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A elaboracao de um Relatério de Gestao requer
uma postura proativa dos gestores no sentido
de ressaltar, entre as informacdes disponiveis,
quais os segmentos foram beneficiados e como
as acoes foram desenvolvidas. Com esse olhar,
a Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderi-
vados procurou destacar, nesta Apresentacao,
algumas acdes pioneiras, ou seja, aquelas que
foram realizadas pela primeira vez.

Nesse sentido, os PORTADORES DE DOENCAS
HEMATOLOGICAS foram beneficiados com
o0 inicio do fornecimento do concentrado de
fator VIII recombinante e, no ambito do Pro-
grama Nacional de Triagem Neonatal (PNTN),
foi iniciada a implantacao da triagem para Hi-
perplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia de
Biotinidase.

As pessoas que necessitam de transfusao san-
guinea ficaram mais protegidas com a obrigato-
riedade, pelo Regulamento Técnico de Procedi-

mentos Hemoterapicos, da realizacao do Teste
NAT nas amostras de doadores de sangue.

Para melhorar a eficiéncia da gestao, os GES-
TORES e GERENTES passarao a dispor de trés
novos sistemas de informacao cuja formatacao
foi concluida: Sistema de Triagem Neonatal —
SISNEOQ, Sistema HemovidaWeb Hemoglobino-
patias e o Sistema informatizado de estrutu-
racao do roteiro de visitas técnicas do PNQH
— Hemoinfo.

Em relacao ao empoderamento técnico dos
PROFISSIONAIS da hemorrede, destaca-se o
inicio do Curso de Mestrado em Gestao de Sis-
temas e Servicos de Salde.

A estrutura deste relatério foi concebida para
que o leitor tomasse conhecimento da avalia-
¢ao da Gestao 2013 da CGSH em uma dupla
perspectiva. A primeira contempla, de um
modo sintético, os resultados exitosos da ges-



tao e a descricao da linha do tempo assinalan-
do as principais agdes. Na segunda, aborda-se,
de forma mais detalhada, o desempenho das
areas técnicas que compdem a CGSH: Nicleo
de Gestao da Qualidade, a Gestao Financeira,
Programa Nacional de Qualificacao da Hemor-
rede, Assessoramento Técnico em Hemotera-
pia, gestoes Ambiental, de Equipamentos e de
Infraestrutura, Gestao da Informacgao, Nicleo
de Comunicacao, Gestao de Pessoas, Assesso-
ramento Técnico em Coagulopatias, Assessora-
mento Técnico em Hemoglobinopatias, Asses-
soramento Técnico em Talassemias e Programa
Nacional de Triagem Neonatal. As considera-
¢oes finais e as perspectivas para 2014 e 2015
compoem os dois Ultimos capitulos.

Essas agoes pioneiras constituem exemplos da
forca criativa da Gestao da CGSH e seu com-
promisso com a salide do povo brasileiro. De
modo simultaneo, investiu-se em aumento de
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coberturas de procedimentos diagndsticos e
tecnologias terapéuticas para os portadores de
doencas hematoldgicas; fomentou-se a qua-
lificacao dos servigos e dos profissionais da
hemorrede; promoveu-se a seguranga transfu-
sional; disseminaram-se informacdes técnicas
por meio de publicagdes.

Com a leitura do relatorio, técnicos e demais
leitores poderao conferir os resultados satisfa-
torios que evidenciam a exceléncia de gestao
da CGSH em 2013.

Finalmente, agradecemos a contribuicao de
todos na consecucao dos éxitos aqui destaca-
dos, em especial a equipe central da CGSH, aos
gestores, gerentes e profissionais da hemorre-
de, aos parceiros institucionais e as entidades
representativas das pessoas portadoras de
doencgas hematoldgicas

Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados
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Razoes que comprovam
a boa atuacao da
gestaoem 2013




Gestao orovedorade
iInsumos estratégicos para
a hemorrede publica nacmna\




Gestao provedora de insumos estratégicos
para a hemorrede piblica nacional

» Fornecimento de concentrado de Fator VII| decorrente de contrato estabelecido entre

as Unidades Federadas aumenta 33%. A
partir de outubro, a distribui¢ao de fator VIII
ultrapassou 3,0 Ul per capita, suplantando
a meta de disponibilidade definida pela
Federacdo Mundial de Hemofilia (WFH)

para tratamento da hemofilia A.

Estiveram disponiveis para distribui¢ao
mais de 3,7 Ul per capita de fator

VI, incluindo a reserva estratégica

do Programa de Coagulapatias.

Manutencao e ampliacao de estoque de
seguranca de Fator VIl ativado recombinante
sao finalizadas nos Centros de Tratamento de
Hemofilia (CTH) que atendem pacientes com
indicacao de uso do referido medicamento
como primeira escolha de tratamento, que
inclui, para tratamento imediato, a hemofilia
com inibidores de alto titulo, a deficiéncia de
fator VIl e a Trombastenia de Glanzmann.

Ministério da Sadde inicia, em junho de
2013, o fornecimento do concentrado de
Fator VIII recombinante para o abastecimento
regular e progressivo do Programa de
Coagulopatias, em especial aos pacientes
com menos de 18 anos de idade (30%

da demanda). A garantia do insumo é

o Ministério da Salide e a Hemobras.

Em dezembro de 2013, a proporgao de
distribuicao de Concentrado de Fator

VIl recombinante aumenta para 70% da
demanda, e a faixa etaria para sua utilizacao
no tratamento de pacientes com hemofilia

A expande-se, e agora alcanca afaixade O a
30 anos. Antes de dezembro de 2013, a faixa
etaria alvo atingia a populacao de pacientes
até 18 anos e predominava o consumo de
70% do Fator VIl de origem plasmatica.

CGSH participa de reunides coordenadas
pela Secretaria Executiva do Ministério
da Salide para acompanhamento

de estoques criticos dos insumos
estratégicos para sadde. A gestao de proé-
coagulantes esta incluida nas tematicas
abordadas na Sala de Situacao.

Disponibilizacao para consulta pablica
dos Protocolos de Profilaxia Primaria
para Hemofilia Grave e do Tratamento
de Inducdo de Imunotolerancia.

CGSH estabelece estratégias para
garantir o abastecimento de sangue e
o fornecimento de hemoderivados em
situacdes de contingéncia e durante
arealizacao de grandes eventos.



Gestao convergente com 0s
orincipios e diretrizes do SUS




Gestao convergente com os
principios e diretrizes do sus

» CGSH finaliza Manual de Orientacoes
para o Diagndstico e Tratamento das
Talassemias Beta para avaliacao e aprovagao
da Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS (CONITEC).

» Plano de A¢do (2012-2015) da Area de
Assessoramento Técnico as Talassemias
(ATT) é validado na 12 Reunido da
Comissao de Assessoramento Técnico
as Talassemias (CAT-Talassemias).

» Ministério da Salde, por meio da Portaria
SAS/MS n? 45, de 22 de janeiro de 2013,
designa, no ambito do Sistema Nacional
de Sangue, Componentes e Derivados
(SINASAN), os membros titulares da CAT-

Talassemias com seus respectivos suplentes.

» Profissionais de laborat6rios de
hemostasia sao capacitados pelo Projeto
PROADI-SUS (2011-2013), em parceria
com o Hospital Albert Einstein, para
realizar diagnéstico de hemofilias e da
Doenca de von Willebrand (DvW).

2

» Quatro centros de referéncia para pesquisa

em doenca falciforme foram estruturados:
Universidade Federal da Bahia - Centro de
referéncia para terapia celular em lesdes
6sseas e da pele; Universidade Federal

do Rio de Janeiro — Centro de referéncia
odontol6gica em doenca falciforme - CROFAL;
Universidade Estadual do Rio de Janeiro —
Centro de estudos nutricionais em doenca
falciforme - NUTRIFAL; e Universidade
Federal de Minas Gerais - Servico de estudos
oftalmolégicos em doenca falciforme.
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Gestao redutora de riscos e danos a satude

» Triagem Auditiva e Triagem Ocular, cuja » Incorporagao tecnolégica do teste do suor
gestao é feita pelo Departamento de é efetivada no ambito do PNTN. A Portaria
Acoes Programaticas e Estratégicas SAS n? 288, de 21 de marco de 2013, inclui
(DAPES/SAS/MS), sdo incorporadas ao o procedimento na tabela SIA/SUS.

Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), constituindo assim a Politica
Integrada de Triagem Neonatal.

» Triagem Neonatal para a Doenca Falciforme
(fase I) do Programa Nacional de Triagem
Neonatal - PNTN é universalizada no
Pais. O cumprimento dessa antiga meta
busca prevenir os danos a salide dos
portadores da doenca falciforme, doenca
genética de maior incidéncia no Brasil.

» Triagem Neonatal para Fibrose Cistica
(fase Ill) do Programa Nacional de
Triagem Neonatal - PNTN esta implantada
em todas as Unidades Federadas.

» Doze Unidades da Federacdo (AM, DF,
GO, MG, MS, PI, PR, RO, RS, SC, SP, TO)
disp6em da triagem neonatal para seis
doencas (fase IV do PNTN): fenilcetondria
(PKU), hipotireoidismo congénito (HC),
doenca falciforme (DF), fibrose cistica
(FO), hiperplasia adrenal congénita (HAC)
e deficiéncia de biotinidase (DB).

Triagem Auditiva



Gestao com foco na
seguranca transfusional
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Gestao com foco na seguranca transfusional
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Implantacao do teste de detec¢ao de acidos
nucleicos (NAT) HIV/HCV Bio-Manguinhos se
consolida no Sistema Unico de Satde (SUS).
A cobertura do NAT em amostras de sangue
coletadas nos servicos do SUS (préprios e
conveniados) alcangou 73,24% em 2013.

Testes NAT detectam, em 2013, 14 janelas
imunoldgicas para HIV e 4 para HCV, o

que comprova o aumento da seguranga
transfusional proporcionado pela introducao
do NAT, em conjunto com os testes
sorolégicos realizados na rotina da triagem
laboratorial dos doadores de sangue.

Aimplantagao gradual das
14 plataformas nos sitios testadores
NAT foi concluida em junho de 2013.

Portaria n? 2.712 GM/MS, que redefine o
regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos, é publicada, em

12 de novembro de 2013.

Portaria n? 25 SCTIE/MS, que determina
aincorporagao de procedimento para
possibilitar a testagem de amostra de sangue
de doadores pelo teste de amplificacao de
acidos nucleicos (NAT) para deteccdo dos
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e

da hepatite C (HCV) no ambito do Sistema

Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados no Sistema Unico de Sadde
(SUS), é publicada, em 12 de junho de 2013.

Producdo dos Kits NAT HIV/HCV por Bio-
Manguinhos aumenta em 20% para atingir
o estoque de seguranca nos SIT-NAT, para
atendimento as amostras coletadas no SUS.

Férum Global de Seguranca

Transfusional - 2013 (Global Forum for
Blood Safety - 2013), organizado pela
Organizacdao Mundial de Sadde (OMS),
Organiza¢ao Pan-Americana de Sadde
(OPAS) e com o apoio do Ministério da
Salde, é realizado entre 6 e 8 de maio de
2013, em Florianépolis (SC). O evento contou
com a participacao de aproximadamente 240
especialistas da area — 145 brasileiros e 95
estrangeiros —, representantes de 60 paises.
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Gestao Qualificada e certificada

» Re-certificacao baseada na Norma
NBR IS0 9001:2008 em Sistema de
Gestao da Qualidade pela certificadora
externa BRTUV é ampliada, com mais
um processo — “Assessoramento técnico
em Gestao Ambiental, Equipamento
e Infraestrutura” — no escopo.

» Implementag¢ao do Sistema de Gestao da
Qualidade/SGQ se consolida na CGSH
com o desenvolvimento de acoes de
melhoria continua, que visam garantir a
ampliacao do escopo e sua efetividade.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Equipe da CGSH comemora a re-certificagdo 2013




en3d®
£5i%

Hes Heredaanat o
80

A«
MO by
m
np Naccns!
aitative e um oU s ot cosle
‘ el, spantines oy oS
o rcmcé:w-s:a

e
vRce(

Pesquisar
e
2 vam
ocne -
L T,
e .
P Teacars -l
oo
[ &, Y
Pocinder 1 @eragie scen
N Ginins —— oA eote 98
—_
: - L58guC »
= - O ramografices & S
resss rsas &
ules s aispensads 3 esses
com © objetnt de sistemabiza’ e55d
oo~‘e1ame~'.a das 9% @« Program
5 pssistencols
rmacho, oV

g W @

opee)

o 42 programa N

(N L ® e
e g GRS

—eae

[y
-
—

- g A
o L

Yy
G S gL A e

L Ty OV Vhgeeail Y

‘(Gestao dai nfdrm

qualificadora das politicas




Gestao da informacao qualificadora das politicas

» Trés novos sistemas de informacdo tém sua
formatacao concluida e encontram-se em
fase de homologacao: Sistema de Triagem
Neonatal - SISNEO, Sistema HemovidaWeb
Hemoglobinopatias, e o Sistema informatizado
de estruturacao do roteiro de visitas técnicas
do PNQH - Hemoinfo. Esses sistemas
constituem-se em ferramentas de fundamental
importancia para um acompanhamento mais
eficiente das acoes e politicas implementadas
no dmbito do SUS nas respectivas areas.

» Teste piloto dos médulos “Administrativo” e
“Atendimento ao Doador” do sistema Novo
Hemovida Web Ciclo do Sangue é realizado, em
novembro de 2013, no Hemondcleo do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, da
Universidade Federal de Alagoas - HUUFAL.

» Desenvolvimento do mddulo Controle de
Estoque do Sistema Coagulopatias Web foi
finalizado. Sua implantagao ocorrera apés
ajustes técnicos efetuados pelo DATASUS.
Constitui instrumento importante no controle
mais eficiente dos medicamentos disponiveis,
possibilitando melhor gerenciamento dos
fatores de coagulagao, o que promove economia
de recursos e de esforcos para o SUS.

» Gerenciador do Sistema Multicéntrico NAT —
GSM-NAT entra em produgao e ja esta sendo
utilizado por 135 servigos de hemoterapia e 580
usuarios ativos em todas as regides do Pais.

» Adesao ao Padrao ISBT128 do International

Council for Commonality in Blood Banking
Automation (ICCBBA) é expandida para os
servi¢os de hemoterapia publicos e privados
contratados pelo SUS. Até o final de 2013,
haviam sido distribuidos 313 c6digos. Com

a adesao, ocorre aumento da seguranga
transfusional, pois cada servico recebe

um cédigo Gnico mundial que permite a
rastreabilidade dos dados do doador de sangue.

O Projeto Rhemo é uma rede de colaboragdo
virtual por videoconferéncia desenvolvido

em parceria com a Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa por meio da Rede Universitaria de
Telemedicina - RUTE e que até maio de 2013
estava sob coordenacdo do Niicleo de Telessalide
—NUTES, setor vinculado a Universidade

Federal de Pernambuco. O Projeto Rhemo foi
implantado em trés fases, sendo 31 salas de
videconconferéncia distribuidos nos Hemocentros
Coordenadores, Hemobras e Coordenacao

Geral de Sangue e Hemoderivados - CGSH. Hoje

o0 Rhemo encontra-se sob administracao da
CGSH, e desenvolve como principais atividades
o Special Group Interests — SIG’s (Grupos de
Interesse Especial), que no ano de 2013 realizou
a capacitacao de profissionais da Hemorrede
Nacional em temas técnicos-cientificos e de
gestao. Em 2013, registrou-se a média mensal

de 15 servicos de hemoterapia conectados.
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Gestao promotora da comunicacao
e do conhecimento técnico

» Campanha publicitaria do Ministério da salide de Sangue em Situa¢des de Emergéncia (reimpressao).
incentivo a doacdo de sangue adota o conceito: » Plano para implantaco do padrdo
“Seja para quem for, seja doador”. Pessoas que ISBT 128 (reimpressao).

receberam transfusao apareceram como modelos
nas pecas publicitarias da campanha, disponiveis COAGU.LOPATIAS . o
em: http://www.facebook.com/DoeSangueMS. » Perfil das Coagulopatias Hereditarias

» CGSH organiza, em parceria com a Anvisa no Brasil 2011 -2012.
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), o » Hemofilia — Cartilha para o Professor.
estande do Ministério da Satde no Congresso HEMOGLOBINOPATIAS
de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular -
HEMO 2013, realizado entre 6 e 10 de novembro,
em Brasilia (DF). Seguindo a tradi¢do, o espaco
foi disponibilizado para palestras, lancamento
de publicacdes e realiza¢do de reunides. » Talassemias (folder).

» Doenca Falciforme: Atencao e Cuidado: a
experiéncia Brasileira 2005 - 2010.

» Doenca Falciforme: Hidroxiureia — Uso e Acesso.

» Realizado langamento do livro “Técnico em GESTAO
Hemoterapia”, em parceria com a Secretaria » Relatério de Gestdo 2012.
de Gestdo do Trabalho e Educac¢do em Sadde - A
SGTES, do Ministério da Saldde, o qual devera » Evidéncias Reveladoras do Bom
’ ’ Desempenho da Gestao 2012.

nortear a formacao profissional de alto nivel em
servigos de hemoterapia piblicos do pais. » Caderno de Informagao Sangue e Hemoderivados:

Producdo Hemoterapica Sistema Unico
de Satde - SUS (Servicos Plblicos e
Privados Contratados e Servigos Privados
nao contratados pelo SUS) em 2011.

» CGSH realiza langcamento de 18 produtos
editoriais (12 novos e 6 reimpressdes)
no Congresso Brasileiro de Hematologia,

Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2013. _ )
» Caderno de Informacao Sangue e Hemoderivados:

HEMOTERAPIA . Produgdo Hemoterapica — Sistema Unico

» Implantacao e Rotina dos Testes de Acidos de Salde - SUS (Servicos Pdblicos e
Nucleicos (NAT) em Servicos de Hemoterapia. Privados Contratados e Servicos Privados

» Qualificacdo do Ato Transfusional: ndo contratados pelo SUS) em 2012.
Guia para Sensibilizacao e Capacitagao » Programa de Avaliagao Externa de
(Cadernos do Facilitador e do Aluno). Qualidade - AEQ (folder)

» Guia para Uso de Hemocomponentes (reimpressdo). » Programa Nacional de Qualificac3o da
» Guia Nacional de Gerenciamento de Estoque de Hemorrede Pdblica Nacional (folder e cartaz).


http://www.facebook.com/DoeSangueMS
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Gestao de fomento a novos saberes,
habilidades e atitudes

» Gestao de Pessoas por Competéncias » Servicos de hemoterapia coordenadores

agrega uma nova etapa na avaliagao de
lacunas. Os colaboradores passaram

a avaliar as competéncias gerenciais

dos responsaveis de area, o que
subsidiara o planejamento de a¢oes
especificas dirigidas ao desenvolvimento
gerencial da cadeia de lideran¢a da
CGSH para os préximos dois anos.

Profissionais da hemorrede (38) participam
de Curso de Especializagao em Gestao de
Sistemas e Servicos de Satide com Enfase
em Servicos de Hemoterapia para a Regiao
Norte, promovido pela parceria entre

CGSH e Universidade Federal da Bahia.

Iniciam-se as aulas da primeira turma

do Curso de Mestrado em Gestao de
Sistemas e Servicos de Salide, realizado
sob a coordenacgao pedagégica da UFBA,
com a participacao de 20 profissionais da
Hemorrede Piblica Nacional. A iniciativa
da CGSH incrementa os investimentos

na qualificacao profissional da for¢a

de trabalho da Hemorrede na area de
gestdao em nivel de pds-graduacgao.

das cinco regides do Pais sao beneficiados
com treinamentos tedrico-praticos do
Programa Nacional de Qualificacao da
Hemorrede (Estadualizacao do Programa).
Foram treinados 311 profissionais
procedentes de aproximadamente

160 servicos de hemoterapia.
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Gestao promotora de acoes sustentaveis

» Acdes do Projeto de Gestao Ambiental
se consolidam como parte integrante do
Programa Nacional de Qualificagao da
Hemorrede - PNQH, incluindo assessoria
técnica aos servigcos apontados como
prioritarios para intervencao.

» Modelo de projeto de referéncia para futuras
edificacoes da rede de salde, realizado para
o Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara - HEMOCE, é elaborado com vistas a
obtencao de certificacao do Selo PROCEL,

para edificio da Hemorrede Pablica Nacional.

» Equipe de Gestao de equipamentos da
CGSH realiza visitas de assessoramento
técnico a 18 servicos da Hemorrede Publica
Nacional para diagnéstico situacional da

gestao de equipamentos e qualificacao do
corpo técnico da area e dos equipamentos.
No total, foram realizadas 560 manutengdes
e 491 calibragoes de equipamentos.

Trés produtos editoriais, cartilha “Quanto
Menos lixo Melhor”, o “Guia para elaboracao
do Plano de gestao de equipamentos para
Servicos de Hematologia e Hemoterapia”
e 0 “Manual para elaboracdo do Plano

de Gerenciamento de Residuos dos
Servigos de Hematologia e Hemoterapia”
sao selecionados para compor o rol de
publica¢des do estande do Ministério da
Salide na Bienal do Livro, realizada, entre
29 e de agosto e 8 de setembro de 2013,
no Riocentro, no Rio de Janeiro (R)).

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Grupo de Assessoramento Técnico

— Gestao de Equipamentos
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Gestao estratégica

» Quando comparado a 2012, o orcamento
da CGSH apresenta um incremento
de aproximadamente 22,26%. O
valor total dos recursos ultrapassou
R$ 630 milhdes em 2013.

