQH). Brasil, 2011
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Grafico 14. Grau de conformidade verificado nas visitas aos hemocentros coordenadores (22 ciclo do
PNQH). Brasil, 2012
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Participacao dos servicos de hemoterapia nas
avaliacoes do Programa AEQ-Soro alcanca 0s 96%

O programa é realizado em parceria com Bio-Manguinhos/Fiocruz e com
laboratorios de referéncia que o apoiam fornecendo suporte técnico

A participacao dos servicos de hemoterapia
nas avaliacdes praticas tem crescido ao longo dos
Gltimos anos. Em dezembro de 2012, o Programa
de Avaliacao Externa da Qualidade em Sorologia
(AEQ-Soro) contou com 96% dos servicos inscri-
tos, chegando préximo aos 100%, meta estabele-
cida pelo Ministério da Salde (Grafico 15).

A melhoria na proporcao da participa¢ao dos
servicos de hemoterapia no programa é uma meta
a ser perseguida pelo Ministério da Salde e pela
Hemorrede, uma vez que possibilita o aperfeigo-
amento das técnicas laboratoriais diminuindo o
risco de transmissao de doencas decorrentes de
resultados laboratoriais insatisfatorios e o cumpri-
mento da legislacdo técnico-sanitaria.

Grafico 15. Percentual de participacdo dos servicos de hemoterapia nas avaliacdes praticas

AEQ-SORO. Brasil, abr. 2011 a dez. 2012

%
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Fonte: Ministério da Satide/CGSH.
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0 AEQ - Sorologia € um programa prioritario
para a Area de Assessoramento Técnico em Hemo-
terapia, de carater educativo e preventivo para os
servicos da Hemorrede, cujo objetivo é fornecer
as instituicdes participantes uma ferramenta de
avaliacao para o aprimoramento das rotinas labo-
ratoriais em sorologia, com foco no controle do ris-
co e no cumprimento da legislagao vigente. Além
disso, possibilita a verificacao do desempenho dos
laboratérios para a ado¢ao de medidas corretivas
sempre que necessario.

Para caracterizar amostras, o AEQ-Sorologia
conta com o apoio do Laboratério de Referéncia
Nacional para Hepatites — Fiocruz; Laboratério do
Hospital Universitario — UFSC (Sifilis); Laboratério
de Sorologia para Doenga de Chagas — IPT/UFG;
Laboratério Avancado de Sadde Piblica - Fiocruz
(HTLV); Laboratério de Reativos — Fiocruz (HIV);
além dos laboratérios de sorologia do Hemocen-
tro do Rio de Janeiro (Hemorio), Hemocentro da
Unicamp, Hemocentro de Sao Paulo — Fundacao
Pr6-Sangue e Hemocentro de Santa Catarina (He-
mosc). Ja a validagao de painéis de amostras para
testagem em avaliacao externa da qualidade é
feita pelo Instituto Nacional de Controle de Quali-
dade em Salde (INCQS).

o0 IR

Reunido Técnica GAT AEQ
hemocomponentes maio/2012
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Média anual da participacao dos servicos
de hemoterapia nas avaliacoes do
Programa AEQ-Imuno alcanca os 79%

O programa apoia os servigos no aperfeicoamento de
técnicas laboratoriais para diminuir reagées transfusionais
e no cumprimento da legislacdo técnico-sanitaria.

Ha 1.717 servicos de hemoterapia publicos e
privados contratados pelo SUS, que realizam tes-
tes imunohematolégicos para qualificagao de do-
adores e receptores de sangue no pais, conforme
dado disponivel no sistema Hemocad/Anvisa. Em
agosto de 2012, a adesao dos servigos as avalia-

¢Oes praticas e tedricas do Programa de Avalia-
cao Externa da Qualidade em Imunohematologia
(AEQ IH) atingiu 85%. Apesar do déficit, a parti-
cipacao tem crescido nos dltimos anos. A média
percentual, nas Gltimas quatro avaliacoes, foi de
79% (Grafico 16).

Grafico 16. Percentual de participacao dos servigcos de hemoterapia nas avaliagdes praticas AEQ

Imunohematologia. Brasil, abr. 2011 a ago. 2012
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Fonte: Ministério da Satide/CGSH.

O programa de AEQ Imunohematologia, tam-
bém de carater educativo e preventivo para os ser-
vicos da Hemorrede, tem como objetivo fornecer

80% 90% 100%

as instituicdes participantes uma ferramenta de
avaliagao para o aprimoramento das rotinas labo-
ratoriais em imunohematologia dos doadores e



dos receptores de sangue, com foco no controle
do risco transfusional e no cumprimento da legis-
lagao vigente.

Realizado em parceria entre o Ministério da
Salde e a Fundarj-Hemorio, 0 AEQ Imunohema-
tologia possibilita a verificacao do desempenho
dos laboratérios das instituicdes participantes,
adotando, se necessario, medidas corretivas.

A CGSH coordena e traz o fomento ao progra-
ma AEQ Imunohematologia e conta com a parceria
de instituicoes denominadas Unidades Produtoras
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(UPs), responsaveis pela producao e distribuicao
dos painéis de avaliagdo externa da qualidade de
laboratérios de imunohematologia. As UPs sao
laboratérios de referéncia na Hemorrede Publica,
vinculados aos hemocentros: Hemoam, Hemopa,
Hemope, Hemorio, Hemominas, Hemocentro de
Botucatu, Hemocentro da Unicamp e Hemosc, que
atuam no programa de forma regionalizada dando
suporte técnico aos servicos de hemoterapia de
sua regido (Quadro 6).

Quadro 6. Unidades Produtoras e suas Respectivas Areas de Abrangéncia

Hemoam

Hemopa

Hemope

Hemorio

Hemocentro da Unicamp
Hemocentro de Botucatu
Hemominas

Hemosc

Fonte: Ministério da Saide/CGSH.

AC, RR, RO, AM

PA, MA, PI, AP, TO

AL, CE, PB, RN, SE, PE
RJ, ES, BA

SP (interior), MS
Grande Sao Paulo, MT
MG, GO, DF

SC, PR, RS
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Sitios testadores NAT atingem 100% de
assertividade no painel pratico para avaliacao
externa da qualidade — AEQ NAT

O AEQ NAT conta com a parceira do laboratorio da Universidade Federal
do Rio de Janeiro na confeccdo dos painéis e andlise dos resultados

O Programa de Avaliacao Externa da Qualida-  mente na fase de sua implantagao na Hemorrede,
de em Testes de Acidos Nucleicos (AEQ NAT) rea-  possibilitando as instituicdes participantes do
lizou, em 2012, duas avalia¢des de desempenho.  programa a verificagao do desempenho de seus
A primeira avaliagao, denominada teérica, ocorreu  laboratérios para a adogao de medidas corretivas
em fevereiro e contou com a participacao de sete  sempre que necessario.
Sitios Testadores NAT (SIT-NAT). O desempenho
global obtido foi de 90% de concordancia entre os
resultados dos laboratérios com o painel. . ” I . I . I . E II .II .Ill . I I
A segunda, realizada em junho, utilizando o
painel pratico do programa em oito Sitios Tes-
tadores, com a rotina de testes estabelecida e

Foto: Acervo da CGSH/MS.

profissionais treinados, obteve desempenho de
100% de concordancia dos resultados qualitativos
esperados.

O programa de AEQ NAT, a exemplo dos pro-
gramas de sorologia e imunohematologia, também
tem carater educativo e preventivo para os servi-

¢os da Hemorrede. Desempenha papel fundamen-
tal para consolidagao do NAT Brasileiro, especial-

Reuniao Técnica GAT AEQ
hemocomponentes maio/2012
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Programa de Avaliacao Externa de Laboratorios
de Controle de Qualidade de Hemocomponentes
implementa novas tecnologias

O Programa de Avaliacao Externa da Qualida-
de em Laboratérios de Controle de Qualidade de
Hemocomponentes (AEQ Hemocomponentes) tem
por objetivo fornecer as instituicdes participantes
uma ferramenta de avaliagcao dos laboratérios de
controle de qualidade dos procedimentos de pro-
ducao de hemocomponentes.

A CGSH desenvolve o programa em parceria
com os laboratérios selecionados para compor a
rede de producao dos painéis para testes de profi-
ciéncia, entre eles: Fundagao Hemominas; Funda-
¢ao Hemocentro de Brasilia — FHB; Fundagao He-
mope, Fundagao Hemosc; Fundacao Pr6-Sangue
— Hemocentro de Sao Paulo; Hemocentro do Rio
de Janeiro (Hemorio); e Hemocentro da Regional
de Ribeirao Preto. Esses servigcos sao pioneiros na
realizacao de ampla gama de testes de controle de
qualidade de hemocomponentes em suas unida-
des, possuindo grande expertise na area.

Em 2012, foram realizadas diversas etapas de

desenvolvimento do projeto AEQ Hemocompo-
nentes, entre elas se destacam o(a):

Producao de testes interlaboratoriais
cujo objetivo é realizar a comparagao dos
dados de analises entre os participantes,
responsaveis pela produc¢ao dos

painéis para testes de proficiéncia, e a
avaliacao do transporte das amostras;

Estagio de membros da Comissao de
Assessorameto Técnico (CAT), envolvidos
no projeto AEQ Hemocomponentes, no
ambito da Cooperagao Franco-Brasileira
em Hemoterapia, com o propésito de
incorporar novas tecnologias e aperfeicoar
as praticas brasileiras nessa area;

Pesquisa na Rede Nacional de Hemoterapia
para conhecer o perfil de produgao e
controle de qualidade dos laboratérios

de hemocomponentes. Por meio dos
dados apresentados, sera possivel
conhecer os servicos de hemoterapia que
participarao do AEQ Hemocomponentes.
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Proposta de revisao do Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos
traz a obrigatoriedade de realizacao do NAT na triagem laboratorial dos
doadores e ampliacao do limite etario para doa¢ao de sangue para 70 anos

Apesar dos grandes avangos obtidos ap6s a
publicacdo da Portaria GM/MS n? 1.353, de 14
de junho de 2011, que apresentou a hemorrede o

relacionadas ao Sinasan. As contribui¢des foram
avaliadas pelo grupo de especialistas e comporao
o documento final do Regulamento Técnico a ser

Regulamento Técnico de Procedimentos Hemote-  publicado em 2013.

IEIE NS R

rapicos, é necessaria a sua atualiza¢ao, uma vez
que as técnicas de processamento de sangue e a

testagem das amostras estao em constante evo-
lugdo com o prop6sito de melhorar a seguranca
transfusional.

Arevisao do Regulamento foi realizada por um

Foto: Acervo da CGSH/MS.

grupo de gestores e de especialistas técnicos da
Hemorrede Pdblica com o apoio da CGSH. A pro-
posta torna obrigatéria a realizagao dos testes de
acidos nucleicos e amplia para 70 anos o limite
etario para os doadores de sangue. Além disso,
dispora sobre regras gerais para todas as ativida-
des de rotina dos servigos de hemoterapia.

Durante o Congresso Brasileiro de Hematolo- XIl Simpasio Franco Brasileiro de Hematologia e

gia, Hemoterapia e Terapia Celular—HEM0-2012, Hemoterapia. Rio de Janeiro, setembro/2012
realizado em novembro de 2012, no Rio de Janeiro,
uma minuta com a proposta para a nova portaria
foi encaminhada para apreciacao dos coordena-

dores, técnicos e demais especialistas e entidades
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Grupo técnico elabora proposta de Politica de
Promocao da Doacao Voluntaria de Sangue

Em 2012, o Grupo de Assessoramento Técnico
em Captacao de Doadores, instituido pela Porta-
ria GM n? 253, de 11 de fevereiro de 2009, elabo-
rou uma proposta para a formulagao de uma Poli-
tica Nacional de Promogao da Doacgao Voluntaria
de Sangue (PNPDVS), com o objetivo de promover
as acoes de captagao de doadores de sangue e 0
pacto entre gestores estaduais e municipais em
torno da inclusdo da tematica de sangue e hemo-
derivados e das hemorredes de suas regioes no
ambito do conjunto das a¢des de salide desenvol-
vidas nessas instancias. Para garantir o suprimen-
to adequado de sangue e componentes em seus
estados e municipios de abrangéncia, devem ser
desenvolvidas estratégias de promocao da doa-
¢ao que atendam a complexidade das agoes de
salde, otimizando recursos publicos e garantindo
a participacao social.

Segundo a proposta elaborada, a PNPDVS
deve se orientar pelos principios:

Conscientizagao/sensibilizagao
da populagao;
Responsabilidade social na
doacao de sangue;

Acesso e participacao da sociedade
nos processos de captagao;

Formacgao de profissionais de saldde —
multiplicadores e captadores;

Acdes junto a instituicdes de

ensino —inclusao curricular em
diversos niveis da educacao;

Abordagem a familiares de
pacientes e profissionais da saldde —
multiplicadores e captadores;

Comunicacgao social, como instrumento
de acolhimento, mobilizacao e
fidelizacao de doadores;

Parcerias e interfaces com os programas
de salde de outras areas;

Financiamento nacional,

estadual e municipal;

Pesquisa para a qualificacao da captacao

e promoc¢ao da doacao de sangue;

Atencado a projetos de leis propostos a nivel
federal, estadual ou municipal e outras
acoes, que visem beneficiar doadores

de sangue direta ou indiretamente.
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A Area de Assessoramento Técnico da CGSH
realizou, entre 30 e 31 de maio de 2012, um Férum
de Captadores e Gestores da Hemorrede Piblica
Nacional, com a participacao de 67 profissionais
da hemorrede, para discutir a proposta da Politica,
possibilitando alteragoes, inclusdes e exclusdes
no texto. Ao final do evento, foi sistematizado um
documento normalizador da PNPDVS que deve-
ra ser discutido nas instancias de pactuacao do
SUS, em 2013, com amplo debate da sociedade
civil sobre o tema.

As acdes de captacao de doadores sao reali-
zadas em nivel nacional pelo Ministério da Salde,
regionalmente pelas coordenagdes de hemorredes
estaduais, e em nivel local pelos diversos servicos
de hemoterapia. Elas seguem as orientacdes do
Regulamento Técnico de Procedimentos Hemote-

rapicos do Ministério da Salide e adotam linhas
de promog¢do em atendimento aos principios téc-
nicos do setor de sangue e hemoderivados, aos
principios éticos e a determinagao constitucional
que veda a comercializagao do sangue e produtos
hemoterapicos.

Até o momento, essas agoes de captacao, re-
alizadas nos trés ambitos, tém sido exitosas para
manter o abastecimento seguro e regular de de-
rivados sanguineos. Muitas vezes, porém, essas
acoes constituem iniciativas isoladas e, por vezes,
desenvolvidas sem observacao das orientacdes
das hemorredes estaduais e nacional. E nessa
perspectiva que se torna necessaria a institucio-
nalizacao da Politica Nacional de Promocgao da
Doacao Voluntaria de Sangue (PNPDVS).

Capacitacoes qualificam o processo de captacao e triagem

de candidatos a doadores de sangue

Em 2012, com o objetivo de promover a qua-
lificacao na captacao e triagem de candidatos a
doadores de sangue, foram capacitados, em Ofici-
nas de Captadores e Triagistas, 58 profissionais da
Hemorrede de Santa Catarina e Rio Grande do Sul
e 80 procedentes da Hemorrede do Rio de Janeiro.

Nas oficinas, foram desenvolvidas reflexdes
sobre aspectos técnicos, epidemiolégicos e so-

ciais para uma abordagem mais humanizada aos
candidatos a doagdo de sangue. Na avaliacdao do
evento, 55% julgaram que o conteldo das pales-
tras foi elucidativo, agregando conhecimento, e
90% responderam que o evento correspondeu as
expectativas.
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CGSH incrementa processo de implantacao
do Teste de Acidos Nucleicos (NAT)

Mais seis plataformas de testagem NAT sao implantadas; 13 das 14 previstas ja estao
em funcionamento na rotina de triagem laboratorial dos servicos de hemoterapia

Em 2012, foram implantadas seis plataformas
de testagem NAT nos servicos de hemoterapia dos
hemocentros de Ribeirdao Preto, Parana, Para, Ce-
ara, Manaus e Campo Grande. Quando se agrega
as plataformas ja implantadas nos hemocentros
de Santa Catarina, Rio de Janeiro, Pernambuco,
Campinas, Minas Gerais, Sao Paulo (Fundagao
Pr6-Sangue) e Brasilia, o niimero total sobe para
13. Para completar as 14 plataformas previstas,
encontra-se em fase de finalizac¢ao a instalacao da
Gltima plataforma de equipamentos no Servico de
Hemoterapia da Bahia, com término previsto para
0 primeiro semestre de 2013.

A implantacao dos testes de detecc¢ao de aci-
dos nucleicos (NAT) em servigos de hemoterapia
tem por objetivo a detecgao precoce de agentes

infecciosos passiveis de transmissao por transfu-
sdo sanguinea e reducao de janela imunolédgica.

Ap6s a realizagao dos estudos piloto e multi-
céntrico, o kit NAT HIV/HCV Bio-Manguinhos foi
submetido aos critérios de avaliacao e aprovacao
da Anvisa, que concedeu, em 27 de dezembro de
2010, o registro ao Kit. De posse desse registro,
iniciou-se a etapa de disponibilizacao gradativa do
NAT para a Hemorrede Publica Brasileira.

A implantagao do NAT Brasileiro & um marco
histérico para a Hemorrede Nacional. O teste de-
senvolvido por Bio-Manguinhos devera estar em
constante evolucao técnica, mantendo-se atua-
lizado e competitivo em relacao as plataformas
privadas.

Ao longo de 2013, pretende-se, ap6s a implan-
tacao do dltimo Sitio Testador, efetivar a realiza-
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¢ao do teste para 100% das doag¢des de sangue
dos servicos publicos e privados contratados pelo
SUS. Para alcancar essa meta, além do empenho
da CGSH na amplia¢ao da rede do NAT, conta-se

em breve com as novas normas do Regulamento
Técnico de Procedimentos Hemoterapicos, que
tornarao obrigatéria a realizacao do Teste NAT na
rotina de triagem de doadores.

Teste NAT detecta janelas imunolégicas para HIV e HCV

Os procedimentos para a doacao de sangue
requerem medidas de prevencao a contaminagdes
gue possam estar ocultas devido a janela imunolé-
gica, periodo compreendido entre o contato com o
virus transmissivel e a possibilidade de detec¢ao
da presenca do virus no organismo. A possibilida-
de dessa janela constitui um obstaculo importante
para a obten¢ao de uma transfusao mais segura.

De modo diferente do teste de sorologia, o NAT
nao detecta a presenca de anticorpos, e sim do
material genético do virus de interesse para a tria-
gem laboratorial dos doadores de sangue, redu-
zindo, assim, a janela imunolégica em relacao aos
testes sorologicos. No caso do HIV (virus da Aids),
ocorre redugao de 21 para 10 dias e de 60 para 11
dias no caso do HCV (virus da hepatite C). Desse
modo, o NAT complementa os testes sorolégicos,
sendo relevante para detectar precocemente 0s
antigenos virais e minimizar o risco infeccioso das
transfusodes, contribuindo para o aumento da se-
guranca transfusional.

Em 2012, foram testadas 1.315.082 amostras
de sangue com o NAT, o que corresponde a cer-
ca de 40% do total das amostras coletadas nos
servicos plblicos e privados contratados pelo
SUS. Nesse quantitativo de testes realizados, foi
possivel, com a utilizacdo do teste NAT brasileiro,
identificar quatro amostras em janela imunolégica
para o HIV e duas para HCV.

Com o objetivo de viabilizar a realizagao do
teste de maneira centralizada em 14 servicos de
hemoterapia, denominados Sitios Testadores NAT,
foi disponibilizada, em setembro de 2012, por em-
presa terceirizada, contratada por Bio-Manguinhos
e coordenada pela CGSH/DAE/SAS/MS, a logisti-
ca nacional de transporte de amostras biolégicas.
Esse transporte nacional possibilita melhor apro-
veitamento do kit NAT brasileiro e realizacao dos
testes em todas as amostras de doacao de sangue
da hemorrede piblica brasileira.

Em dezembro de 2012, a CGSH conseguiu a
aprovacao por parte da Comissao de Incorporagao
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de Novas Tecnologias (CONITEC/SCTIE-MS) dos  cionalizacdo da testagem das amostras. A previsao
custos indiretos do NAT no dmbito do Sistema Uni- & que o ressarcimento seja incorporado na tabela
co de Sadde, o que permitira em médio prazoque  do SUS jaem 2013.

os Sitios Testadores sejam ressarcidos da opera-

Treinamentos oferecidos para a hemorrede focalizam uso do Manual
Operacional e Gerenciador do Sistema Multicéntrico NAT

Para garantir o sucesso da implantacao do  profissionais laboratoristas da Hemorrede para
NAT, a CGSH realizou 12 treinamentos focalizados ~ operacionalizagao da rotina de testes NAT e para
no uso do Manual Operacional para o Processo  recebimento de amostras e envio dos resultados
de Implantacdo e Rotina dos Testes de Acidos Nu-  dos testes entre os Sitios Testadores e Unidades
cleicos — MOP NAT e no Gerenciador do Sistema  Referenciadoras e Coletoras de Amostras (Qua-
Multicéntrico — GSM NAT. Foram capacitados 286  dro 7).

Quadro 7. N°de participantes dos treinamentos MOP-NAT. CGSH, 2012.