» Eixos estratégicos da CGSH sao repactuados
no Encontro da Hemorrede Publica,
realizado em maio de 2013, ampliando as
acoes criticas e propondo a inclusao de um
52 eixo estratégico sobre normativas do
Sistema Nacional de Sangue (SINASAN).

» Novo mapa de interagao de processos
da CGSH é focado nos processos
finalisticos certificados.

» Novos processos estratégicos da CGSH sao
mapeados. Na area de Assessoramento
Técnico em Coagulopatias (ATC), incluiu-se
o fomento a assisténcia hematolégica em
hemofilia e a outras doengas hemorragicas
hereditarias, a analise de inclusdo e a
validacao de cadastro para tratamento.

Na area de Assessoramento Técnico

em Hemoterapia (ATH), inseriu-se o
gerenciamento do programa de avaliagao
externa de qualidade - NAT e a analise e
gerenciamento para implantacao de novas

10

tecnologias. E, finalmente, na area de Gestao
Financeira e Assessoramento Técnico (GFAT),
o processo certificado de assessoramento
técnico em gestao ambiental, equipamentos
e infraestrutura. Com essas inclusdes o
nldmero de processos mapeados da CGSH
chega a aproximadamente 80% do total.

Acdes do Programa Nacional de Qualificacao
da Hemorrede (PNQH), preparam
profissionais dos 32 servicos de hemoterapia
coordenadores para implantar o programa
em sua abrangéncia, com o objetivo de
alcancar os servigos de hemoterapia
regionais e as agéncias transfusionais.






Nicleo de
Gestao da Qualidade
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Mais um processo finalistico conquista
a certificacao 1SO 9001:2008

Em 2013, foi a vez de o processo vinculado
ao assessoramento técnico em gestao ambiental,
equipamento e infraestrutura, da GFAT, conquistar
a certificacdao 1ISO 9001:2008. Como a certificagao
dos outros sete processos foi mantida, o nimero
total de processos finalisticos da CGSH, que obti-
veram esse reconhecimento, elevou-se para oito:

1. Gestao de convénios para qualificacao dos
servicos de hematologia e hemoterapia;
Qualificacao técnica da hemorrede;

3. Coleta, sistematizacao e disponibilizagao
de dados e informacoes relacionadas a
area de sangue e hemoderivados;

4, Gerenciamento do desenvolvimento e ma-
nutencao de sistemas de informacao;

5. Gerenciamento da demanda e fornecimen-
to de pr6-coagulantes;

6. Gerenciamento do programa de avaliacao
externa de qualidade em sorologia e imu-
no-hematologia (AEQ);

Promocao a doacao voluntaria de sangue;
Assessoramento técnico em gestdao am-
biental, equipamento e infraestrutura.

Diferentemente dos anos anteriores, a visita
de avaliacao pela empresa certificadora BRTUV foi
realizada em trés dias consecutivos, entre 24 e 26
de setembro de 2013, com a presenca da auditora
Arilcélia Rosana de Assumpcao Silva.

No relatorio de visita, foram destacados como
pontos fortes da Coordenacao a interagao dos pro-
cessos e o envolvimento da equipe. Nao foram
identificadas nao conformidades. Alguns comen-
tarios foram registrados: verificar o controle de re-
gistros como um procedimento (requisito 4.2.4),
verificar a abrangéncia das acoes corretivas (re-
quisito 8.5.2), verificar a execu¢ao e acompanha-
mento de planejamento das atividades das areas
(requisito 7.1.1) e verificar a formalizagao da qua-
lificagdo e avaliagao de parcerias (requisito 7.4.1).

Em relacao ao ponto de melhoria levantado, foi
evidenciada a necessidade de melhorar a identifi-
cagao dos requisitos da Norma IS0 9001:2008 no
relat6rio de auditoria interna da CGSH.

AN
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Figura 1 - Certificado BRTUV 2013 — CGSH
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Implantacao do Sistema de Gestao
da Qualidade segue fortalecida

Desde 2010, a CGSH definiu, como necessaria
a consolidacao do Sistema de Gestdo da Qualida-
de/SGQ, a busca por uma certificacao externa com
vistas @ Norma ABNT NBR ISO 9001:2008.

Em 2013, além da recertificacdo, o desafio foi
ampliar o escopo com mais um processo finalistico
estratégico de assessoramento técnico em gestao
ambiental, equipamento e infraestrutura, da area
da GFAT.

Nesse sentido, diversas atividades foram exe-
cutadas para garantir o sucesso da implantagao do
sistema, o que incluiu, entre outras, as revisoes do
Manual de Qualidade e da Politica da Qualidade.

O Manual da Qualidade da CGSH (MQ.
NGQ.001) descreve o Sistema de Gestdo da Qua-
lidade, define autoridades, interrelacdes e respon-
sabilidades dos técnicos em relagdo a execucao
das tarefas do sistema. Ele também apresenta
procedimentos ou referéncias para todas as ati-
vidades que compdem o Sistema de Gestao da
Qualidade a fim de assegurar sua conformidade
aos requisitos necessarios da Norma NBR I1SO

9001:2008. O manual foi criado em 31 de agosto
de 2010 e encontra-se na quarta revisao.

A Politica da Qualidade reflete os objetivos da
CGSH em relacao aos seus usuarios e nao sofreu
alteracao em 2013.

POLITICA DA QUALIDADE

A Coordenacao-Geral de Sangue e Hemo-
derivados, em conformidade com a sua
missao institucional, implementa o seu
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ)
com o compromisso de promover a exce-
|éncia da gestao publica por meio de:

» Melhoria continua dos seus
processos e servicos;

» Desenvolvimento e valoriza¢ao da
equipe de trabalho;

» Identificacao e atendimento das
necessidades dos seus usuarios e
demais partes interessadas;

» Atuacao com foco nos resultados.
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Execucao das metas de 7 dos 9 indicadores dos
objetivos da qualidade ultrapassa 90% em 2013

Para monitoramento, o Sistema de Gestdao da  Politica da Qualidade. Apéds revisao, nao houve
Qualidade (SGQ) elegeu nove indicadores que se  alteracdo nos indicadores dos objetivos da qua-
vinculam a seis objetivos e a quatro diretrizes da  lidade da CGSH em 2013 (Quadro 1).

Quadro 1 - Politica, objetivos e indicadores da qualidade, CGSH, 2013

| Poliica | Objetives | Indicadores |

Melhoria Continua dos nossos Implantar melhorias nos Nidmero de melhorias implementadas (1)

Servigos processos

Desenvolvimento e valorizacao Melhorar a satisfacao da equipe  Taxa de adesao a pesquisa de clima orga-

da nossa equipe técnica e nizacional (2)

administrativa Taxa de satisfacdo da equipe (3)
Promover a capacitacao e o Horas/treinamento/

desenvolvimento de pessoal colaborador/ano (4)

Percentual da satisfacao da equipe com
desenvolvimento profissional (5)

Identificacdo e atendimento das ~ Promover a satisfacao dos Taxa de satisfacao dos clientes e partes
necessidades dos usuarios e clientes e partes interessadas interessadas (6)
demais partes interessadas Taxa de satisfacdo dos clientes com even-

tos realizados (7)
Atuacdo com foco nos resultados Executar de forma efetiva e eficaz % de execugdo orcamentaria (8)
0 orcamento
Garantir a disponibilidade para Uls per capita/ano (9)
atendimento da demanda do
medicamento Fator VII|

Fonte: NGQ/CGSH/DAE/SAS/MS.
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A CGSH apresentou um bom desempenho, em 2013, em relagdao ao cumprimento das metas estabe-
lecidas pelo SGQ. De um total de nove indicadores, as metas de trés deles tiveram uma execucao acima
de 90%. Em quatro, a execug¢ao ultrapassou 0s 100%. Quando se compara com a situagao observada
em 2012, verifica-se que o desempenho registrado em 2013 foi menor para todos indicadores, exceto
o referente ao nlmero de melhorias implementadas (Quadro 2 e Grafico 1).

Quadro 2 — Metas previstas e resultados alcancados em relacdo aos indicadores dos objetivos da
qualidade, CGSH, 2012 e 2013

Indicadores

2012 | 2013
| Meta__| Resultado | _Meta | Resultado_
22 25 25 30

Nidmero de melhorias implementadas (1)

Taxa de adesdo a pesquisa de clima organizacional (2) 85% 83,33% 85% 80%
Taxa de satisfagdo da equipe (3) 75% 72,38% 75% 69,1%
Horas/treinamento/ 50 horas 58,17 horas 50 horas 38,90 horas

colaborador/ano (4)
Percentual da satisfacao da equipe com 70% 83,6% 75% 85,71%
desenvolvimento profissional (5)

Taxa de satisfacao dos clientes e partes interessadas (6) 65% 62% 65% 67,42%
Taxa de satisfacdo dos clientes com eventos realizados (7) 65% 34% 65% 60%
% de execucao orcamentaria (8) 94% 99,96% 96% 58,16%
Uls per capita/ano (9) 3Ulper 3,7 Ulper 3Ulper 3,9 Ulper

capita/ano capita/ano capita/ano capita/ano

Fonte: NGQ/CGSH/DAE/SAS/MS.
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Grafico 1 - Desempenho das metas referentes aos indicadores do Sistema de Gestao da Qualidade
(5GQ), CGSH, 2012 e 2013
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Fonte: NGQ/CGSH/DAE/SAS/MS.

Execucdo das metas de qualidade
ultrapassa 90% em 2013

A CGSH apresentou um bom desempenho,
em 2013, em rela¢do ao cumprimento das
metas estabelecidas pelo SGQ. De um total
de nove indicadores, as metas de trés deles
tiveram uma execugdo acima de 90%.
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Dez procedimentos gerenciais atendem
a Norma 1SO 9001:2008

Em 2013, a CGSH criou mais um Procedimento Gerencial, vinculado a pesquisa e desenvolvimento,
que atende a Norma IS0 9001:2008, especificamente ao requisito 7.3. Com isso, sobe para dez o nimero
de procedimentos gerenciais que obedecem a essa norma. Um deles, vinculado a Gestao de Pessoas,
trata de competéncia, conscientizacao e capacitagao.

Os dez procedimentos gerenciais que descrevem processos especificos relacionados ao funciona-
mento do Sistema de Gestao da Qualidade sao:

1. PG.NGQ.001 - controle de documentos — revisao 04;
PG.NGQ.002 - controle de registros — revisao 03;
PG.NGQ.003 - controle produto nao conforme —revisao 03;
PG.NGQ.004 — acao corretiva — revisao 03;

PG.NGQ.005 — acao preventiva —revisao 03;

PG.NGQ.006 — responsabilidade da dire¢ao — revisao 03;
PG.NGQ.007 — auditoria interna — revisao 03;

PG.NGQ.008 — pesquisa de satisfacao —revisao 01;

v 0 N o voBE W N

PG.NGQ.009 - projeto e desenvolvimento;

_
e

PG.GP.001 - competéncia, conscientiza¢ao e capacitagao —revisao 04.



Gestao mantém inalterado
funcionograma

Em 2013, o desenho do funcionograma foi alterado com a inser-
cdo de duas subareas da ATHb - Area de Assessoramento Técnico
em Hemoglobinopatias, a ATDF (Doenca Falciforme) e ATT (Talasse-
mias). E nas areas de Gestao da Informagao (GI) quanto no Asses-
soramento Técnico em Hemoterapia (ATH), os responsaveis foram
substituidos. O funcionograma da CGSH descreve as areas com
definicdes de fungao e responsaveis pelas atividades (Figura 2).



Figura 2 — Funcionograma, CGSH, 2013

Ministério da Saude

Secretaria de Atengao a Saude

SINASAN

GESTAO Hemorrede Publica
CGSHcoordenador-Geral: Guilherme Genovez Nacional
Hemobras

Camara Técnica Nacional

Programa Nacional de Desenvolver politicas que promovam o acesso da
Qualificagdo da Hemorrede populacéo brasileira a atengdo hematoldgica e
(PNQH) hemoterapica com seguranca e qualidade
Responsavel pelo Programa

Jane Martins

Gestéo da Informacao (Gl)
Responsavel pela area

Béarbara Simdes Nucleo de Comunicagao (NCOM)
. . . . Responsavel pela area
Estruturar, sistematizar e disseminar dados e Carla Sousa

informagdes nacionais que sirvam de subsidios

para a formulagéo e gestéo das politicas publicas
para atengdo hemoterapica e hematolégica
brasileira.

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

desenvolvimento de campanhas
institucionais

Gestéo 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 Gestao de Respopsgvel pella area
Pessoas e para agoes de Educagao em Cristina Xavier

Saude da Hemorrede.

Apoio administrativo e operacional a CGSH,

promovendo a qualidade no desenvolvimento

Nucleo de Gestao da Qualidade (NGQ) dos servigos das areas
Responsavel pela Area
Ménica Baeta

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

[ { l \

Gestao Financeira e Assessoria Assessoramento Técnico em Assessoramento Técnico em Assessoramento Técnico em = . -
Técnica (GFAT) Coagulopatias (ATC) Hemoglobinopatias (ATHb) Hemoterapia (ATH) Gestéo deEP'OJEtP§ e Servigos J
Responsavel pela area Responsavel pela area Responsavel pela area Responsavel pela area Speciais
Marcia Amaral Helder Melo Joice Aragao Helder Melo -

Programa Nacional de Triagem Neonatal
Promover e implementar a politica nacional (PNTN)
de atengo integral as pessoas com doenca | Assessoria a CGSH no suporte técnico em Responsavel pelo Programa
falciforme no ambito do Sistema Unico de hemoterapia aos integrantes do SINASAN Rodrigo Brito
Salde, em consonancia com as demandas e seus orgéaos de apoio
e necessidades dessas pessoas.

Promover, implantar e implementar a
politica de ateng&o integral as pessoas com
coagulopatias e outras doengas
hemorrégicas no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS

Assessoria técnica e fomento financeiro
aos Servigos de Hemoterapia e
Hematologia publicos do pais e a CGSH

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

na interveng&o precoce e no acompanhamento
permanente das pessoas com as doengas incluidas no
Programa Nacional de Triagem Neonatal.

Fonte: NGQ/CGSH/DAE/SAS/MS.
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Aumento dos registros revela avancos
no Sistema de Gestao de Qualidade

Atendéncia crescente do niimero de registros
de ndo conformidade e de a¢des preventivas no
Sistema de Gestao de Qualidade revela progressos
no uso das ferramentas.

Em relacao ao registro de nao conformidade,
houve um aumento de 41%, quando se compara-
ram 0s anos 2012 e 2013. Essa propor¢ao ainda foi
maior quando se avaliaram os registros de acdes
preventivas que tiveram um incremento de 650%

no mesmo periodo (Gréficos 2 e 3). Isso demonstra
amadurecimento do Sistema, com foco na melho-
ria continua.

Apesar dos resultados apresentados, ainda
ocorrem subnotificacdes. Nesse sentido, 0 NGQ
intensificou os treinamentos internos da qualidade
e a proximidade com os técnicos na identificagao
das nao conformidades e a¢des preventivas/me-
lhorias.

Grafico 2 — Registros de nao conformidade/RNC e de acdo preventiva (RAP), CGSH, 2010-2013
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Fonte: NGQ/CGSH/DAHU/SAS/MS.
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Grafico 3 — NGmero de registros de ndo conformidade/RNC por més, CGSH, 2012 e 2013
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Fonte: NGQ/CGSH/DAHU/SAS/MS.
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Treinamentos fortalecem a gestao da qualidade

Reciclagem e atualizacao de informacgoes re-
lacionadas a gestao da qualidade sao fundamen-
tais para o sucesso da manuteng¢ao do Sistema
de Gestao da Qualidade. Nesse sentido, 0 NGQ
vem promovendo treinamentos internos variados

e continuos. Em 2013, foram planejados e reali-
zados quatro cursos abordando temas especifi-
cos, ministrados pelo consultor Claudio Medeiros
(Quadro 3).

Quadro 3 - Treinamentos internos realizados pelo NGQ em 2013

| Data | Treinamento | Ndeparticipantes

‘ 20e21demarco Interpretacao e aplicacao da Norma ISO 9001:2008 30 ‘
‘ 15 e 16 de maio Formagdo de auditores internos/FAl 15 ‘
‘ 27 de novembro Analise e melhoria de processos 23 ‘
‘ 28 de novembro Indicadores de desempenho 23 ‘

Fonte: NGQ/CGSH/DAHU/SAS/MS.
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Estratégias avaliam efetividade da gestao

O Nicleo de Gestao da Qualidade (NGQ) utiliza duas estratégias que avaliam a efetividade de suas
acoes: a analise critica e a auditoria interna. A primeira constitui um processo essencial para medicao
de desempenho de efetividade dos resultados. Em 2013, foram realizadas duas reunides de analise
critica global, com a participacdo dos responsaveis de area e da alta dire¢ao. As reunides setoriais foram

realizadas pelas areas técnicas por, no minimo, quatro vezes no ano.

A segunda utiliza uma lista de verificacao que se encontra na terceira revisao. O resultado da audi-
toriainterna é apresentado na reuniao de analise critica da CGSH. Em 2013, foi realizada uma auditoria
interna, entre 4 e 5 de junho, nas areas que possuiam processos certificados. A previsao era de que
fossem realizadas duas. Essa mudanca ocorreu depois de uma decisao dos responsaveis de area em
reuniao realizada em outubro, na qual se entendeu ser suficiente a realizacao de uma auditoria interna
no 12 semestre e uma externa no 22 semestre.

Alguns indicadores vém revelando um amadurecimento do processo de auditoria interna na CGSH:

» Melhoria no uso do instrumento — lista de verificacao;

» Inclusao de novos auditores internos;

» Atualizacao dos auditores internos da CGSH — curso FAI;

» Melhoria na distribuicao das tarefas entre as equipes de auditores;

» Redimensionamento de trabalho dos auditores (uma area por equipe);

» Defini¢ao de nova metodologia.
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Identidade estratégica da CGSH
se mantém inalterada

Nas duas reunides de analise critica global,
ocorridas em julho e dezembro de 2013, definiu-se
gue nao haveria alteragao na missao, visao e valo-
res integrantes da identidade estratégica da CGSH.
Arevisdo da identidade estratégica é fundamental
para avaliar mudancas de cenario. Recomenda-se
que ela aconteca nas reunides de analise critica e
de planejamento, com participacdo da alta direcao
e dos responsaveis de areas e alta direcao.

Mapa estratégico incluira mais uma
meta vinculada a triagem neonatal

Na revisdo dos direcionadores estratégicos ma-
cropoliticos institucionais, houve alteracao apenas
no eixo 4 - Promover a reformulacao do Programa
Nacional de Triagem Neonatal—PNTN. As quatro me-
tas a ele vinculadas foram mantidas e mais uma foi
incluida, totalizando agora cinco metas (Figura 3).

Consequentemente, as acoes desenvolvidas,
demonstradas no formulario de plano de acao,
com descricao de atividades, prazos e responsa-
veis, também sofreram alteragdes.

IDENTIDADE ESTRATEGICA DA CGSH

Missao
Desenvolver politicas que promovam o acesso da

populacao brasileira a atencao hematolégica e
hemoterapica com seguranca e qualidade.

T —
Visao
Ser reconhecida, nacional e internacionalmente,
pela exceléncia na gestdo 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

atualizacao do conhecimento
T —

Fonte: Ministério da Sadde/CGSH.
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Figura 3 — Mapa estratégico CGSH - 2012-2015

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

—

1.1 - Melhorar a efetividade das a¢des do Programa
Nacional de Qualificagdo da Hemorrede - PNQH no
ambito dos servigos de hematologia e hemoterapia.

2.1 - Promover a integracao e
disponibilizagdo de dados e informagdes
de interesse do SINASAN.

2.5 - Disponibilizar Sistema de Informagao
para o processo de Triagem Neonatal.

1.2 - Garantir a manutencdo dos processos de
avaliacdo e a qualificagdo dos servigos de
hematologia e hemoterapia.

2.2 - Promover a atualizacdo tecnoldgica
do Sistema Hemovida - Ciclo do Sangue.

2.6 - Disponibilizar Sistema de Gestao de
Equipamentos.

2.3 - Desenvolver controle informatizado dos
pacientes com hemoglobinopatias (Doenga
Falciforme).

1.3 - Incorporar novas tecnologias para assisténcia
hematoldgica e hemoterapica.

4.1 - Promover a melhoria da gestao do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, em consonancia com as
diretrizes da gestao da qualidade da CGSH.

4.2 - Realizar iniciativas de benchmarking de boas
praticas de gestdao em triagem neonatal .

2.4 - Disponibilizar Sistemas de Informagao
de Avaliacao Externa da Qualidade em
Sorologia e Imunohematologia.

4.3 - Promover a revisao e atualizagdao das normas
técnicas, operacionais, gerenciais e legais do

PNTN.

4.4 - Promover a melhoria da interlocugdo e a qualificagao
técnica e gerencial junto a rede de servigos de triagem

neonatal brasileira.

2.7 - Disponibilizar Sistema de Informagao
para Gestdo da Qualidade da
Coordenacdo-Geral de Sangue e
Hemoderivados - CGSH.

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

3.1 - Fortalecer a cadeia de lideranca. 3.2 - Consolidar a Sistema de Gestao da Qualidade. 3.3 - Adequar os processos criticos transversais.

Fonte: NGQ/CGSH/DAHU/SAS/MS.
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Gestao busca aumentar eficiéncia
com foco mais em processos do
que em areas e organograma

Nos Gltimos anos, a CGSH, buscando melhorar a eficiéncia da gestao,
decidiu focar os processos e ndao sé as areas e o funcionograma. Durante a vi-
sita de auditoria externa, realizada em outubro de 2012, o auditor da BRTUV
sugeriu melhoria na identificacdo de interacao de processos da CGSH. Isso
gerou grandes alteragdes no mapa da CGSH, do qual foram desmembrados
oito mapas dos processos certificados, a interagcao entre eles, suas entradas
e suas saidas, conforme um exemplo mostrado na Figura 4.

Durante as reunides de analise critica, além da revisao da politica e obje-
tivos da qualidade, foi revisto o mapa de macroprocessos (cadeia de valor)
da CGSH. Macroprocesso representa a cadeia de valor da CGSH, definida em
processos gerenciais, processos finalisticos e processos de apoio, entradas
(fornecedores) e saidas (clientes).
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Figura 4 — Mapa de interacao de processo “gestao de convénios para qualificacao dos servicos de

hematologia e hemoterapia” - CGSH, 2013

MACROPROCESSOS - CADEIA DE VALOR

Gestdo, formulacao
da politicae
interacdo
institucional

Técnica e

Necessidades das partes interessadas

Apoio operacional

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

Qualificagao

Gerencial

Gestao de projetos e
Servicos especiais

Gestao de pessoas

Financiamento

Gestao da
informacao e
conhecimento
Atencao
Hematoldgica e
Hemoterdpica

Satisfacao das partes interessadas

Gestao orcamentaria






Gestao Financeira e
Assessoria Tecnica
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CGSH conquista certificacao
em assessoramento técnico
em gestao ambiental,
equipamento e infraestrutura

Fundamentada na Norma NBR ISO 9001:2008, a Gestao
Financeira e Assessoramento Técnico (GFAT) realizou, em
2013, diversas atividades dirigidas a Gestao da Qualida-
de, com foco na revisao dos processos e na ampliagao do
escopo de certificagao.

Como resultado, a area manteve a certificacao pela Nor-
ma NBR ISO 9001:2008, pela BRTUV, do processo “Gestao
de Convénios para Qualificacao dos Servigos de Hematolo-
gia e Hemoterapia” e certificou, ainda, o processo de “As-
sessoramento Técnico em Gestao Ambiental, Equipamento
e Infraestrutura”.

C N BRI M MRl

Certificacao

A drea de Gestdo Financeira e
Assessoramento Técnico manteve
seus processos certificados

pela Norma ISO 9001:2008.
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Gestao Orcamentaria dos recursos da
Area de Sangue e Hemoderivados

Mais de 90% do orcamento da CGSH se desti-
nam a atencao aos portadores de doengas hema-
toldgicas, visto que R$ 170.000.000,00 suplemen-
tados nessa A¢ao nao foram utilizados por serem
apenas alinhamentos orcamentarios para atender
as normas vigentes.

Os recursos orcamentarios do Plano Plurianual
- PPA 2012-2015, destinados a Area de Sangue e
Hemoderivados, contemplam as seguintes acdes:

» 2015.4295 - Atencao aos Pacientes
Portadores de Doencas Hematolégicas;

» 2015.7690 - Estruturacao dos Servicos
de Hematologia e Hemoterapia;

» 2015.6516 - Aperfeicoamento
e Avaliacao dos Servicos de
Hematologia e Hemoterapia.

A CGSH dispde ainda de recursos orgamenta-
rios na Acao 20YD, da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo da Salde - SGETS, cuja
finalidade é apoiar a educacdo permanente dos
trabalhadores do SUS.

O maior volume de recursos (aproximadamen-
te R$ 747,91 milhdes) se destinou a A¢ao 4295
- Atencao aos Pacientes Portadores de Doencas
Hematolégicas, o que corresponde a 91,9 % do
total (Grafico 4).

Verificou-se um incremento de 22,26% no or-
¢amento de 2013 quando comparado ao de 2012
(Grafico 5), considerando-se a suplementagao or-
camentaria e as Emendas Parlamentares.
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Grafico 4 - Orcamento (R$ milhdes) segundo acdes orcamentéarias. CGSH, 2013

Apoio a Educacao Permanentedos |3 g5
Trabalhadores do SUS (capacitacdo) !

Aperfeicoamento e Avaliacdo dos I 17.10
Servicos de Hemoterapia e Hematologia

Estruturacdo dos Servigos . 44,70

de Hematologia e Hemoterapia

Atencdo aos Pacientes
Portadores de Doengas Hematoldgicas 74701

T T T T T T T 1
0 100 200 300 400 500 600 700 800
RS (milhoées)

Fonte: Ministério da Satde.

Grafico 5 — Comparagao entre Orgamentos da CGSH. 2012-2013

2013 813,57

2012 665,44

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
RS (milhées)

Fonte: Ministério da Sadde.

(*) Esté incluida a dotagdo suplementar de R$ 170 milhdes e o valor de R$ 12,7 milhes, referente as emendas parlamentares.



Destaca-se, assim, que houve esta dotagao su-
plementar no valor de R$ 170 milhdes referente
a acao 2015.4295 - Atengao aos Pacientes Porta-
dores de Doengas Hematoldgicas. Esta ocorreu a
titulo de abertura do crédito extraordinario, por
decreto, e esta relacionada com a necessidade do
Ministério da Salde de cumprir 0 minimo consti-
tucional de Acdes de Servicos Publicos de Salide
- ASPS — Emenda Constitucional n2 29, tendo em
vista os limites estabelecidos em Decreto publica-
do no Diario Oficial da Unido de 13 de dezembro
de 2013. Em funcao desses limites, foi necessario

|
-~ . . . P . H
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efetuar remanejamento entre a¢des obrigatdrias
e discricionarias, objetivando possibilitar atender
diversas demandas do MS no exercicio de 2013.
No entanto, cabe ressaltar que o recurso suple-
mentado nao teve utilizacao, portanto, nao foi
destinado a outras areas do Ministério da Satde,
ndo agregando valor as acdes da Area de Sangue
e Hemoderivados.

Foi incluido, ainda, no orcamento o valor de
R$ 12,7 milhdes referente as emendas parlamen-
tares destinadas a Area de Sangue e Hemoderi-
vados.

A seguir se apresenta a lista dos objetos referentes as emendas parlamentares:

» estruturacao do servico de hematologia e hemoterapia

do estado do Amazonas —R$ 1.000.000,00;

» estruturacdo do servico de hematologia e hemoterapia

do Distrito Federal —R$ 2.000.000,00;

» estruturacao do servico de hematologia e hemoterapia do
municipio de Tabatinga/Amazonas — R$ 1.000.000,00;

» estruturacao do servico de hematologia e hemoterapia
do municipio de Cataldao/Goias — R$ 800.000,00;

» estruturacdo do servico de hematologia e

hemoterapia — construcao de hemondcleo no

estado do Amazonas — R$ 3.600.000,00;
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» estruturagao do servigo de hematologia e hemoterapia
—implantacao de hemondcleo no municipio de Paritins,

no estado do Amazonas —R$ 1.000.000,00

» estruturacdo do servico de hematologia e hemoterapia —
construcao de hemondcleo no municipio de Manacapuru,

do estado do Amazonas — R$ 1.300.000,00

» estruturacdo do servico de hematologia e hemoterapia -
construcao do bloco de intervengao do Hospital de Apoio
de Brasilia (HAB) do Distrito federal - R$ 2.000.000,00.

No contexto dos investimentos para a area de
Sangue e Hemoderivados, no ambito do Minis-
tério da Salde, entende-se por cofinanciamento
o ato de financiar acdes em conjunto, de forma
compartilhada, de modo que ambas as partes se
responsabilizem pelas demandas de execuc¢ao. O
cofinanciamento atende ao principio da descen-
tralizacdo do Sistema Unico de Sadde que prevé
a contribuicao de cada esfera governamental na
organizacao e estruturacao dos servicos de salide,
assim como das entidades de salide participantes.

0 financiamento dos servicos de hematologia
e hemoterapia, no que concerne aos investimentos

em equipamentos, materiais permanentes, quali-

ficacao da forca de trabalho e dos servicos de he-
matologia e hemoterapia e estruturacao fisica da
rede, tem como objetivo qualificar a producao de
hemocomponentes, incluindo o envio de plasma
para inddstria, e a assisténcia aos pacientes do
Sistema Unico de Saide.

Essa iniciativa integra o esforco governamental
de incentivar aimplanta¢ao da Politica Nacional de
Sangue e Hemoderivados e esta colocada como
estratégia fundamental para alcance das metas
pactuadas no Plano Plurianual, 2012-2015.

f
I R
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Desempenho orcamentario da CGSH é de 58% em 2013; mudancas
nas regras explicam a queda em rela¢ao ao ano anterior

Em 2013, o desempenho or¢amentario da CGSH
foi de 58,16%, incluindo a Agao 20YD — Apoio de
Educacao Permanente aos Trabalhadores do SUS.

Em relacao ao ano anterior, 2012, observa-se
uma queda tanto no desempenho global quanto
das acoes analisadas isoladamente (Grafico 6).

Sobre esse comportamento, cabe esclarecer
que foi orientado pela Secretaria de Orcamento
Federal — SOF, do Ministério do Planejamento, Or-
camento e Gestao - MPOG contingenciamento de
limite orcamentario para o Ministério da Sadde.
Dessa forma, a CGSH nao obteve autorizacao para

empenho do saldo or¢amentario das A¢des da
Area de Sangue e Hemoderivados, o que resultou
num desempenho inferior ao de anos anteriores.

Outro esclarecimento necessario diz respeito
ao fato de terem sido considerados para mensu-
racao de percentual de execugao os valores refe-
rentes a suplementacao or¢amentaria ocorrida na
Acdo 4295 — Atencao aos Pacientes Portadores
de Doencas Hematolégicas, bem como os valores
destinados as Emendas Parlamentares na A¢ao
7690 — Estruturacdo dos Servicos de Hematologia
e Hemoterapia.

Grafico 6 — Desempenho orcamentario segundo a¢des orcamentarias (em percentual). CGSH, 2012 e 2013

Total

Apoio a Educagdo Permanente dos
Trabalhadores do SUS (capacitacao)

Atencdo aos Pacientes Portadores de
Doencas Hematoldgicas — Medicamentos

Estruturacdo dos Servicos de
Hematologia e Hemoterapia

Aperfeicoamento e Avaliacdo dos
Servigos de Hemoterapia e Hematologia

99,96

100

99,96

99,44

99,08

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Ministério da Sadde.

0
% 2012 2013
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Acao 7690

Execucao orcamentaria da “Estruturacao
dos Servicos de Hematologia e
Hemoterapia” ultrapassa 71%

O objetivo da acao € financiar a adequacdo e ampliacao da rede
de servicos de hematologia e hemoterapia ptblicos

A execucdo orcamentaria da Acdo de Estrutu-
racdo dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia
alcancou 0s 71,43% em 2013 (Graficos 6 e 7).

A finalidade da acao é garantir a estrutura-
cao dos servicos de hemoterapia e hematologia,
visando a qualidade da atencao e a seguranca
transfusional em toda a hemorrede publica. Nes-
se sentido, promove o fomento a construcao e a
adequacao de areas fisicas e a aquisicao de equi-

pamentos de tecnologia avangada para 0s servicos
de hemoterapia e hematologia no pais.

Apesar da melhor qualificacdo da Hemorre-
de Pidblica Nacional no processo de elaboragao
e apresentacao de propostas de projetos, a exe-
cucao ficou comprometida em decorréncia do
contingenciamento do limite orcamentario e dos
valores referentes as emendas parlamentares na
Acao, que nao foram executados.

Grafico 7 — Execucdo orcamentaria da Acdo 7690 (em milhdes de reais) em 2013

Nao empenhados

Empenhados

RS (milhdes)

Fonte: Ministério da Sadde.

25 30 35



Em 2013, a CGSH investiu R$ 31.927.608,00
na estruturacao dos servicos de hematologia e
hemoterapia das Unidades Federadas (Grafico 8).
Quando se compara com a execu¢ao orgamentaria
do ano anterior, percebe-se uma diminui¢ao no va-
lor total empenhado e altera¢des nos valores per
capta regionais. Em 2012, o volume de recursos foi
de aproximadamente R$ 37,78 milhdes.

Apesar de ter sido disponibilizado um valor de
recursos maior para os estados, a contingéncia
ocorrida nao permitiu que fossem empenhadas as
propostas de projeto que confirmariam a disponi-
bilidade majorada de recursos para hemorrede, o
que elevaria a média de recursos por habitante.
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A maior proporg¢ao de recursos, excetuando-se
os recursos de Emenda Parlamentar, foi destinada
a Regido Sudeste (49,6%) seguida pelo Nordeste,
com 26%. As regidoes Norte e Sudeste apresentam
as maiores relagdes per capta, 0,21 e 0,18, respec-
tivamente (Figura 5).

Novamente, foi obedecida a l6gica equitativa
para alocagao dos recursos, respeitando as diferen-
cas regionais. Foram realizados investimentos em
cada uma das unidades federadas, de forma diferen-
ciada, de modo a diminuir as iniquidades entre as
regioes, privilegiando as que mais necessitam de re-
cursos para melhor estruturar as suas redes fisicas,
abrangendo infraestrutura e parque tecnolégico.

Grafico 8 - Recursos (em milhdes de reais) da Area do Sangue distribuidos por Regides*. Brasil, 2013

Norte

RS 3,49

Sul
R$ 2,31

Fonte: Ministério da Satide.

(*) Nao foram incluidos os recursos referentes as emendas parlamentares

Centro-Qeste

R$ 1,80

Sudeste
R$ 15,47
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Figura 5 - Investimentos em R$ per capita da Area do Sangue por Regides*. Brasil, 2013

Centro-Qeste

0,12

Sudeste

O Brasil 0,16 0,18

Fonte: Ministério da Sadde. e IBGE.

(*) Nao foram incluidos os recursos referentes as emendas parlamentares



Acdo 4295
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Desempenho da acao “Atencao aos Pacientes
Portadores de Doencas Hematologicas”
é aproximadamente de 58%

O objetivo da acao € a aquisicao de medicamentos pro-coagulantes e
a qualificacdo das acoes inerentes aos Programas de Coagulopatias
Hereditarias, Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias.

A execucao orcamentaria da Agao Atengao aos
Pacientes Portadores de Doencgas Hematolégicas
alcancou 0s 57,58%, em 2013, valor menor do que
o registrado em 2012 (99,96%) (Gréficos 6 e 9).

A principal causa dessa queda foi a orientagao
de contingenciamento de limite orcamentario, que
diminuiu de forma significativa o limite para em-
penho na a¢ao, bem como a dota¢ao suplementar
no valor de R$ 170 milhdes. Cabe ressaltar que o

recurso suplementado nao teve utilizacao desti-
nada a outras areas do Ministério da Satdde, nao
agregando valor as acdes da Area de Sangue e
Hemoderivados.

Apesar da ocorréncia do contingenciamento, a
CGSH conseguiu manter a distribuicao sistematica
dos medicamentos pro-coagulantes aos pacientes

usuarios do SUS.

Grafico 9 — Execugdo orcamentaria da Agao 4295 (em milhdes de reais) em 2013

R$ 317,27

Fonte: Ministério da Satde.

[ Empenhados
[ N&o empenhados

R$ 430,64
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Acao 6516

Desempenho orcamentario do
“Aperfeicoamento e Avaliacao 18
dos Servicos de Hemoterapia e e
Hematologia” cai em decorréncia il
de contingenciamento

‘E";.U' . A

O objetivo da acdo é o aperfeicoamento da
gestado e a consolidacdo do Sistema Nacional
de Sangue, Componentes e Derivados.
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A execugao or¢amentaria da Ac¢ao de Aperfeicoamento e Avaliacao
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dos Servicos de Hemoterapia e Hematologia aponta para o decréscimo

do indice, em decorréncia do contingenciamento referido anteriormente.
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A execugao em 2012 foi de 99,08%, enquanto em 2013 foi de apenas
45,30% do valor total (Gréaficos 6 e 10). I

A Acao de Aperfeicoamento e Avaliagao dos Servigos de Hemoterapia {
e Hematologia tem os seus recursos orcamentarios destinados a aper- f

feicoar a gestao e consolidar o Sistema Nacional de Sangue, Compo-
nentes e Derivados. Em 2013, o maior volume de recursos dessa A¢ao
foi destinado a promover capacitacoes para qualificacao da forca de tra-
balho do SUS, como também a interiorizacao do Programa Nacional de ’
Qualificacdo da Hemorrede (PNQH), que visa implantar e implementar
o processo de melhoria continua nos Servigos de Hemoterapia e Hema-
tologia, por meio da avaliacao permanente dos processos de trabalho.

3
L
.

[]
»
-
13
1
F]
4




Relatério de Gestao — 2013 — Gestdo Financeira e Assessoria Técnica | 63 I I . I I

Grafico 10 - Execugdo or¢camentaria da A¢ao 6516 (em milhdes de
: reais) em 2013
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'-'5.'- ;.1 Metas da gestao apresentam bom desempenho em 2013

No escopo da gestao da qualidade implantada na CGSH, acompa-

LWL

nha-se a execucdo do orcamento das acdes da Area de Sangue e He-

I

moderivados pelo indicador Propor¢ao do Orcamento Executado. Em
2013, essa proporc¢ao foi de aproximadamente 58 %, ficando abaixo da
registrada em 2012 (99,96%).
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Para mensuracao do alcance das metas propostas para os recur-
sos apresentados para a Area de Sangue e Hemoderivados, utiliza-se o
sistema denominado Controle e Avaliacao de Resultados - E-CAR, bem

como as informacoes referentes ao alcance de metas propostas no PPA.
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No Quadro 4, apresenta-se o monitoramento dessas metas.
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Quadro 4 — Monitoramento das metas da CGSH no E-Car e no PPA, 2013

E-Car

E-Car

50% dos pacientes em
acompanhamento/tratamento
de profilaxia primaria

Obs.: no Hemovida Web

Coagulopatias, ha 325 pacientes
elegiveis para PP. Nesse sentido,
a meta seria tratar 163 pacientes.

100% das bolsas de sangue
avaliadas pelo teste NAT
brasileiro para HIV e HCV

Incremento de
215% na meta

Em 2012, 99 pacientes se
encontravam incluidos no
protocolo clinico do procedimento
(atingindo 60,73% da meta).

Nesse sentido, faltavam
64 pacientes para que a
meta fosse cumprida.

Em 2013, foram incluidos

101 pacientes.

Em 2013, foram testadas 73,4%
2.509.294 amostras de sangue

com o Teste NAT, perfazendo

um total de cobertura de

73,4% de amostras do SUS.

Identificacao de 14 janelas
imunolégicas para HIV e 4 para
HCV, contribuindo para o aumento
da seguranca transfusional.

Conclusdo em junho de 2013 da
implantac¢ao das 14 plataformas
para testagem NAT; atualmente
o teste esta disponibilizado
para todas as amostras do
Sistema Unico de Sadde.

Publicacdo da Portaria n? 2712,
de 12/11/2013, que redefine

o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos e
dispde sobre a obrigatoriedade
darealizacao do Nat.

Continua



Conclusao

E-Car

PPA 2012-2015,
para o exercicio
de 2013

PPA 2012-2015,
para o exercicio
de 2013

PPA 2012-2015,
para o exercicio
de 2013

PPA 2012-2015,
para o exercicio
de 2013

Fonte: Ministério da Satide.

170 servigos de hemoterapia
produtores de sangue
(hemocentros coordenadores,
hemocentros regionais, nlcleos
de hemoterapia, unidades de
coleta e transfusao e unidades
de coleta) com o Programa
Nacional de Qualificagao

da Hemorrede — PNQH
implantado e implementado

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.
3.342.523 bolsas de sangue
avaliadas com o teste

NAT para assisténcia e
matéria-prima para inddstria
94 servicos de hemoterapia
produtores de sangue com

o Programa Nacional de
Qualificacao da Hemorrede
implantado e/ou implementado
25% do Plano de Qualificacao
Profissional da forca

de trabalho da rede de
Servigos de Hematologia e
Hemoterapia desenvolvidos.
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128 servigos com Programa
Nacional de Qualificacao da
Hemorrede implantado e
implementado em 2013.

3,92 Ul de Fator VIII per
capita (Hemofilia A) e 0,62
Ul de Fator IX per capita
(Hemofilia B) distribuidos.

2.509.294 bolsas de sangue
avaliadas com o teste NAT.

128 servicos com o Programa
Nacional de Qualificagao

da Hemorrede implantado
e/ou implementado.

25% do Plano de Qualificagao

Profissional da forca de trabalho da

rede de Servicos de Hematologia
e Hemoterapia desenvolvidos.

Mais de 2.182 profissionais foram

capacitados em 57 eventos,
perfazendo uma carga horaria
total de 2.182 horas/aula.

75,29%

131%e 77,50/0,
respectivamente

75,1%

136%

100%
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Gestao de Convénios

CGSH investiu aproximadamente
RS 580 milhoes em convénios
com a hemorrede piblica

nos Gltimos dez anos

Entre 2003 e 2012, a CGSH firmou 1.013 convénios com a He-
morrede Plblica e 265 deles ainda se encontram vigentes. Do total
de recursos aprovados para o periodo (aproximadamente R$ 580
milhdes), cerca de 75% ja foram pagos. Somente em 2012, fo-
ram financiados 102 convénios no valor aproximado de R$ 108,5
milhdes (Graficos 11 e 12).

Compete a Gestao de Convénios orientar e acompanhar os
servigos publicos de hematologia e hemoterapia na inclusao das
propostas de projetos nos sistemas de Gestao Financeira e Con-
vénios - Gescon, Sistema de Convénios - Siconv e Sistema de Pa-
gamentos - Sispag. Além disso, acompanha e orienta a execugao
e prorrogacao de convénios, a reformulacao de plano de trabalho
e a analise da presta¢ao de contas para confirmar a legalidade e

legitimidade da utilizagao dos recursos, avaliando os resultados . I I . E| II . I - E . : Iﬂ .II
| iy

quanto ao alcance do objeto e dos objetivos propostos.
CGSH investiu aproximadamente

R$ 580 milhées em convénios
com a hemorrede publica nos
ultimos dez anos
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Grafico 11 — Quantidade de convénios executados e vigentes* segundo ano de sua implantacao.