22/Mai Curitiba/PR 26
29/Mai Ribeirdao Preto/SP 29
31/Mai Belém/PA 14
21/Jun Brasilia/DF 16
25/Jun Fortaleza/ CE 20
03/Jul Manaus/AM 24
18/Jul S&o Paulo/SP 13
24/Ago Rio de Janeiro/R) 52
05/Set Recife/PE 05
25/0ut Vitéria/ES 16
31/0ut Salvador/BA 37

13/Nov Campo Grande/MS 34

Fonte: CGSH.
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CGSH encerra gestao direta sobre o uso do
plasma para producao de hemoderivados

Entre 2007 e 2010, vigorou o Contrato n?
77/2007, celebrado entre o Ministério da Sal-
de e o Laboratoire Francais du Fractionnement
et des Biotechnologies S/A — LFB, referente ao
fracionamento do plasma. A vigéncia do contra-
to n? 77/2007 foi encerrada em margo de 2010,
finalizando-se a etapa de recolhimento da maté-
ria-prima nos servi¢os de hemoterapia. Contudo,
devido a problemas técnicos e regulatérios com o
LFB, resta ainda a empresa entregar os produtos
resultantes do beneficiamento, albumina, imuno-
globulina e concentrados de fatores de coagulacao
VIl e IX, prevista para 2013.

Em janeiro de 2012, uma equipe técnica do Mi-
nistério da Salde, com participacao da CGSH, rea-
lizou a dltima visita de fiscalizacao e auditoria no
Contrato n277/2007, com objetivo de avaliar a exe-

cucdo do contrato e utilizagdo total do plasma bra-
sileiro na produgao dos hemoderivados previstos.

Nesse sentido, apds a entrega dos dltimos lo-
tes de producao de hemoderivados, referentes ao
Contrato n? 77/2007, foi finalizada a gestao direta
da CGSH sobre o uso do plasma excedente para
a producdo de hemoderivados. Desde junho de
2010, a responsabilidade quanto ao uso industrial
do plasma passou a ser da Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras), em-
presa estatal vinculada ao Ministério da Salde.

0 balanco final da execucdo do Contrato n2
77/2007 entre o Ministério da Salide e o LFB em
2012, quanto a producao de hemoderivados até o
momento, estd demonstrado no Quadro 8, restan-
do ainda a entrega de parte dos produzidos, que
se daraem 2013.
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Quadro 8. Quantitativo de hemoderivados recebidos pelo Ministério da Salide no ambito do

contrato n? 77/2007 de fracionamento do plasma brasileiro

1.235.453 172.000

Fonte: Ministério da Satide.

O projeto de beneficiamento do plasma brasi-
leiro para a produgao de medicamentos hemode-
rivados, iniciado em 2001, teve como estratégia a
criacao de uma fabrica brasileira de hemoderiva-
dos e, como etapa intermediaria, a contratacao de
servicos de fracionamento do plasma no exterior.

Durante a fase de estruturacao da Hemobras,
criada em 2005, o Ministério da Saltde manteve
a estratégia de contratacao de servico de benefi-
ciamento do plasma com a empresa estrangeira.

Por meio da Portaria/MS n? 1.854, de 12 de
junho de 2010, o Ministério da Sadde delegou a
Hemobras a responsabilidade pela distribuicao
ao SUS dos produtos hemoderivados obtidos me-
diante o fracionamento industrial do plasma cap-
tado no Brasil e da cola de fibrina, um hemocom-
ponente. Cabe ainda a empresa a pratica de todos
0s atos necessarios ao fracionamento, como o re-
colhimento, o transporte e 0 armazenamento das
bolsas do plasma captado nos centros fornecedo-
res nacionais para fins de fracionamento industrial,

Albumina (g) 3.708.879 g
Imunoglobulina (g) 767.706 g
Fator VIII (UI) 15.596.742 Ul
Fator IX (UI) 27.411.882 Ul

observando-se as regulamentag¢des apresentadas
pela direcao nacional do Sistema Nacional de San-
gue, Componentes e Hemoderivados — Sinasan.

Nesse processo, a CGSH realiza o acompanha-
mento das auditorias da Hemobras nos servigos
de hemoterapia para qualificacao e fornecimento
do plasma excedente do uso transfusional, incluin-
do a anélise dos relatérios de auditoria, a autoriza-
cao dos servicos de hemoterapia para fornecer o
plasma a inddstria e o monitoramento das opera-
¢Oes da Hemobras referentes ao recolhimento do
plasma nos servicos de hemoterapia, exportacao
temporaria para beneficiamento no exterior e en-
trega de produtos hemoderivados.

Entre 2010 e 2012, a Hemobras coletou
1.284.668 bolsas de plasma procedentes de 114
servicos qualificados. Do total de bolsas, 923.960
(72%) foram enviadas a Franca para processamen-
to. O Quadro 9 mostra o quantitativo de hemo-
derivados enviados ao Ministério da Salde pela
Hemobras no ano de 2012.



1]

Quadro 9. Quantitativo de hemoderivados produzidos pela Hemobras e disponibilizados
ao Ministério da Satde no @mbito do Termo Aditivo n201/2010 ao Termo de Contrato
n? 22/2007, em 2012

79.891 Albumina (g) 1.594.640 g
Imunoglobulina (g) 398.255 g
Fator VIII (UI) 8.176.000 Ul
Fator IX (UI) 10.609.000 Ul

Fonte: Hemobras.

A continuidade das a¢des de beneficiamento
do plasma pela Hemobras sera determinante para
a melhoria continua da produgao dos hemocompo-
nentes no Brasil, de forma a viabilizar qualitativa
e quantitativamente a matéria-prima para a futura
producao nacional de hemoderivados.

0 BN 1L N MBS UL

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Oficina de Triagistas e Captadores
Rio de Janeiro — maio/2012
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CGSH participa de grupo de trabalho para
reformular sistema de hemovigilancia

A iniciativa é decorrente da andlise das notificacbes e da observacao
do desconhecimento das equipes de satide sobre o diagndstico e 0s
procedimentos de controle e prevencao do risco das transfusoes

Quando comparado ao de outros paises, o
sistema de hemovigildncia brasileiro se mostra
incompleto no que se refere ao escopo de atu-
acao. Ele foca suas acdes nos eventos adversos
que acometem o receptor de sangue, mas deixa
de fora outras etapas do ciclo do sangue. Nesse

-

Foto: Acervo da CGSH/MS.

sentido, a Unidade de Biovigilancia e Hemovigilan-
cia— UBHEM/NUVIG/Anvisa vem trabalhando na
reformulag¢ao do Sistema Nacional de Hemovigi-
l[ancia e para isso foram criados diferentes grupos
de trabalho — doador, receptor, erros da cadeia e
retrovigilancia— com a finalidade de ampliar o es-
copo e elaborar um guia de a¢des de hemovigilan-
cia para os profissionais que atuam nos servi¢os
de salide e de hemoterapia.

A CGSH participa do grupo de hemovigilancia
encarregado de discutir e propor a¢des visando a
hemovigilancia de doadores de sangue, aféreses
e células progenitoras, tendo em vista, fundamen-
talmente, a protecao ao doador.

Oficina de Triagistas e Captadores de
Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
Setembro/2012
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Capacitacoes em hemoterapia buscam
melhoria da qualidade dos servicos

O objetivo € instrumentalizar profissionais da CGSH e da
hemorrede por meio de novos conhecimentos e habilidades
prdticas para o desenvolvimento de suas atividades

A analise critica dos resultados e aponta-
mentos dos programas de avaliagao externa da
qualidade, do PNQH e dos relatérios de assesso-

ramento, entre outros, detectaram as principais . ” I . I . I . E II .II .II. . I I

deficiéncias da hemorrede e, nesse sentido, foram

desenvolvidas acoes de capacitacoes:

» Capacitacdo de 10 (dez) profissionais da
Hemorrede Plblica para implementagao de
técnica de Controle de Qualidade Interno
para rotinas laboratoriais em sorologia
(MT, MG, MS, RR, MA, AC). Cursos de
Capacitagao para Implementagao do Soro
Controle Interno na Rotina de Triagem
Sorolégica de Doadores de Sangue na
Fundacao Pr6-Sangue de Sao Paulo;

Foto: Acervo da CGSH/MS.

» Capacitacao de membro da ATH para
assuntos de transporte aéreo de artigos

perigosos pela ANAC, com vistas ao
apoio a Hemorrede na tematica. Implementagao do Soro Controle Interno

192 Curso de Capacitagdo para

na Rotina de Triagem Sorologica de
Doadores de Sangue — Fundacao
Pro-Sangue. Maio/2012
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Assessoramento Técnico em Hemoterapia

participa do Hemo 2012

Dois posteres e duas apresentacdes orais marcam a contribuicdo da drea no
maior evento latino-americano vinculado a hematologia e hemoterapia

Os quatro trabalhos no Congresso Brasileiro de
Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular, Hemo
2012, abordaram a tematica da avaliagcao exter-

na e da implantacao do Teste NAT na hemorrede.
) Poster: Programa de avaliagcdo externa
da qualidade em sorologia. Andlise do
marcador sorolégico HIV como instrumento
de desempenho em servicos de
hemoterapia no Brasil nos ultimos 10 anos;

» POster: Programa de avaliagcdo externa
da qualidade em sorologia. Andlise
do marcador soroldgico sifilis como
instrumento de desempenho em servicos de
hemoterapia no Brasil nos ultimos 10 anos;

) Apresentacao oral: Progresso da
Implantagdo do Teste do Acido
Nucleico na Hemorrede Brasileira;

» Apresentacao oral: Programa de
avaliacdo externa da qualidade
em imunohematologia. Andlise
de desempenho dos servigos de
hemoterapia em avaliacdes prdticas.

iNO Q\ POLITICA NACIONAL DE ‘ 7‘
s SANGUE E HEMODERIVADOS

Prog de Avaliagao Externa da Quali em Sorologia. Anélise
do Marcador Soroldgico Sifilis Como Instrumento de Desempenho
em Servicos de Hemoterapia no Brasil nos Ultimos 10 Anos

CARVALHO, J..; LAMEIRAS, A; SYKORA, R. E. G.'; PEREIRA, G. S, COSTA, C. S; MARTINS, R.C. A%
TAVARES, S.B.N.; PETRY,A; OTTANI, M. M5 GENOVEZ, G.!

“Fundagdo P16 Sangue.

| NTRODUCAO

OBJETIVO

o SIFILIS, desde

MATERIAS E METODOS:

As agoes do AEQ sao conduzidas por um Grupo d

esultados e composigao de relatdrios. Para tant, foram Jados
Gas 29 avaliagdes préticas AEQ-SIFILIS, o

& indeterminados) obtidos pelos SH partcipantes do

CONCLUSAO

Fonte: Ministério da Sadde/CGSH.

Péster: Programa de avaliagcdo externa
da qualidade em sorologia. Andlise do
marcador sorolégico sifilis como
instrumento de desempenho em
servigos de hemoterapia no Brasil nos
ultimos 10 anos






Gestao Ambiental
Gestao de Equipamentos
Gestao de Infraestrutura
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CGSH disponibiliza ferramentas e tecnologias para
promocao de acoes sustentaveis na hemorrede

Capacitacoes
) Curso de Atualizacdo em Gestdo Ambiental:
instrumentos de avalia¢do de desempenho,
desenvolvido em parceria com a UFBA, entre
10 e 13 de julho de 2012, em Salvador/BA,
com a participacao de 31 profissionais
da Hemorrede Piblica Nacional.

) Curso de Atualizacdo em Gestdo
Ambiental: instrumentos de avaliagcdo
de desempenho, 2012.

I I .I . I . E Il .II .l Il . I I » Curso de Especializagdo em Gestao Ambiental

com énfase em Produgdo Mais Limpa para a
Hemorrede Piblica Nacional, em parceria com
a UFBA, a ser realizado no periodo de marco de
2012 a agosto de 2013, em Salvador/BA, com
a participacao de 34 profissionais do Sinasan.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Desenvolvimento de projetos
) Inicio do projeto de implantacdo da
metodologia de Tecnologias Limpas no
Hemocentro Coordenador de Ribeirdo Preto.

Curso de Especializagdo em Gestdo

Ambiental com énfase em
Producdo Mais Limpa para a
Hemorrede Publica Nacional, 2012.



Publicacoes

A GFAT organizou a producao de material técni-
co-cientifico referente as publicacdes “Guia de Ma-
nejo de Residuos —Vol. I1”, destinado a orientagao de
profissionais para garantir o manuseio e descarte de
residuos de forma correta e segura, e “Manual para
elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia”, que
aborda as necessidades do cotidiano no que se re-
fere as questdes vinculadas ao gerenciamento dos
residuos, as informacdes essenciais aos cuidados
com a salde coletiva e ocupacional, a minimizacao
da geracao de residuos e ao manejo adequado destes
(ver maiores detalhes sobre as publica¢cdes no capitu-
lo referente ao Niicleo de Comunicacao).

A Cartilha “Quanto Menos lixo Melhor” foi selecio-
nada pelo Ministério da Salde para compor o rol de
publica¢des de seu estande na Bienal do Livro, reali-
zada em Sao Paulo, entre 9 e 19 de agosto de 2012.

= TR
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- MINISTERIO DA SAUDE

HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA

Guia de manejo
de residuos

VOLUMEII

Brasilia - DF
2012

Guia de Manejo de Residuos —Vol. Il
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Assessoria Técnica
» Reunido técnica do GAT de Residuos —realizada

em 14 de novembro de 2012 em Belo Horizonte, a . i II !I . :. IE lll .llll

reunido do GAT de Residuos discutiu: a) situacdao

da Hemorrede sobre a implantacao do Plano il Qg e )

de Gerenaamento de RESId uos de SerVIQOS de Avaliacao de Efetividade da Publicacado do Guia de Manejo

Sa l:ld en ecessidade evid en ciada pe la Area d e de Residuos de Servigos de Hematologia e Hemoterapia
’ ) A MTGD) A JCG, it AL, Hagnanl A’ Vi C5:

gue a Rede precisava avancar na implantacao
efetiva do PGRSS e na adequacao dos abrigos de
residuos; b) proposicdo de mudanca de paradigma,
saindo do foco restrito do gerenciamento dos
residuos para o exercicio da gestao ambiental

em sua plenitude; c) informes sobre o projeto
piloto de Tecnologias Limpas no Hemocentro

de Ribeirdo Preto e sobre a 12 visita da Area,

no Espirito Santo, como desdobramento do
Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede
—PNQH; e d) perspectivas de continuidade

dessa linha de trabalho para o ano de 2013.

INTRODUCAO DISCUSSAO

ja do Mancjo do Residuos (abela 1) dos quais, 37 (48.7%)

OBJETIVOS

‘Conhocor a utizagdo ofeia do Guia na rotina

» Visita de assessoramento técnico ao Hemocentro

do Espirito Santo — Hemoes, entre 16 e 17 de Fonte: Ministério da Sadide/CGSH.

outubro, por membros do GAT de residuos para Péster: Avaliagdo de efetividade da
realizar diagnéstico situacional da implantacao publicacdo do Guia de Manejo de
do PGRSS no servico, atividade integrante Residuos de Servicos de

do Projeto de Gestao Ambiental do Programa
Nacional de Qualificagdo da Hemorrede — PNQH.

Hematologia e Hemoterapia



Participacao em eventos

Hemo 2012 - entre 8 e 11 de novembro
de 2012, no Rio de Janeiro.

) Péster: Avaliacdo de efetividade da publicacao
do Guia de Manejo de Residuos de Servigos de
Hematologia e Hemoterapia — Autores: André Luiz
Lopes Sinoti, Antdnio Carlos Magnanelli, Claudia
Spegiorin Vicente, José Carlos Gongalves de Araljo,
Léa Maria Tosi Soussumi, Marcia Teixeira Gurgel do
Amaral e Regina Clélia da Costa Mesquita Micaroni.
Palestra/Tema: Guia de Residuos —Volume II.

Palestrante: Léa Soussumi.

» Unidade de Aprendizagem 7: Gerenciamento
e logistica da cadeia de suprimentos, custos
e ambiente em hemoterapia, do Il Curso de
Especializacao em Gestao de Hemocentros, entre 19
e 23 de novembro de 2012, no Rio de Janeiro —RJ.

) Palestra/Tema: Gestdo ambiental — A gestdo
ambiental para a Hemorrede Ptblica Nacional -
Palestrante: José Carlos Araljo e Gestdo ambiental e
logistica reversa — Palestrante: Luis Antonio Bertussi.

= {TE

WA

Residual 2012

» Em parceria com a Fundagao Hemominas, entre
12 e 14 de novembro de 2012, em Minas Gerais
—BH. Tema: Destinagao final de residuos: um
desafio para a sustentabilidade ambiental.

) GFAT realiza monitoramento das acoes sobre
gerenciamento de residuos na hemorrede

Residual 2012
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» A Hemorrede Piblica Nacional é constituida atualmente por 378

servigos, composta por Hemocentros Coordenadores, Hemocentros
Regionais, Hemondcleos e Unidade de Coleta e Transfusao.

Em 2012, havia 309 servicos capacitados em Gerenciamento de Residuos
no Pais (82% do total) e em 204 (54%) deles o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Salide (PGRSS) estava elaborado (Grafico 18).

Os servicos da Regido Norte foram 100% (75) capacitados e em 33 (44%) deles o PGRSS havia
sido elaborado. No Nordeste, a proporc¢ao de capacitacao foi de 94% (66) com elaboracao

em 67% (44). A cobertura no Centro-Oeste foi de 95% (39), e a elaboracdo, de 79% (31). Ja

no Sudeste e no Sul, as propor¢des de capacitacao foram, respectivamente, de 59% (89)

e 95% (40), e de elaboracao, de 68% (61) e 87% (35), respectivamente (Gréafico 17).

Grafico 17. Situacdo de Gerenciamento de Residuos na Hemorrede Piblica Nacional segundo

regides. Brasil, 2012
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‘ I Nede servicos* Il Servicos capacitados Servigos com PGRSS** elaborado ‘

Fonte: Ministério da Satide/CGSH.

*UCT -

Unidade de Coleta e Transfusao, HN — Niicleo de Hemoterapia, HR — Hemocentro Regional, HC — Hemocentro Coordenador.

**Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde.
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Visitas técnicas identificam problemas e apontam
solucoes na gestao de equipamentos da hemorrede

O Grupo de Assessoramento Técnico (GAT) de
Equipamentos realizou, em 2012, duas reunides
técnicas. A primeira, nos dias 8 e 9 de fevereiro,
teve como objetivo a avaliagao das cinco visitas
realizadas nos hemocentros coordenadores para
planejar a 22 fase do Projeto de Gestdo de Equipa-
mentos do Programa Nacional de Qualificacao da
Hemorrede — PNQH. Na segunda, realizada nos dias
8 e 9 de marco, foi abordado o planejamento da
elaboragao do Guia de Gestao de Equipamentos.

As visitas previstas pelo Projeto de Gestao de
Equipamentos do Programa Nacional de Qualifi-
cacao da Hemorrede — PNQH ocorreram em duas
fases. Na primeira, uma equipe de avaliadores
realizou uma visita técnica ao hemocentro, com
duragao média de trés dias, que resultou em um
relatério de diagndstico de situacao, oferecendo
subsidios para o planejamento, em conjunto com
a equipe de avaliagao, de agdes necessarias para
melhoria dos processos relacionados a gestao de
equipamentos. Na segunda fase, a visita foi re-
alizada em conjunto com equipe de técnicos do

Cetec — Centro Tecnolégico e Engenharia Clinica,
localizado no campus da Unesp de Botucatu (SP),
com o objetivo de: a) promover a calibragao/ma-
nutencao dos equipamentos que se encontram em
condicdes de atendimento pela equipe do Cetec;
b) Auxiliar o servico no desenvolvimento do Manu-
al e Procedimentos de gestao de equipamentos; e
¢) Avaliacao do alcance das atividades definidas
no Plano de Acao.

Em 12 de marc¢o, em Brasilia (DF), foi realizada
reunido técnica com os gestores das hemorredes
visitadas na 12 fase do projeto, para apresentacao
dos resultados e entrega de relatérios. A imple-
mentacao da segunda fase do projeto foi vincu-
lada a indica¢ao formal, por parte do gestor do
servigo, de responsavel técnico para conduzir o
processo de gestao de equipamentos. Todos 0s
hemocentros participantes encaminharam a CGSH
a documentagao necessaria. Nesse sentido, os cin-
co servigos qualificaram-se para participa¢ao na 22
fase do projeto (Quadro 10).
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Quadro 10. Visitas do GAT de equipamentos para realizacao de diagnéstico situacional. Projeto de
Gestao de Equipamentos do Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede (PNQH), 12 e 22 fases, 2012

Hemocentro do Espirito Santo —Hemoes 16 a 18 de janeiro de 2012 7 a 11 de maio de 2012
Hemocentro de Sergipe — Hemose 23 a 25 de janeiro de 2012 22 a 26 de outubro de 2012
Hemocentro de Roraima —Hemoraima 31 de janeiro a 2 de fevereiro de 2012 26 a 30 de novembro de 2012
Hemocentro de Goias - Hemogo Ja realizado 19 a 23 de mar¢o de 2012
Hemocentro do Maranhao —Hemomar  Ja realizado Arealizar

Fonte: Ministério da Satlide/CGSH.

Publicacoes

A GFAT organizou o material técnico-cientifico para _
0 Guia para elaboragdo do Plano de Gestdo de Equipa- I I . I . ! . ! IH .l l . | I I. I
mentos para Servicos de Hematologia e Hemoterapia.
A publicacao faz parte do conjunto de estratégias da

MINISTERIO DA SAUDE

CGSH voltadas ao aperfeicoamento e a melhoria da

gestdao de equipamentos da Hemorrede Plblica Na- PLANO DE
cional. Tem como objetivo orientar os profissionais na GESTAO DE
modernizacao da gestao, sugerindo praticas de moni- EQUIPAMENTOS

toramento e avaliacao das atividades rotineiras com
base na legislacao e nas normas vigentes. Visa, ainda,
atender as dificuldades que os servi¢os enfrentam no
gerenciamento do seu parque de equipamentos.