CGSH, 2003-2012
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Fonte: Ministério da Satide. Dados acessados, em janeiro de 2014, dos sistemas: GESCON/MS, SICONV/MPOG, SISPAG/MS.
*Situacdo em janeiro de 2014.
Obs.: Para atualizagdo das informagdes, foram acrescidas, em todos os anos, as propostas de projeto que chegaram ao status de pré-convénio.

Grafico 12 - Valores pagos e a pagar em R$ dos convénios executados e vigentes*. CGSH, 2003-2012
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Fonte: Ministério da Saide. Dados acessados, em janeiro de 2014, dos sistemas: GESCON/MS., SICONV/MPOG, SISPAG/MS.
*Situagao em janeiro de 2014.
Obs.: Para atualiza¢do das informagdes, foram acrescidas, em todos os anos, as propostas de projeto que chegaram ao status de pré-convénio.
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Fundo Nacional de Saiide empenha 81 propostas de projeto
apresentadas nas acoes orcamentarias da area do Sangue

Em 2013, a CGSH recebeu 185 propostas de projetos da hemorrede. Desse total, 170 (92%) foram
aprovadas e dentre estas, 81 (48%) foram empenhadas. Quando se compara com 2012, verifica-se uma
queda na proporcao de empenhos. Apesar de as atividades vinculadas a Gestao de Convénios terem
sido realizadas no prazo previsto, ndo houve limite orcamentario que comportasse a integralidade das
propostas avaliadas com pareceres de mérito e técnico-econdmico favoraveis, haja vista o contingen-
ciamento ocorrido.

A concentracao das propostas incide na agao “Atencao aos Pacientes Portadores de Doengas Hema-
toldgicas” seguida pela “Estruturacdo dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia” (Quadro 5).

Quadro 5 — Total de Propostas de Projeto apresentadas. CGSH, 2013

20YD - Apoio a Educacdo Permanente dos 2 2 2
Trabalhadores do SUS

6516 - Aperfeicoamento e Avaliacao dos Servicos de 24 19 10
Hematologia e Hemoterapia

4295 - Atencao aos Pacientes Portadores de Doencas 111 104 38
Hematolégicas

7690 - Estruturacao dos Servigos de Hematologia e 45 43 29
Hemoterapia

Emendas Parlamentares 3 2 2

Fonte: Ministério da Satide.

As transferéncias de recursos financeiros para a Hemorrede, visando a realiza¢ao de projeto, ativida-
de, servico, aquisicao de bens ou evento de interesse reciproco, em regime de mitua cooperagao, sao
pactuadas por meio de convénios. No ambito do Ministério da Salde, para apresentacao de Propostas
de Projetos com essa finalidade sao disponibilizados os sistemas:
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SICONV - Sistema informatizado do Governo Federal no qual sao registrados todos os atos relativos
ao processo de operacionalizacao de recursos por meio de convénios e contratos de repasses, desde
sua proposicao e analise, passando pela celebracao, liberacao de recursos e acompanhamento da exe-
cucado, até a prestacao de contas. As informagdes registradas no SICONV sao abertas a consulta piblica
na internet pelo Portal de Convénios do Governo Federal (www.convenios.gov.br);

GESCON - Sistema informatizado do Ministério da Salide no qual sao registrados os atos relativos ao
processo de operacionalizagao de recursos por meio de Termos de Cooperacao, registrando as seguintes
etapas: proposicao e analise, liberacao de recursos e acompanhamento da execugao;

SISPAG - Sistema informatizado do Ministério da Satide no qual sdo registrados os atos relativos ao
processo de operacionalizacdo de recursos por meio de repasse fundo a fundo, registrando as seguintes
etapas: proposicao e analise, liberagao de recursos e acompanhamento da execugao.

0 maior nimero de propostas apresentadas (121) foi registrado no SICONV, seguido pelo GESCON
(43) e pelo SISPAG (21) (Grafico 13).

Grafico 13 — Ndmero de Propostas de Projetos apresentadas, aprovadas e empenhadas na CGSH, 2013
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|_ Apresentadas BN Aprovadas Empenhadasl
Fonte: Ministério da Satide/CGSH./GFAT.
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Gestao Ambiental

UFBA em parceria com a CGSH forma 34
especialistas em Gestao Ambiental

Capacitacoes

» Conclusao do Curso de EspecializacdGo em Gestao Ambiental com énfase em Produgdo Mais Limpa
para a Hemorrede Publica Nacional, promovido em parceria com a UFBA e realizado entre marg¢o
de 2012 e agosto de 2013, em Salvador (BA), com a participacao de 34 profissionais do Sinasam.

Participacao em eventos

» Realizagcao do 22 Encontro de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide
das Unidades Hemoterdpicas do Parand, entre 19 e 20 de novembro de 2013, em
Curitiba (PR), com a participacao de 39 profissionais da hemorrede local.

» Participagdo no Hemo 2013, 7 a 10 de novembro de 2013, em Brasilia (DF). Mesa-redonda:
Prevencao da Poluicdo em Servigos de Hemoterapia (Produgao mais limpa, o desafio
para o setor salide) — palestrante: Prof. Dr. Asher Kiperstok; e Metodologia e resultados
esperados nos servicos de hemoterapia — palestrante: Ligia Cardoso Franca).

Fotos: Acervo da CGSH/MS.

Curso de Especializacdo em Gestao Ambiental com énfase em Produgdo
Mais Limpa para a Hemorrede Publica Nacional, 2013
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Desenvolvimento de projetos

» Conclusao do projeto de implantagao da metodologia de Tecnologias Limpas no
Hemocentro de Ribeirdao Preto com lancamento da campanha para redugao de despesas
intitulada “Economize para ganhar mais”, visando promover a redu¢ao no consumo
de 4gua, energia e material de consumo em toda a rede do Hemocentro de RP.

Pegas da campanha “Economize para ganhar mais” lancadas na conclusdo do projeto de
implantagcao da metodologia de Tecnologias Limpas no Hemocentro de Ribeirdo Preto.

Economize para Coonomize para gpovar ol € aooyviag para Economize para
f]amhar MAIY { f]arﬂflar mMaid 5ar\har MAIY

Stimize o seu tempo
e brabalhi,

| Apagueaal

GDMH'TB ﬂm_wm r 2 i
10litros  1litro ¥ =,
Gue tal economizar ¢ - B

9 litros de agua? P L —

Fotos: Acervo da CGSH/MS.

292 Encontro de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Satide das Unidades Hemoterdpicas do Parand
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Fotos: Acervo da CGSH/MS.

» Inicio do projeto de implantacao da metodologia de Tecnologias
Limpas no Hemocentro Coordenador do Para.

Implantag¢do da metodologia de Tecnologias Limpas no Hemocentro do Pard
Visitas Técnicas

» Participacao do engenheiro responsavel pela Gestdo Ambiental da CGSH/MS na delegacao
brasileira que realizou visita técnica ao Etablissement Frangais Du Sang - EFS, entre 15 e 20 de
dezembro de 2013, com o objetivo de troca de experiéncia com os especialistas franceses no que
se refere a gestao ambiental. Foi apresentado, pelo Ms. Frangois Xavier Noel, a Gestao Ambiental
no EFS, com énfase na gestao de riscos dos residuos, logistica de coletas e tratamento no EFS
e a legislacdo francesa para Residuos de Servigos de Sadde (RSS). Foram realizadas visitas em
servicos de coleta da EFS em Paris e Strasbourg para se observar a operacionalidade do sistema.

EFS - Strasbourg Servico de coleta de sangue da EFS — Paris

Foto: Acervo da CGSH/MS.



Fotos: Acervo da CGSH/MS.
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» Visitas de assessoramento técnico a servigos da Hemorrede Nacional por membros do GAT de
residuos para realizar diagnéstico situacional da implantacao do PGRSS no servico (Quadro 6).

Quadro 6 - Visitas de Assessoramento Técnico em Gestao Ambiental, CGSH, 2013

Hemocentro do Amapa -Hemoap 20 - 22 de margo 12 Visita de Acompanhamento
de implantagao de PGRSS
Hemocentro do Piauf - Hemopi 26 - 27 de abril 12 Visita de Acompanhamento
de implantagao de PGRSS
Hemocentro do Rio Grande do Sul - Hemorgs 20 - 21 de maio 12 Visita de Acompanhamento
de implantacdo de PGRSS
Hemocentro do Espirito Santo - Hemoes 29 de maio 22 Visita de Acompanhamento
de implantacao do PGRSS
Hemocentro de Roraima - Hemoraima 26 - 27 de junho 12 Visita de Acompanhamento
de implantagao de PGRSS
Hemocentro de Botucatu 30 - 31 de julho 12 Visita de Acompanhamento

de implantagao de PGRSS

Fonte: Ministério da Satde.

Apresentacdo da Gestdo Ambiental do Etablissement Frangais du Sang - EFS — Paris
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Publicacoes

» A Cartilha “Quanto Menos lixo Melhor” e o “Manual para elaboragao do Plano de Gerenciamento
de Residuos dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia” foram selecionados, pelo Ministério
da Salde, para compor o rol de publica¢des do estande desse Ministério na Bienal do Livro
do Rio de Janeiro, ocorrida no Riocentro, entre 29 de agosto e 8 de setembro de 2013.

Plano de Gerenciamento de Residuos esta implantado em 54% dos servicos da hemorrede
Em 2013, havia 309 servigos capacitados em Gerenciamento de Residuos no Pais (82% do total)
e em 204 (54%) deles, o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sadde (PGRSS) estava

implantado (Quadro 7).

Os servicos da Regido Norte foram 100% (75) capacitados e, em 33 (44%) deles, o PGRSS havia sido
implantado. No Nordeste, a propor¢ao de capacitagao foi de 94% (66) com implantacdao em 67% (44).
A cobertura do Centro-Oeste foi de 95% (39) e a implantacao, de 79% (31). Ja no Sudeste e no Sul, as
proporg¢des de capacitacdo foram, respectivamente, de 59% (89) e 95% (40) e de implantacdo, de 68%

(61) e 87% (35), respectivamente (Quadro 7).

Quadro 7 - Situacao da Hemorrede Publica Nacional em Gerenciamento de Residuos, 2013

Norte 7 75 75
Nordeste 9 70 66
Centro-Oeste 4 41 39
Sudeste 4 150 89
Sul 3 42 40

Fonte: Ministério da Sadde/CGSH./ms.nucleoead.net.

33
44
31
61
35
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Gestao de Equipamentos

Gestao de Equipamentos realiza 18
visitas técnicas a hemocentros

» Auxiliar o servico no desenvolvimento
do Manual de Gestao e dos

Entre fevereiro e novembro de 2013, foram rea-
lizadas 18 visitas, que compdem a 12 e a 22 Fase do

Projeto de Gestao de Equipamentos para Hemor-
rede Pdblica Nacional. Em 12 delas, foi realizado o
diagnéstico situacional da gestao de equipamen-

Procedimentos Operacionais;

» Avaliar o alcance das atividades
definidas no Plano de Ac¢ao.

tos e em seis, a qualificacdao do corpo técnico e dos
Figura 6 — Visitas de Assessoramento Técnico em

Na 12 fase, uma equipe de avaliadores realiza €530 de Equipamentos. CGSH, 2013
uma visita técnica ao hemocentro, normalmente ﬂjz/ﬁ/
durante trés dias, que resultara em um relatorio de R

diagnéstico de situacao e dara subsidios para o pla-

equipamentos do servico (Figura 6).

nejamento, de a¢des necessarias para melhoria dos
processos relacionados a gestao de equipamentos.

Na 22 fase, é realizada uma segunda visita em
conjunto com equipe de técnicos do CETEC - Cen-
tro Tecnolégico e Engenharia Clinica da Unesp de
Botucatu/SP, com o objetivo de:

» Promover a calibragdo/manutengdo © fralmachode

dos equipamentos que se encontram

situacional
da gestdo de
em condicdes de atendimento
pela equipe do CETEC; @ AQualificagéo do

equipamentos
corpo técnico e
dos equipamentos

Fonte: Ministério da Satde.
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Capacita¢ao Técnica

» Realizagao do Curso de Interpretagao de
Certificados de Calibracdo, Analise Critica
de Equipamentos e Periodicidade de
Calibragao, entre 10 e 11 de junho de
2013, e do Curso Aplicagao de Cartas
Controle para Monitoramento de
Resultados Quantitativos, em 12 de
junho de 2013, em parceria com a rede
SIBRATEC/Instituto Adolf Lutz, em Sao
Paulo (SP), com a participacao de 33
profissionais da hemorrede nacional.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

. e Curso de Interpretacdo de Certificados
» Inicio do Curso de Especializacao em de Calibragdio, Andlise Critica de

Universidade Federal de Pernambuco Calibracdo, em Sao Paulo (SP)

- UFPE, a ser realizado no periodo de
outubro de 2013 a setembro de 2014,
no Recife (PE), com a participagao

de 20 profissionais do Sinasam.

Videoconferéncias

» O Quadro 8 mostra as palestras
realizadas em videoconferéncias.

Curso de Especializacdo em
Engenharia Clinica, 2013

Foto: Acervo da CGSH/MS.
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Quadro 8 — Palestras realizadas na Rede de Colaboragao Virtual por Videoconferéncia para Hemorrede
—Rhemo

Sessao | Metrologia Aplicada a Equipamentos 16/04/2013 14h as 15h30 Cicero Daniel (Unicamp)
Sessdo Il Qualificagdo de Equipamentos 14/05/2013 14h as 15h30 Livio Luksys (CGSH)
Sessdo Il Treinamento para Uso Adequado de Equipamentos 18/06/2013 14h as 15h30 Livio Luksys (CGSH)

Fonte: Ministério da Satide.

Intercambio internacional

» Realizagao do Atelier Franco-brasileiro de
Gestao de Equipamentos, em parceria com
o Etablissement Francais du Sang - EFS e da
Embaixada da Franga, no periodo de 26 a 28 de
novembro de 2013, em Campinas (SP), com a
participagao de 37 profissionais do Sinasam.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

» Mapeamento continuo da situacao da Rede de
Servico no que se refere as a¢oes inerentes a
Gestao de Equipamentos, cujas informagdes
encontram-se registradas no quadro 9, a seguir:

Atelier Franco-brasileiro de Gestao
de Equipamentos, 2013

Publicacoes

» O “Guia para elaboracao do Plano de Gestao de
Equipamentos para Servi¢os de Hematologia e

Hemoterapia” foi selecionado, pelo Ministério Informagao

da Sa(ide, para compor o rol de publicacoes » Realizacdo e discussdo sobre o

do estande desse Ministério na Bienal do desenvolvimento do sistema de

Livro do Rio de Janeiro, ocorrida no Rio Centro, informacao de equipamentos - Hemosige,

de 29 de agosto a 8 de setembro de 2013. na plataforma do Datasus.



II I l . 78 | Coordenagao-Geral de Sangue e Hemoderivados

Plano de Gerenciamento de Equipamentos
esta implantado em 37,5% dos
Hemocentros Coordenadores

Em 2013, 100% (32) dos Hemocentros Co-  asituacdo dos servicos mostra que, em 50% (16),
ordenadores do Pais estavam capacitados em  aferramenta foi elaborada e, em 37,5% (12), ja se
gerenciamento de equipamentos. No processo,  encontra implantada. O Sudeste é a Regiao com
foram capacitados 282 profissionais. Em relagdo ~ maior propor¢ao de Planos elaborados e implan-
aos Planos de Gerenciamento de Equipamentos,  tados (Graficos 14 e 15 e Figura 7).

Grafico 14 - Situacao dos Planos de Gerenciamento de Equipamentos nos Hemocentros
Coordenadores da Hemorrede Publica Nacional. Brasil, 2013
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Fonte: Ministério da Satide.



Figura 7 = Ndmero de Hemocentros Coordenadores

capacitados para gerenciamento de equipamentos na
Rede Publica Nacional. Brasil, 2013

Centro-Oeste

100%

Sudeste

100%

Fonte: Ministério da Satde.
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Grafico 15 — NGmero de profissionais capacitados em
gerenciamento de equipamentos nos Hemocentros

Coordenadores. Brasil, 2013
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Fonte: Ministério da Satide.
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Gestao de Infraestrutura

CGSH promove acoes
de sustentabilidade nos
servicos da hemorrede

Projetos

» Conclusao do Projeto “Hemorrede Sustentavel
—Hemoce”, realizado em parceria com a
Universidade de Brasilia, Faculdade de
Arquitetura, LASUS, aplicado a edificacao do
Hemocentro Plblico Coordenador do Ceara, cujo Sz e = BRASK
relatério final apresenta estudos e propostas para
readequacao do edificio, apoiado nas premissas
de APO, retrofit, etiquetagem predial e Procel.

» Inicio das atividades do Projeto “Hemorrede
Sustentavel - Hemorgs”, “Hemorrede Sustentavel
- Hemoam” e “Hemorrede Sustentavel -
Hemopa” — Estudo e Pesquisa para adequagao
de edificios existentes, destinados aos servicos
dos Hemocentros Coordenadores dos respectivos
estados do Rio Grande do Sul, Amazonas e Para.
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Monitoramento de acoes

» Realizagao de a¢des de monitoramento
de todos os convénios de obras,
contratados via Caixa, celebrados com
0s servigos participantes da Hemorrede
Nacional até o ano de 2010, incluindo
arealizagao de visitas e reunioes
de acompanhamento nos seguintes
Hemocentros Coordenadores: Hemoba
(Salvador, BA), Hemominas (Belo Horizonte,
MG), Hemonorte (Natal, RN), Hemoam
(Manaus, AM) e Hemomar (S3o Luis, MA).

Publicacdes 7 guia para elaboragéo
» Publicacdo da 12 edi¢d0/2013 do Guia para i de projetos

elaboracdo de Projetos — Hemoterapia e fesid
Hematologia, numa tiragem inicial de 150
exemplares, distribuidos a Hemorrede.
Produto de pesquisa desenvolvida pela
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo
—FAU da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFR). A versao digital do Guia
pode ser acessada no endereco eletrdnico
— http://ms.nucleoead.net/ead/.

e Recursos H

Estruturas Fisicas, Equif

Capa do livro:

Guia para elaboragado de Projetos
- Hematologia e Hemoterapia.
ISBN: 978-85-334-2020-5






Programa Nacional
de Qualificacao da
Hemorrede (PNQH)
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PNQH se consolida e promove
descentralizacao das acoes
para os estados

Desde a sua criacao, em 2008, o Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede
(PNQH) vem buscando estratégias para operacionalizar seu objetivo que é “Promover
a Qualificacao Técnica e Gerencial da Hemorrede e o fortalecimento da articulagao
com os servicos de hematologia e/ou hemoterapia”. Nesse sentido, apds serem iden-
tificadas deficiéncias na qualificacao de gestao técnica, gerencial e administrativa da
hemorrede publica nacional, o PNQH fornece aos servicos ferramentas que permitam
0 aprimoramento e qualificacao de seus processos.

Entre 11 e 12 de marco de 2013, foi realizada reuniao da Comissao de Assesso-
ramento Técnico (CAT) do PNQH para avaliacao das acdes realizadas em 2012, além
de discussao e planejamento das a¢des para 2013, com definicao dos cursos de
capacitacao e selegao dos servi¢os de hemoterapia a serem visitados.

Com um novo layout e informacdes atualizadas, houve relangamento do folder
referente ao Programa Nacional de Qualificagao da Hemorrede — PNQH e sobre o
Programa Estadual de Qualificacao da Hemorrede - PEQH para distribuicao aos pro-
fissionais da Hemorrede Piblica Nacional.

Algumas evidéncias mostram que o programa vem-se consolidando ano a ano. E
crescente o nimero de profissionais qualificados para realizar avalia¢des. Observa-se
gue ha aumento do nlimero de servigos de hemoterapia e hematologia interessados
na certificacao e acreditacao para o Sistema de Gestao da Qualidade, como exemplo,
destaca-se o caso do Hemocentro Coordenador do Ceara (HEMOCE), certificado, em
2012, com a ISO 9001:2008. Outro destaque se configura no processo de descen-
tralizagao do programa por meio da sensibilizacao dos gestores e profissionais da
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hemorrede publica nacional para implan-
tar a estadualizacdo (Programa Estadual
de Qualificacdao da Hemorrede - PEQH). O
processo demandou visitas de avaliagao
na rede de abrangéncia (HR, NH, AT, UC,
UCT). Com o PEQH, o papel do Hemocentro
Coordenador na sua hemorrede esta sendo
ampliado e debatido, pois ele passaria a
ser responsavel pela politica estadual de
hemoterapia de sua area de abrangéncia,
além de coordenar a rede estadual, incluin-
do as Agéncias Transfusionais (publicas,
privadas contratadas pelo SUS e exclusi-
vamente privadas), ja que o objetivo final
é qualificar os processos desses servicos
nos quais ocorre a maioria das transfusoes.
No contexto da gestao da CGSH, o produ-
to essencial do PNQH sao as informacoes
procedentes dos relatérios de avaliagao,
que servem de subsidios para definir agdes
prioritarias, questdes estratégicas e/ou
acoes politico-institucionais.

MR M utEn
4 ¥

PNQH

Qualuffa:;aﬁ
A Hemorrede

Ilinitérig dly ke

Programa Nacional de

Quallﬁcagao
daHemorrede

Para divulgar a estrutura e os objetivos do

PNQH, um folder foi distribuido aos profissionais
da Hemorrede Ptblica Nacional.
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Foto: Acervo da CGSH/MS.

PNQH capacita mais de 300 profissionais
para avaliar servicos de hemoterapia

Focado na estadualizacao, o Programa
Nacional de Qualificacao da Hemorrede
(PNQH) capacitou, entres os anos de 2010 a
2013, 311 profissionais, procedentes de 83
servicos de hemoterapia, para realizar ava-
liacoes na hemorrede.

No ano de 2013 foram realizadas duas
oficinas: Atualizacao dos Avaliadores do
PNQH (44 profissionais) e Qualificacdo de

Foto: Acervo da CGSH/MS.

24 Oficina de Atualizacdo dos
Avaliadores do PNQH, em
Brasilia (DF), abril 2013

Avaliadores do PNQH: Liderancas e Gestao
na Busca da Exceléncia (m6dulo tedrico)
para 68 técnicos e o 12 Encontro Nacional
dos Avaliadores do PEQH/PNQH com objeti-
vo de capacitar 55 profissionais dos servicos
de hemoterapia e hematologia envolvidos no
PNQH nos temas relativos a interiorizacao e
avaliacao do sistema de gestao da qualidade,
buscando a melhoria continua dos servicos.

Oficina de Qualificacdo de Avaliadores do PNQH:
Liderangas e Gestdo na Busca da Exceléncia
(maddulo tedrico), em Brasilia (DF), agosto 2013
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Foto: Acervo da CGSH/MS.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

19 Encontro Nacional dos Avaliadores do PEQH/ Curso de Formacgao de avaliadores
PNQH, em Brasilia (DF), setembro 2013 do PNQH para Hemorrede do Parand,
Cascavel (PR), dezembro/2013
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Supervisoes do PNQH
promovem qualificacao dos
servicos de hemoterapia

O PNQH, com o propésito de supervisionar e promover a
cooperacao para apoiar os servicos de hemoterapia, realizou,
entre fevereiro e outubro de 2013, 10 visitas de qualificacao
aos Hemocentros Coordenadores do Pais: quatro na Regiao
Nordeste e trés na Regido Sul. No Sudeste, Norte e Centro-Oes-
te, houve uma visita em cada regido (Figura 8 e Quadro 9).

Os Servicos de Hemoterapia Regionais e as Agéncias Trans-
fusionais foram visitados, entre marco e novembro, em 9 oca-
sides contemplando 03 servicos da Regido Norte, 01 do Cen-
tro-Oeste, 01 do Sul e 04 do Sudeste (Figura 9 e Quadro 10).
Nos meses de abril e julho, ainda foram realizadas in loco duas
consultorias técnicas no Hemocentro Coordenador de Rondo-
nia e no Hemocentro Coordenador de Roraima, respectivamen-
te, sob a responsabilidade de Rosana Rossi, para sensibilizar
os profissionais sobre a importancia de implantar o Sistema
de Gestao da Qualidade no servico de hemoterapia.

Em setembro de 2013, foi realizado o Il Forum Interno do
PNQH com objetivo de discutir o fluxo de informacoes e as
acoes que, ap6s a analise dos relatérios procedentes das vi-
sitas de avaliacao aos servicos de hematologia e hemotera-
pia, deverao ser priorizadas para encaminhamento as areas
da CGSH.
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Figura 8 - Visita aos Hemocentros Coordenadores. Brasil, 2013

ﬁ,—fﬁ

Hemoce — Ceara

RR AP
Hemoiba — Paraiba
AM PA
Hemoal — Alagoas
ac QO RO
Hemoacre - Acre . Hemoba — Bahia
Hemogo — Goias %0
MS

5 Funda¢do Hemocentro de
Hemepar — Parana

O ™ Ribeirdao Preto — Sao Paulo
Hemosc — Santa Catarina
RS )
/ Hemosul - Rio Grande do Sul
o Visita aos Hemocentros Coordenadores 7
Brasil, 2012 /

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS.
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Quadro 9 - Visitas de Qualificacao aos Hemocentros Coordenadores em 2013

Més |Hemocentro Coordenador
Fevereiro Hemosc
Junho Hemogo
Agosto Hemosul
Setembro Hemepar
Outubro  Sao José do Rio Preto
Hemoce
Hemoal
Hemoiba
Hemoacre

Hemoba

Avaliadores
Carmem Cordero (lider); Maria Merces; Claudia Vinagre; Maria de Lourdes
Natalicia Azevedo ; Claudia Moreno; Katia Lopes; Lydia Franca (lider)
Carmem Cordero (lider); Célia Ferreira; Claudia Vinagre; Jodo Lindoso
Carmem Codero (lider); Jodo Lindoso; Maria Mercés; Claudia Vinagre
Ligia Casagrande (lider); Laura Pessanha; Katia Lopes; Elizangela Tértora
Marcelo Addas (lider); Maria Betania; Sandra Michels; Alvaro Ribeiro
Geny Barna(lider); Maria José; Marli Adelina; Maria de Lourdes
Jane Martins (lider); Carmem Cordero; Elvira Folda; Fabiane Natal
Lindete Gomes (lider); Maria Betania; SheylaCavalcant

Natalicia (lider); Geny Barna; Josineire Freitas; Maxwell

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS.

Foto: Acervo da CGSH/MS

Visita de avaliagcdo do PNQH
ao Hemocentro de Sdo José do
Rio Preto (SP), outubro/2013
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Figura 9 — Visita aos Servicos de Hemoterapia Regionais. Brasil, 2013

Agéncia Transfusionaldo
Hospital Materno-Infantil
Nossa Senhora de Nazaré

Agéncia Transfusional do
Hospital Maternidade Unimed

RR AP

PA
MT
Hemondcleo de
Cruzeiro do Sul
Agéncia Transfusional do Agéncia Transfusional do
Hospital Materno-Infantil MS Hospital Dante Pazzanese
sp Hemondcleo de Taubaté
PR Hemondlcleo de Taubaté
SC Hemondcleo de Franca
RS

/ Hemocentro Regional de Chapecd
Visita aos Servicos de Hemoterapia
(@

Regionais. Brasil, 2013. /

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS.
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Quadro 10 - Visitas de Qualificacao aos Servi¢os de Hemoterapia Regionais em 2013

Més Servico de Hemoterapia Regional Avaliadores

Marco Hemonlicleo de Franca (SP) Lindete Gomes (lider) e Andrea Petry
Agéncia Transfusional do Hospital Materno Infantil Geny Barna (lider) e Maria de Loures
Nossa Senhora de Nazaré — RR
Hemocentro Regional de Chapecé — SC Givonete Gomes (lider) e Claudia Moreno

Abril Agéncia Transfusional do Hospital Materno Infantil Maria Betania (lider); Katia Lopes, Gisele Sternick
— DF e Fundagao Hemocentro de Brasilia — DF e José Antonio
Agéncia Transfusional do Hospital Dante Lindete Gomes (lider) e Ligia Casagrande
Pazzanezze — SP e Fundacao Pr6 Sangue - SP

Maio Hemonicleo de Catanduva (SP) Maria Betania (lider) e Sheyla Cavalcanti

Junho Hemondcleo de Taubaté — SP Carmem Cordero (lider) e Marina Torres
Hemondicleo de Cruzeiro do Sul (AC) Geny Barna (lider) e Claudia Vinagre

Novembro Agéncia Transfusional do Hospital Maternidade Geny Barna (lider); Elza Leite; Maria Inés; Maria
Unimed e Fundacao HEMOAM de Lourdes

Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS.

Visita de avaliacdo do PNQH a Agéncia
Transfusional do Hospital Dante
Pazzanese/FPS/HSP, abril de 2013

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Palestra sobre Gestdo da Qualidade
para os funciondrios do Hemoraima,
Boa Vista (RR), abril/ 2013
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Os gréficos a seguir (16, 17 e 18) apresentam os percentuais relacionados a situacdo sobre as con-
formidades dos hemocentros coordenadores visitados nos anos de 2011, 2012 e 2013.

Grafico 16 - Visitas aos Hemocentros Coordenadores referentes ao 22 ciclo do PNQH, 2011
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Fonte: PNQH — CGSH/DAE/SAS/MS.
HC = Hemocentro coordenador.
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Grafico 17 — Visitas aos Hemocentros Coordenadores referentes ao 22 ciclo do PNQH, 2012
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Fonte: PNQH — CGSH/DAE/SAS/MS.
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Obs: Em 2012 foi planejada a realizagado de 11 visitas aos Hemocentros Coordenadores, porém a visita ao Hemocentro Coordenador de Santa Catarina ndo ocorreu em 2012.
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Grafico 18 - Visitas aos Hemocentros Coordenadores referentes ao 22 ciclo do PNQH, 2013
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Os graficos a seguir (19, 20, 21 e 22) apresentam os percentuais relacionados a situagdo sobre as
conformidades dos hemocentros regionais visitados nos anos de 2010, 2011, 2012 e 2013.

Grafico 19 - Visitas de avaliacao realizadas pelo PNQH aos Servigos de Hemoterapia Regionais, 2010
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Grafico 20 - Visitas de avaliacao realizadas pelo PNQH aos Servicos de Hemoterapia Regionais, 2011
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Grafico 21 - Visitas de avaliagao realizadas pelo PNQH aos Servigos de Hemoterapia Regionais, 2012
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Grafico 22 - Visitas de avaliagao realizadas pelo PNQH aos Servigos de Hemoterapia Regionais, 2013
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Registro de nao conformidade em Hemocentros
Coordenadores apresenta queda significativa em 2012

Em 2011, aproximadamente 67% dos servigos visitados apresentavam propor¢des de nao conformi-
dade que oscilavam entre 21% e 40%, enquanto, em 2012, o patamar negativo situou-se entre 0 e 10%
em 90% deles. Em 2013 27,3% dos servigos visitados apresentaram ndo conformidades em cerca de
5% dos requisitos avaliados. Nos outros 72,7 dos servigos visitados o percentual de nao conformidades
foi verificado entre 11 a 25% dos requisitos.(Tabela 1).

Em 2011 81,9% dos servicos visitados apresentaram conformidades entre 31 a 45% dos requisitos
avaliados. Em 2012, 50% dos servigos tiveram entre 81 a 100% de conformidade e em 2013, o percentual
de conformidade ficou entre 61 a 70% dos requisitos. (Tabela 2).

Tabela 1 - Comparacao entre as propor¢oes de nao conformidades registradas nas visitas de
avaliagao aos Hemocentros Coordenadores, 2011 a 2013

Nao conformidade

0-5% 27,2
6-10% ° ° 3 30

11-15% 2 18,2 3 27,2
16 -20% - - 1 10 3 27,2
21-25% 2 18,2 2 18,2
26 -30% 2 18,2

31-35% 3 27,2

36— 40% 1

nmm—m

Fonte: PNQH - CGSH/DAE/SAS/MS.



Relatorio de Gestao - 2013 — Programa Nacional de Qualificagdao da Hemorrede (PNQH) I 101 I I - I I

Tabela 2 - Comparagao entre as propor¢des de conformidades registradas nas visitas de avaliagao
aos Hemocentros Coordenadores, 2011 a 2013

Conformidades | 2011 | 2012 | 2013 |
N | % [ N | % [ N | %

0-5% - - . . - :
6-10% - - - - -
11-15% - - : : -
16 - 20% - - : - 5
21-25% - : : : - -
26 -30% - . : - - -
31-35% 3 27,2 . : - -
36— 40% 3 27,2 1 9,1
41-45% 3 27,2 : : 1 9,1
46 -50% - . . . - -
51-55% 1 9,1 1 10 1 9,1
56 — 60% - - 2 20 - -
61-65% 1 9,1 : - 4 36,3
66— 70% . - 1 10 1 9,1
71-75% - 1 10 - -
76 —80% : - : - - -
81-85% 2 20 1 9,1
86 —90% : : 1 10 1 9,1
91-95% 1 10 1 9,1
96 - 100% . 1

- 10 - -
Total__________| 11| 00 10 100 | 11| 100

Fonte: PNQH - CGSH/DAE/SAS/MS.
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Tabela 3 - Comparacao entre as propor¢oes de parcial conformes registradas nas visitas de avaliacao
aos Hemocentros Coordenadores, 2011 a 2013

Parcial Conforme 2011 2012 “
N | % | N | % | N | %
0-5% - - 10 1 9,1

6-10% -
11-15%
16 -20%
21-25%
26-30%
31-35%
36 - 40%
41 -45%

20 ° °
20 18,2
10 18,2
10 27,2
18,2 10 9,1
9,1 10 9,1
9,1 > = -

9,1 1 10 1 9,1

46 - 50% 9,1 - = -

51-55% 9,1 - - -

56 —60% s @ @ = -

61-65% . ® ® ® °

66 —70% - - = -

71-75% - - = -

76 —80% - - = -

81-85% ® = ® °

86 -90% ® = ® ®

91-95% - - - -
96 —100% -

. Total | 11 100 | 10 | 100 | 11 | 100 _

Fonte: PNQH - CGSH/DAE/SAS/MS.

9,1
27,2

O S U ST STy
R R, W NN

O S I CU R

Nota: Os Servicos visitados em 2011,2012 e 2013 ndo sao os mesmos, portanto nao pode ser comparada a evolugdo , apenas o quantitativo referente aos 32 SH.
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NAT para triagem
de HIV e HCV

em doadores de
sangue agora é
obrigatorio no Pais

Durante 2013, duas Portarias foram
publicadas no sentido de regulamentar
a realizacdo do Teste do acido Nucleico
(NAT) para detec¢ao dos virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) e da hepatite C
(HCV) em doadores de sangue em todo
o territério nacional. A Portaria n° 25, de
12 de junho de 2013, da Comissao Na-
cional de Incorporagao de Tecnologias no
SUS (CONITEQ), refere-se a decisdo de
inclusao do procedimento para possibili-
tar a testagem de amostra de sangue de
doadores pelo NAT para detec¢ao do HIV
e do HCV no ambito do Sistema Nacional
de Sangue, Componentes e Hemoderiva-
dos, no Sistema Unico de Satde — SUS.
Ja a Portaria n® 2.712, de 12 de novem-
bro de 2013, que redefine o regulamento
técnico de procedimentos hemoterapi-
cos, dispOe sobre a obrigatoriedade de
realizacao do NAT para triagem de HIV e
HCV em doadores de sangue.

Conclusao da
implantacao das
14 plataformas
para realizacao do
Teste NAT no Pais

Com o objetivo de disponibilizar o NAT pro-
movendo aumento da seguranca transfusional,
o Ministério da Salide concluiu, em 2013, a im-
plantacao das 14 plataformas nos servigos de
hemoterapia, definidos como Sitios Testadores
NAT, responsaveis pela realizagao centralizada
dos testes nas amostras coletadas no SUS.
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Figura 10 - Sitios Testadores NAT implantados para realizagao do teste de forma centralizada para
todas as amostras de sangue coletadas no SUS, Brasil, 2013

Nota: As estrelas representam os estados com
plataformas implantadas e as cores iguais representam Fonte: CGSH/DAE/SAS/MS.
a centralizagdo das amostras dos estados.
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Implantacao do NAT aumenta seguranca
transfusional no Brasil

Entre 2011 e 2013, ja foram identificadas 22 amostras em janelas imunolégicas com o Kit NAT bra-
sileiro, produzido por Bio-Manguinhos, prevenindo a transmissao do HIV e do HCV, o que aumenta a
seguranca transfusional. Em 2013, foram identificadas 14 janelas imunolégicas para HIV e 4 para HCV.

O NAT HIV/HCV Bio-Manguinhos tem como objetivo a detecc¢ao precoce do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e do Virus da Hepatite tipo C (HCV), reduzindo o risco de transmissdo desses agentes
virais por transfusao, uma vez que reduz a janela imunolégica no caso do HIV de 22 dias para 10 dias
e do HCV de 60 dias para 10 dias. O teste &€ uma realidade para o Brasil, com sua disponibiliza¢ao para
100% das bolsas de sangue coletadas no SUS.

Para consolidar a implantacdo do NAT, a CGSH desenvolveu um conjunto de medidas que inclui: a)
Disponibilizacdo do transporte de amostras das Unidades Coletoras de Amostras (UCAs) para os SIT-NAT
de todas as amostras de doadores de sangue coletadas no SUS; b) Realiza¢ado de 12 Curso de Biologia
Molecular da Hemorrede Nacional aplicado a Triagem de Doadores de Sangue, em Sao Paulo (SP), em que
foram treinados 40 profissionais; ¢) Publicagao do Manual Operacional para o Processo de Implantagao
e Rotina dos Testes de Acidos Nucléicos (NAT) em Servicos de hemoterapia (MOP-NAT); e d) Aumento
da producao dos Kits NAT HIV/HCV por Bio-Manguinhos para atingir o estoque de seguranca de 20%
nos Sitios Testadores NAT (SIT-NAT) para atendimentos as amostras coletadas no SUS.

Cabe ressaltar, ainda, que o Kit NAT HIV/HCV Bio-Manguinhos, sob os aspectos cientifico e tecno-
légico, &, atualmente, um dos principais exemplos da politica afirmativa do Ministério da Salide no
fortalecimento do incentivo ao desenvolvimento nacional, em consonancia com as demandas publicas
de desenvolvimento tecnolégico em salde.
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CGSH estabelece estratégias para garantir
abastecimento de sangue na Copa do
Mundo e em outros grandes eventos

A CGSH, buscando garantir o pleno atendimento da populacdao em relagao a cobertura hemoterapica
durante a Copa do Mundo de Futebol (2014) e os Jogos Olimpicos e Paraolimpicos (2016), realizou
um conjunto de atividades em 2013 para estruturar agdes preventivas e corretivas com vistas aos
grandes eventos. Nesse sentido, destacam-se a(0):

» Realizacao da 19 Oficina de Discussdo sobre Cobertura Hemoterdpica Segura em Eventos
de Grande Porte, em Campinas/SP, com a participacdo de representantes dos servicos
de hemoterapia (SHs) da Hemorrede Plblica Nacional, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e da Coordenacao-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAHU/
SAS/MS). A oficina teve por objetivo discutir e estabelecer medidas preventivas a serem
adotadas pelos SHs para o enfrentamento de um possivel aumento da demanda de
sangue, hemocomponentes e hemoderivados durante eventos de grande porte.

» Estabelecimento de mecanismo de controle de estoques estratégicos quanto a disponibilidade
de hemocomponentes para mobilizacao em caso de contingéncias, bem como a identificacao
e atualizacao do cadastro de doadores de sangue com fenétipo raro e fenotipagem estendida.

» Elaboracao das “Diretrizes Brasileiras de Gerenciamento de Sangue para Grandes
Eventos”, cujo objetivo é servir de base para que 0s SHs formulem seus préprios Guias
de Gerenciamento de Estoque de Sangue, adequados a realidade local, prevendo
acoes preventivas e corretivas, além de outras medidas complementares.

» Seguimento ao projeto “Apoio a implantagdo de bancos de concentrados de hemdcias e
plaquetas genotipadas e congeladas”, coordenado pelo Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE) e pela CGSH, que tem por objetivo atender a populagdo usuaria do SUS, como estratégia
de suporte a contingéncias (Copa do Mundo de 2014, Olimpiadas de 2016 e possiveis
situacdes de epidemias e catastrofes) e dar suporte a pacientes portadores de sangues raros.



I I I I H 110 I Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados

» Divulgagao e disponibilizagao de
200 exemplares do Guia Nacional : ¥ i
de Gerenciamento de Estoques de . II HI' H. I '-Il .llﬂ Ill
Sangue em Situacoes de Emergéncia
do Ministério da Sadde no Congresso HINSTERIO DASACDE
Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia
de 2013 (HEMO, 2013), bem como a

realizacao da apresentacdo “Cobertura ESTOQUE
Hemoterdpica Sequra e Atendimento a DE SAN(:‘!UE EM
Portadores de Doeng¢as Hematoldgicas SITUAGOES DE
Crénicas em Periodos de Eventos de EMERGENCIA

Grande Porte”, no referido congresso.

Tais medidas visam estruturar os SHs e a
CGSH para atuagao em rede, inseridos no pla-

nejamento, execucao e avaliacao das acoes de
vigilancia e assisténcia a salide em eventos de

massa, com vistas a garantir a integralidade no Guia Nacional de Gerenciamento
fornecimento de sangue as redes hospitalares e de Estoques de Sangue em
de urgéncia e atendimento hematolégico aos pa- Situacbes de Emergéncia

cientes com hemoglobinopatias e coagulopatias. ISBN 978-85-334-1850-9



Entre fevereiro e setembro de 2013, a CGSH capacitou 482 profissionais em controle de
qualidade de hemocomponentes (99), imuno-hematologia (179), sorologia (133) e processa-
mento de hemocomponentes (71) (Figura 11).

As capacitagcoes foram desenvolvidas sob a forma de oficinas, configuradas ap6s as analises
situacionais dos servi¢os de hemoterapia e das oportunidades de melhorias identificadas nas
analises de resultados dos Programas de Avaliacao Externa da Qualidade (AEQ) de laboratérios
e do Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede (PNQH).

As oficinas foram estruturadas em aulas tedricas e praticas, com 32 horas/aula cada, e
realizadas nos servicos de hemoterapia dos participantes. Além do contelddo programatico
estabelecido, foram consideradas, em cada oficina, as lacunas técnicas dos servicos de he-
moterapia selecionados.

0 modelo adotado para a execucao das oficinas, em que os instrutores realizaram as aulas
tedricas e praticas no hemocentro coordenador, tornou possivel capacitar um quantitativo
significativo de profissionais das hemorredes estaduais.