Plano de Gestao de Equipamentos para
Servicos de Hematologia e Hemoterapia



Participacao em eventos cientificos

Al i

Simposio Franco-Brasileiro — entre 5 e 6 de setembro de 2012, no Rio de Janeiro - R).

» Mesa Redonda/Tema: Qualificagdo de equipamentos da cadeia de frio.

Moderador: Livio Luksys.

Palestrantes: Stéfhane Bégué, do EFS, e Alexandre Peixoto
Maia da Hemorrede de Minas Gerais/SES.

XXIII Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica - entre 12 e 5 de outubro de

2012, em Porto de Galinhas - PE.

» Mesaredonda/Tema: A importancia da engenharia clinica
na qualificacao dos produtos e servicos da Hemorrede

Plblica Nacional.

Palestrantes: Adriana Parodi — Hemobras,
Cicero Daniel —Hemocentro da Unicamp

e Fabiano Romanholo — CGSH/MS.

Hemo 2012 - entre 8 e 11 de novembro
de 2012, no Rio de Janeiro (R))

) Painel - Sustentabilidade: Um desafio para a Hemorrede

Publica Nacional

Palestra/Tema: A gestao de equipamentos na 6tica da

sustentabilidade.

Palestrante: Fabiano Romanholo Ferreira— CGSH/MS.

» Palestra/Tema: PNQH - A experiéncia da implantag@o
da Gestdo de Equipamentos nos Hemocentros de Goids,

Espirito Santo, Roraima e Sergipe.
Palestrante: Manoel Alvaro Guimaraes.

| I

Gestio de hemocentros é =
destague na grade multidisciplinar

D=E= =8

Fonte: Ministério da Saide/CGSH.

Didrio do Hemo, uma publicacdo
da Associacao Brasileira de
Hematologia, Hemoterapia e
Terapia Celular— ABHH, em

9de novembro de 2012
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» Unidade de Aprendizagem 7: Gerenciamento e logistica da
cadeia de suprimentos, custos e ambiente em hemoterapia,
do Il Curso de Especializagao em Gestao de Hemocentros,
realizado entre 19 e 23 de novembro de 2012, no Rio de
Janeiro —R]J.

Palestra/Tema: Gestao de equipamentos — A gestdo de
equipamentos para Hemorrede Plblica Nacional.
Palestrante: Marcia Amaral.

Palestra/Tema: Gerenciamento do parque tecnolégico de
servicos de hematologia e hemoterapia

Palestrante: Alexandre Maia.

Capacitacao e intercambio
» Capacitacao em Servico de técnico de Ronddnia, José
Maria da Conceicao Oliveira, engenheiro Mecanico, entre
19 e 23 de novembro de 2012, no CETEC/UNESP.

» Participacao da CGSH/MS na delegagao brasileira
que realizou visita técnica ao Etablissement Francais
Du Sang — EFS, entre 16 e 20 de julho de 2012, com o
propdsito de trocar experiéncias com os especialistas
franceses em relagao a gestao de equipamentos. O
EFS foi representado pelo Sr. Thierry Rigoni, e a CGSH,
pelo engenheiro Fabiano Romanholo. Ambos apresentaram
a situacdo em seus respectivos paises da gestao de
equipamentos na area de hematologia e hemoterapia.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Visita técnica ao Etablissement
Frangais Du Sang — EFS, 2012

Monitoramento da Gestao de Equipamentos
na Hemorrede Piblica Nacional

Em 2012, 100% (32) dos Hemocentros Coordenadores do Pais
estavam capacitados em gerenciamento de equipamentos. No pro-
cesso, foram capacitados 71 profissionais. Em relacao aos Planos
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de Gerenciamento de Equipamentos, a situacao dos servicos mostra que em 31% (10) a ferramenta
foi elaborada e, em 28% (9), ja se encontra implantada. O Sudeste é a Regido com maior proporcdo de
Planos elaborados e implantados (Figura 9 e Grafico 18).

Figura 9. Ndmero de Hemocentros Coordenadores capacitados para gerenciamento de
equipamentos na Rede Pdblica Nacional. Brasil, 2012

Norte

7 (100%)

Centro-Oeste

4 (100%)

Sudeste

O Brasil 32 (100%) 9 (100%)

Fonte: Ministério da Satide.
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Grafico 18. Situacdo dos Planos de Gerenciamento de Equipamentos na Hemorrede Plblica

Nacional. Brasil, 2012.
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Fonte: Ministério da Sadide.



CGSH desenvolve projetos para
adequacao de servicos da hemorrede
na perspectiva sustentavel

Iniciado em janeiro de 2012, o Projeto “Hemorrede Sustentdvel — Hemo-
rio” — Estudo e Pesquisa para adequacao de edificio existente, destinado
a servico de Hemocentro Pdblico Coordenador, foi concluido em outubro
desse mesmo ano. Apoiado nas premissas de apo, retrofit, etiquetagem
predial e Procel, o projeto foi desenvolvido em parceria com a Universidade
de Brasilia— UnB e aplicado sobre o edificio do Hemocentro Coordenador

da Hemorrede do Rio de Janeiro.

Com 0s mesmos pressupostos e a mesma parceria, o Projeto “Hemor-
rede Sustentdvel — Hemoce”, aplicado sobre o edificio do Hemocentro Co-
ordenador da Hemorrede do Ceara, comecou a ser desenvolvido em julho
de 2012 com previsao de conclusao para mar¢o de 2013.

Com o mesmo propoésito de subsidiar a hemorrede com informagoes
adequadas sobre Gestao de Infraestrutura, a GFAT organizou o material
técnico-cientifico para o Guia para elaboragdo de Projetos — Hemoterapia e
Hematologia. A publicacao constitui um produto de divulgacao da pesquisa
realizada pela Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da UFRJ tendo como
campo do estudo a Hemorrede do Estado do Rio de Janeiro. Fundamentada
no Projeto Somasus, do Ministério da Salde, constitui-se numa comple-
mentacao ao arcabouco legal, RDC 50/02 e RDC 189/03, cuja apresenta-
¢ao grafica é mais amigavel, e tem por objetivo atualizar as informagoes
inerentes as areas de Hematologia e Hemoterapia nos itens referentes a
infraestrutura, equipamentos, residuos e recursos humanos.

| TR
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guia para elaboracao
de projetos







Gestao da Informacao
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CGSH conquista certificacao na geréncia
do desenvolvimento e manutencao
de sistemas de informacao

A avaliacao foi realizada pela empresa externa BRTUV, que
também manteve a chancela ISO 9001:208 para o processo
referente a coleta, sistematizacao e disponibilizacdo de dados e
informagédes relacionados a drea de sangue e hemoderivados

Em 2012, foi realizado um novo planejamento estratégico da Coordenacao-Geral
de Sangue e Hemoderivados — CGSH para o quadriénio 2012-2015. Na reformulagao,
0 eixo da Gestdo da Informacao — Gl manteve-se como eixo prioritario da gestao,
tendo como foco o desenvolvimento da gestao da informacao no ambito dos servigos
de hematologia e hemoterapia.

No primeiro ano do quadriénio 2012-2015, as atividades foram centradas no
fortalecimento da estruturacao para coleta, sistematizacao e disponibilizacao dos
dados relacionados a area do sangue para os diferentes clientes do Sistema Nacional
de Sangue e Derivados — Sinasan.
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Adesao ao Padrao ISBT128 aumenta

seguranca transfusional

A CGSH viabilizou a adesao ao Padrao ISBT128
no ambito do International Council for Commona-
lity in Blood Banking Automation (ICCBBA) para
0s servicos de hemoterapia publicos e privados
contratados pelo Sistema Unico de Satide — SUS.
A iniciativa permite, entre outras melhorias para
o ciclo produtivo, que cada servigo receba um cé6-
digo tnico mundial proporcionando a emissao da
etigueta da amostra do tubo para testagem do NAT
Bio-Manguinhos HIV/HCV, sem que ocorra duplici-
dade do nimero de amostras frente aos diversos
sistemas de informacao existentes. Essa tecnolo-
gia aumenta a segurancga transfusional, uma vez
que contribui para a rastreabilidade dos dados do
doador de sangue. Nesse processo, a CGSH distri-
buiu 313 c6digos aos servicos de hemoterapia que
realizam coleta de sangue no Brasil.

A implantacao do Padrao ISBT 128 na hemor-
rede contou com a realizagao de um seminario e a
publicacdao de um plano estratégico de execugao.
Esse processo visa promover a integracao e dispo-
nibilizagdo de dados e informagoes de interesse
do Sinasan.

a ao
ano para implantacao do padr

1sBT 128

ia
nos servigos de hemoterap



I EHE

CGSH implanta Sistema de Gerenciamento

Multicéntrico - GSM NAT

Durante o processo de implantacao do Siste-
ma de Gerenciamento Multicéntrico - GSM NAT
em todo o pais, 286 profissionais da hemorrede
foram capacitados (Figura 10). Com o objetivo de
aumentar a seguranca transfusional, os servigos
de hemoterapia passarao a enviar eletronicamente
os dados de identificacao das amostras dos doa-
dores de sangue para o0s 14 sitios de testagem NAT

Figura 10. Ndmero de profissionais da
hemorrede treinados para utilizacao do Sistema
Gerenciamento Multicéntrico — GSM NAT segundo
Unidade Federada. Brasil, 2012

Fonte: GI/CGSH/DAE/SAS/MS.

Bio-Manguinhos HIV/HCV, distribuidos em todo
Brasil, e a receber os resultados individualmente
dos testes realizados. Essa tecnologia permite a
troca de dados da plataforma NAT Bio-Manguinhos
HIV/HCV com os sistemas de informacao dos ser-
vicos de hemoterapia, contribuindo para a rastrea-
bilidade do processo.
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Mais sete servicos de hemoterapia implantam o
Hemovida Ciclo do Sangue em 2012, agora sao
98 distribuidos em 18 Unidades Federadas

A CGSH vem dando continuidade a implanta-
cao do Hemovida Ciclo do Sangue nos servicos
de hemoterapia. Em 2012, o sistema foi instalado
em sete unidades: quatro na Bahia (Hemocentro
Regional de Juazeiro, Hemocentro Regional de
Jacobina, Hemocentro Regional de Irecé, Hemo-
centro Regional de Ribeira do Pombal); um em
S3do Paulo (Hemondcleo de Catanduva) e dois no
Rio Grande do Sul (Banco de Sangue da Santa
Casa de Uruguaiana e Banco de sangue do Hos-
pital Universitario de Canoas). O modulo Agéncia
Transfusional — AT foi instalado em oito unidades
nos estados de Roraima, Rio Grande do Sul, Sao
Paulo e Rio de Janeiro.

Atualmente, o Pais conta com 98 servicos,
distribuidos em 18 Unidades Federadas, onde o
sistema Hemovida Ciclo do Sangue esta implan-
tado. Destaca-se que 100% da hemorrede pabli-
ca dos estados do Piaui, Rio Grande do Norte e do
Rio Grande do Sul esta informatizada. (Figura 11)

0 processo de informatizagao do ciclo do san-
gue, intensificado nos Gltimos anos, vem sendo
desenvolvido em parceria com o Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Salide — Datasus.
No processo, foram realizadas 11 visitas de di-
mensionamento para avaliagao da infraestrutura
de Tecnologia da Informacado — Tl dos servicos.

0 Hemovida Ciclo do Sangue atual ganhou
atualizagdes para atender, entre outras necessi-
dades, a implantacao parcial do Padrao ISBT 128
na identificacao das amostras que serao testadas
para o exame NAT Bio-Manguinhos HIV/HCV e
para o registro dos resultados com foco na libera-
cao das bolsas de sangue.

No processo de atualizagao tecnolégica do
Hemovida Ciclo do sangue, destacam-se os se-
guintes procedimentos:

Detalhamento dos requisitos técnicos,
em duas reunides com especialistas

em hemoterapia, referentes ao
Subsistema “Gerenciamento
Estatistico”, contemplando as tematicas:
Laboratérios (imunohematologia de
doador, pesquisa de hemoglobinas
anormais), Agéncia Transfusional e
Produgao de Hemocomponentes;

Desenvolvimento dos Subsistemas
“Administrativo”, “Atendimento ao
Doador”, “Laboratérios: Imunohematologia
do doador, sorologia, outros exames

(NAT, hemoglobinas anormais e malaria)”,
“Producao de Hemocomponentes
(estoque, distribuicao e controle de
qualidade de hemocomponentes)”, com
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finalizagao do levantamento de requisitos
e repasse completo do conhecimento
para equipe do Datasus. Também foi
iniciado o repasse de conhecimento do
subsistema Agéncia Transfusional;

Homologacao pela CGSH da totalidade
dos casos de uso dos subsistemas
“Administrativo”, “Atendimento ao

Figura 11. Hemovida, Parque Instalado, 2012

Doador”, “Laboratérios (Imunohematologia
do doador, sorologia, outros exames: NAT,
hemoglobinas anormais e malaria)”;

Homologacao pela CGSH de 50%
dos casos do subsistema “Producao
de Hemocomponentes™”. Nao foi
disponibilizado pelo Datasus
nenhum subsistema para teste.

Roraima
@ Agéncia Transfusional do Hospital da Crianca Santo Anténio
@ Agéncia Transfusional do Hemoraima
@ Agéncia Transfusional Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré

Bahia

@ Hemocentro Regional de Juazeiro

@ Hemocentro Regional de Jacobina
Hemocentro Regional de Irecé

® Hemocentro Regional de Ribeira do Pombal

Rio de Janeiro

@ Agéncia Transfusional do Hospital

Estados com Hemovida Implantado Universitario Anténio Pedro

. 100% da Hemorrede Publica do Estado Informatizada

Sao Paulo

@ Hemonucleo de Catanduva

@ Agéncia Transfusional Geral de Guarulhos

@ Agéncia Transfusional Santa Casa de Sao Paulo

. Implantagao do Sistema Hemovida Ciclo do Sangue Em 2012

. Implantagao do Médulo Agéncia Transfusional em 2012

Rio Grande do Sul

@ Banco de Sangue Santa Casa de Uruguaiana
@ Banco de Sangue do Hospital Universitario de Canoas
@ Agéncia Transfusional Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Fonte: GI/CGSH/DAE/SAS/MS.
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Rede Rhemo facilita acesso da hemorrede
ao conhecimento técnico-cientifico

e informacoes estratégicas

O projeto Hemorrede Virtual — Rede de Colabo-
racao Virtual por Videoconferéncia — Rhemo, de-
senvolvido em parceria com Ndcleo de Telessalde
da Universidade Federal de Pernambuco — Nutes/
UFPE e o Nicleo de A¢des e Pesquisa em Apoio
Diagnéstico da Universidade Federal de Minas
Gerais — Nupad/UFMG, iniciou sua Fase Illl, em
2012, com foco no fortalecimento das a¢oes de
videoconferéncia nos hemocentros coordenadores
de todo o pais.

Além da homologacao das 31 salas de video-
conferéncia nos Hemocentros Coordenadores nas
Unidades Federadas, na Hemobras em Pernam-
buco e na CGSH em Brasilia, foram iniciadas as
Sessoes Tematicas dos Grupos de Interesse (Gl).

Os temas abordados nas videoconferéncias fo-
ram: Indicacao de Hemocomponentes; Tratamento
de ndo conformidade em hemoterapia / Elabora-
¢do do Plano de Acao; Cuidados pré e pds-trans-
fusionais; Instrumentos para a melhoria continua
dos sistemas de gestao da qualidade. Cada sessao
contou, em média, com 14 pontos de conexdo e

45 profissionais por evento. O tema com o maior
nlimero de participantes foi “Tratamento de nao
conformidade em hemoterapia / Elaboragao do
Plano de Acao”.

|V LI

A rede Rhemo constitui mais um
instrumento de disseminacgdo de
conhecimento e informagé@o para a
Hemorrede para o fortalecimento das
acoes de capacitagao.
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Gestao da informacao viabiliza sistematizacao
de dados para o desenvolvimento
de sistemas informatizados

A Gestdo da Informacao vem apoiando as are- » Disponibilizacdo da documentagdo do

as técnicas com o propésito de estruturar a infor- Sistema de Gestdo de Equipamentos pela
Universidade Federal de Pernambuco

— UFPE para diagnéstico realizado
pelo Datasus, quanto a tecnologia de
desenvolvimento do sistema Hemosige.

matizacao de dados, aumentando a eficiéncia dos
processos de trabalho nos quais estdo envolvidos
o planejamento e a execugao de atividades nos
servigos da hemorrede.

Em 2012, foram realizadas as seguintes a¢oes:
» Parametrizacao relacionada as demandas
da CGSH e sistematizacao dos requisitos
necessarios para os servicos de
hematologia realizarem o0 acompanhamento
dos pacientes com hemoglobinopatias.

» Disponibilizagao pela Anvisa da
documentacao do Sistema de Informacao
de Avaliacao Externa da Qualidade
em Sorologia e Imunohematologia
para diagndstico realizado pelo
Datasus, quanto a tecnologia de
desenvolvimento do sistema.

» Inicio do processo de parametrizacao dos
moddulos laboratorial e assistencial do
Sistema de Informagao de Triagem Neonatal
em parceria com a equipe do Nupad/UFMG.
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CGSH publica Perfil das Coagulopatias

no Brasil (2009-2010)

Pela primeira vez, a CGSH publicou, em 2012,
o Perfil das Coagulopatias Hereditarias no Brasil
—2009/2010, com base do banco de dados do
Sistema Hemovida Web Coagulopatias — SHWC,
implantado em 2009.

A publicacao é a consolida¢ao da implantacao
do SHWC que, alinhado com a colaborac¢ao dos
profissionais dos centros tratadores de hemato-
logia, tornou-se uma ferramenta importante para
qualificacao do atendimento aos pacientes com
transtornos hemorragicos. Além disso, a dispo-
nibilizacao do perfil permite a disseminacao dos
dados agregados dessa populagao para toda a
sociedade, subsidiando o avanco cientifico e o
aperfeicoamento do controle social.

MINISTERIO DA SAUDE

Perfil das

no Brasil
2009-2010






Nicleo de
Comunicacao
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CGSH promove acesso ao conhecimento
técnico-cientifico e empodera gestores,

profissionais e populacao

Em 2012, a CGSH fez o langamento de 12 pu-
blicacoes e trés folderes no Congresso Brasileiro
de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular -
Hemo 2012, realizado entre 8 e 11 de novembro,
no Rio de Janeiro (R)). Ainiciativa faz parte da estra-
tégia institucional de disponibilizar conhecimento
adequado nas areas de hematologia e hemoterapia
para diversos grupos com o propdsito de gerar em-
poderamento por meio de informagoes sobre ques-
toes relevantes, esclarecimento de ddvidas, orien-
tacao sobre processos e condutas de trabalho. O
publico-alvo das publicacoes é formado pelos ges-
tores e profissionais da hemorrede, pelos pacien-
tes e familiares e populagao em geral. E a lingua-
gem também varia de acordo com o publico a que
se destina, ora técnico-cientifica, ora informativa.

De acordo com o conteldo, as publicagdes po-
dem ser agrupadas nas areas tematicas: hemote-

rapia, coagulopatias, hemoglobinopatias, gestao,
triagem neonatal e qualificacao da hemorrede.
Acessando as publicacoes, disponibilizadas no
sitio do sangue: www.saude.gov.br/sangue, os
gestores terao orientacao, por exemplo, sobre
manejo e gerenciamento de residuos, elabora-
cao de projetos de infraestrutura, gerenciamen-
to de equipamentos e a implanta¢ao do padrao
ISBT 128; os profissionais de salide conhecerao
normas e condutas de diagnostico e tratamento
de doencas; os doentes, familiares e populacao
serdo informados sobre sintomatologia, preven-
¢ao e controle de doengas e suas intercorréncias.

0 acompanhamento, o gerenciamento da
producao editorial e a distribuicao dos manuais
técnicos desenvolvidos pelas diversas areas da
CGSH ficou sob responsabilidade do Nicleo de
Comunicacao.
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MINISTERIO DA SAUDE

Hemoterapia
Seguranca Transfusional: um Olhar sobre os Servicos de Hemoterapia

Seguranca

Transfusional: . N
um olhiat sobre os servicos da Regiao Norte e Centro-Oeste. Il Curso de Especializa¢ao

de hemoterapia das regides
Norte e Centro Oeste do Brasil

o e S At _ ) Registra de forma sintética 23 trabalhos de conclusao produzidos
nos Cursos de Especializagdo em Seguranga Transfusional

realizados nos Estados do Piaui (2004), Acre (2006) e Tocantins

(2009), cuja coordenagdo pedagégica foi operacionalizada

pela Unesp - Botucatu. Os trabalhos, organizados em seis

capitulos, envolvem aspectos gerais do ciclo do sangue,

hemovigilancia, transfusao e gerenciamento de residuos.

em Seguranca Transfusional. Resumo das Monografias

) Tiragem: 1.500 exemplares

-
HINISTERIO DA SAGDE

Hemoterapia
Plano para Implantacao do Padrao ISBT 128

a 3o
Plano para implantacao do padr

) Mostra o passo a passo das etapas necessarias ao processo de
implantacao do Padrao ISBT 128 fortalecendo a Rede Nacional de
Informagdes em Sangue e Hemoderivados, o que proporcionara

==

2
L; melhoria na qualidade dos produtos e processos relacionados a
- producao de sangue e na obtencao de informacdes para a gestao e a
ISB T 128 definic I o B
de hemoterapia efinicao de politicas pablicas nessa area.

nos servigos

» Tiragem: 5.000 exemplares.