Foram realizadas 19 oficinas nas tematicas referenciadas em todo o Pais: nove na Regiao
Norte, oito no Nordeste e duas na Regido Sul (Figura 11).

Ainteragao dos processos de trabalho dos Programas de Avaliacao Externa da Qualidade dos
Laboratérios e do Programa Nacional de Qualificagao da Hemorrede (PNQH) na CGSH permitiu
arealizacao das capacitagdes com base em evidéncias com foco nas necessidades dos servigos
capacitados. Isso se reflete no aperfeicoamento da execucao das atividades criticas do ciclo
do sangue, contribuindo para a producao de hemocomponentes mais qualificados e seguros
nesses servicos de hemoterapia, além do aperfeicoamento profissional dos 482 participantes.

AN
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Ministério da Saide fomenta
a realizacao do Forum Global
de Seguranca Transfusional
da OMS no Brasil

O Ministério da Salde participou do Férum Global de Se-
guranca Transfusional (Global Férum for Blood Safety - 2013)
realizado em Florian6polis (SC) entre 6 e 10 de maio de 2013
e promovido pela Organizacao Mundial da Satde (OMS). O f6-
rum, que se reline uma vez a cada dois anos, teve por objetivo
fornecer orientagao, formagao e apoio aos Estados-Membros da
OMS sobre a utilizagao segura e racional dos produtos derivados
do sangue.

0 evento proporcionou o encontro de representantes das
hemorredes estaduais, membros dos Grupos Técnicos de Ava-
liacao Externa da Qualidade em Sorologia, Imuno-hematologia,
Hemocomponentes e NAT, do PNQH e do Comité de Assessora-
mento Técnico em Captacao da CGSH. No ambito internacional,
estiveram presentes os representantes dos Centros Colabora-
dores da OMS, da International Society of Blood Transfusion
(ISBT), da sede da OMS e de seis escritdorios regionais da insti-
tuicao, além de reunir a Rede de Segurancga Transfusional Glo-
bal da OMS (GBSN), composta por especialistas em medicina
transfusional.
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O encontro contou com a participagao de aproximadamente
240 especialistas da area, 140 brasileiros e 110 estrangeiros, re-
presentantes de 60 paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Nos trés primeiros dias do forum, foram apresentados, por
meio de painéis de discussao, os principais problemas e desa-
fios globais referentes a Seguranca Transfusional no mundo.
Na reuniao com os especialistas da Rede de Seguranca Trans-
fusional Global da OMS (GBSN), que contou com especialistas
brasileiros, foram discutidas as seguintes tematicas:

» Reformas dos sistemas de sangue para acesso universal;
» Gestao de doadores de sangue;

» Modelos econdmicos e financeiros para
Gestao do Sangue no Paciente;

» Avaliacao de risco e gestao; e

» Supervisao regulamentar da Gestao
do Sangue no Paciente.

Nas discussoes, foram definidas recomendagoes e priori-
dades de agao da OMS para o biénio 2014/2015 na area de
seguranca transfusional, que servirao de orientacao para seus
Estados-membros. Assim, o Férum Global de Seguranca Trans-
fusional — 2013, realizado no Brasil, promoveu a colaboragao
e a troca de informacdes entre os principais especialistas in-
ternacionais, organizagdes vinculadas a tematica seguranca

transfusional no mundo e no Brasil.
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Média de adesao dos servicos as avaliacoes
praticas do Programa AEQ Sorologia
atinge 96% nos altimos trés anos

Entre 2011 e 2013, a propor¢ao média de participag¢ao dos servicos nas avalia¢des praticas do Pro-
grama de Avaliacdo Externa da Qualidade em Sorologia (AEQ Sorologia) foi de 96% (Grafico 23). Nesse
periodo, houve oito avaliagdes. A maior proporcao de participagao foi verificada nas avaliagdes AEQ 30
e AEQ 31, ambas foram realizadas
em 2012 e alcangaram o patamar de
98%. A menor delas (93%) foi regis-
trada na primeira avaliacao de 2013

Grafico 23 — Percentual de participacao nas avalia¢Ges praticas
dos servigos de hemoterapia do Programa de Avaliagao Externa da

o Qualidade em Sorologia do Ministério da Salide, 2011-2013
(AEQ 33). Essa diminuicao provavel-

100% __ _97% 95% — . _96% 98% 98% 97% 97%

mente esteve vinculada a implanta- 90%

cao de uma nova ferramenta online 80%
70%

para inclusao dos resultados. Varios 0%

servicos tiveram dificuldade em sua 50% |
operacionalizac¢do, o que ocasionou 40% J
30%

0 ndo envio das respostas em tem- o

po habil. Na segunda avaliagao de 10% | _ _ .
0% |
2013 (AEQ 34), o percentual de ade AEQ 28 prEveS Eaw— | P
sao se elevou para 97%.
2011 2012 2013
Além de esclarecer os servicos Fonte: ATH/CGSH/DAHU/SAS/MS.
. .. Nota: As informagdes de 2013 ndo incluem a AEQ 35, enviada em novembro/2013, pois os resultados ndo estavam consolidados

de hemoterapla parthI pantes quan- até a data de elaboragdo deste relatério.

to ao uso da ferramenta on-line para

o0 envio das respostas dos painéis praticos, a ATH também investiu no aumento da divulgacado das acoes
do programa. Foram impressos 2.500 folderes explicativos sobre todos os programas de Avaliagao Ex-
terna da Qualidade, para distribuicao na hemorrede e em congressos especializados, como o Congresso
Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia celular - HEMO.
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O Programa AEQ Sorologia, cuja 122 edi¢ao ocorreu em 2013, tem por objetivo possibi-

litar aos servi¢os de hemoterapia participantes a verificacao do desempenho de seus labo-

ratérios para os testes soroldgicos previstos na Portarian22.712/2013, do Ministério da

Salde, com vistas a ado¢ao de medidas corretivas e de melhoria, sempre que necessario.

0 AEQ Sorologia é realizado em parceria com Bio-Manguinhos/FIOCRUZ, produtor dos

painéis, e com laboratérios de referéncia que apoiam o programa, fornecendo suporte

técnico, caracterizacao de amostras e validagao de painéis para testagem. Sao eles:

» Caracterizacao de amostras para o AEQ Sorologia:

Laboratério de Referéncia Nacional para Hepatites — Fiocruz;

Laboratério do Hospital Universitario — UFSC (Sifilis);

Laboratério de Sorologia para Doenca de Chagas — IPT/UFG;

Laboratério Avancado de Sadde Pdblica - Fiocruz (HTLV);

Laboratério de Reativos — Fiocruz (HIV);

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcante (Hemorio);
Centro de Hematologia e Hemoterapia - Hemocentro de Campinas (Unicamp);
Hemocentro de Sao Paulo — Fundagao Pr6-Sangue; e

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc).

» Validacao de painéis de amostras para testagem
em avaliacao externa da qualidade:

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Sadde (INCQS).

Em 2013, o Programa AEQ Sorologia contava com 94 servicos de hemoterapia inscri-

tos. Esse valor representa uma queda de 4% em relagdo ao ano de 2012. Isso ocorreu em

decorréncia da centralizacao sorolégica em algumas localidades, o que pode levara uma

melhor qualificacdo da rotina sorolégica.
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Indicadores revelam melhoria da qualidade dos
servicos do Programa AEQ Sorologia

Dois indicadores vém atestando a melhoria da qualidade dos servicos do Programa
AEQ Sorologia nas Gltimas avalia¢des realizadas. O primeiro se vincula a proporg¢ao de
resultados falsos negativos registrados, ou seja, resultados positivos que foram inter-
pretados pelos técnicos como negativos. Nas Gltimas trés avalia¢des, AEQ 32 (2012),
AEQ 33 e AEQ 34 (ambas em 2013), observa-se uma tendéncia de queda no percentu-
al da ocorréncia de falsos negativos. Comparando-se as avaliacoes AEQ 32 (2012) e
AEQ 34 (2013), verifica-se uma queda de 51%, o que revela melhoria na avaliagao do
referido indicador (Grafico 24).

O outro indicador se refere Grafico 24 — Percentual de resultados falsos negativos nas avaliacdes
ao percentual de acertos nas praticas dos servicos de hemoterapia do Programa de Avalia¢ao
avaliagoes tedricas sobre co- Externa da Qualidade em Sorologia do Ministério da Satde, 2011-2013
nhecimentos teéricos dos testes 050% g oasw
e das boas praticas laborato- e @wm
riais. No Gréafico 25, observa-se 035% | B e
que, desde a Avaliagdo Tedri- 030% | ——---- e B
ca AEQ 5 (2012), o percentual il B e o 0%

020% | By B o | _ ] _
de acertos vem aumentando. 015%

Destaca-se também que na dl- o10% | e _pFee o Mt - | _ _

tima avaliagdo AEQ7 (2013) o 00% - N - - — - - - N - - - - - -- -
0% |

percentual superou o minimo AEQ 28 AEQ30 | AEQ31 | AEQ32 | AEQ33 | AEQ34

de 50% de acertos esperados 201 2012 2013

nas avaliacoes tedricas. Fonte: ATH/CGSH/DAHU/SAS/MS.

Nota: As informagdes de 2013 ndo incluem a AEQ 35, enviada em novembro/2013, pois os resultados ndo estavam consolidados
até a data de elaboragao deste relatério.
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0 Programa AEQ Sorologia tem-se mantido como uma ferramenta importante na busca da
qualidade e seguranca dos testes realizados nos laboratérios de sorologia dos servicos partici-
pantes, pois colabora para o aperfei-

¢oamento das técnicas laboratoriais, Grafico 25 - Percentual de acertos nas avaliacdes tericas dos
diminuicao do risco de transmissao servicos de hemoterapia do Programa de Avaliacdo Externa da
de doencas em decorréncia de resul- Qualidade em Sorologia do Ministério da Satde, 2012 e 2013
tados laboratoriais insatisfatorios e 0% o
cumprimento da legislacao técni- 0% | o o
co-sanitaria, com a participagao em s | % o o
programa de proficiéncia externo. w06 | N e . -

Os resultados globais apontam 30% {- - - - - - - - - - - - - - B - - - - - - -—-
para uma melhoria ou manutencao NI e e B -
da qualidade nos servigos, mas o pro- (UEEE S e e -
grama também precisa se aperfeicoar, 0%
principalmente, em relagao a: Aras ArQs ARQs AeQ7

2012 2013
» Disponibilizacdo de Fonte: ATH/CGSH/DAHU/SAS/MS.

ferramenta informatica mais
robusta para o registro e analise dos resultados dos painéis praticos e teéricos;

» Manutencao de canais de divulgacao do programa;

» Aperfeicoamento das avaliacoes tedricas, com a inclusao de textos técnicos de
apoio para serem encaminhados em conjunto com as respectivas avaliagdes.

Cabe ainda destacar que nao foi considerada na avaliagao de 2013 a analise dos dados do
AEQ 35, enviados em novembro/2013, pois seus resultados nao estavam consolidados até a data
de conclusao do relatério.
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Média de participacao dos servicos nas avalia¢oes praticas do Programa
AEQ Imuno-hematologia atinge 85% nos altimos trés anos

Entre 2011 e 2013, a propor¢ao média de participagao dos servigos nas avaliagdes praticas
do Programa de Avaliacao Externa da Qualidade em Imuno-hematologia (AEQ Imuno-hemato-
logia) foi de 85% (Gréfico 26). Em muitos casos, a ndo participacdo dos servigos inscritos esta
relacionada ao nao atendimento do prazo de envio das respostas.

O programa pretende atender a Grafico 26 — Percentual de participagao nas avaliacoes praticas

o . .
100% dos servicos de hemoterapia dos servicos de hemoterapia do Programa de Avaliacao Externa da

publicos e privados contratados pelo Qualidade em Imuno-hematologia do Ministério da Salide, 2011-2013

SUS, os quais desenvolvem ativida- 100%

des laboratoriais em imuno-hemato- 90%
80%
70%
60%
¢os de hemoterapia com esse pefrfil. 50%

logia. Segundo o Sistema Hemocad/
Anvisa, em 2013 havia 1.303 servi-

Nesse ano, o Programa AEQ Imu- 40%
30%

20%
10%

no-hematologia contava com 1.151
servigos inscritos, o que corresponde

a uma cobertura de 88,3%. 0%
AEQ 20 AEQ 21 AEQ 22 AEQ23 AEQ24 AEQ25
O Programa AEQ Imuno-hema- 2011 2012 2013
tologia, cuja 122 edi¢ao ocorreu em Fonte: ATH/CESH/DAHU/SAS MS.
2013’ tem como objetivo possibilitar Nota: As informagdes de 2013 no incluem a AEQ 26, enviada em novembro/2013, pois os resultados ndo estavam consolidados

até a data de elaboragao deste relatério.

aos servicos de hemoterapia partici-

pantes a verificagdo do desempenho de seus laboratérios quanto aos testes imuno-hemato-
l6gicos, previstos na Portaria n? 2.712/2013 do Ministério da Salde, com vistas a adocao de
medidas corretivas e de melhoria, sempre que necessario.

A CGSH coordena as atividades do programa AEQ Imuno-hematologia e conta com a par-
ceria de institui¢cdes denominadas Unidades Produtoras (UP), responsaveis pela produgao e
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distribuicao dos painéis de avaliagao externa da qualidade. As UPs sao laboratérios de referéncia

da hemorrede publica, vinculados aos hemocentros:

» Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (Hemoam);

» Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para (Hemopa);
— Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (Hemope);

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcante (Hemorio);
Fundacao Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais (Hemominas);
Hemocentro da Botucatu

Centro de Hematologia e Hemoterapia - Hemocentro de Campinas (Unicamp); e
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc).

Esses hemocentros atuam no programa de forma regionalizada, dando suporte técnico aos

servicos de hemoterapia de sua regido de abrangéncia (Quadro 11).

Quadro 11 - Areas de abrangéncias de atuacdo das unidades produtoras do Programa de

Avaliacao Externa da Qualidade em Imuno-hematologia do Ministério da Sadde, 2013

HEMOAM

HEMOPA

HEMOPE

HEMORIO

Hemocentro da UNICAMP
Hemocentro de BOTUCATU
HEMOMINAS

HEMOSC

Fonte: ATH/CGSH/DAHU/SAS/MS.

AC, RR, RO, AM

PA, MA, PI, AP, TO

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

SP (interior), MS
Grande S3o Paulo, MT
MG, GO, DF

SC, PR, RS



Melhora avaliacao
teorico-pratica dos
servicos do Programa AEQ
Imuno-hematologia

Desde 2012 (AEQ 22), verifica-se
que o percentual de acertos nas
avaliagoes praticas dos servigos de
hemoterapia do Programa de Avalia-
¢ao Externa da Qualidade em Imu-
no-hematologia vem apresentando
tendéncia crescente, chegando a
uma proporc¢ao de 97% de acertos
na AEQ 25, em 2013 (Gréfico 27).

Um novo teste, incorporado
desde a avalicao AEQ24, em 2013,
passou a ser realizado pelos servi-
¢os de hemoterapia, o qual consiste
na prova de compatibilidade (pro-
va cruzada). Os resultados em duas
aplicagoes atingiram, cada um, 93%
de acertos.

Outra evidéncia de melhoria no
desempenho dos servigos € obser-
vada desde o resultado da avaliagao
tedrica AEQ 15,em 2011, quando se
expressa uma tendéncia crescente
de acertos, chegando a 85% na AEQ
18, em 2013 (Grafico 28).
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Grafico 27 — Percentual de resultados corretos nas avalia¢Ges praticas
dos servigos de hemoterapia do Programa de Avaliagao Externa da

Qualidade em Imuno-hematologia do Ministério da Salde, 2011-2013
100%

90%
80% 80%
70%
60%
50% 52%
40%
30%
20%
10%

0%

AEQ 20 AEQ21 AEQ 22 AEQ23 AEQ24 AEQ25
2011 2012 2013

Fonte: ATH/CGSH/DAHU/SAS/MS.

Nota: As informagdes de 2013 ndo incluem a AEQ 26, enviada em novembro/2013, pois os resultados nao estavam consolidados
até a data de elaboragao deste relatorio.

Grafico 28 — Percentual de resultados corretos nas avaliacoes tedricas
dos servigos de hemoterapia do Programa de Avaliagao Externa da

Qualidade em Imuno-hematologia do Ministério da Salide, 2011-2013
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

AEQ 14 AEQ 15 AEQ 16 AEQ 17 AEQ18
2011 2012 2013

Fonte: ATH/CGSH/DAHU/SAS/MS.

Nota: As informagdes de 2013 nao incluem a AEQ 19, enviada em novembro/2013, pois os resultados ndo estavam consolidados
até a data de elaboracao deste relatério.
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A melhoria no desempenho dos servi¢os de hemoterapia do Programa AEQ Imuno-hematologia pdde
ser constatada nos dados apresentados, entretanto, considerando ser essa uma area critica do ciclo
do sangue, a CGSH, desde dezembro de 2013, vem realizando capacita¢des para as agéncias transfu-
sionais avaliadas pela Anvisa como de alto risco e para os servicos em que o AEQ Imuno-hematologia
detectou baixo desempenho. Além disso, os painéis vém sendo melhorados para o atendimento aos
varios tipos de complexidades dos servicos. Assim, com o desenvolvimento do programa, & possivel con-
tribuir para que os servicos aperfeicoem suas técnicas laboratoriais, diminuam o risco de complicagdes
transfusionais e cumpram a legislacao técnico-sanitaria, que determina a participacao em programa de
proficiéncia externo.

Cabe destacar que ndo constam neste relatério a analise dos dados da AEQ 26 (avaliacao pratica) e
da AEQ 19 (avaliacado teérica), enviados em novembro/2013, pois seus resultados ndo estavam conso-
lidados até a data de fechamento deste relatério.

Adesao dos Sitios Testadores NAT ao Programa AEQ-NAT é significativa

O Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade em Testes de Acidos Nucleicos (AEQ-NAT) & um pro-
grama piloto do Ministério da Salde que, desde 2012, tem como principal objetivo a verificacao do
desempenho dos 14 Sitios Testadores NAT (SIT-NAT), da Hemorrede Nacional, por meio do fornecimento
de painéis de proficiéncia.

O Programa de Avaliac3o Externa da Qualidade em Testes de Acidos Nucleicos (AEQ — NAT) distribuiu
trés painéis de amostras de referéncia, para processamento na rotina NAT, para verificar o desempenho
dos 14 Sitios Testadores NAT (SIT-NAT) da hemorrede nacional. Em dois painéis, houve a participa¢ao
de 13 SIT-NAT (93%) e em um a adesao foi de 100%.

As avaliacoes do Programa AEQ-NAT tém carater educativo e preventivo. A confec¢ao dos painéis e
analise dos resultados conta com a parceria do laboratério de virologia da Universidade Federal do Rio
de Janeiro — UFRJ.
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Considerando que os painéis estao em evolugao, a performance dos resultados obtidos é sa-
tisfatéria, tendo como papel fundamental a melhoria continua da qualidade, possibilitando a
verificagao do desempenho dos laboratérios NAT das instituicdes participantes do programa, para
a adogao de medidas corretivas sempre que necessario.

Participacao dos servigos na avaliacao tedrica do AEQ Hemocomponentes cresce 14,5%

Durante o ano de 2013, foram encaminhadas duas avalia¢des praticas e duas avalia¢des tedricas
para os servi¢os de hemoterapia participantes do Programa de Avaliagao Externa de Laboratérios
de Controle de Qualidade de Hemocomponentes (AEQ Hemocomponentes).

Quando se comparou a segunda avaliacao com a primeira, verificou-se um aumento de 14,5%
na participagao dos servigos em relacao a teérica e uma queda de 2% em relagao a pratica. Essa
diminuicao é decorrente da perda de prazo de envio das respostas de alguns servicos (Grafico 29).

uanto aos acertos, verificou-se . L S L
Q ’ Grafico 29 — Percentual de participacao nas avalia¢des tedricas

o,
uma queda de 17,7% na segunda e praticas dos servigos de hemoterapia do Programa de

avaliacao em relagdo a primeira

(Grafico 30). Embora tenha havido Hemocomponentes do Ministério da Salde, 2013
uma maior complexidade na avalia- 100%

Avaliacao Externa de Laboratdrios de Controle de Qualidade de

¢ao 2, esse comportamento ainda 9% | _
80%

precisa ser explicado. A CGSH, jun-
70%

60%

tamente com a Comissao de Asses-

soramento Técnico (CAT) do Progra- so% | Teérica
ma de AEQ Hemocomponentes, 40% | _ B Pritica
observa que, assim como nas de- 30% 1 - -

. .~ P 20%
mais avaliagoes tedricas dos progra-
10%
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logia, os resultados das avaliacoes AEQ1

mas AEQ sorologia e imuno-hemato-

tedricas sao mais deficientes, em Fonte: ATH/CGSH/DAHU/SAS/MS.
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decorréncia da prioridade que é dada as atividades praticas desenvolvidas no laboratério. A fim de

melhorar o ndmero de acertos das avalia¢des tedricas, material de apoio sera enviado, além de ser

estimulada a leitura da legislacao vigente.

O Programa AEQ Hemocomponentes
possibilita que os servigos de hemoterapia
participantes avaliem seu desempenho nos
painéis de controle de qualidade na produ-

Grafico 30 — Percentual de acertos nas avalia¢des tedricas
dos servicos de hemoterapia participantes no Programa de
Avaliacao Externa de Laboratérios de Controle de Qualidade
de Hemocomponentes do Ministério da Sadde, 2013

¢ao de hemocomponentes disponibilizados 100% _ 069%
pelo Ministério da Salde. A confeccao dos 90% |

o - 79%
painéis e a anélise dos resultados contam 80% .

com a parceria dos seguintes laboratérios:

»

»
»
»

70% |
60% |

Fundacao Centro de Hematologia 50% |
e Hemoterapia de Minas 40% |
Gerais (Hemominas); 30% |

~ 20% |
Fundagao Hemocentro 100/0

. (-

de Brasilia (FHB); 0o | |
Fundagao de Hematologia AEQT AEQ2
e Hemoterapia de
Pernambuco (HemOpE); Fonte: ATH/CGSH/DAHU/SAS/MS.