Coagulopatias

Manual de Diagnéstico Laboratorial das
Coagulopatias Hereditarias e Plaquetopatias

» Aborda os principais aspectos dos testes laboratoriais
necessarios para o diagnéstico das coagulopatias
e plaquetopatias. Os temas se relacionam a pratica
laboratorial, incluindo analises pré e pds-analiticas,
métodos, reagentes e equipamentos utilizados,

Manual de diagnostico manuseio e armazenamento de amostras, analise
laboratorial das Coagulopatias da qualidade interna e validagdao de métodos. Além
Hereditérias e Plaquetopati . . - .
_ :r:‘l' arias € Haqguetopatias disso, mostra a padronizacdo das técnicas por meio
A l da descricao de diretrizes basicas para investigacao
o e il .
i H 1 el ! I8 laboratorial adequada.

2012

) Tiragem: 2.000 exemplares

Coagulopatias

Perfil das Coagulopatias Hereditarias
no Brasil 2009-2010

Perfil das ) Disponibiliza novas informacdes decorrentes do
avanco estabelecido a partir da implantagao do
sistema eletronico de coleta de dados. Constitui a
no Brasil terceira publicacao sobre o perfil das coagulopatias
2009-2010 hereditarias no Brasil e a primeira publicacao

que utiliza como fonte o sistema Hemovida

Web Coagulopatias. E destinada aos gestores,
pesquisadores, profissionais de salide e conselheiros
de salide envolvidos com a tematica de atencao

aos pacientes com coagulopatias hereditarias.

) Tiragem: 2.000 exemplares




eall N

MINISTERIO DA SAUDE

Hemoglobinopatias

Doenca Falciforme: Ulceras e Feridas
- Prevencao e Tratamento

) Disponibiliza informacdes qualificadas aos
ULCERAS E FERIDAS: profissionais do SUS em relacdo a prevencao e
PREVENCAO E TRATAMENTO ao tratamento das Ulceras e feridas em pessoas
com doenca falciforme. As Ullceras de perna
incidem em 10% das pessoas com a doenca,
resultam de traumatismos rotineiros, picadas
de insetos e desidratacdo na pele e sdo de dificil
remissao. A intercorréncia causa transtorno

nas esferas escolar, social e laboral.

. ) Tiragem: 1.000 exemplares
Brasilia - DF
2012

MINISTERIO DA SAUDE

Hemoglobinopatia

Doenca Falciforme: Saiba o que é e

SAIBA O QUE £ E ONDE onde encontrar tratamento

JERSIRATAMENTO ) Orienta a populacao e trabalhadores do SUS

para obtencdo do diagndstico e assisténcia
no ambito do SUS quanto aos cuidados
preconizados as pessoas com a doenca.

) Tiragem: 1.000 exemplares

Brasilia - DF
2012
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MINISTERIO DA SAUDE

CONDUTAS BASICAS
PARATRATAMENTO

Brasilia - DF
2012

Hemoglobinopatias

Doenca Falciforme: Condutas basicas para tratamento

» Disponibiliza as condutas basicas, recomendadas pelo Ministério

da Salde, para tratamento das pessoas com doenca falciforme.
Destinada aos profissionais médicos, oferece as orientacdes
necessarias para conducao das rotinas e intercorréncias mais
frequentes e apresenta os procedimentos e insumos ofertados
pelo SUS. Além disso, visa reduzir a morbimortalidade

e promover a longevidade com qualidade de vida.

) Tiragem: 1.000 exemplares

MINISTERIO DA SAUDE

Relatorio
de Gestao

2011

Coordenacao-Geral de

Sangue e Hemoderivados !

Gestao

Relatorio de Gestao 2011

» Descreve os éxitos e os desafios da Gestdao 2011 da CGSH e esta
estruturado em doze capitulos. Nos dois primeiros, o leitor tem
acesso a uma sintese dos aspectos essenciais da gestdo: evidéncias
de seu bom desempenho e o cotidiano da gestdo com a descri¢ao da
agenda mensal das a¢des e atividades. Nos préximos oito capitulos,
seguem os resultados alcangados pelas areas técnicas, incluindo
a Gestdo da Qualidade, a Gestao de Pessoas, a Gestao Financeira
e Assessoria Técnica, o Assessoramento Técnico em Hemoterapia,

o0 Assessoramento Técnico em Coagulopatias, 0 Assessoramento
Técnico em Doencga Falciforme, Gestao da Informacao e a
Comunicagdo. As consideragoes finais e as perspectivas para
2012 e 2013 estdo descritas nos dois dltimos capitulos.

) Tiragem: 2.500 exemplares
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MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencao a Satide

Dep de Atengdo Especializad
Coordenagao-Geral de Sangue e Hemoderivados s

Evidéncias Reveladoras do

Bom Desempenho da Gestao _
Gestao

A\
O momento de avaliagdo de uma gestdo

e yA_ e -
mobiliza gerentes e técnicos no sentido Evidéncias Reveladoras do Bom desempenho da Gestao

de refletir sobre tradicionais e pertinentes
indagagdes filoséficas e pragmdticas: . . A .
o que pensamos? Como agimos? ) Divulga de forma resumida as evidéncias
Como vivemos (clima organizacional)? -
Quem se beneficia com nossas agdes? do bom desempenho da gestao da
Como se trata de um drgdo do Ministério - .
da Saiide, que, por sua vez, é responsdvel Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados
pelo comando nacional do Sistema Unico de . . .
Saiide (SUS), as agbes da Coordenagdo-Geral segundo as areas técnicas em 2011.
de Sangue e Hemoderivados (CGSH) do
Ministério da Satide devem se orientar pelos o
principios ou pelas diretrizes que o norteiam, 4 T| rage m: 2.000 exem pla res
como a universalidade, a equidade, a
integralidade e a participagéo da comunidade.
Tais principios constituem os valores-
guias da avaliagdo no plano mais elevado;
o= todavia, hd outros pardmetros relativos
a racionalidade técnica da drea, e esta se
reveste de um componente fundamentado
no cumprimento de objetivos e metas.

POLITICA NACIONAL DE | 7
SANGUE E HEMODERIVADOS

Gestao

Guia para Elaboracao do Plano de

PLANO DE Gestdo de Equipamentos para Servicos

GESTAO DE de Hematologia e Hemoterapia
EQUIPAMENTOS

) Orienta gestores e técnicos da Hemorrede
Pdblica Nacional na modernizacao da gestao
de equipamentos dos servicos, sugerindo
praticas de monitoramento e avaliagao das
atividades rotineiras com base na legislacdo e
normas vigentes. Disponibiliza solu¢des para
as dificuldades enfrentadas pelos servi¢os no
gerenciamento do parque de equipamentos.

» Tiragem: 1.500 exemplares
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SAUDE

Manual para elaboragdo do

dos Servicos de
Hematologia e

Hemoterapia

Gestao

Plano de Gerenciamento de Residuos dos
Servicos de Hematologia e Hemoterapia

) Disponibiliza informacdes para gestores e técnicos de
servicos de hematologia e hemoterapia na elaboracao
de Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Sadde (PGRSS), ampliando sua capacidade
gerencial. Aborda as necessidades relativas ao
gerenciamento dos residuos no cotidiano dos servicos
e apresenta informacgdes essenciais sobre cuidados
com a salde coletiva e ocupacional, minimizacao da
geracdo de residuos e seu manejo adequado.

) Tiragem: 1.500 exemplares

Gestao

Hematologia e Hemoterapia — Guia para
Elaboracao de Projetos — Estruturas Fisicas,
Equipamentos, Residuos e Recursos Humanos

» Disponibiliza informacg0es sobre infraestrutura,
equipamentos, residuos e recursos humanos nas
areas de hematologia e hemoterapia. O produto é
decorrente da pesquisa realizada pela Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo da UFR) tendo como campo
do estudo a Hemorrede do Estado do Rio de Janeiro.
Fundamenta-se no Projeto Somasus do Ministério
da Sa(de e se constitui numa complementagao
ao arcabouco legal, RDC 50/02 e RDC 189/03,
com apresentacao grafica mais amigavel.

) Tiragem: 1.000 exemplares
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_ MINISTERIO DA SAUDE

HEMATOLOGIAE Gestao
HEMOTERAPIA : : :
Guia de maneio Hematologia e Hemoterapia - Guia de
de residucj>s Manejo de Residuos — Volume Il
VOLUME I » Disponibiliza informacdes para os profissionais da

hemorrede sobre o manejo e o descarte correto e
seguro de residuos gerados na area de hematologia.
Apresenta informacoes sobre solugdes, diluicdo e
expressao de concentragao dos residuos quimicos
gue auxiliam na sua correta classificacao e descarte.

» Tiragem: 1.000 exemplares

Brasflia - DF
2012

PNQH
Q Programa Nacional de Qualifica¢ao da

PN H Hemorrede Piblica Nacional

Ministério da Satide

Programa Nacenal de » Apresenta a estrutura do Programa Nacional de
Programa Nacional de Qualificagdo Qualificacao da Hemorrede — PNQH, criado a partir
a Hemorrede . sl = . N
do eixo prioritario da gestao da CGSH vinculado a

Qua I Iﬁcagao promocao da qualificacdo técnica e gerencial da
a Hemorrede hemorrede e ao fortalecimento da articulacdao com
os servicos de hematologia e/ou hemoterapia. O
Programa é executado com o apoio de profissionais
especialistas de referéncia nas areas de hematologia

e hemoterapia da Hemorrede Publica Nacional,
que compdem o Grupo de Avaliadores do PNQH.

PTG MCOULE | m
SANGUE E HEMODERIVADOS

» Tiragem: 1.500 exemplares
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Ministério da Salde

Triagem Neonatal é uma
demonstragdo de Amor
que muda a realidade de
vida de muitas criangas.

PNTN

Programa Nacional de Triagem Neonatal

) Apresenta de forma clara e
resumida o propésito fundamental
do PNTN. A triagem neonatal
detecta doencas genéticas e/ou
congénitas em fase pré-sintomatica,
permitindo o tratamento precoce e
0 acompanhamento multidisciplinar
dos doentes, evitando graves
distdrbios funcionais, neurolégicos e
motores, proprios da evolucao clinica
das doencas. O atual escopo do PNTN
inclui a triagem para fenilcetondria,
hipotireoidismo congénito, doenca
falciforme e fibrose cistica.

» Tiragem: 1.500 exemplares




Busca ativa de doadores
em Rede Social ajuda

a salvar vidas

A CGSH disponibilizou, em

2012, mais uma estratégia para
aumentar a doacao de sangue
no Pais. A grande novidade foi

o langamento da busca ativa

de doadores na rede social do
Facebook. A iniciativa aproxima e
direciona os usuarios cadastrados
para os respectivos hemocentros
espalhados pelo pais e com

isso se ganha tempo na busca

e na doacao salvando mais
vidas. O banco virtual, criado
pelo Ministério da Salde, no
Facebook, em novembro de
2011, que hoje ja conta com
cerca de 8.400 cadastros, pode
ser acessado em: http://www.
facebook.com/DoeSangueMS.

[
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Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS.
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Campanha de doacao de
sangue repete conceito
aprovado pela populacao
A cada ano, a CGSH, em
parceria com a Assessoria
de Comunicagao/ASCOM
do Ministério da Sadde,
desenvolve uma nova
campanha nacional

de incentivo a doagao
voluntaria de sangue.

Em decorréncia da boa
aceitacao pela populagao
da campanha de doagao de
sangue veiculada em 2011
— “Essa corrente precisa
de vocé. Doe sangue” —,
optou-se pela veiculacao,
em 2012, do mesmo
conceito, com reforco na
producao de materiais
explicativos e na divulgacao
em radio, internet, redes
sociais, estadios de
futebol e outros eventos.

g
<
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Fonte: NCOM/CGSH/DAE/SAS/MS.

ESSA CORRENTE PRECISA DE VOCE.

DOE SANGUE.

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

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

E importante que vocé saiba que a quantidade de sangue retirada
ndo 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
o objetivo de dar mais seguranca a vocé e aos pacientes que
receberéo a doacdo. E muito importante que vocé seja sincero
nas respostas. Tudo o que disser serd mantido em sigilo.

Fonte: NCOM/CGSH/DAE/SAS/MS.
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Participantes do Hemo 2012 conhecem
acoes relevantes da CGSH

0 Congresso Brasileiro de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular — Hemo constitui
0 maior evento da area realizado na América
Latina. A edi¢gao 2012 ocorreu entre os dias 8 e
11 de novembro, no Rio de Janeiro (R)). Nesse
sentido, constitui um importante espaco para
intercambio de saberes técnico-cientificos e
para divulgacao de ag¢des institucionais.

0 estande do Ministério da Salide é organizado
pela CGSH em parceria com a Anvisa e a
Hemobras. No local, foram realizadas palestras
e reunides na sala vip, além de langamento de
publicagdes. Na ocasiao, a CGSH divulgou a
campanha de doagao de sangue com sorteio de
um kit composto por camiseta, caneta e bolsa.

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS.
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS. onte /DAE/SAS/







Gestao de Pessoas
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CGSH investe no
desenvolvimento profissional
da equipe interna

O desenvolvimento de agoes voltadas
a satisfacao e qualificacdo da equipe de
trabalho da CGSH faz parte da missao
da drea de Gestdo de Pessoas

Novos profissionais recebem treinamento introdutério I I . I . I . III .II . | I l. I

Dez novos consultores e dois estagiarios, agregados a equipe
da CGSH em 2012, foram acolhidos e ambientados e receberam
o treinamento introdutério “Conhecendo a CGSH”, com carga
horéaria de 24 horas. Foram realizadas duas visitas a Fundacao

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Hemocentro de Brasilia para conhecimento do ciclo do sangue,
com a participagao de 10 novos profissionais.

As acdes voltadas ao acolhimento, ambientacdo e treinamen-
to de novos profissionais foram implantadas, em 2009, na CGSH
e compreendem diversas atividades voltadas a praticas inclusi-
vas organizadas para novos integrantes da equipe, bem como

orientacOes para o conhecimento da estrutura organizacional,
legislacdo vinculada a area do sangue e treinamento em servico.

Visita dos novos integrantes da
0 indicador para avalia¢ao da satisfacao dos novos colabo- CGSH a Fundagdo Hemocentro de
radores com os procedimentos de acolhimento e ambientacao Brasilia, 2012

foi implantado, obtendo-se como resultado um percentual de
95,28% de satisfacao.



Grau de satisfacao da
equipe ultrapassa 72%
segundo Pesquisa

A quinta edicao da Pesquisa de Clima Or-
ganizacional, realizada em 2012, revelou um
grau de satisfacao da equipe de 72,38%. O va-
lor ficou abaixo da meta estabelecida (75%) e
houve queda de aproximadamente 11 pontos
percentuais em relagao a avaliacao de 2011
(Grafico 19).

Quando a comparagao é realizada com os
valores de 2009 e 2010, registra-se, entre-
tanto, aumento significativo na proporc¢ao de
satisfacao.

O decréscimo observado na taxa de satis-
facdo da equipe em 2012 deveréa ser analisado
e tratado com acoes corretivas e de melhoria
permitindo o aperfeicoamento continuo da
gestao da CGSH.

A cada ano se observa um crescimento na
taxa de adesao dos profissionais a pesquisa
alcancando 83,33% em 2012 (Grafico 20).
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Grafico 19. Grau de satisfacao da equipe.
CGSH, 2009-2012
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Fonte: Gestdo de Pessoas/CGSH/DAE/SAS/MS.

Grafico 20. Taxa de adesao a pesquisa sobre
Clima Organizacional. CGSH, 2009-2012
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Acoes estratégicas
promovem qualificacao
da equipe interna

Gestao de Pessoas por Competéncias

No ambito das praticas de Gestao de Pessoas por . |El.i I1 . Il I .I . I . | Il .II l
Competéncias, foi desenvolvido o 32 ciclo de mape-
amento de competéncias, com o propésito de forta-
lecer o alinhamento dos eventos de capacitacao as
necessidades organizacionais de desenvolvimento

Foto: Acervo da CGSH/MS.

profissional, contribuindo para a eficacia das a¢oes
desenvolvidas.

Os treinamentos internos foram planejados de
forma a estabelecer continuidade e refor¢o entre os
conteddos técnicos de cada curso, possibilitando a
abordagem de aspectos comportamentais, abrangen-
do, dessa forma, o desenvolvimento sinérgico das trés
dimensoes da competéncia: conhecimento, habilida-

des e atitudes. Destaca-se, nesse campo, o curso de

Integrantes da CGSH e docente do

Gestdo de Pessoas para os responsaveis de drea da Curso de Como Planejar e Conduzir

CGSH, a oficina de Oratéria e o curso Como Planejar Reunides Eficazes, 2012

e Conduzir Reunioes Eficazes.



Investimento em formacao e
capacitagoes técnicas

Em 2012, a média anual de horas de capacitacao
por profissional da CGSH foi de 58,17 horas, supe-
rando a meta de 50 horas estabelecida para o perio-
do. Em relacao a capacitagao em p6s-graduagao por
profissional com func¢ao de nivel superior na CGSH, a
média foi de 74,54 horas.

Ampliando o quadro de profissionais com forma-
cdo especifica em gestdo na area do sangue e hemo-
derivados, destaca-se que trés profissionais da CGSH
concluiram a grade curricular do | Curso de Especia-
lizacao em Gestao de Hemocentros, ministrado pela
Escola Nacional de Salide Publica— ENSP/Fiocruz.

Na mesma perspectiva, registra-se também o in-
gresso de trés profissionais da CGSH no Il Curso de
Especializagao em Gestao de Hemocentros — Escola
Nacional de Satde Publica— ENSP/FIOCRUZ e de mais
trés no | Curso de Mestrado Profissional em Hemote-
rapia— USP - Ribeirdo Preto.

Avaliacao de resultados

0 2%ciclo de avaliagao de resultados das acoes de
capacitacdo voltadas a equipe da CGSH mostrou bom
nivel de eficacia para a maioria dos eventos considera-
dos, indicando impacto positivo das a¢oes realizadas
no desenvolvimento profissional da equipe.

Foto: Acervo da CGSH/MS.
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Coordenadoras, representante da CGSH

e alunos do | Curso de Especializa¢do
em Gestdo de Hemocentros — ENSP
durante apresentacdo dos Trabalhos de
Conclusdo de Curso, 2012.
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CGSH investe na qualificacao gerencial

e técnica da hemorrede

Projetos desenvolvidos em parceria ampliam acesso da forca de
trabalho da hemorrede aos eventos de capacitacao

Telelab

O Telelab é um sistema de educacao a distan-
cia, coordenado pelo Programa DST/Aids do Minis-
tério da Sadde. E assessorado pela CGSH no que
se refere aos cursos especificos da area do sangue
e hemoderivados.

Em 2012, foram oferecidos onze cursos, nos
quais foram capacitados aproximadamente 2.800
profissionais (Quadro 11).

Quando se compara a situacdo em 2011 (5.418
capacitados), observa-se uma redu¢ao no niimero
de profissionais capacitados por meio do Telelab
ocasionado pela adaptagao e migragao, ainda nao
concluida, dos cursos para a plataforma moodle de
educacao a distancia, anteriormente desenvolvi-
dos por meio de midia impressa e videos em VHS.

Quadro 11. Ndmero de Profissionais capacitados por cursos do TELELAB em 2012.

Coleta de Sangue de Doadores 201
Preparagao de Hemocomponentes 144
Doenca de Chagas 135
HTLV I/11 514
Hepatites Virais 125
Controle de Qualidade Externo de Testes Sorolégicos 254
Equipamentos — Utilizacao e Monitoramento 757
Captacao de Doadores de Sangue 155
Triagem Clinica de Doadores de Sangue 212
Imunohematologia — Testes Pré-transfusionais 167
Imunohematologia — Resolugao de Problemas nos Testes Pré-transfusionais 131

Total

Fonte:DST/AIDS/SVS/MS.

2.795



Projeto de Qualificacao do Ato Transfusional

Desenvolvido em parceria e sob a coordena-
¢ao da Unidade de Bio e Hemovigilancia-Ubhem/
Anvisa, o Projeto de Qualificacao do Ato Transfu-
sional tem como objetivo capacitar profissionais
de salde atuantes nas atividades de prescricao,
instalacao e acompanhamento de transfusdes nas
unidades de salde, visando a qualificacdao do ato
transfusional e a notificacdo de reagodes transfu-
sionais no Sistema Notivisa. Além disso, promove
a interacdo entre os servicos produtores e consu-
midores de hemocomponentes.

A primeira etapa do Projeto consistiu na ela-

Projeto de Gestao Estratégica em Qualificacao
Profissional da hemorrede realiza oficinas

Em 2012, prosseguiram sendo desenvolvidas
as atividades do Projeto de Gestao Estratégica em
Qualificacao Profissional, cujo objetivo central &
a qualificacao dos profissionais para identificar,
nos processos de trabalhos das suas hemorredes,
problemas que demandem solug¢des de natureza
pedagogica com vistas a elaboracao de um plano
especifico de gestao de qualificagao profissional.

Foram realizadas duas oficinas nas hemorredes
dos estados do Amazonas e Ceara, envolvendo 56
profissionais. O produto dessas oficinas norteia o
planejamento da CGSH no que se refere as ativi-
dades de qualificagao profissional voltadas a He-
morrede Plblica Nacional.

16> HTERT

boracao de material pedagbgico para posterior
disseminacao pelos estabelecimentos de sadde
gue realizam transfusdo no Pais.

Em 2012, foram realizadas trés oficinas para
validacao do material pedagégico nas Hemorredes
dos estados do Amazonas, Minas Gerais e Santa
Catarina, totalizando 133 participantes.