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc);
Fundacdo Pré-Sangue — Hemocentro de S3o Paulo;
Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcante (Hemorio);

Fundagao Hemocentro de Ribeirao Preto.

Essas instituicdes sao pioneiras na realizagao de testes de controle de qualidade de hemocompo-

nentes e constituem os centros de referéncia para a hemorrede nacional.
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Campanha de Doacao Voluntaria de
Sangue conquista Prémio Colunistas
de Publicidade em quatro categorias

A Campanha Nacional de Doagao Voluntaria de Sangue 2013/2014,
“Seja para quem for, seja doador”, produzida pela Agnelo Pacheco, foi
vencedora em quatro categorias do Prémio Colunistas de Publicidade em
2013: Melhor Aproveitamento da Midia Exterior da area - Apresentacoes
Especiais (Ouro), Produtos e Servicos Comunitarios da area Cases e Mi-
dias Integradas (Prata), Produtos e Servicos Comunitarios da area - Filmes
(Bronze) e Midia Impressa (Bronze). A Coordenacgdo-Geral de Sangue e
Hemoderivados (CGSH) e a Assessoria de Comunica¢do (Ascom) do Ga- \
binete do Ministro foram as responsaveis pela campanha. Fonte: Ministério da Satide/CGSH.

Com o objetivo de estimular novas doacoes e fidelizar doadores regu- #ancedorSangueBt)m

lares, a nova edicao da campanha procurou mobilizar potenciais doadores
e doadores nao regulares por meio de histérias de vida de pessoas que

-~ Doe sangue: - ..

necessitam de sangue com frequéncia, pois se sabe que, em geral, ha
. . . < . Faca parte dessa corrente.

maior sensibilizacao para a doacao quando as pessoas sao conhecidas.

0 conceito utilizado, “Seja para quem for, seja doador”, torna oportuna
a reflexao sobre a necessidade de sangue para pessoas desconhecidas.

A campanha incluiu usuarios reais de sangue portadores de doencas
hematoldgicas (doenca falciforme, talassemias), cancer e outras condi-
¢oes que necessitam de sangue.

Simultaneamente a campanha nacional, foi realizada outra, “Torcedor Fonte: inistéro da Sadde/ CGSH
Sangue Bom”, proposta pelo Nicleo de Parcerias do Gabinete do Minis-
tro, dirigida as torcidas e times de futebol e realizada sistematicamente de
forma regionalizada. E ativada em redes sociais e direcionada ao servico
de hemoterapia local e a respectiva agremiagao esportiva da regiao.
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Bancos de Concentrados de Hemacias
e Plaquetas Genotipadas e Congeladas
serao implantados em trés hemorredes

As hemorredes do Amazonas, Rio de Janeiro e Santa Catarina, por serem localizadas em
regides estratégicas, serao beneficiadas com a implanta¢ao de Bancos de Concentrados
de Hemacias e Plaquetas Genotipadas e Congeladas. O projeto de “Apoio a implantacdo
de bancos de concentrados de hemadcias e plaquetas genotipadas e congeladas”, coorde-
nado pela CGSH e pelo Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), é conduzido pelo Instituto
Israelita de Responsabilidade Social Albert Einstein. O objetivo é atender a populacao
usuaria do SUS em contingéncias, como Copa do Mundo de 2014, Olimpiadas de 2016 e
possiveis situacdes de epidemias e catastrofes. Além disso, oferece suporte a pacientes
portadores de sangues raros, como presenca de mdltiplos anticorpos, fen6tipos eritrocita-
rios ou plaguetarios raros ou pacientes com deficiéncia de IgA necessitando de transfusao.

Em 2013, foram iniciados os treinamentos previstos com os participantes das hemorre-
des do Hemoam, Hemorio e Hemosc sobre técnicas de congelamento e descongelamento
de plaquetas, uso de equipamentos como centrifuga, contador de células, EpMotion,
Agregdmetro, Tromboelastografo, Bead Chip Array, HEA — Array, RHD/RHCE, Microarray
— HPA e implantacao de um banco de hemacias e plaquetas raras. Os equipamentos e
insumos foram adquiridos e estao sendo entregues no Hemoam, Hemorio e Hemosc, que
adequaram seu espaco fisico para recebé-los.

Com afinalizacao do projeto de apoio, incluido o desenvolvimento de ferramenta infor-
matizada para a gestao dos processos, serdao estruturados, com a inclusdao do Hemocentro
da UNICAMP, quatro centros de referéncia para genotipagem eritrocitaria e plaquetaria e
criopreservacdo de hemocomponentes (bancos de sangues raros), contribuindo para a
seguranca transfusional de pacientes com sangues raros ou politransfundidos.
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CGSH investe em qualificacao do plasma
excedente para envio a indistria

O programa de beneficiamento no exterior do plasma brasileiro, excedente
do uso transfusional, teve inicio em 2008. Em 2010, sua gestao foi transferida
para a Empresa Brasileira de Biotecnologia (Hemobras) por meio da Portaria
n° 1854/2010.

Desde entdo, a CGSH tem trabalhado na qualificagdo do plasma para inddstria
a fim de garantir o fornecimento de matéria-prima para as a¢des da Hemobras. Em
2013, foram emitidas 39 autoriza¢des para exportacao de plasma para inddstria
de hemoderivados do Pais.

O Grafico 31 mostra a evolugao da disponibilizagcao de plasma da hemorrede
nacional para a Hemobras entre 2008 e 2013.

Grafico 31 - Plasma disponibilizado (em litros) para a inddstria de
hemoderivados, Brasil, 2008 a 2013*
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Fonte: ATH/CGSH/DAHU/SAS/MS.

(*) Até novembro
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CGSH e Anvisa monitoram
risco sanitario das Agéncias
Transfusionais; estratégia
de prevencao é planejada

A CGSH, em parceria com a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa) e as vigilancias sanitarias locais,
vem monitorando o risco sanitario das Agéncias Transfusio-
nais — ATs no Brasil, por meio de um método de avaliagao e
controle de risco sanitario potencial baseado em relatérios
e roteiros das inspeg¢odes sanitarias. Apds trés anos de ma-
peamento de risco desses servigcos, com diversos niveis de
complexidade, verificou-se que as ATs constituem o tipo de
servi¢o hemoterapico com maior potencial de risco sanita-
rio no Brasil.

No ambito do Programa de Avaliagao Externa da Qua-
lidade em Imuno-hematologia, foram identificadas varias
ATs com desempenho abaixo do esperado para seguranca
transfusional. Diante disso, a CGSH elaborou projeto com o
objetivo de aprimorar as ATs identificadas com capacitagdes
tedrico-praticas de sua forga de trabalho. Em parceria com
o Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina,
foram propostas quatorze oficinas para atender 140 pro-
fissionais como estratégia de desenvolvimento dos treina-
mentos. A primeira, realizada em 2013, capacitou 10 pro-
fissionais. As outras estao previstas para ocorrer em 2014.
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Parcerias estabelecem estratégias para
ampliar escopo da hemovigilancia no Pais

A CGSH vem estabelecendo parcerias com instituicoes com o propésito de fomentar a pratica de
hemovigilancia no Brasil, ainda restrita a vigilancia das reacdes transfusionais. Em outros paises, a
pratica engloba todas as etapas do ciclo do sangue, do inicio do processo de doac¢ao até a investigacao
de possiveis reagcoes pds-transfusao.

Nesse sentido, com o objetivo de ampliar o escopo da hemovigilancia no Pais, a Unidade de Biovigi-
lancia e Hemovigilancia - UBHEM/NUVIG/Anvisa vem trabalhando na reformula¢ao do Sistema Nacional
de Hemovigilancia. Desde 2011, a Comissao Permanente de Hemovigilancia se relne para discutir e
formular o “Marco Conceitual e Operacional para o Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil”. A
CGSH, com especialistas da hemorrede, integra essa comissao, que propde a inclusao na vigilancia dos
eventos adversos que podem ocorrer em todo o ciclo do sangue.

De forma simultanea, a CGSH, em parceria com a Fundacao Hemominas, vem participando, desde
2013, do projeto “Estratégias para Implantagao de Comités Transfusionais e Aprimoramento da Hemo-
vigilancia Transfusional no Ambito da Hemorrede Nacional”. Esse projeto pretende discutir estratégias
efetivas, adaptadas aos diversos cenarios da hemorrede nacional (hemocentros, agéncias transfusio-
nais, assisténcias hemoterapicas, hospitais-sentinela), para implantacdo e implementacdo de Comités
Transfusionais. O produto final desse consenso sera a elaboracao e divulgacao de um “Caderno de
Orientagdo e Estratégias para Implantacdo e Implementagao de Comités Transfusionais”.



Em 2013, os projetos internacionais tiveram baixa execucao em funcao da capacidade operativa da
CGSH. Assim, especificamente sobre as coopera¢des com Honduras e El Salvador, foi possivel estabelecer
novo cronograma de execugao das atividades, previsto para 2014.

Atualmente, a CGSH participa de Projetos de Apoio ao Fortalecimento e Desenvolvimento do Sistema Na-
cional de Sangue e Hemoderivados dos paises da América Latina (Honduras e El Salvador) e

Esses projetos constituem um imenso desafio para o fortalecimento e integracao da cadeia produtiva
de sangue e hemoderivados, considerando a troca de experiéncias entre o Brasil e os demais paises, no
que se refere as defini¢des de politicas que visem a ampliagdao da seguranca transfusional e ao acesso a
atencao hemoterapica e hematolégica e da seguranca regulatoria.

0 projeto de cooperagao técnica visa a reducao das desigualdades, a equalizagao das oportunidades e
a correcdo de iniquidades entre os paises da América Latina e Africa, mais especificamente com Honduras,
El Salvador e Benin. Com essa ac¢ao, é possivel fortalecer e possibilitar as cooperagdes técnicas entre as
instituicdes publicas do Brasil, Honduras e El Salvador e Benin, no sentido de qualificar o processo de
gestao da hemoterapia e de toda a cadeia produtiva do sangue, até a sua distribuicao. Sao valorizados
encontros, capacitagoes, visitas e missdes técnicas, com vistas a alcangar este objetivo: qua-
lificar o processo de gestao dos Servigos de Hemoterapia e hematologia.
Aliado a isso, a hemoterapia brasileira servira de referéncia
aos demais paises da América Latina e do
Caribe e Africa.
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Gestao da Informacao
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Gestao da Informacao mantém
certificacao de processos monitorados
pelos objetivos da qualidade

Dois processos desenvolvidos pela Gestao de Informacao e monitorados pelos
objetivos da qualidade foram recertificados, em 2013, com a ISO 9001:2008 pela
empresa externa BRTUV. O primeiro se refere a Coleta, sistematizacdo e disponibili-
zagdo de dados e informagdes relacionadas d drea de sangue e hemoderivados e o
segundo se vincula ao Gerenciamento do desenvolvimento e manutencao de siste-
mas de informagdo. Em 2013, foi necessario adequar o Processo 2 para atender ao
requisito 7.3 - Projeto e desenvolvimento, da norma brasileira ABNT NBR 1SO 9001.

CGSH expande adesao ao Padrao ISBT128
para promover seguranca transfusional

Até dezembro de 2013, haviam sido distribuidos 322 c6digos vinculados ao Padrao
ISBT128 para os servicos de hemoterapia que realizam coleta de sangue no Brasil.
Com a adesao, cada servigo recebe um codigo Ginico mundial, que permite a rastreabi-
lidade dos dados do doador de sangue, sem que ocorra duplicidade. Essa tecnologia
aumenta a seguranca transfusional. A CGSH viabilizou a adesao ao Padrao ISBT128
no International Council for Commonality in Blood Banking Automation (ICCBBA).

O principal desafio agora é a implanta¢cdao do Novo Hemovida Web - Ciclo do
Sangue, quando sera possivel acelerar a adesao dos servicos ao padrao ISBT128.
Nesse sentido, sera necessario adquirir novas licencas ao ICCBBA, uma vez que as
obtidas anteriormente ja foram quase que integralmente disponibilizadas para os
servicos demandantes.
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Ferramenta informara estoque de sangue no
Pais durante a Copa e as Olimpiadas

Encontra-se em fase de desenvolvimento pela CGSH a ferramenta que informara a situacao do
estoque de sangue e hemocomponentes no Pais durante periodo de realizagao de grandes eventos,
como a Copa do Mundo de 2014 e as Olimpiadas de 2016. Em 2013, o formulario do sistema foi utili-
zado na Copa das Confederagdes gerando um relat6rio-padrao a ser analisado.

Quando estiver concluido, o instrumento sera disponibilizado aos hemocentros coordenadores
para que possam informar seus estoques de sangue e hemoderivados. Ele devera constar como um
modulo do Sistema Hemovida - Ciclo do Sangue. Nesse sentido, a coleta desses dados possibilitara
uma avaliacdo da situagdo em ambito nacional seguida de estratégias de ajustes.

CGSH implanta Sistema Hemovida — Gerenciamento do
Ciclo do Sangue (Atual) em mais oito servicos da hemorrede

0 Sistema Hemovida — Gerenciamento do Ciclo do Sangue (atual), desenvolvido pela equipe do
Datasus-Rio de Janeiro e disponibilizado aos hemocentros interessados em controlar o processo do
ciclo do sangue, desde a captacao do doador até a transfusao da bolsa de hemocomponentes, foi
implantado em oito servicos da hemorrede em 2013 (Figura 12). No total, sdo 90 servicos de hemo-
terapia de todo o Brasil onde ele se encontra disponibilizado.

As acdes do sistema envolvem a implantacao (instalacdo do sistema no servico, além do treina-
mento da equipe técnica); o dimensionamento (levantamento da infraestrutura necessaria para sua
implantacao) e as supervisoes técnicas (avaliacdo de todas as funcionalidades do sistema, esclare-
cimento de dlvidas e auxilio na melhoria do processo de trabalho).

Além das implantagoes, houve cinco dimensionamentos e quatro supervisoes durante o ano de
2013 (Figura 12).

Um novo sistema denominado Novo Hemovida - Ciclo do Sangue substituira o Sistema Hemovida
(atual).



I I I I H 136 I Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados

Figura 12 — Acdes desenvolvidas relacionadas ao Sistema Hemovida (atual) em 2013
AT do Hospital Jodo Barros Barreto - Belém
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Sistema Hemovida web -
Gerenciamento Ciclo do Sangue
tem dois modulos finalizados

Os modulos “Administrativo” e “Atendimento ao ¥ II H I . H . : I.--1 -II .IIHH
- 41

Doador” que compdem o Novo Sistema Hemovida Web
- Gerenciamento do Ciclo de Sangue foram finalizados
e avaliados em teste-piloto, em 2013, no Hemondcleo
do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
da Universidade Federal de Alagoas - HUUFAL, o que
constitui o passo inicial para validagao do novo siste-

Fotos: Acervo da CGSH/MS.

ma, cujo objetivo é gerenciar todo o ciclo do sangue e
fornecer informagdes gerenciais para a CGSH.

0 sistema Novo Hemovida Ciclo do Sangue é com-
posto por cinco grandes mddulos: “Administrativo”,
“Atendimento ao Doador”, “Laboratérios (Imuno-he-
matologia do doador, sorologia, outros exames - NAT,
hemoglobinas anormais e malaria)”, “Producao de
Hemocomponentes (estoque, distribuicdo e contro-
le de qualidade de hemocomponentes)” e “Agéncia
Transfusional”.

Implantacao do piloto dos médulos
“Administrativo” e “Atendimento ao
Doador” do sistema Novo Hemovida
Ciclo do Sangue, HUUFAL, Maceié
(AL), novembro de 2013
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Gerenciador do Sistema Multicéntrico
NAT entra em producao

0 Gerenciador do Sistema Multicéntrico NAT (GSM-NAT), nova versdo, entrou em producdo em 2013
(Figura 13). Atualmente, 135 servicos de hemoterapia e 580 usuarios ativos procedentes de todas as
regioes brasileiras encontram-se vinculados a ele. O sistema aguarda ajustes, com a introducao de
novas funcionalidades e melhorias sugeridas pelos usuarios. Ap6s a implantagao, os dados do sistema
anterior migraram para o novo sistema.

O objetivo principal do sistema é gerenciar de forma automatica e centralizada a separagao de amos-
tras e resultados, feitos em pool e gerados pela maquina do NAT (Testes de Acido Nucleico). Assim, o
multicéntrico pode importar resultados do pool de amostras de diversos hemocentros fornecedores
disponibilizando seus resultados on-line.

Figura 13 — Sistema GSM-NAT
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Projeto piloto avalia sistema de
informacao de triagem neonatal

0 Sistema de Triagem Neonatal — SISNEO, desenvolvido pela equipe do NUPAD/UFMG, com acompa-
nhamento da equipe do DATASUS-Brasilia, foi finalizado e entregue a CGSH em 2013. O sistema auxiliara
a gestao da triagem neonatal pelos niveis central (Ministério da Salde) e local (servicos).

O projeto piloto implantado em Pernambuco foi considerado exitoso e continuara sendo utilizado
até a colocagao do sistema em produgao. Em 2014, um segundo piloto devera serimplantado em Minas
Gerais, onde esta localizada a equipe de desenvolvimento do sistema.

Espera-se que até o final de 2014 o projeto esteja em fase de produgao, disponivel para todo o pais.
Para isso sera necessaria a publicacao de portarias regulamentando a Politica de Triagem Neonatal e o
uso do referido sistema.

CGSH conclui edicao do perfil das
coagulopatias no Brasil (2011-2012)

Os dados sobre coagulopatias hereditarias, dos anos 2011 e 2012, procedentes do Sistema Hemo-
vida Web Coagulopatias - SHWC, implantado em 2009, foram sistematizados sob a forma de livro pela
CGSH. 0 texto final foi concluido e aprovado pela area técnica. Aguarda-se a liberagdao do ISBN para se
proceder a impressao e disponibilizacao do material, 0 que ocorrera no inicio de 2014.

A disponibilizacao do perfil permite a disseminac¢ao dos dados agregados dessa populacao para toda
a sociedade, subsidiando o avanco cientifico e o aperfeicoamento do controle social no ambito do SUS.
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Madulo de controle de

estoque do Hemovida Web
Coagulopatias sera implantado
em servicos da hemorrede

0 méddulo controle de estoque do Sistema Hemovida Web
Coagulopatias foi desenvolvido e encontra-se em via de ser
disponibilizado em producao. O instrumento foi apresentado
no 52 Encontro Nacional de Avaliacdo do Sistema Hemovida
Web Coagulopatias e no Treinamento do Médulo do Contro-
le de Estoque, realizados em Brasilia (DF), entre 21 e 22 de
outubro de 2013. Na ocasiao foi tragada uma estratégia de
implantacao do novo médulo.

O Sistema Hemovida Web Coagulopatias tem por objeti-
vo sistematizar informagdes com o propésito de monitorar
as doengas hemorragicas. Nesse sentido, contribui para o =
planejamento das a¢des do Programa Nacional de Coagulo-

patias Hereditarias e possibilita uma melhor organizacao da

Fotos: Acervo da CGSH/MS.

atencao aos pacientes. O novo médulo de controle de estoque
constitui-se em uma ferramenta essencial para a gestao, uma
vez que permitira um acompanhamento mais sistematico da
distribuicao dos medicamentos.

O principal desafio para 2014 sera implantar e acompa- . ' )

nhar o funcionamento do médulo Controle de Estoque nos Treinamento do médulo de Controle
de Estoque do Sistema Hemovida
Web Coagulopatias, Brasilia (DF),

outubro de 2013

servigos. Esse processo estava previsto para ocorrer em de-
zembro de 2013, porém, devido a necessidade de ajustes
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nessa nova funcionalidade com uma maior seguranga em
relacao a forma de funcionamento do sistema nos servicos,
houve mudancas na estratégia de implantacao.

Fotos: Acervo da CGSH/MS.

52Encontro Nacional de Avaliagao do
Sistema Hemovida Web Coagulopatias,
Brasilia (DF), outubro de 2013

Figura 14 - Sistema Hemovida Coagulopatias Web
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Hemoinfo aguarda avaliacao do PNQH para ser homologado

O Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede - PNQH dispoe agora de uma ferramenta para
estruturar o roteiro das visitas técnicas aos servicos. O desenvolvimento do Hemoinfo (Figura 15) foi
concluido em 2013 e encontra-se na area técnica do PNQH para avaliacao, com propostas de mudancas
e posterior homologacao.

0 Hemoinfo permite o registro eletronico dos itens do roteiro de avaliacao e a informatizacao dos
registros de analise por servico visitado. Possibilita uma agilidade na disponibilizacao dos dados para
analise e um processo de tomada de decisao mais oportuno, possibilitando melhorar a qualidade dos
servicos de hematologia e hemoterapia.

Atendendo as expectativas do PNQH, o sistema devera estar em produ¢ao em 2014.

Figura 15 — Sistema Hemoinfo

[ .
HEMOINFO

Fonte: GI/CGSH/DAHU/SAS/MS.
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Controle dos pacientes com doenca falciforme
e talassemia sera informatizado

A CGSH esta na fase de finalizagao do desenvolvimento de um sistema informatizado dos pacientes
com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias. O Hemovida Web -Hemoglobinopatias — Doenga
Falciforme foi apresentado durante o VII Simpédsio de Doenca Falciforme, realizado em Salvador (BA),
em novembro de 2013 (Figura 16).