Como resultados das oficinas, observou-se,
além da oportunidade da agregac¢ao de conheci-
mentos, a integracao dos centros produtores de
hemocomponentes com 0s servigos que realizam
a transfusao.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Prof. Adriano Sampaio e grupo de trabalho da
Oficina de Gestao Estratégica em Qualificacdo

Profissional para a Hemorrede do Amazonas, 2012
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Nidmero de profissionais capacitados na
Hemorrede tem incremento de 43%

No periodo entre 2009 e 2012, observa-se um
crescimento progressivo do nlimero de eventos de
capacitacao oferecidos, do nimero de profissio-
nais capacitados e da quantidade de carga horéaria
destinada aos eventos (Gréficos 21, 22 e 23).

Em 2012, a CGSH realizou 52 eventos de capa-
citacao destinados a qualificacao profissional da
Hemorrede Piblica Nacional, 4% a mais do que no
ano anterior.

Verificou-se, nesse periodo, um aumento de
43% no nimero de profissionais capacitados e
um incremento de 12% no nimero de horas de
capacitacao.

Desde 2009, os recursos financeiros disponibi-
lizados para o desenvolvimento das ac¢des de ca-
pacitacao da forca de trabalho da rede de servicos
foram executados de forma centralizada, oferecen-
do cursos e eventos a totalidade da rede.

Agregado ao planejamento dessas agoes, 0
conceito da eficacia esta presente como principal
balizador. Nesse sentido, sdo estabelecidos, para
cada um dos eventos realizados, produtos con-
cretos e imediatos, alinhados as demandas dos
Servicos.

Tematica dos Eventos de

Capacitacao e Atualizacao:
Atencao Hemoterapica: bioestatistica
com énfase em AEQ, aperfeicoamento da
triagem clinica de doadores, qualificacao
do ato transfusional, soro controle interno
na triagem de doadores e politica de
promocao da doacao voluntaria de sangue;

Atencao Hematolégica: profilaxia primaria
e imunotolerancia, diagnéstico laboratorial
de hemostasia, diagn6stico laboratorial

de hemoglobinopatias e orientacao
genética em doenca falciforme;

Avaliacao: oficina de atualizacao do Grupo
de Avaliadores do PNQH, o que atesta o
investimento da CGSH na qualificagao
permanente desse grupo de colaboradores;

Gestao: gerenciamento da cadeia de
suprimentos e custos de insumos,

gestao ambiental, gestao da qualificacao
profissional e gestao da informacao com
foco no Sistema Hemovida Web e ISBT 128.



Grafico 21. Ndmero de eventos de capacitacao
realizados para a Hemorrede Publica Nacional.
CGSH, 2009-2012
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Fonte: Gestado de Pessoas/CGSH/DAE/SAS/MS.

Grafico 22. Ndmero de profissionais da Hemorrede

Pdblica Nacional capacitados. CGSH, 2009-2012
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Grafico 23. Total de carga horaria (h) dos
eventos realizados para a Hemorrede Pdblica

Nacional. CGSH, 2009-2012
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CGSH investe na criacao
de mestrado profissional
em hemoterapia

A implantacao do | Curso de Mestrado Profis-
sional em Hemoterapia, em 2012, sob a coorde-
nacao pedagodgica da USP de Ribeirao Preto, em
parceira com a Fundacao Hemocentro de Ribeirao
Preto, constitui um importante marco na histéria
da CGSH. E a primeira vez que profissionais da He-
morrede Piblica Nacional sao contemplados com
uma modalidade especifica de pés-graduagao II .I . i . IH .ll .lll. I
Stricto sensu nessa tematica. O curso conta com
a participagao de 17 deles.

Ainda no ambito da formacao em nivel de

Foto: Acervo da CGSH/MS.

p6s-graduacao, destaca-se 0(a):

» Desenvolvimento da grade curricular do
Il Curso de Especializacao em Gestao de
Hemocentros para 40 profissionais da
Hemorrede Pdblica Nacional, realizado
em parceria com a Universidade Escola
Nacional de Satide Pdblica— ENSP/Fiocruz,
com o propdsito de ampliar a qualificacao
profissional no ambito da gestao e fomentar
aintegracao entre 0s servicos da rede; 19Turma do Mestrado Profissional

em Hemoterapia— USP e

representante da Fundagao
Hemocentro de Ribeirdo Preto, 2012



» Conclusao do Curso de Especializacao em
Gestdo de Qualidade pela Acreditacao,
realizado em parceria com a Fundacgao
Hemominas, sob a coordenacao pedagdgica
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais. 22 profissionais da Hemorrede
tornaram-se especialistas. O principal
resultado esperado é aimplantacao e
aperfeicoamento de Sistemas de Gestao

da Qualidade nos servicos da rede;

Desenvolvimento da grade curricular
do Curso de Especializagao em Gestao
Ambiental para 34 profissionais

da Hemorrede Piblica Nacional

em parceria com a Universidade
Federal da Bahia — UFBA;

Apresentacdo de 15 pdsteres com
resumos dos Trabalhos de Conclusao do

| Curso de Especializacao em Gestao de
Hemocentros — ENSP durante o Congresso
Hemo 2012, sendo o custeio das inscricdes
dos profissionais realizado pela CGSH;

Publicacao “Seguranca Transfusional: um
olhar sobre os servicos de hemoterapia

das regides Norte e Centro-Oeste do
Brasil”, que constitui um produto das
monografias finais do Il Curso de
Especializacao em Seguranca Transfusional.
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Foto: Acervo da CGSH/MS,

Turma do Il Curso de Especializacao

em Gestdo de Hemocentros /ENSP em
atividade do Modulo de Gestdo de
Pessoas, 2012

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Apresentacdo de pdsteres com resumos

dos Trabalhos de Conclusdo do I Curso de
Especializacdo em Gestao de Hemocentros
—ENSP durante o Congresso Hemo 2012.
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CGSH realiza mapeamento de competéncias
dos avaliadores do PNQH

Em 2012, foi realizado o 12 ciclo do mapea-
mento de competéncias do grupo de avaliadores
do PNQH. As lacunas de competéncias identifica-

das passam a nortear o planejamento de acdes
para o aperfeicoamento continuo desse grupo de
profissionais.

Cooperagao Franco-Brasileira fortalece a¢oes de intercambio em hemoterapia

No ambito da Cooperacao Franco-Brasileira,
trés eventos devem ser destacados em 2012. O
primeiro se refere a visita técnica ao Estabeleci-
mento Francés do Sangue — EFS realizada pela
equipe de gestores e técnicos da CGSH, cujo ob-
jetivo foi a troca de experiéncias na area de gestao
de equipamentos, com foco em aquisicao, qualifi-
cacao e validagao de processos.

0 segundo se refere a realizagao do XIl Sim-
pésio Franco-Brasileiro de Hematologia e Hemo-
terapia, cujos principais temas abordados foram
a promoc¢ao da doagao voluntaria de sangue, com
foco em gestao e mobilizacao de doadores para
grandes eventos, qualificacao biolégica da doacao
de sangue, banco de hemacias raras congeladas,
validagao de processos de transporte de material
biolégico e qualificacao da cadeia do frio.

O terceiro é relativo ao estagio de trés profis-
sionais da hemorrede nacional no EFS, com foco
na produc¢ao de painéis de controle de qualidade
de Hemocomponentes e NAT.
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Foto: Acervo da CGSH/MS.

Visita Técnica ao Estabelecimento
Francés do Sangue — ESF, 2012
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Foto: Acervo da CGSH/MS. Foto: Acervo da CGSH/MS.

XIl Simpdésio Franco-Brasileiro de Estagidrias Fldvia Givigiez/Hemominas
Hematologia e Hemoterapia e Patricia Carsten/Hemosc no
Estabelecimento Francés do Sangue, 2012
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Gerenciamento de pro-coagulantes
mantém certificacao 1ISO 9001:2008

As coagulopatias constituem um conjunto de
doencas hemorragicas. Entre elas, destacam-se as
de origem hereditaria: a hemofilia, caracterizada
pela deficiéncia dos fatores VIII (hemofilia A) ou
IX (hemofilia B) da coagulacao, e a doenca de von
Willebrand.

A hemofilia € uma doencga de herancga recessiva
ligada ao sexo, resultante de mutacdes nos genes
que codificam os fatores VIII (hemofilia A) ou IX
(hemofilia B), ambos localizados no braco longo
do cromossomo X.

A prevaléncia das hemofilias A e B &, res-
pectivamente, de aproximadamente 1/10.000 e
1/40.000 nascimentos de criangas do sexo mascu-
lino. Do ponto de vista clinico, a apresentacao das
hemofilias A e B sdo semelhantes e o diagnéstico
diferencial é realizado pela dosagem da atividade
dos fatores Vlll e IX da coagulacao. A classificacao
da hemofilia varia conforme o nivel de atividade
coagulante do fator deficiente. O nivel normal é
definido como 1 Ul/mlou 100%. A hemofilia é clas-

sificada como grave, quando a atividade do fator
forinferior a 1%; moderada, quando estiver entre
1% e 5%, e leve, quando for maior do que 5% e
menor do que 40% do normal.

0 acesso aos medicamentos pro-coagulantes
é de fundamental importancia para as pessoas
com coagulopatias hereditarias. Assim como nos
demais paises, também no Brasil o tipo de coagu-
lopatia mais prevalente é a doencga de von Wille-
brand, seguida pela hemofilia A (Grafico 24).
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Grafico 24. Pacientes com coagulopatias hereditarias. Brasil, 2013
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Fonte: Hemovida Web Coagulopatias/CGSH/DAE/SAS/MS.

CGSH assegura disponibilidade de 3,9 Ul per capita de fator VIl
plasmatico, atendendo a meta recomendada pela OMS, de 3,0 Ul

Pela primeira vez na histéria do Programa, a
meta recomendada pela Federagao Mundial de He-
mofilia, assegurando a disponibilidade de 3,0 Ul
de fator VIII plasmatico aos pacientes com hemo-
filia A, foi ultrapassada. Em 2012, a CGSH garantiu
0 acesso aos pacientes hemofilicos A de 3,9 Ul per
capita de fator VlIl, sendo este um marco para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Gra-
fico 25). O aumento dos concentrados de fator e

a consequente ampliagao de sua distribuigao aos
Estados e Distrito Federal permitiram o acesso
seguro a diversos procedimentos médico-ambu-
latoriais, cirurgias, tratamentos, entre outros, além
da implementacao de novas a¢des essenciais para
a assisténcia aos pacientes, como o tratamento
de imunotolerancia e a profilaxia primaria. Esse
incremento da disponibilidade beneficiara cerca
de 9.166 pacientes com hemofilia A.
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Considerando os estoques remanescentes de
2011 e as aquisicoes efetivadas em 2012, estive-
ram disponiveis 756.031.000 Ul de concentrado
de fator Vlll, o correspondente a 3,9 Ul per capita.

Outra acao importante desencadeada foi a
ampliacao da dose domiciliar para os pacientes
com hemofilia, humanizando a assisténcia por
meio da disponibilizacao de medicamentos em

ambientes de convivéncia dos pacientes (casa, tra-
balho, escolas, etc.), garantindo maior seguranca
aos hemofilicos na assisténcia medicamentosa de
urgéncia e prevenindo o agravamento das hemor-
ragias, em especial as que ocorrem em fungao do
deslocamento mais prolongado aos Centros de
Tratamento das Hemofilias.

Grafico 25. Evolucao da disponibilidade de concentrado plasmatico de fator VIl para atendimento

aos pacientes com hemofilia A. Brasil, 2005-2012
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Nota: Os valores do periodo 2005 a 2009 referem-se as quantidades distribuidas de Fator VIII. Entre 2010 e 2012, foram considerados os estoques remanescentes dos anos anteriores

somados as novas aquisi¢des.
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Indice per capita de distribuicao do fator VIl plasmatico aumenta 19%; meta de consumo
orientada pela Federa¢ao Mundial de Hemofilia (FMH) ainda nao foi alcan¢ada

Apesar da grande disponibilidade de produtos,
a distribuicao do concentrado de fator VIl da coa-
gulacao ficou abaixo da meta internacional de tra-
tamento estabelecida pela OMS e Federacao Mun-
dial de Hemofilia (FMH), que é de 3,0 Ul per capita.
Em 2012, o indice alcangou a distribuicdo de 1,97
Ul per capita, o que representa um incremento de
19% em relagao ao ano de 2011 e um marco his-
térico do consumo desses produtos (Grafico 26).

Arazao de a distribuicao nao ter alcancado o in-
dice internacional ocorre pelo despreparo da rede
de assisténcia dos estados para fornecer o atendi-
mento aos pacientes de forma plena — em especial
cirurgias, tratamentos ortopédicos, odontolégicos,
entre outros. A CGSH vem desenvolvendo estraté-
gias com os Estados e Distrito Federal para melho-
ria da atenc¢ao aos pacientes, buscando alcangar
o indice de 3,0 Ul per capita nos pr6ximos anos.

Grafico 26. Distribuicao de concentrado plasmatico de fator VIII para atendimento aos pacientes

com hemofilia A. Brasil, 2005-2012
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Fonte: Planilhas de acompanhamento da CGSH (até 2008) e Hemovida Web Coagulopatias, Ministério da Sadde.

Nota: Os valores do periodo 2005 a 2009 referem-se as quantidades distribuidas de Fator VIIl, demonstrando que havia, até este ano, uma demanda reprimida de consumo do medicamento,

pela indisponibilidade do produto.
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Ministério da Saide e Unidades Federadas passam a ter

estoques estratégicos de pro-coagulantes
Em razao da melhoria dos processos de aqui-
sicao e do planejamento referente ao suprimento
da demanda por pré-coagulantes, o que elevou a
patamares 6timos os estoques dos produtos he-
moderivados, o gerenciamento do fornecimento
dos medicamentos pela CGSH se mostrou exitoso.
A condicao satisfatéria do abastecimento dos
medicamentos pré-coagulantes no Programa de
Coagulopatias permitiu a formacao de estoques
estratégicos de fator VIII por cerca de 120 dias
para além do consumo mensal: 50.000.000 Ul de
fator VIl nos Estados e no Distrito Federal e mais
150.000.000 Ul de fator VIl no préprio Ministério
da Salde (estoque suficiente para trés meses). A
iniciativa garante o fornecimento regular e conti-
nuo de medicamentos, confere maior flexibilidade
aos processos de aquisicao dos insumos e prové
melhores condi¢Oes para negociacao de precos
com fornecedores nacionais e internacionais.
Nos ultimos anos, nota-se um aumento na dis-
ponibilidade de todos os pré-coagulantes. Com
esses quantitativos, foi possivel trazer maior se-
guranca e tranquilidade ao abastecimento dos Es-
tados e do Distrito Federal e, consequentemente,
aos pacientes.
Em 2012, houve um incremento de 17,82%
e 15,26% na distribuicao dos fatores VIl e IX,

respectivamente, em relagao ao ano de 2011.
Destaca-se, ainda, a ampliacao do elenco de me-
dicamentos incorporados ao Programa de Coagu-
lopatias, nos dois Gltimos anos, como o concen-
trado de fator Xlll e fibrinogénio, além do acetato
de desmopressina em alta concentragao, o que
permite sua aplicacdao domiciliar por via subcuta-
nea (Quadro 12).

A partir de 2010 foram disponibilizados esto-
ques estratégicos de concentrado de fator VIl ati-
vado recombinante aos Estados e ao Distrito Fede-
ral, que atendem pacientes com indicacao de uso
do medicamento, como pacientes com hemofilia
e inibidores de alto titulo, deficiéncia de fator VII
e Trombastenia de Glanzmann.

Nos (ltimos anos, observa-se uma queda do
consumo do concentrado de complexo protrombi-
nico, de 1.000.000 Ul/més em 2010 para aproxima-
damente 250.000 Ul/més em 2012 (Quadro 12).
Isso se deve a maior disponibilidade de uso do
produto ativado (concentrado de complexo pro-
trombinico ativado), que é mais eficiente no trata-
mento de hemorragias em pacientes com hemofilia
e inibidor. Outro motivo deve-se ao tratamento de
hemorragias relacionadas pela deficiéncia de fator
VII, anteriormente realizado com concentrado de
complexo protrombinico e atualmente com o con-
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centrado de fator VIl ativado recombinante, como  Programa de Coagulopatias até inicio de 2014,

recomendado pela literatura cientifica da area.  se consideradas as metas de distribuicao/consu-

No que se refere a cobertura, 0os estoques  mo mensal, respectivamente, de 47.000.000 Ul e
de fator VIl e IX atenderdo ao abastecimentodo  7.000.000 UI.

Quadro 12. Produtos pré-coagulantes adquiridos pelo Ministério da Sadde e disponibilizados no

SUS para o tratamento dos pacientes com coagulopatias. Brasil, 2012

Concentrado Plasmatico de
Fator VIII von Willebrand
Concentrado plasmatico de
fator VIl para Imunotolerancia
Complexo Protrombinico,
Parcialmente Ativado

Complexo Protrombinico
Humano

Concentrado de Fator VII
Recombinante Ativado

Concentrado Plasmatico de
Fator VIII

Concentrado Plasmatico de
Fator IX

Concentrado Plasmatico de
Fator XIII

Desmopressina Acetato, 4
mcg/mle 15 mcg/ml

Concentrado Plasmatico de
Fibrinogénio (Fator I)
Acido Tranexamico —
comprimidos 250 mg

Fonte: SISMAT, Ministério da Salde.

Tratamento de episddios hemorragicos em pacientes 27.297.950 Ul Anterior a 2004
com doenca de von Willebrand

Erradicar o inibidor em pacientes com hemofilia 42.983.500 Ul 2011
Tratamento de epis6dios hemorragicos em pacientes 66.996.000 Ul Anterior a 2004
hemofilicos A e B, que desenvolveram inibidores ao

Fator VIl e IX

Tratamento de episddios hemorragicos em pacientes 2.805.000 Ul Anterior a 2004

com deficiéncias dos fatores I, VI, IXe X e em

pacientes hemofilicos (deficiéncia de fator VIl ou IX)

que desenvolveram inibidores

Tratamento de episddios hemorragicos em pacientes 1.887.720 KUI Anterior a 2004
com diagnostico de hemofilia A e B com inibidor,

deficiéncia de FVII e trombastenia de Glanzmann

Tratamento de epis6dios hemorragicos e profilaxias 376.415.250 KUI Anterior a 2004
em pacientes com Hemofilia A

Tratamento de epis6dios hemorragicos e profilaxias 68.598.000 Ul Anterior a 2004
em pacientes com Hemofilia B

Tratamento de epis6dios hemorragicos em pacientes 160.250 Ul 2010
acometidos pela deficiéncia de Fator XIl|

Tratamento de episédios hemorragicos em pacientes 33.530 mcg/ml O de alta concen-
acometidos por doenga de von Willebrand e tracdo (15 mcg/ml)
hemofilia A leve a partir de 2011
Tratamento de epis6dios hemorragicos em pacientes 420.000 mg 2011
acometidos pela deficiéncia de fibrinogénio

Tratamento de episddios hemorragicos em pacientes 48.834.000 mg 2006

com doenca de von Willebrand
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Medidas profilaticas contribuem para
diminuir a ocorréncia de hemorragias
graves em pacientes hemofilicos

CGSH recomenda a profilaxia secundaria para pacientes com hemofilia

Com o propoésito de diminuir a ocorréncia de
hemorragias graves e suas recorréncias nos pa-
cientes com hemofilia, a CGSH implantou, em
setembro de 2012, a recomendacao da profilaxia
secundéria de longa e curta duracao para esses
pacientes, que consiste em:

» Profilaxia secunddria de curta duragao — refe-
re-se ao tratamento de reposicao administra-
do de maneira intermitente por tempo deter-
minado, em geral durante 3 a 12 meses, para
tratamento de sangramentos frequentes e
complicacoes. A populagao-alvo é constituida
por todos os pacientes com hemofilia (10.381
pacientes);

» Profilaxia secunddria de longa duragcdo —
refere-se ao tratamento de reposi¢ao admi-
nistrado de maneira periddica e ininterrupta
a longo prazo, por mais de 45 semanas por
ano, iniciada ap6s ocorréncia de duas ou
mais hemartroses ou ap6s os dois anos de

idade. Nesse caso, a populagao-alvo se refere
somente aos pacientes com hemofilia grave
(3.421 pacientes, em marco de 2012).

Esse procedimento, administrado de maneira
periddica e ininterrupta a longo prazo, diferen-
cia-se da profilaxia primaria, cujo inicio ocorre
precocemente ap6s ocorréncia da primeira he-
martrose e antes dos trés anos de idade.

O tratamento profilatico reduz a ocorréncia de
hematroses e sangramentos graves, diminuindo,
assim, a necessidade de assisténcia ambulatorial
imediata e as complica¢des da artropatia hemo-
filica.

Ap6s um ano da implantagao plena da Profi-
laxia Primaria (iniciada em novembro de 2011),
verifica-se que 112 pacientes de um total de 325
elegiveis foram incluidos no protocolo, corres-
pondendo a 34,5% da meta. E possivel que haja
uma subnotificacdo desse tratamento e a CGSH



esta atenta a essa possibilidade, e vem discutin-
do medidas para repara-la.

Em relacdao a Imunotolerancia, implantada
em outubro de 2011, segundo sistema Hemovida
Web Coagulopatias, 131 pacientes foram identifi-
cados como elegiveis ao tratamento. Desses, 51
foram incluidos no tratamento até dezembro de
2012, perfazendo 38,9% da meta prevista.

A baixa inclusao de pacientes em ambas as
acoes é devida a diversos fatores, dentre os quais

75 RN

dificuldades de diagnéstico e acompanhamento
dos pacientes pelos centros de tratamento de
hemofilia, falta de interesse e recusa da familia
em participar e dificuldades sociais, dentre elas
de mobilidade. A inclusao de pacientes em todos
esses tratamentos deve ser objeto de avaliagao
clinica e alinhada ao empenho dos gestores es-
taduais para adequar o tratamento dos pacientes
aos padroes atualmente recomendados pelo Pro-
grama de Coagulopatias do Ministério da Salde.

Capacitagoes técnicas contribuem para a implementacao das novas modalidades de

tratamento em coagulopatias

As atividades de capacitacao de profissionais
da hemorrede envolvidos com as coagulopatias
promoveram avancos na qualificacao de tratado-
res e laboratoristas, contribuindo para efetivacao
do diagndstico e acompanhamento adequados
dos pacientes.

Destacaram-se especialmente as abordagens
e acoes necessarias a implantacao das novas mo-
dalidades de tratamento instituidas pelo MS em
2011 e em 2012, profilaxias primaria e secundaria
e imunotolerancia.

A Oficina de Tratamento das Hemofilias, reali-
zada em junho de 2012, com a participacao de 90
profissionais médicos e enfermeiros da hemorre-
de, constituiu-se numa importante estratégia nos
processos de capacitacao da area.

Houve, também, o // Simpdsio de Avaliacdo de
Resultados do |[EQAS no CTH Publicos Brasileiros,

com a participacao de 32 profissionais de labora-
tério.

Desde 2011, a CGSH tem dado especial
atencdo as acdes relacionadas a qualificacao do
diagndstico laboratorial em coagulopatias, com
a formacao de um grupo de especialistas em la-
boratérios em hemostasia. Esse grupo constitui
a Comissao de Assessoramento Técnico em He-
mostasia (CAT-Hemostasia), formalizada em se-
tembro de 2012.

A CAT-Hemostasia tem atuado no planeja-
mento de a¢des de capacitacao e cooperado na
operacionalizacao de cursos, treinamento e ou-
tras acdes, inclusive nos projetos especiais do Mi-
nistério da Salide, como o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Sadde (Proadi-SUS).



HIHHE -

Projeto apoia estruturacao de
laboratérios de hemostasia

A acdo é desenvolvida pelo Ministério da Satide em
parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein

As capacitacdes desenvolvidas pelo projeto Além disso, desenvolveu-se capacita¢ao indi-
“Estruturacdo de laboratdrios de Hemostasianos  vidualizada de profissional técnico de laboraté-
Centros de Tratamento de Hemofilias (CTH)”, no  rio de hemostasia do Hemocentro de Ronddnia.
ambito do Proadi, tem como objetivo a qualifica- A acdo de consultoria e treinamento, iniciada em
¢ao de servigos laboratoriais dos centros de trata- ~ dezembro de 2012, no Hemoes, tem previsao para
mento de hemofilia pablicos. continuar em 2013, estendendo-se para diversos

Nesse sentido, foram realizados dois treina-  servicos do pais.

HIETHIR B ITEIRE®]

mentos para diagnéstico laboratorial de coagulo-
patias no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE).

O primeiro contou com a participacao de 15 pro-
fissionais de laboratérios dos CTHs de 12 servigos
de hematologia e hemoterapia do Pais (Hemopa,
Hemope, Hemoal, Hemorio, Hemocentro de Botu-

Foto: Acervo da CGSH/MS.

catu, Hemominas, Hemepar, Famema, Hemocentro
de Ribeirao Preto, Hemocentro de Brasilia, Hemo-
to, Hemoam). E o segundo, também realizado no
HIAE, com a participacao de 9 profissionais de la-
boratérios dos CTHs de 5 servigos de hematologia
e hemoterapia do Pais (Hemosc, Hemose, Hemopi,
Hemomat e Hemocentro de S3o José do Rio Preto).

A agdo é desenvolvida pelo Ministério da Satide em

parceria com o Hospital Israelita Albert Eintein



CGSH cria Comissao de
Assessoramento Técnico
em Hemostasia

A iniciativa tem como proposito estruturar
essa drea que ainda se encontra em
estdgio incipiente na drea laboratorial

A Portaria GM/MS n2 1.880, de 3 de setembro de 2012, insti-
tuiu a Comissdo de Assessoramento Técnico (CAT) Hemostasia
e reestruturou a CAT-Coagulopatias. Os atos normativos de no-
meacao de seus membros encontram-se, respectivamente, na
Portaria SAS n21.292, de 21 de novembro de 2012, e na Portaria
SAS n21.011, de 20 de setembro de 2012.

As Comissdes de Assessoramento Técnico (CAT) Hemostasia
e CAT-Coagulopatias contribuiram com propostas de reestru-
turacao e revisao de manuais de tratamento, criagao de pro-
tocolos clinicos para tipos diferentes de tratamento, previstos
para 2013, e a estruturagao de oficinas de capacitacdes aos
tratadores de todos os CTH piblicos brasileiros.

Além disso, propuseram planos de a¢ao para o desenvol-
vimento do Programa de Coagulopatias da CGSH, atuaram na
producao de diversos materiais técnico-cientificos e apoiaram
as acoes de capacitacao e projetos operacionalizados pela ATC/
CGSH.

Foto: Acervo da CGSH/MS.
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Comissao de Assessoramento Técnico

em Coagulopatias discute estratégias
para ampliagdo do tratamento das
hemofilias no Brasil
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ATC mostra resultados de estudos
em eventos técnico-cientificos

Em 2012, os profissionais da area de Assessora-
mento Técnico em Coagulopatias e outras Doengas
Hemorragicas Hereditarias (ATC) da CGSH, partici-
param dos seguintes eventos técnico-cientificos,
ora como ouvintes, ora como apresentadores de
pdsteres:

Oficina de Tratamento das Hemofilias,
realizada em junho de 2012;

Il Simpasio de Avaliagao de Resultados
do IEQAS nos CTH Publicos Brasileiros;

XXX Congresso da Federagdo Mundial de
Hemofilia, realizado em julho, na Franca,
com a apresentacgao de trabalho em
poster, sobre avaliacdo dos quatro anos de
realizacao do IEQAS no Brasil: “Evaluation
of a four-year External Quality Assessment
Program on the Laboratory Diagnosis

of Hemophilia in Brazil”, realizado em
parceria da ATC/CGSH com a CTH do
Hemocentro da Unicamp. O trabalho
relata os resultados do CQE (Controle

de Qualidade Externo) Internacional,

acao implementada pelo Ministério da
Salde nos laboratérios de Hemostasia

dos Centros de Tratamento de Hemofilia
(CTH) plblicos brasileiros, obtidos durante
o periodo de 2008 a 2011. Ainiciativa

esta em consonancia com um dos eixos
estabelecidos pela gestao iniciada em 2008,
gue objetiva a qualificacao da hemorrede

e a capacita¢ao de recursos humanos
envolvidos no tratamento das pessoas com
distrbios hemorragicos hereditarios;

Congresso Brasileiro de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular —Hemo 2012,
com apresentacdo de quatro pOsteres:

— Evolugao da Aquisicao de Concentrado
de Fator VIII Plasmatico, 2009 a
2011, com o objetivo de mostrar a
evoluc¢ao na aquisicao do produto
durante 0s anos 2009 a 2011;

— Evolugdo da distribuicao de concentrado
de pré-coagulantes vs. Infusao de
concentrado de fator VIIl e Fator
IX, 2009 a 2011, com o objetivo de
apresentar a evolugao na distribuicao
e consequente acesso do paciente ao
produto durante os anos 2009 a 2011;

— Impacto no consumo de
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pré-coagulantes agentes de bypass
com a implanta¢ao do tratamento

de inducao de Imunotolerancia no
Brasil, com o objetivo de demonstrar
o impacto no consumo de agentes
bypass, medicamentos que | EE T
demandam orcamento significativo, . o

com a oferta do tratamento por =
Imunotolerancia no Brasil;

— Avaliagao do programa de controle de
qualidade externo de laboratério de
diagnéstico de Hemofilias no Brasil,
pelo periodo de 4 anos, realizado pela
CGSH em parceria com a Unicamp, com
0 objetivo de mostrar os resultados
da implementagao desses controles
em laboratérios de diagnéstico de
hemofilia nos CTH publicos Brasileiros.

Foto: Acervo da CGSH/MS

Participacdo da CGSH no

XXX Congresso da Federacdo Mundial
de Hemofilia, Paris/Fran¢a julho/2012.
Apresentacdo do trabalho “Evaluation
of a four-year External Quality
Assessment Program on the Laboratory
Diagnosis of Hemophilia in Brazil”
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Acoes intersetoriais fortalecem a atencao
as pessoas com doenca falciforme

A CGSH vem ampliando articulagdes com areas

do Ministério da Salde, abordando os diversos

aspectos que envolvem a atengdo as pessoas com

doenca falciforme.

Nesse sentido, destaca-se a realizacao das

seguintes acoes:

Salde do Homem: integragao da politica ATDF
e composicao de GT para elaboragao de ma-
nual especifico de homens com doencga falci-
forme;

Salde da Mulher: elaboracdo de manual es-
pecifico de mulheres com doenca falciforme.
Inclusao do exame de eletroforese, para o
diagnédstico da doenca falciforme, no rol dos
exames preconizados no Pré-Natal e inclusao
do exame na tabela do Sisprenatal — softwa-
re que permite o acompanhamento adequado
das gestantes inseridas no Programa de Hu-
manizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
do Sistema Unico de Sadde. No SisPreNatal
esta definido o elenco minimo de procedimen-

tos para uma assisténcia pré-natal adequada.
Permite o acompanhamento das gestantes,
desde o inicio da gravidez até a consulta de
puerpério;

Doencas Crdnicas: Elaboracao da linha de cui-
dado para doenca falciforme, para compor a
Portaria que institui a Rede de Atencao a Sadu-
de das Pessoas com Doencas Crdnicas;

Alimentacao e Nutricao: subsidio para pesqui-
sas realizadas pela area técnica de salide e 0
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Edu-
cacdo (FNDE) sobre inclusdo do uso de ferro
na merenda escolar;

Sadde da Pessoa com Deficiéncia: subsidio
para elaboragao de parecer técnico, favora-
vel ao Projeto de Lei n® 389/12, de autoria do
deputado Waldemir Moka, que trata de bene-
ficios previdenciarios para as pessoas com
doenca falciforme e seus familiares;

Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN): participagao nas capacitagoes;
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» Departamento de Gestao Participativa (DGEP): para inclusao e normatizacao, na tabela SUS
subsidios para elaboracao do painel de expo- e Rename, dos medicamentos penicilina oral,
sicdo em comemoracao a salide da populagao hidroxiuréia em dose pediatrica e eritropoeti-
negra e apoio a reuniao de desenvolvimento na, ja preconizados para uso em DF;

de linhas de pesquisas para o edital referente
a salde da populagao negra, no ambito do De-
partamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT);

» Salde da Crianca: subsidio para divulgacao da
politica ATDF, para as coordenacoes estaduais
e municipais de salde da crianca;

» Departamento de Assisténcia Farmacéutica
(DAF)/Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (Conitec)/Secretaria de Ci-
éncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SC-
TIE): elaboracado dos instrumentos necessarios

» Coordenacdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia
(CGUE): trabalho conjunto nas capacitagdes
de hospitais de emergéncia e das unidades de
pronto atendimento (UPAs).

Figura 12. Areas que mantém acdes intersetoriais com a ATDF

Urgéncia e
Emergéncia

Saude do
Adolescente

Saude da Atencao
Crianca Basica

Gestao

Controle Participativa

Social

Triagem

Assisténcia Neonatal

Farmacéutica

Ouvidoria
Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS.
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Figura 13. Estimativa de beneficiados pelas a¢des da Politica Nacional de Doenca Falciforme, Brasil 2012

Nordeste

Norte
1.162

Centro-Oeste
2.424

27.000

Beneficiados

pelas acoes da

Politica Nacional de
Atencao Integral as pessoas
com Doenca Falciforme

Sudeste
13.900

Fonte: Secretarias Estaduais e Municipais de Satde.



CGSH repassa recursos
financeiros a estados e municipios

Em 2012, a CGSH formalizou 22 convénios de repasses financei-
ros a estados e municipios, de acordo com as normas de cooperagao
técnica e financeira do Fundo Nacional de Satide. O montante de R$
683.950,00 foi destinado a compra de equipamentos especificos
para aten¢ao as pessoas com doenca falciforme.

Para a implementacao de projetos em sistemas locais de sal-
de, a estruturacao de rede de atencao e a capacitagao do contro-
le social das politicas de salide visando a melhoria da qualidade
da atencao as pessoas com doenca falciforme, foram destinados
R$ 13.533.237,90, quantia que superou o valor repassado em anos
anteriores.

Redes de Atencao a Saiide inserem linha de
cuidados as pessoas com doenca falciforme

As acOes da Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme estao sendo inseridas em trés Redes de Atengao
a Salde, do Sistema Unico de Sadde (SUS): Rede Cegonha, Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) e Rede de Atencdo as Doencas Crdnicas
(RADC).

A organizacao das redes tem como objetivo o atendimento ao ci-
dadao em suas necessidades de salde, no tempo e local adequados,
com qualidade e responsabilidade sanitaria.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

e { IR

BN I

Il Encontro de mulheres com
Doenca Falciforme — Recife/PE
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|I .I . I . i "" .II .[ll. Ill H . I Somente uma rede com potencial de constru-

¢ao coletiva de solugdes dispoe de meios para sa-
tisfazer a complexidade das demandas, garantir
resolubilidade e promover a autonomia e a cida-
dania das pessoas com doenca falciforme.

Um dos principais desafios da gestao foi inse-
rir as acoes vinculadas a atencao as pessoas com
doencga falciforme nas redes de aten¢ao a saide.

As redes do SUS sao diversificadas, de base
territorial, e constituem-se em um conjunto de
referéncias para o usuario dos servicos. Muito se
tem falado sobre a necessidade e importancia des-
se trabalho em rede. Entretanto, os conflitos que
envolvem o racismo institucional sao os maiores
entraves a consolidacao dessa construgao.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

| Workshop sobre Doenca Falciforme: “Da

triagem neonatal (TN) ao programa de atengao
integral a doenca falciforme na SES/DF”, Hospital
da Crianc¢a de Brasilia — José de Alencar
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Inclusao do ecodopplertranscraniano em consultas
contribui para deteccao de riscos cerebrovasculares
em pessoas com doenca falciforme

Ainclusao do ecodopplertranscraniano nas
consultas das pessoas com doenca falciforme
contribuira para a prevencao de eventos cerebro-
vasculares que as atingem com maior incidéncia.

Em 2012, foram publicadas duas portarias
sobre o procedimento: Portaria SAS/MS n?2 745,

de 3 de agosto de 2012, determina a inclusao do
procedimento no servico ambulatorial, e a Portaria
GM/MS n? 1.760, de 17 de agosto de 2012, esta-
belece recurso financeiro a ser incorporado ao teto
financeiro anual de média e alta complexidade das
Unidades Federadas.

Mais de 900 pessoas sao capacitadas em gestao e manejo de pessoas com doen¢a

falciforme

Em 2012, foram realizadas 12 capacitag¢oes,
com o envolvimento de parcerias e a participacao
de 927 pessoas, entre profissionais de salde e
usuarios (Quadro 13).

Os temas abordados nos encontros envolven-

do cursos, oficinas, foruns, seminarios, foram:
» Politica Nacional de Atencao Integral
as Pessoas com Doenca Falciforme;

» Diagnéstico precoce das hemoglobinopatias;

» Fluxo de atendimento a pes-
soa com trago e DF;

» Diagnéstico Laboratorial das
Hemoglobinopatias;

» Células Tronco e Terapia Celular;
» Protocolo de atendimento da DF;

» Cuidados multiprofissio-
nais da pessoa com DF.

As capacitacoes realizadas pela ATDF, para os
usuarios e profissionais de salde, tiveram como
referéncia as necessidades de salide das pessoas
com doenca falciforme, sendo esses processos for-
mas de promocao da transformacao e qualificacao
das praticas profissionais e 0 melhoramento da
organizagao do trabalho. Todo o processo se fun-
damenta na Politica Nacional de Atencao Integral
as Pessoas com Doenca Falciforme e nas diretrizes
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do SUS. Além disso, enfatizam a valorizagao do  cando contemplar a diversidade e especificidades
profissional de salde e a abordagem cooperativa  regionais, e as experiéncias acumuladas pelos es-
e interdisciplinar em equipe multiprofissional, bus-  tados e municipios.

Quadro 13. Eventos, sobre doenca falciforme, realizados pela CGSH e institui¢coes parceiras em 2012

22 Seminario Capixaba de AIPDF Vitoria (ES) 250 16
Curso tedrico pratico em diagnéstico laboratorial de HBpatias Campina Grande (PB) 25 32
Curso basico de orientacdo genética DF Campina Grande (PB) 72 8
Oficina de DF Macapa (AP) 95 16
| Workshop sobre Doenga Falciforme: “Da triagem Brasilia (DF) 40 12

neonatal (PTN) ao programa de atencdo integral a
doenca falciforme na SES/Distrito Federal”

| Encontro de Homens com doenca falciforme Macei6 (AL) 42 16
Curso pratico e tedrico de Terapia Celular na Anemia Falciforme  Salvador (BA) 20 40
Il Encontro de Mulheres com Doenca Falciforme Recife (PE) 80 16
| Curso Pré-Forum de células tronco e terapia Uberlandia(MG) 25 8
celular do Triangulo Mineiro

| Forum de Células Tronco e Terapia Celular do Tridngulo Mineiro ~ Uberlandia/MG 196 16
Encontro de Pesquisadores/as Negras em Salide da Populagdo UESC (SO 60 32
Negra/VIl Congresso Brasileiro de Pesquisadores(as) Negros(as)

Capacitagdo em odontologia para o SUS/da UFRJ UFRJ (R)) 20 12

Oficinas de Capacitacao Belém (PA) 534 72

Fonte: ATDF/CGSH/MS.
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Subarea de Assessoramento Técnico a Politica
Nacional de Atencao as Pessoas com Talassemias

CGSH elabora plano para implantacao da Politica Nacional

de Atencao as Pessoas com Talassemias

A CGSH vem desenvolvendo, de forma pactua-
da e em consondncia com as instancias de gestao
interfederativa do SUS, um plano de acao para im-
plantagao e implementacado da Politica Nacional de
Atencdo as Pessoas com Talassemias.

Nesse sentido, incluiu essa necessidade no
seu Planejamento Estratégico (2012-2015) visan-
do a promocao de estratégias para implantacao
e implementacao da politica, estabelecendo di-
retrizes clinicas e terapéuticas no ambito do SUS
(portarias, capacitacoes, treinamentos, evento) e
metodologias (manuais, protocolos, ficha de iden-
tificacdo da pessoa com talassemia) em parceria
com 0s municipios e estados para que inovem a
assisténcia multidisciplinar prestada, assumindo o
carater de integralidade nos trés niveis de atengao.

Em 19 de novembro de 2012, foi publicada a
Portaria GM/MS n? 2612, de 19 de novembro de
2012, que institui, no ambito do Sistema Nacio-
nal de Sangue, Componentes e Derivados (Sina-
san), a Comissdo de Assessoramento Técnico as

Talassemias (CAT-Talassemias). A iniciativa é es-
sencial para aprimorar os cuidados prestados as
pessoas com talassemia em todo o Brasil.

HINETEIR R IE

A CAT-Talassemias tem por finalidade

contribuir e assessorar tecnicamente
a CGSH na formulagdo da politica
nacional para atengdo as pessoas
com talassemias, acompanhar e
colaborar na execugao das acoes e
atividades do Plano de Acdo, no
dambito do SUS, com a participag¢do
do controle social.






Programa Nacional
de Triagem Neonatal
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Programa Nacional de Triagem Neonatal
ganha nova configuracao e melhora cobertura
das acoes nas unidades federadas

Instituido pela Portaria GM/MS n2822, de 6 de junho de 2001, o PNTN
foi configurado para organizar a triagem neonatal brasileira que,
naquele momento, estava sendo realizada de forma ndo uniforme e
ndo sistematizada, tanto em relacdo ao painel de doencas rastreadas,
quanto na disponibilidade de servicos ofertados a populagdo

CGSH assume a gestao do Programa Nacional de Triagem Neonatal

O Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) mudou seu lécus no dmbito do Ministério
da Salde, saindo da Coordenacdo-Geral de Média
e Alta Complexidade (CGMAC) para a Coordena-
cao-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH)
em novembro de 2011, mantendo-se, no entan-
to, a mesma vincula¢do com o Departamento de
Atencao Especializada da Secretaria de Atencao
a Sadde.

Para efetivar o funcionamento do programa, foi
definida estrutura fisica, adquiridos equipamentos
e contratados trés profissionais, além do remane-
jamento de dois integrantes da equipe interna e
renovagao de contrato de uma consultora pontual
para composicao da equipe.

Atriagem neonatal detecta doencas genéticas
e/ou congénitas em fase pré-sintomatica, permi-
tindo o tratamento precoce e o acompanhamen-
to multidisciplinar dos doentes, evitando graves
distdrbios mentais, neuromotores e funcionais,
proprios da evolugao clinica das doengas. O atual
escopo do PNTN inclui a triagem para fenilceton(-
ria, hipotireoidismo congénito, doenca falciforme
e fibrose cistica.



PNTN define plano estratégico para atuacao

Em parceria com a equipe do Ndcleo de Gestao
da Qualidade (NGQ) da CGSH, o PNTN definiu sua
missao, competéncias e planejamento estratégico,
incluindo eixo, metas e a¢des criticas. Esse proces-
so constitui um dos requisitos para implantacao
do Sistema de Gestao da Qualidade no PNTN.

A missao do programa é “Promover, implan-
tar e implementar a politica de triagem neonatal
no ambito do SUS, visando ao acesso universal,
integral e equanime, com foco na prevencao, na
intervengao precoce e no acompanhamento per-
manente das pessoas com as doencas incluidas no
Programa Nacional de Triagem Neonatal”.

O PNTN tem como competéncias:

Elaborar, revisar e atualizar normas técnicas,
marcos normativos e fluxos relativos a triagem
neonatal;

Avaliar e acompanhar o desenvolvimento téc-
nico das atividades desenvolvidas pela rede
de servicos de triagem neonatal;

Promover o processo de habilitacao de servi-
¢os, mediante ratificacao do credenciamento
realizado pelos estados;

Colaborar no processo de educacao perma-
nente dos profissionais de salde vinculados
a tematica da triagem neonatal;

Eeall |

Fomentar estudos e pesquisas;

Promover articulacao intra e intersetorial com
foco no fortalecimento das praticas e na ins-
tituicao de iniciativas estratégicas para o de-
senvolvimento do PNTN;

Incentivar a promoc¢ao da informacao para fins
sociais e 0 acesso a triagem neonatal;

Consolidar e analisar dados e informacdes e
produzir relatérios e publicagdes técnicas e
gerenciais.

Em relagdao ao planejamento estratégico, o
PNTN esta vinculado ao Eixo 4, que compde o
Mapa Estratégico da CGSH: “Promover a reformu-
lacao do programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN)”. Ele se compde de quatro metas principais
que se subdividem em acdes criticas (Quadro 14)



il

Quadro 14. Metas e A¢des Criticas relativas ao Programa Nacional de Triagem Neonatal

Meta 4.1 Promover o aperfeicoamento da gestao do Programa Nacional de Triagem Neonatal, em consonancia com

Acoes
criticas

as diretrizes da gestao da qualidade da CGSH

4.1.1 Promover o mapeamento e o redesenho dos processos organizacionais do PNTN.
4.1.2 Realizar iniciativas de benchmarking de boas préaticas de gestao em triagem neonatal.

4.1.3 Certificar os processos organizacionais prioritarios do PNTN no dmbito da Norma ISO 9001:2008 de
gestao da qualidade.

Meta 4.2 Promover a revisao e atualizagcao das normas técnicas, operacionais, gerenciais e legais do PNTN

Acoes
criticas

4.2.1 Promover a mudanca de habilitacao dos estados que se encontram na Fase | para a Fase Il do PNTN.
4.2.2 Promover a mudanca de habilitacao dos estados que se encontram na Fase |l para a Fase |ll do PNTN.

4.2.3 Promover a inclusao da Fase IV no escopo do PNTN, com incorporacao da hiperplasia adrenal
congénita e da deficiéncia de biotinidase.

4.2.4 Promover a revisao do marco normativo do Programa Nacional de Triagem Neonatal.

4.2.5 Promover a revisao do manual de normas técnicas e rotinas operacionais do PNTN.

Meta 4.3 Promover a melhoria da interlocucao e a qualificacao técnica e gerencial na rede de servicos de triagem

Acoes
criticas

neonatal brasileira

4.3.1 Promover visitas técnicas de qualificacao do processo de habilitagao de estados em triagem neonatal.

4.3.2 Promover capacita¢does em técnicas diagndsticas para os Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal
e Laboratérios Especializados dos estados.

4.3.3 Promover capacitacdes em gestao de programas de triagem neonatal para as Coordenacoes Estaduais
e para os Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal.

4.3.4 Promover discussdes, nos estados e nas instancias formais de gestao interfederativa do SUS, para a
efetiva conformacao da rede de aten¢ao essencial a sustentabilidade e efetividade do PNTN.

Meta 4.4 Promover a andlise e divulgacao sistematicas dos dados e informagoes técnicas, gerenciais e politicas

Acoes
criticas

referentes ao PNTN.

4.4.1 Promover a anélise da base de dados produzida pelos SRTN.
4.4.2 Promover a analise da base de dados de procedimentos vinculados ao PNTN no SIA/SUS.
4.4.3 Elaborar amplo diagnéstico situacional do Programa Nacional de Triagem Neonatal, estado a estado.

4.4.4 Elaborar e divulgar anualmente o Relatério de Atividades do PNTN.

Fonte: PBTN/CGSH/MS.
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CGSH esboca novo marco normativo para o PNTN

A CGSH vem esbog¢ando um novo marco normativo para
o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN). Nesse
sentido, esta revisando os pressupostos da Portaria GM/
MS n2 822, de 6 de junho de 2001, e seus anexos, que
instituiram o PNTN. Depois de onze anos, surgiram novas
necessidades e a atualizacdo tornou-se essencial.

0 projeto, que vem sendo realizado em parceria técnica
com a Universidade Federal de Minas Gerais por meio do
Nicleo de Acdes e Pesquisas em Apoio Diagndstico (Nu-
pad/UFMG), prevé a revisdo dos sistemas de gestdo do
programa e de seus componentes laboratoriais e informa-
cionais, visando a conformacao efetiva de Programas Esta-
duais de Triagem Neonatal. Nesse contexto, esta prevista
a configuragao completa da rede de atengao especializada
voltada ao diagnéstico, tratamento e acompanhamento . | I . |I ! I - i . I ' -ll .
das crian¢as com triagem positiva. Esses componentes sao  «
essenciais para se atingir uma triagem neonatal universal
e integral, no ambito do Sistema Unico de Satde.

Foto: Acervo da CGSH/MS

0 novo marco normativo incluird o PNTN na légica de
redes do SUS, estabelecendo efetivamente a gestao esta-
dual do programa nos estados e a pactua¢ao nas Comis-
soes Intergestores Bipartite (CIB).

Em 2012, foram realizadas duas reunioes de trabalho e
mais duas estao previstas para 2013, antes da publicacao
do novo marco. 1¢%reunido de revisao da Portaria GM/MS
822 em Minas Gerais
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PNTN planeja a inclusao de novas
doencas na triagem neonatal

O PNTN organizou Grupos de Assessoramento Técnico (GAT)
com o propdsito de fortalecer as agdes do programa e estruturar
ainclusao de duas novas doencas na triagem neonatal, configu-
rando a fase IV do PNTN para deficiéncia de Biotinidase (DBT)
e a Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC). Nesse sentido, foram
convidados profissionais especialistas e de servigos de referén-
cia em triagem neonatal, com expertise reconhecida no meio
académico e profissional. As reunides foram voltadas as discus-
soes e proposicao de diretrizes, protocolos e condutas ideais
a serem seguidos para a triagem neonatal dessas doencas.

GAT Deficiéncia de Biotinidase (DBT)

O que é deficiéncia de biotinidase?
NN BRI N NI

E uma doenca metabélica hereditaria, na qual ha um defeito

no metabolismo da biotina. Como consequéncia, ocorre uma
deplecao da biotina enddgena devido a uma incapacidade do

Foto: Acervo da CGSH/MS.

organismo de fazer a sua reciclagem ou de usar a biotina liga-
da a proteina fornecida pela dieta. Assim, como a maioria dos
erros inatos do metabolismo, a doenca apresenta uma heranca
autossdmica recessiva, com mais de 140 mutacdes descritas.

Clinicamente, manifesta-se geralmente a partir da sétima

semana de vida com distirbios neurolégicos e cutdneos como
crises epiléticas, hipotonia, microcefalia, atraso do desenvolvi- 19 reunido dos Grupos de Assessoramento
mento neuropsicomotor, alopecia e dermatite eczematoide. Nos Técnico — DBT e HAC.
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pacientes com diagndstico tardio, observam-se, frequentemente, disttrbios visuais, auditivos, assim
como atraso motor e de linguagem. O tratamento dessa condicao é muito simples e de baixo custo, pois
consiste na reposicao oral de biotina, na dose de 10 a 20 mg/dia.

Em varios paises, essa doenca foi incluida no teste do pezinho (screening ou triagem neonatal),
pois 0s pacientes afetados ndo mostram sinais clinicos nesse periodo da vida. E uma doenca com alta
morbidade e mortalidade, possui um tratamento simples e efetivo, que modifica a histéria natural da
doenga, e ndo é extremamente rara. No Brasil existem poucos estudos sobre a prevaléncia da DBT e ha
uma discordancia nos resultados encontrados.

Objetivo do GAT Deficiéncia de Biotinidase (DBT): elaborar relatério técnico-cientifico para subsidiar
aimplantacdo da triagem neonatal para DBT (condi¢oes normativas) e colaborar com sugestoes a con-
sulta pablica na publicagao, pelo Ministério da Satdde, do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de
Deficiéncia de Biotinidase (PCDT DBT). Elaboradas em quatro reunides, as recomendac¢des do GAT DBT
submetidas a Consulta Piblica PCDT DB foram aceitas. O produto embasou o texto da normativa que
culminou na publicacao da portaria da fase IV do PNTN. O PCDT DB esta em fase de publicagao pelo MS.

GAT Fibrose Cistica — Teste do Suor

O que é fibrose cistica (FC)?

E uma doenca genética autossdmica recessiva com uma frequéncia em torno de 1:10.000 nascidos.
Considerando que no Brasil, em 2010, nasceram 2.861.868 criancas, estima-se que anualmente existam
aproximadamente 300 casos novos de fibrose cistica.

Afibrose cistica € uma doenga multissistémica e tem a insuficiéncia pancreatica como a manifestacao
gastrointestinal mais comum, e o acometimento pulmonar como o responsavel pela maior morbimor-
talidade dos pacientes.

0 prognéstico da doenca é relacionado a varios fatores, como a presenca ou nao de suficiéncia
pancreatica, estado nutricional, colonizacao por Pseudomonas aeruginosa e idade ao diagnéstico. A
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mediana de sobrevida dos pacientes tem aumentado progressivamente e um dos fatores determinantes
€ o diagnostico precoce e 0o manejo clinico adequado.

A triagem neonatal permite o diagnéstico precoce, intervencao nutricional, a prevencao da coloni-
zacdo bacteriana cronica e o seu tratamento quando necessario. Dessa forma, é fator determinante na
sobrevida destas criancas.

A dosagem quantitativa de cloretos no suor obtido por iontoforese em pilocarpina é o padrao ouro
para o diagnédstico de fibrose cistica. O individuo com FC possui indices elevados de cloretos no suor
(suor salgado).

A realizacdo do teste inclui quatro passos: a) Estimulo da sudorese (iontoforese com pilocarpina);
b) Coleta da amostra de suor; c) Avaliacao do volume ou peso desta amostra de suor; e d) Anélise da
concentracao de cloretos no suor.

Objetivo do GAT Fibrose Cistica — Teste do Suor: elaborar relatério técnico-cientifico propondo a
incorpora¢do de procedimentos — dosagem de cloretos no suor (teste do suor) — na Tabela de Proce-
dimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Ao término de quatro reunides, realizadas em 2012, o grupo
elaborou uma proposta que foi submetida a Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
(Conitec) e aprovada por esta, com as contribuicdes procedentes de consulta piblica, em 7 de dezembro
de 2012. A Portaria, que inclui o procedimento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS, esta em fase final de redag¢ao, com previsao de publicacao para fevereiro de 2013.

GAT Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC)

O que é Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC)?

A denominacao hiperplasia adrenal congénita (HAC) engloba um conjunto de sindromes transmitidas
de forma autossdmica recessiva, que se caracterizam por diferentes deficiéncias enzimaticas na sintese
dos esteroides adrenais. A incidéncia de HAC varia em diferentes populagdes. No mundo, a forma que se
caracteriza pela perda de sal oscila entre 1:1.280 e 1:42.000 nascidos vivos, e no Brasil, entre 1:7.500
e 1:10.000 nascidos vivos. Nos diversos grupos étnicos, as deficiéncias enzimaticas mais comuns em



1200 { I ||

HAC sao: 21-hidroxilase (CYP21A2), que responde por cerca de 95% dos casos, e 11-beta-hidroxilase
(CYP11B1), encontrada em aproximadamente 5% dos casos. Ambas estao envolvidas na rota de sinte-
se do cortisol e da aldosterona. Na populacdo brasileira, a deficiéncia da 11-beta-hidroxilase é muito
rara e a deficiéncia da 17-alfa-hidroxilase (CYP17) constitui a segunda causa de hiperplasia adrenal
congénita. Outros casos muito raros de HAC por deficiéncia nas enzimas 20, 22-desmolase (CYP11A1),
3-beta-hidroxiesteroide-desidrogenase (HSD3B2) e hiperplasia lipoide (StAR), podem ocorrer.

As manifestacdes clinicas na HAC dependem da enzima envolvida e do grau de deficiéncia enzimatica
(total ou parcial). A apresentagao clinica pode se expressar por insuficiéncia glicocorticoide (deficién-
cia na sintese de cortisol), insuficiéncia mineralocorticoide (deficiéncia na sintese da aldosterona),
excesso de andrégenos (desvio da rota de sintese hormonal, com aumento de sintese dos precursores
androgénicos) ou ainda por insuficiéncia de andrégenos. Em casos de HAC por deficiéncia das enzimas
11-beta-hidroxilase e 17-alfa-hidroxilase, o acimulo dos precursores pregnenolona e progesterona
podem ocasionar aumento na sintese do mineralocorticoide desoxicorticosterona, com consequente
hipertensao e hipopotassemia.

Na deficiéncia da 21-hidroxilase, existe um espectro de manifestagoes clinicas, que podem ser di-
vididas em trés formas: forma classica perdedora de sal, forma classica nao perdedora de sal e forma
nao classica. A forma classica perdedora de sal & a mais comum. Nos recém-nascidos do sexo feminino,
ha virilizacao da genitalia externa. Nos recém-nascidos do sexo masculino e nos do sexo feminino, nos
quais a virilizacao da genitalia externa nao foi identificada, a apresentacao ocorre nos primeiros dias
de vida com crise adrenal.

Objetivo do GAT Hiperplasia Adrenal Congénita: elaborar relatério técnico-cientifico para subsidiar
a implantagdo da triagem neonatal para Hiperplasia Adrenal Congénita (condi¢des normativas) e co-
laborar na revisao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas de Hiperplasia Adrenal Congénita
(PCDT HAC) do Ministério da Satide. Foram realizadas quatro reunides nas quais se elaborou o produto
que embasou o texto da normativa que culminou na publicagao da portaria da fase IV do PNTN.
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PNTN desenvolve acoes estratégicas
do Plano Viver sem Limite

O Plano Viver Sem Limite (VSL) € um programa do governo brasileiro, monitorado pela Casa Civil da
Presidéncia da Replblica (CC-PR), que visa implementar iniciativas de inclusdo social ou intensificar
acoes ja desenvolvidas em beneficio da pessoa com deficiéncia. Estruturado em diferentes eixos, o pro-
grama contempla as acoes de salde que consistem na prevencao e identificacdo precoce de deficiéncias
na infancia por meio dos programas de triagem neonatal para doengas genéticas e congénitas, doencas
oculares (triagem neonatal ocular) e auditivas (triagem neonatal auditiva) e assegurar tratamento e
acompanhamento dessas doengas em todo o ciclo vital da pessoa.

O PNTN se comprometeu com a execucdo de duas metas: habilitar seis UF na fase 11l do PNTN em
2012 e desenvolver a normatizacao da fase IV, que consiste na inclusao de deficiéncia de biotinidase e
hiperplasia adrenal congénita no PNTN.

Ambas foram cumpridas: oito UFs foram habilitadas na fase Ill e a publicacao de duas portarias
viabilizou a estruturacdo da fase IV do PNTN. A Portaria GM/MS 2829, de 17 de dezembro de 2012,
tratando da inclusao da fase 1V, e a Portaria SAS/MS 1434, de 19 de dezembro de 2012, que inclui os
procedimentos a ela referentes no Programa Nacional de Triagem Neonatal.

Mais oito unidades federadas sao habilitadas na fase 11l do PNTN

No final de 2012, as unidades federadas (UFs) da BA, CE, DF, MA, MS, MT, PA e PE foram habilitadas,
por meio de portarias, a fase Ill do PNTN. Atualmente, 17 UFs encontram-se nessa condigao, o que cor-
responde a 63% do total; oito (30%) UFs estao na fase | e duas (7%) na fase Il (Quadro 15 e Figura 14).

A mudanca de cenario é significativa, pois no inicio de 2012 nove UFs estavam enquadradas na fase
I, nove na fase Il e nove na fase |1l do PNTN. Diante dessa situacao, foi elaborado um plano de a¢ao no
qual foi priorizada a mudanca de habilitacao para a fase Ill das UFs que estavam na fase Il. No escopo
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do projeto de reformulagao, tornou-se prioritaria para o PNTN, em 2012, a diminui¢ao da desigualdade
e iniquidade da triagem neonatal para fibrose cistica.

Para tanto se fez necessario ampliar a cobertura da fase Ill nos estados brasileiros, consolidar a

incorporacgao do teste do suor na tabela de procedimentos do SUS e tragar estratégias para atingir a
meta projetada no ambito do programa VSL, pactuada com a CC/PR.

A estratégia técnica utilizada para o cumprimento dessa meta foi a definicao de uma agenda de

videoconferéncias e visitas técnicas a UFs elegiveis a fase 1, além de agendamento de reunides de

articulagao politica onde existiam gestdes estaduais de triagem neonatal fragilizadas.

Quadro 15. Ndmero e proporcao de unidades federadas habilitadas segundo as fases do PNTN.

Brasil, janeiro de 2012 e dezembro de 2012

Norte AM, AP, RR, TO AC, PA

7 UF (100%) 4 (57%) 2 (29%)
Nordeste Pl, PB, RN, SE MA, AL, CE, PE, BA
9 UF (100%) 4 (44%) 5 (56%)
Centro-Oeste DF MT, MS

4 UF (100%) 1 (25%) 2 (50%)
Sudeste - -

4 UF (100%)

Sul - -

3 UF (100%)

Brasil

27 UF (100%) 9 (33,33%) 9 (33,33%)

Fonte: PNTN/CGSH

RO
1 (14%)

GO
1(25%)

ES, MG, RJ, SP
4 (100%)

PR, SC, RS
3 (100%)

9 (33,33%)

AM, AP, RR, TO

4 (57%)

PI, PB, RN, SE

4 (84%)

8 (30%)

AC
1 (14%)
AL
1(11%)

2 (7%)

PA, RO
2 (29%)
CE, MA, PE, BA
4 (45%)
MS, MT, DF, GO
4 (100%)
ES, MG, RJ, SP
4 (100%)

PR, SC, RS
3 (100%)

17 (63%)
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Figura 14. Situagao das habilitagoes das Unidades Federadas nas fases do PNTN. Brasil, janeiro de
2012 e dezembro de 2012

Janeiro de 2012

AM, AP, DF, PB, P,
RN, RR, SE e TO.

Fase ll (9):
AC, AL, BA, CE, MA,
MS, MT, PA e PE.

Fase Il (9):
ES, GO, MG, PR, RJ,
RO, RS, SCeSP.

PKU+HC— Fase |

PKU+HC+Hb— Fase Il

PKU+HC+Hb+FC— Fase IlI
@ Numero de Servigos de Referéncia

Dezembro de 2012

AM, AP, PB, PI,
RN, RR, SE, TO.

Fase ll (2):
ACe AL

Fase lll (17):

CE, MA, MS, MT,
PA, PE, DF, BA,

ES, GO, MG, PR,
RJ,RO, RS, SCe SP.

PKU+HC— Fase |

PKU+HC+Hb— Fase Il

PKU+HC+Hb+FC— Fase Il
@ Numero de Servigos de Referéncia

Fonte: PNTN/CGSH



As UFs podem estar habilitadas a uma das trés fases possiveis,
segundo a portaria de criacdo do programa (PT/GM n2 822, de 6
de junho de 2001), conforme a capacidade de oferta de servigos
especializados de acompanhamento e tratamento dos pacientes;
afase IV ainda esta sendo implementada (Quadro 16).

Quadro 16. Fases do Programa Nacional de Triagem Neonatal

Fasel Hipotireoidismo Congénito e Fenilcetondria

Fase Il Hipotireoidismo Congénito e Fenilcetondria
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias

Fase lll Hipotireoidismo Congénito e Fenilcetondria
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias

Fibrose Cistica

Fonte: PNTN/CGSH
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Foto: Acervo da CGSH/MS

Visita Técnica de Habilitagcao
fase Ill em Cuiabd (MT)
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CGSH realiza diagnostico
situacional do PNTN nas
unidades federadas

Um amplo e abrangente processo de Diagndstico Situacional
(DS) do PNTN foi realizado, em parceria com o Nupad/UFMG, em
2012, em todos os estados brasileiros e Distrito Federal. Empre-
gando abordagem qualitativa, o DS apoiou-se em um planejamen-
to constituido de varios momentos, articulados também com as
areas de triagem auditiva e ocular, alocadas na Coordenacgao-Geral
de Média e Alta Complexidade da Secretaria de Atencao a Saidde
(CGMAC/DAE/SAS).

As etapas concluidas no prazo previsto foram constituidas de:

» Definicao de questionarios eletrdnicos
e roteiros de entrevista;

» Validagao das ferramentas de pesquisa;

» Selecdo dos pesquisadores (21 pesquisadores
selecionados pelo Nupad, com experiéncia e
formagao na area de salde plblica, ciéncias sociais
e habilitados para pesquisa qualitativa);

» Treinamento da equipe de 21 pesquisadores
em temas de triagem neonatal nos dias 30
e 31 dejulho de 2012, em BH/MG;

» Seminario de sensibilizacao e articulagao politica
com a participagao de todos os 27 Coordenadores
Estaduais de Triagem Neonatal, em 8 de agosto de
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Foto: Acervo da CGSH/MS

Semindrio de sensibilizacdo e

articulagao politica para a pesquisa
de Diagndstico Situacional.



2012, com apresentacao dos pesquisadores que iriam
a campo nos estados e agendamento de visitas;

» Inicio do trabalho de campo propriamente dito (visitas
de uma dupla de pesquisadores in loco que duraram
em torno de trés dias em cada um dos estados);

) Finalizacao das visitas aos estados em outubro de 2012;

) Fase analitica dos dados coletados na
pesquisa online e presencial;

) Seminario de apresentacao dos resultados gerais
do DS em 30 de novembro de 2012, para o MS
e demais parceiros institucionais vinculados ao
tema (incluindo Conass E Conasems), em BH/
MG, e entrega do Relatério Técnico preliminar;

» Entrega dos produtos completos do
DS ao MS para revisao final;

) Impressao em grafica para distribuicao
(em implementacao).

0 resultado apoiou a estruturacao do processo de reformula-
cao do PNTN em curso, uma vez que estabeleceu a linha de base
nacional do programa, com riqueza de informagdes referentes aos

panoramas nacional e estadual da gestao da politica de triagem
neonatal no Brasil.

Foto: Acervo da CGSH/MS
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Visita Articulagao politica em
Araguaina (TO)
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PNTN capacita técnicos para
deteccao de fibrose cistica
e doenca falciforme

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN),
com o proposito de melhorar a qualificagcdo

dos servicos para desempenhar as acoes de
triagem neonatal, desenvolveu durante o ano

de 2012 dois programas de capacitagdo

Programa de Capacitacao em Fibrose Cistica (FC)

0 Programa de Capacitacdo em Fibrose Cistica (FC) foi desti-
nado aos estados da fase Il do PNTN (triagem para fenilcetondria,
hipotireoidismo congénito e doenca falciforme) como incentivo

a migragao deles para a fase Il do programa. Ofertadas em trés
modalidades para plblicos distintos, as capacitagdes promoveram
o treinamento integral dos profissionais para conduzir a boa con-
duta na triagem neonatal de FC, do laboratério a consulta médica.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Como estratégia de mobiliza¢ao, o langamento do programa
ocorreu durante o “Seminario Eletrdnico de Fibrose Cistica”, rea-
lizado em 24 de novembro de 2012 nas dependéncias do Nupad/
UFMG, Belo Horizonte (MG). Foram distribuidas 176 senhas de
grupo e 147 individuais e a transmissao possibilitou a participacao

de profissionais das 27 Unidades Federadas.

A primeira modalidade de treinamento foi relativa a “Dosagem

Visita Técnica de Habilitagdo fase Il
de Imunotripsina reativa (IRT) em sangue-seco (papel filtro)”, des- em Fortaleza (CE)



tinada a técnicos de laboratério, biomédicos, farmacéutico-bio-
quimicos. Foi realizada em dezembro de 2012, no Nupad/UFMG e
Fepe/PR, e contou com 18 participantes.

A segunda, “Teste do Suor — eletrélitos por condutividade e
de cloretos por coulometria”, teve como plblico-alvo técnicos de
laboratério, biomédicos, farmacéutico-bioquimicos e contou com
a participacao de 22 profissionais. Foi realizada em dezembro de
2012 no Nupad/UFMG e Fepe/PR.

Aterceira e Gltima modalidade oferecida esta vinculada ao “Tra-
tamento de recém-nascidos com Fibrose Cistica detectados pela
Triagem Neonatal” e se dirigiu aos médicos gastroenterologistas,
médicos pneumologistas e pediatras. Foi realizada em dezembro
de 2012 na Faculdade de Medicina UFMG — Hospital Joao Paulo Il
e contou com 14 participantes.

O Nupad/UFMG, a Fepe/PR e a Faculdade de Medicina da UFMG
foram os responsaveis pela condug¢ado das capacitagoes.

Programa de Capacitacao técnico-laboratorial
para triagem neonatal de doenca falciforme
e outras hemoglobinopatias

Os estados que se encontram na fase | do PNTN (triagem para
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito) estdao sendo incentiva-
dos a migrar para a fase Il do programa por meio de capacitagao
técnico-laboratorial em metodologias especificas para determina-
¢ao de hemoglobinas variantes, entre elas a cromatografia liquida
de alta pressao (HPLC) e focalizacao isoelétrica (IEF). Ainiciativa foi
langada durante o “Seminario Eletrdnico de Doenga Falciforme”,

Foto: Acervo da CGSH/MS
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Visita técnica da Equipe do
PNTN e Gl ao Nupad/UFMG
para conhecer o sistema
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realizado em 12 de dezembro de 2012, no Nupad/UFMG, Belo Hori-
zonte (MG), ao qual tiveram acesso técnicos de 23 estados. Foram
distribuidas 255 senhas (83 grupos e 173 individuais).

Os cursos de capacitagao estao programados para ocorrer em
2013. A modalidade teérica serd ministrada entre 7 e 8 de marco,
em Brasilia, para quatro técnicos indicados pelos oito estados que
estdo nafase | do PNTN (AM, AP, PB, PI, RN, RR, SE, TO) e dois téc-
nicos indicados pelo Servico de Referéncia em Triagem Neonatal
—SRTN dos demais estados. Ja o curso pratico sera desenvolvido
entre 8 e 19 de abril nas instituicdes capacitadoras e sera destina-
do aos técnicos que realizaram o curso tedrico, dos oito estados
que estao na fase | do PNTN.

0 Nupad/UFMG (Belo Horizonte — MG), o Hemorio (Rio de Ja-
neiro — RJ), a Unicamp (Campinas — SP) e a FMRP/USP (Ribeirao
Preto — SP) sdo os centros responsaveis pelas capacitacoes.

Foto: Acervo da CGSH/MS

Visita Técnica de Habilitagdo fase Il
em Salvador (BA)



PNTN realiza visitas técnicas
para conhecer gestao e
processos de trabalho

em triagem neonatal

Em 2012, a equipe do PNTN realizou visitas técnicas ao
SRTN/MG (Nupad/UFMG) para conhecer a gestao dos processos
da triagem neonatal, a visdao panoramica do sistema de informacao
utilizado na triagem neonatal (laboratério, setor de controle ope-
racional e assisténcia) e a rede de atengao especializada do PETN/
MG. Essas visitas tiveram como propdsito conhecer um servigo cuja
gestao é eficiente, podendo servir de modelo a reestruturagao do
PNTN por meio da reprodugao desse padrao gerencial nos outros
estados brasileiros. A primeira visita aconteceu em margo de 2012
e a segunda, em agosto de 2012.
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Foto: Acervo da CGSH/MS

Visita técnica da equipe do PNTN ao
SRTN/MG (Nupad/UFMG)
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ESSA CORRENTE PRECISA DE VOCE.

DOE SANGUE.

Faca disso um habito. Seja um doador.
Um grande ato incentivado e apoiado pelo SUS.
Nao existe nada que substitua o sangue. A doac¢do é um ato de

solidariedade que ajuda a salvar vidas. Por isso, seja um doador
frequente. Essa corrente precisa de voceé.
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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.




O conjunto dos resultados alcancados, em 2012, demonstra, de

modo robusto, que a CGSH caminha no sentido de cumprir sua missao:
“Desenvolver politicas que promovam o acesso da populagao brasileira
a atencao hematoldgica e hemoterapica com seguranca e qualidade”.
Como sintese final, cabe recordar as acdes de grande envergadura que
imprimiram impacto nos processos de trabalho e na atencao a salde
das pessoas:

certificagao ISO 9001:2008 de sete processos;

inclusao de duas areas técnicas no funcionograma:
Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede
e Programa Nacional de Triagem Neonatal;

crescimento de 33% do orcamento, e desempenho
orcamentario de aproximadamente 100%;

replicacao das a¢oes do PNQH nas Unidades
Federadas e queda significativa do registro de nao

conformidades nos hemocentros coordenadores;




implantacao de mais seis plataformas de testagem NAT
e avaliagdao do desempenho dos sitios testadores;

proposta de revisao do Regulamento de Procedimentos

Hemoterapicos para tornar obrigatéria a realizacao do teste NAT
e elevar para 70 anos o limite etario para doagao de sangue;

elaboracao da Politica Nacional de Promocao
da Doacao Voluntaria de Sangue ;

repasse de 90 milhdes de reais em convénios para
a hemorrede e desenvolvimento de projetos para
adequacao de servicos na perspectiva sustentavel;

adesao ao padrao ISBT 128 para aumentar a seguranca
transfusional, implantagdo do sistema de gerenciamento
multicéntrico — GSM NAT e expansao do Hemovida

Ciclo do Sangue para mais sete unidades;

lancamento de 12 publica¢des disponibilizando
conhecimento nas areas de gestao, hemoterapia,
coagulopatias, hemoglobinopatias, PNQH e PNTN;




lancamento da busca ativa de doadores em Rede Social;

implantacao do Mestrado Profissional em
Hemoterapia (USP Ribeirdo Preto);

disponibilidade de 3,9 Ul per capita de fator VIII
plasmatico, superando a meta da OMS;

implantacao da profilaxia secundaria para prevenir
ocorréncia de hemorragias graves em hemofilicos;

apoio a estruturacao de laboratérios de hemostasia;

desenvolvimento de acoes intersetoriais na
atencao as pessoas com doenca falciforme;

inclusao do ecodopplertranscraniano na consulta de
avaliacao dos portadores de doenca falciforme;

elaboragao de plano para implantagao da Politica Nacional
de Atencao Integral as Pessoas com Talassemias;




definicao de plano estratégico para atuacao do PNTN e proposta
de inclusdo de mais duas doencas (deficiéncia de biotinidase
e hipertrofia adrenal congénita) na triagem neonatal.

Essas conquistas decorreram do trabalho efetivo das areas técnicas da
CGSH e de sua articulagao com a hemorrede. Alguns aspectos especificos
desse processo merecem ser destacados.

O Ndcleo de Gestao da Qualidade vem consolidando o Sistema de
Gestao da Qualidade por meio da pratica sistematica de reunides de ana-
lises criticas de resultados, tanto setoriais quanto globais, mensuragao
e analise de indicadores de desempenho e realizacao de auditorias in-
ternas, com participacao efetiva da equipe. Além disso, houve evolugao
do uso das ferramentas da qualidade (a¢des corretivas, preventivas e de
melhoria), com diminui¢dao da subnotificacdo, e ampliacdo do sistema
para areas estratégicas, como ATH e ATC.

Ampliando sistematicamente seu escopo de trabalho com a CGSH e

a Hemorrede Piblica Nacional, a Area de Gestdo Financeira e Assessoria




Técnica aperfeicoou a equipe de trabalho e contou com a colaboracao

dos Grupos de Assessoramento Técnico — GAT para desempenhar suas
fungdes.

No ambito PNQH, houve maior integracao com as areas da CGSH e
maior coopera¢do/integracao com os servicos plblicos de hemoterapia
e hematologia do Pais, fato verificado durante as visitas de avaliacao,
capacitacoes e consultorias do programa.

A area de Assessoramento Técnico em Hemoterapia obteve ampliacao
no escopo da certificagao ISO 9001:2008 com a inclusao dos processos:
captacao de doadores voluntarios de sangue e gerenciamento dos Pro-
gramas de Avaliacao Externa da Qualidade em Imunohematologia e Soro-
logia. Registrou-se aumento na participacao dos servicos de hemoterapia
nos Programas de Avaliacao Externa da Qualidade em Imunohematologia,
Sorologia e NAT. E destacou-se o estagio de duas integrantes do Comité

de Assessoramento Técnico em Hemocomponentes no Etablissement




Francais du Sang/ESF, como atividade do projeto de Cooperacao Técnica

Franco-Brasileira em Hematologia e Hemoterapia.

Verificou-se grande avanc¢o na Gestao da Informacao, expresso na cer-
tificacao 1SO 9001:2008, para todos os processos mapeados da area.
Com a melhoria da organizagao interna, os esforcos foram direcionados
para a estruturacao da Rede Nacional de Informacao em Sangue e He-
moderivados.

Além das publicagdes, o Nicleo de Comunicagao desenvolveu campa-
nhas, apoio a montagem de estande em congresso e atividades internas
e externas de comunicacao.

A ampliacao do escopo de atuacao e o aperfeicoamento das acdes
desenvolvidas pela area de Gestao de Pessoas contribuiram para o alcan-
ce dos objetivos vinculados ao desenvolvimento e valorizacao da forca
de trabalho da CGSH e da qualificacao da Hemorrede Piblica Nacional,

contribuindo para a melhoria continua de seus produtos e servicos.




A area de Assessoramento Técnico em Coagulopatias disponibi-

lizou uma quantidade significativa de medicamentos pré-coagulantes e
desenvolveu treinamentos técnicos referentes ao diagnostico laboratorial
e tratamento das coagulopatias.

As atividades da area de Assessoramento Técnico em Hemoglobinopa-
tias enfocaram as inovagoes tecnoldgicas na atencao a salide das pessoas
com doenca falciforme e buscaram o apoio de especialistas para efetivar
a implantacao da Politica de Atencao as Talassemias.

O PNTN em fase de reestruturacao registrou o aumento do nimero de
unidades federadas desenvolvendo atividades da Fase Ill do programa,

0 que representa um grande avan¢o na sua expansao.

Reconhecendo as limita¢des e os desafios a superar, a CGSH avalia
que os resultados destacados convergiram, do ponto de vista finalistico,
para salvar vidas, ora buscando estratégias para o aumento da captacao
de doadores, ora melhorando a seguranca transfusional, ora ampliando
0 acesso dos pacientes aos procedimentos diagnésticos e aos medica-

mentos para recuperar a salde e melhorar a qualidade de vida.







Perspectivas
2013-2014
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Quando uma gestao desenha perspectivas, uma aposta coletiva é configurada
e 0s desejos passam a guiar novos objetos, novos processos e novos produtos
de trabalho. Esse esbo¢o de planejamento e programacao realizado no final do
ano se reveste de importancia fundamental para o desenvolvimento institucional.
No rabisco, sao vislumbrados sonhos e estratégias para torna-los realidade. Eles
sao provocativos, inovadores e buscam superar as frustragoes e incompletudes
do periodo anterior.

Nesse sentido, vale conferir as a¢oes previstas pelas areas técnicas da Coor-
denacao-Geral de Sangue e Hemoderivados para 2013-2014.

O Ndcleo de Gestao da Qualidade pretende aperfeicoar e consolidar a Ges-
tao Estratégica com énfase na ampliacao das praticas de padronizagao, gestao
dos processos, gestao de pessoas por competéncias, na inclusao dos processos
finalisticos ndo contemplados no escopo de certificacao da ISO 9001/2008 e na
consolidacao do modelo de gestao baseado em resultados.

A area de Gestao Financeira e Assessoria Técnica, no ambito da gestao finan-
ceira, aposta na consolida¢ao das conquistas alcangadas, especialmente no de-
sempenho financeiro.

No ambito do Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede, estao pre-
vistos: o aperfeicoamento de indicadores para melhorar a mensuragao de sua
efetividade, a estadualizacao do programa nas unidades federadas onde nao ha
praticas de autoavaliacao, o desenvolvimento e validacao de uma plataforma de
software para aprimorar 0s processos associados as atividades de avaliacao e
monitoramento dos servigos de hemoterapia, e a disponibilizagao de dados e
informacdes para subsidiar a CGSH na execucao de sua politica.

A area de Assessoramento Técnico em Hemoterapia sera marcada pela revisao,
elaboragao e publicagdao de normas sobre procedimentos hemoterapicos, produ-



¢ao e uso de hemocomponentes, politica de promog¢ao da doagao voluntaria de
sangue e estrutura fisica da hemorrede. Nesse sentido, esta prevista a obrigato-
riedade da realizagao do teste NAT na rotina dos servigos de hemoterapia. Outra
prioridade sera a realizagao do Férum da Hemorrede criando um plano de agao
para suprimento de sangue em eventos de grande porte, com foco na Copa das
Confederagdes de 2013 e Copa do Mundo de 2014. Serao desenvolvidas estra-
tégias para ampliar a disponibilizacdo do plasma para indistria (Hemobras), por
meio da qualificacao de servicos de hemoterapia e investimentos na hemorrede.
Ainda esta prevista a estruturagao de bancos de sangue de células raras e o cadas-
tro nacional de doadores de células raras, a realizagao de um estudo sobre a in-
corporacao de tecnologia para filtracao universal de bolsas de sangue e inativacao
de pat6genos em sangue e hemocomponentes, o fortalecimento dos programas
de qualificagao profissional e o langamento de novo conjunto de publicagdes.

Sob responsabilidade da area de Gestao Financeira e Assessoria Técnica, bus-
ca-se superar os desafios com a programacao de atividades estratégicas e ino-
vadoras: a) a Gestao de Convénios pretende elaborar manual técnico abordando
legislagao vigente de convénios e sistemas utilizados pelo Ministério da Salde
para a transferéncia de recursos; b) a Gestao Ambiental prevé o assessoramento
aos servicos da hemorrede, a capacitagao profissional em gestdao ambiental e/ou
biosseguranca e a implantagao da metodologia de Tecnologias Limpas em trés
Hemocentros Coordenadores; c) a Gestao de Equipamentos pretende dar continui-
dade a assessoria aos servigos, as capacitagdes, bem como publicar um conjunto
de documentos técnicos contendo informacg6es que auxiliem os profissionais na
execucao das rotinas de trabalho dos hemocentros. A Gestao de Infraestrutura
aposta na realizacao do Projeto Hemorrede Sustentavel - Estudo e Pesquisa para
adequacao de trés edificios existentes, destinados a servicos de Hemocentro Pi-
blico Coordenador. Apoiado nas premissas de apo, retrofit, etiquetagem predial

eall 1



I HHE o

e Procel e realizado em parceria com a Universidade de Brasilia — UnB, o projeto
sera desenvolvido nos edificios dos Hemocentros Coordenadores da Hemorrede
do Rio Grande do Sul, Amazonas e Para.

A area de Gestdo da Informacdo concentra seus maiores desafios no desenvol-
vimento de novas tecnologias e na qualificagao de seus colaboradores no processo
de sistematizacao, analise e disponibilizacao da informacao. Para a implementacao
da Rede Nacional de Informa¢ao em Sangue e Hemoderivados estao previstas: a
implantacao do novo sistema de gerenciamento do Ciclo do Sangue - Hemovida,
com base na Norma ISBT 128; a elaboragao de regulamentacao sobre o estabeleci-
mento de padrdes para troca de informagdes na area de sangue e hemoderivados;
a implantacdo da ferramenta de Business Intelligence (Bl) e desenvolvimento do
Méodulo Controle de Estoque no Sistema Hemovida Web Coagulopatias; a implanta-
cdo dos ajustes e melhorias necesséarias no Sistema de Avaliacdo Externa da Qua-
lidade - Sorologia e Imunohematologia e no Sistema de Informagao Gerencial para
o controle de Equipamentos Médico-hospitalares em Hemocentros - Hemosige; e
a disponibilizagao de Sistema para o Cadastro de Pessoas com Doenca Falciforme.

Os esforcos do Ndcleo de Comunicagao serao dirigidos para aprimorar a comu-
nicagao externa, a produgao e a distribui¢ao das publica¢des técnicas da CGSH,
inserir a area no Sistema de Gestao da Qualidade e realizar a campanha de incen-
tivo a doagado de sangue durante o ano de 2013.

A Area de Gestdo de Pessoas assumiu o compromisso de fortalecer as acdes
voltadas a Qualificacao Profissional na Hemorrede Pablica Nacional por meio da
ampliacdo das oportunidades em pds-graduacao, com destaque para o desen-
volvimento do | Curso de Mestrado Profissional em Gestao de Sistemas de Salde
com énfase em Hemoterapia e Hematologia.



A area de Assessoramento Técnico em Coagulopatias se propde a elaborar o
marco legal que devera nortear a aten¢ao aos usuarios nas unidades federadas e
formalizar protocolos referentes aos procedimentos de imunotolerancia em pacien-
tes hemofilicos com inibidor e aos tratamentos nas modalidades profilaxia primaria
e profilaxia secundaria. Outro desafio consiste em prosseguir com a qualificacao
profissional para melhorar a ateng¢ao as pessoas com coagulopatias e fortalecer
as parcerias com a Federagao Brasileira de Hemofilia, entre outras.

A area de Assessoramento Técnico em Hemoglobinopatias busca consolidar
as ac¢oes vinculadas a doenca falciforme e as talassemias. Em relagao ao primei-
ro campo de atuagao, pretende dar prosseguimento aos trabalhos de inclusao
das inovagdes tecnoldgicas no diagndstico e tratamento da doenca falciforme;
desenvolver e publicar a linha de cuidado em DF no ambito da linha de cuidados
em doencas crbnicas e intensificar as capacitagdes multiprofissionais para o uso
do dopplertranscraniano (DTC). Quanto ao segundo campo, a area vai investir
no(a): publicacdo de portarias sobre a Politica de Atencao as Talassemias no SUS
e sobre a composicao da Comissao de Assessoramento Técnico as Talassemias
(CAT-Talassemias); mapeamento da situa¢ao da doenga por Unidades Federadas;
inclusao no site do Ministério da Salde do tema sobre talassemias; padronizagao
do Cartao de Identificagao do paciente; elaboragao do protocolo clinico para o
tratamento da doencga; elaboracao do protocolo do Procedimento Ressonancia
T2* (Coracao, Figado e Pancreas) para pessoas com talassemia, e elaborac¢do do
manual para diagndstico laboratorial.

O PNTN busca desenvolver cooperagdes técnicas internacionais, acdes de
qualificagao profissional e de articulagao governamental envolvendo o Conselho
Nacional de Secretarios de Sadide (CONASS) e a Comissao Intergestores Tripartite,
além de se incorporar ao Sistema da Gestao da Qualidade da CGSH.
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