O objetivo desse sistema é permitir o monitoramento da doenca falciforme, contribuindo para o pla-
nejamento das a¢oes do programa e possibilitando uma melhor organizagao da aten¢ao aos doentes.

0 desafio agora sera implantar o sistema em nivel nacional, o que sera feito apds sua homologacao,
que ocorrera depois dos testes-piloto.

Figura 16 — Sistema HemovidaWeb Hemoglobinopatias
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Fonte: GI/CGSH/DAHU/SAS/MS.
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Monitoramento da Gestao da Qualidade
da CGSH sera informatizado

O Nicleo de Gestao da Qualidade da CGSH dispora em breve de um sistema de informacao que fara
0 gerenciamento dos processos do sistema de gestao da qualidade - SGQ.

Sistemas de Informacao de Avaliacao Externa da
Qualidade comecam a ser desenvolvidos

0 sistema de informacao vinculado ao Programa de Avaliacao Externa da Qualidade em Sorologia e
Imuno-hematologia comeca a ser desenvolvido pela CGSH. Em 2013, foi constituida uma equipe res-
ponsavel pelo projeto, o que permitiu o inicio das atividades, com o mapeamento do processo do AEQ.

Um sistema anterior fora desenvolvido no ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa,
porém uma avaliacao pelo Datasus concluiu que seria mais adequado desenvolver outro sistema, obe-
decendo aos padroes do Ministério da Sadde.

Novo sistema informatizado para gestao de
equipamentos comeca a ser desenvolvido

Com o objetivo de sistematizar dados e informacdes referentes a gestao de equipamentos nos servi-
¢os de hematologia e hemoterapia, a CGSH iniciou o processo que resultara na criacao do novo Sistema
de Informacdo de Gestao de Equipamento — Hemosige (Figura 17), em substitui¢do a versao anterior.
Em 2013, iniciaram-se as atividades, com reuniao de levantamento de requisitos para entendimento do
neg6cio com a Comissao de Assessoramento Técnico - CAT de Equipamentos e equipe gestora da area
de Gestao Financeira de Assessoramento Técnico - GFAT, juntamente com representantes do Datasus.
Posteriormente foram realizadas reunides de detalhamento de requisitos com a equipe do Datasus. A
meta é finalizar o sistema e coloca-lo em producao em 2014.



|
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Figura 17 — Sistema de Gestao de Equipamentos — Hemosige
Bifsh

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

Projeto Hemorrede Virtual - RHEMO

O Projeto Hemorrede Virtual - Rede de Colaboragao Virtual por Videoconferéncia — Projeto Rhemo
possibilitou a realizacao, em 2013, de 24 videoconferéncias, em parceria com a area de Gestao de Pes-
soas - GP e a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa - RNP. O objetivo é capacitar os técnicos que trabalham
nos 32 hemocentros coordenadores por meio do Special Interest Groups (Grupos de Interesse Especial)
- SIG. Atualmente, existem dois SIGs: SIG Técnico Cientifico e SIG de Gestao.

Até junho de 2013, o projeto era gerenciado pela Universidade Federal de Pernambuco - NUTES/
UFPE, quando houve a transferéncia de toda a parte técnica para a CGSH.

Em 2013, em média aproximadamente 12 hemocentros aderiram mensalmente ao SIG Técnico-Cien-
tifico e 15 ao SIG Gestdo (Graficos 32 e 33).



B | B e

Além disso, a videoconferéncia cons-
titui uma ferramenta oportuna para re-
alizagdes de reunides de forma agil e
eficiente. Em 2013, foram solicitadas
105 videoconferéncias para a area de
Gestao da Informacao e, desse total, 88
foram realizadas com sucesso, com 14

solicitacdes de departamentos externos lll m 'F'E: Iﬁl lﬂa | . E ml; E} m i'- ﬂg a I

a CGSH.

Em média, houve a participacao de
178 profissionais da CGSH e, pelo me-
nos, de 217 profissionais externos.

A estratégia facilitou o acesso dos

Fotos: Acervo da CGSH/MS.

profissionais, evitando longos deslo-
camentos, e proporcionou uma econo-
mia média, em passagens e diarias, de
R$ 184.830,00, apenas em relagao aos
técnicos da CGSH.

Grupos de Interesse Especial — SIG -
Técnico-Cientifico e Gestdo, CGSH, 2013
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Grafico 32 — Adesdo dos hemocentros ao SIG Técnico-Cientifico, Brasil, 2013
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Fonte: GI/CGSH/DAHU/SAS/MS.

Grafico 33 — Adesdo dos hemocentros ao SIG de Gestdo, Brasil, 2013
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Fonte: GI/CGSH/DAHU/SAS/MS.
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CGSH promove lancamento de 18 produtos de
divulgacao técnico-cientifica no Hemo 2013

Em 2013, foram lancados no Congresso Bra-
sileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia
Celular - Hemo 2013, realizado entre 7 e 10 de no-
vembro, em Brasilia (DF), 18 produtos de divulga-
¢ao técnico-cientifica destinados a profissionais
e gestores da hemorrede e a populagao em geral.
O conjunto, formado por 12 edi¢des novas e 6
reimpressoes, inclui livros, folderes e cartazes.

As publicacdes podem ser agrupadas em are-
as tematicas: hemoterapia, coagulopatias, hemo-
globinopatias, gestao e qualificacao da hemorre-
de. Acessando as publicag¢des, disponibilizadas
no sitio do sangue: www.saude.gov.br/sangue, o
leitor podera saber, entre outras informacgdes, so-
bre as atividades realizadas pela gestao da CGSH
em 2012, a produgao hemoterapica e o perfil dos

doadores nos anos 2011 e 2012. O passo a passo
dos processos de implantacao do padrao ISBT
128 e da rotina dos Testes de Acidos Nucleicos
(NAT) em servicos de hemoterapia encontra-se
descrito em dois manuais técnicos. Dois guias
orientam o uso de hemocomponentes e o geren-
ciamento de estoques de sangue em situagoes
de emergéncia. Na perspectiva técnico-educa-
cional, ainda foram lancadas publica¢des sobre
o ato transfusional e diagnédstico e tratamento
de doencas.

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



http://www.saude.gov.br/sangue
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MINISTERIO DA SAUDE

Relatorio
. 'l de Gestao

2012

|
Coordenagao-Geral de
Sangue e Hemoderivados
|
|

Brasilia - OF

Gestao
Relatério de Gestao 2012

Este relatério foi estruturado em quinze capitulos. Nos dois
primeiros, encontra-se uma sintese com os resultados exitosos da
gestdo e a descricdo da linha do tempo assinalando as principais
acoes. Na sequéncia, seguem mais onze capitulos nos quais se
apresenta de modo mais detalhado o desempenho das areas
técnicas: Nicleo de Gestdo da Qualidade, a Gestao Financeira

e Assessoria Técnica, o Programa Nacional de Qualificacdo da
Hemorrede, o Assessoramento Técnico em Hemoterapia, a Gestao
da Informacao, o Ndcleo de Comunicagao, a Gestao de Pessoas,

o0 Assessoramento Técnico em Coagulopatias, o Assessoramento
Técnico em Hemoglobinopatias e o Programa Nacional de
Triagem Neonatal. As consideracdes finais e as perspectivas

para 2013 e 2014 estdo descritas nos dois dltimos capitulos.

Tiragem: 2.500 exemplares

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atengao 4 Saiide

Departamento de Atengao Especializada
Coordenacio-Geral de Sangue e Hemoderivados

Evidéncias Reveladoras do
Bom Desempenho da Gestao

==

O momento de avaliagdo de uma gestiio
mobiliza gerentes e técnicos no sentido
de refletir sobre tradicionais e pertinentes
indagagdes filosdficas e pragmticas:
0 que pensamos? Como agimos?
Como vivemos (clima organizacional)?
Quem se beneficia com nossas agoes?
Como se trata de um drgdo do Ministério
da Satide, que, por sua vez, € responsdvel
pelo comando nacional do Sistema Unico
de Savide (SUS), as agdes da Coordenagao-
Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH)
devem se orientar pelos principios ou
pelas diretrizes que o norteiam, como a

i idade, a equidade, a i idade
¢ a participagdo da comunidade. Tais
principios constituem os valores-guias
da avaliagdo no plano mais elevado;
todavia, hd outros parametros relativos
a racionalidade técnica da drea, e esta se
reveste de um componente fundamentado
no cumprimento de objetivos e metas.

A OO "
SANGUE E HEMODERIVADOS

Gestao
Evidéncias Reveladoras do Bom desempenho da Gestao.

Este material é constituido de [aminas envelopadas e tem como objetivo
divulgar as evidéncias do bom desempenho da gestao da Coordenagao-Geral

de Sangue e Hemoderivados segundo as areas técnicas.

Tiragem: 2.000 exemplares
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Caderno de Informacao

MINISTERIO DA SAUDE

Gestao
Caderno de Informacao (2011)

Nesta sexta publica¢do, encontram-se atualizados os dados da
producdo hemoterapica no Sistema Unico de Satde (SUS) e nos
servicos exclusivamente privados referentes ao ano de 2011.
Nele também sao apresentadas as estimativas da inaptidao
clinica no SUS e os dados do perfil do doador referentes a 2011.

Tiragem: 500 exemplares

MINISTERIO DA SAUDE

Caderno de Informacao

Sangue e Hemoderivados

Gestao
Caderno de Informacao (2012)

Nesta publica¢do, encontram-se atualizados os dados da
producdo hemoterapica de 2012, referentes ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e aos servicos exclusivamente
privados, e as estimativas da inaptidao clinica no SUS.

Contando-se com a cooperagao da hemorrede publica,
apresentam-se, pelo terceiro ano, os dados do perfil do
doador referentes a 2012. E pela primeira vez, disponibiliza-se
um capitulo sobre Financiamento Hemoterapico, para

atender a politica de disseminagdo de dados e informacdes
governamentais para o livre uso pela sociedade.

Tiragem: 2.500 exemplares
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Plano para implanta

I

nos

c3o do padrso

SBT' Leé

servigos de hemoterapiad

Hemoterapia
Plano para implantacao do padrao ISBT 128 (reimpressao)

O Plano para implantagao do Padrdo ISBT 128 é destinado
aos servigos de hemoterapia. A implantagao do Padrao
ISBT 128 fortalecera a Rede Nacional de Informacgdes

em Sangue e Hemoderivados, proporcionando melhoria
na qualidade dos produtos, nos processos relacionados

a producdo de sangue e na obtencao de informagdes

para a gestao definir politicas plblicas nessa area.

Tiragem: 1.500 exemplares

MANUAL OPERACIONAL

Hemoterapia
Implantacdo e Rotina dos Testes de Acidos
Nucleicos (NAT) em servicos de hemoterapia

O MOP-NAT tem como principal objetivo padronizar e
conduzir as a¢des das partes interessadas no processo
de implantacdo e rotina do NAT brasileiro nos servigos de
hemoterapia plblicos e privados contratados pelo SUS.

Tiragem: 500 exemplares
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\/
Qualificacao
do Ato 5rns.';.|:;a;m e Capacitacso
Transfusional

Hemoterapia

Qualificacao do Ato Transfusional - Guia
para sensibilizacao e Capacitacao -
Cadernos do Facilitador e do Aluno

As publicagdes compdem o material basico a

ser utilizado em processos de sensibilizagao e
capacitagao para a qualificacdao do ato transfusional,
desenvolvidos pelo projeto “Qualificagao do ato
transfusional”. Desenvolvido desde 2010 pela
Unidade de Biovigilancia e Hemovigilancia do
Ndcleo de Notificagao e Investigacdo em Vigilancia
Sanitaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- Ubhem/Nuvig/Anvisa e pela Coordenagao-Geral

de Sangue e Hemoderivados do Departamento de
Atencdo Hospitalar e de Urgéncia da Secretaria de
Atencdo a Sadde do Ministério da Satide - CGSH/
DAHU/SAS/MS, o projeto tem como objetivo
desenvolver, disponibilizar e estimular o uso de um
instrumento pedagdgico como referencial basico para
a capacitagao de profissionais de salide envolvidos
com o ato transfusional, visando a melhoria da
assisténcia ao receptor de hemocomponentes e

ao fortalecimento das a¢des de hemovigilancia.

Tiragem: 1.000 exemplares (facilitador)
2.000 exemplares (aluno)
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MINISTERIO DA SAUDE H emote ra ia
@ :

Programa de Avaliacao Externa da Qualidade - AEQ (folder)

0 Programa de Avaliacao Externa da Qualidade em Servicos
de Hemoterapia (AEQ) é gerenciado pela Coordenacao-Geral

%
de Sangue e Hemoderivados do Departamento de Aten¢ao
Hospitalar e de Urgéncia (CGSH/DAHU/SAS/ MS).
Seu objetivo é contribuir, de modo preventivo e educativo, para a

garantia da qualidade dos testes sorolégicos, imuno-hematolégicos,
Prog_rarpa de teste do acido nucleico (NAT) e controle de qualidade de
Avallagao hemocomponentes nos servigos de hemoterapia (SH),
Externa da promovendo assim a seguranga transfusional e o cumprimento
Qualidade - AEQ das determinacdes da Portaria GM n2 2.712/2013, do Ministério
Sorologia da Salde, e demais legisla¢des na area de sangue.

Imuno-hematologia

Teste do Acido Nucleico - NAT Tiragem: 2.500 exemplares
Hemocomponentes e

Hemoterapia

12 edigdo
@ rimpressio Guia para o uso de Hemocomponentes (reimpressao)
Este guia, aliado as outras estratégias de acao
governamental, tem o propésito de colaborar para
0 aumento da seguranca transfusional por meio do
uso mais qualificado dos hemocomponentes.

Tiragem: 1.000 exemplares

= Brasilia-DF
2014
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MBESTERIO DA SA00E

ESTOQUE

DE SANGUE EM
SITUACOES DE
EMERGENCIA

b - OF
E

Hemoterapia

Guia Nacional de Gerenciamento de
Estoque de Sangue em Situac¢oes
de Emergéncia (reimpressao)

Este Guia tem como objetivo orientar os

servicos de hemoterapia de todo o Pais quanto

a necessidade de se adotarem medidas
gerenciais relacionadas aos estoques de sangue,
hemocomponentes e hemoderivados, tanto em
situacoes adversas, como na vigéncia de um
grande desastre, quanto de maneira preventiva
ou em eventos especiais de grande porte.

Tiragem: 500 exemplares

b DOENCA 0,

FALCIFORME ;i

Hemoglobinopatias
Doenca Falciforme: Atencao e Cuidado: a
experiéncia brasileira 2005 - 2010

Esta publicacao registra o processo de estruturacao,
no Brasil, de uma politica piblica de ambito nacional,
voltada para a ateng¢ao e cuidado de uma doenga com
presenca significativa em todas as regides do pais.

Tiragem: 1.000 exemplares
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Talassemias
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Hemoglobinopatias

Doenca Falciforme: Hidroxiureia — Uso e acesso
Esta publicagdo tem como objetivo orientar a populagao
e os trabalhadores do SUS para o diagnéstico e a

assisténcia no ambito do SUS quanto aos cuidados
preconizados as pessoas detectadas com a doenca.

Tiragem: 1.000 exemplares

Hemoglobinopatias
Talassemias (félder)

Este folder tem como objetivo orientar a populacao
e trabalhadores do SUS sobre a talassemia,
incluindo informagdes sobre os tipos, o diagndstico
e a assisténcia no ambito do SUS.

Tiragem: 5.000 exemplares
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RN

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atengao a Satde

HEMOFILIA

encaminhar em primeira méo os alunos com hemofilia

Cartilha para o Professor

Como identificar sinais e sintomas da doenga para assistir e

Coagulopatias
Hemofilia — Cartilha para o Professor

Esta cartilha tem como objetivo orientar os
professores sobre a identificacdo de sinais
e sintomas da hemofilia entre os alunos,
para que os casos sejam encaminhados de
forma adequada e em tempo oportuno.

Tiragem: 5.000 exemplares

Perfil das

no Brasil
2011-2012

Coagulopatias
Perfil das Coagulopatias Hereditarias
no Brasil 2011 - 2012

Nesta edicdao, com dados de 2011 e 2012, as informagdes
apontam para uma melhoria na gestao do Programa
Nacional das Coagulopatias Hereditarias no Brasil, avaliada
pelos indicadores de diagnéstico, tratamento e vigilancia,
além dos resultados preliminares sobre a implantacao de
novas agdes, tais como profilaxia e imunotolerancia.

Tiragem: 1.000 exemplares
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Ministério da Satide P N Q I I
Programa Nacional de

Qualificagio
a Hemorrede

Programa Nacional de

Quallﬁcagao

daHemorrede

POLITICA NACIONAL DE | m
SANGUE E HEMODERIVADOS

Ministério da Satide
Programa Nacional de

Quallﬁcagao
da Hemorrede

o

PNQH
Programa Nacional de Qualificacao da
Hemorrede Piblica Nacional (félder e cartaz)

0 Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede -
PNQH foi criado a partir do eixo prioritario da gestao

da Coordenagao-Geral de Sangue e Hemoderivados -
CGSH, que é promover a qualificagao técnica e gerencial
da hemorrede e o fortalecimento da articulagcao com

o0s servigos 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 Pdblica Nacional, que
compdem o Grupo de Avaliadores do PNQH.

Tiragem: 2.500 exemplares (Folder)
1.000 exemplares (Cartaz)

Programa Nacional de

Qualificagdo
a Hemorrede

OQualificagio da Hemorrede —
PNQH foi criado a partir do

eixo prioritdrio adotado pela

gestio da Coordenagio-Geral
de Sangue e

~ CGSH, que é Promovera
Qualificagao Técnica e Gerencial
da Hemorrede ¢ o fortalecimento

hemoterapia.

Esse Programa é executado com o
apoio de profissionais especialistas
de referéncia nas dreas de
Hematologia e Hemoterapia,
proveniente da Hemorrede

Coordenagio-Geral de Sangu ¢

Fone: (61) 3315.6149/6159
i saude gov.br/sangu

Piiblica Nacional, e compaem o
Grupo de Avall PNOH.
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CGSH mantém jornais
e emissoras de TV
atualizados sobre
doacao de sangue

Em relacao ao canal externo de comunica-

¢ao, a CGSH respondeu, por meio da Asses- I - l. IE? .II .III' I II F . I Ii‘ w]

soria de Imprensa/Ascom do Ministério da

Sadde, a varias demandas de jornais, revistas
e emissoras de TV do pais sobre doag¢ao de san-

DANGOD

:{i:X¥ Banco Virtual de Doadores - Redes Sociais §
teste NAT, triagem neonatal e profilaxia primaria.

Em decorréncia da priorizacao do projeto de

AULADE A SALVAR VIDAS.
certificagcao pela Norma NBR ISO 9001:2008, foi
publicada apenas uma edicao, corresponden- DUA, FABIAND.
Chmore sl aniner ity

te ao més de fevereiro de 2013, do “CGSH em C— O
foco”, boletim eletrdnico que divulga interna- . dade

~ ~ . T T
mente as a¢des da Coordenacao para a equipe. bkl i

bl
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ENVIAR
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Fonte: Ministério da Sadde/CGSH.



CGSH mostra bom
desempenho da gestao
no Hemo 2013

Os participantes do Congresso Brasileiro de He-
matologia, Hemoterapia e Terapia Celular - Hemo,
realizado entre 6 e 10 de novembro de 2013, em
Brasilia (DF), tiveram acesso, entre outros, a ma-
terial de divulgagao sobre indicadores do bom
desempenho da gestao da Coordenacao-Geral de
Sangue e Hemoderivados.

0 Hemo é o maior evento da area de hemato-
logia e hemoterapia realizado na América Latina e
por isso constitui um importante espaco de inter-
cambio de saberes técnico-cientificos e de divul-
gacdo de acoes institucionais.

O REEENLE OGN IITTE G ERETT W é organiza-

do pela CGSH em parceria com a Anvisa. No local,
foram realizadas palestras e reunides na sala vip,

além de RELIEEHOG N TETGTEY. Na ocasido,

a CGSH divulgou a campanha de doagao de san-
gue com sorteio de um kit composto por camiseta,
caneta e bolsa.
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Fonte: Ministério da Satide/CGSH.

Fonte: Ministério da Satide/CGSH.
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Campanha inova ao incluir depoimentos de
pessoas que precisam de doacao de sangue

A campanha nacional de incentivo a doagao “Seja para quem for, seja doador” foi o lema adotado
voluntaria de sangue, desenvolvida pela CGSH pela campanha, que procurou sensibilizar a populacao
em parceria com a Assessoria de Comunicagdo/ para a importancia desse ato solidario que salva vidas.

Ascom do Ministério da Satde, inovou no conceito
ao incluir, em 2013, depoimentos de pessoas
necessitadas de doagdo de sangue. Nesse sentido,
ela procurou aproximar os potenciais doadores
dos receptores e com isso humanizou a relagao.

A campanha anterior, veiculada entre 2011
e 2012, teve como lema “Essa Corrente
precisa de vocé. Doe Sangue”.

http://www.facebook.com/DoeSangueMS

PARA DOAR SANGUE
VOCE PRECISA
CONHECER A PESSOA?

PRONTO. AGORA VOCE JA
CONHECE A BIANCA.

TENHD LEUCENR E PRECISO
B DORCAD D€ SANELE. o
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Fonte: Ministério da Satide/CGSH.
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CGSH introduz mudancas na Pesquisa
de Clima Organizacional

Para aplicagao da Pesquisa de Clima Organizacional, em 2013, foram realizadas
mudancas no questionario e na escala anteriormente utilizada, passando-se a adotar
a escala de concordancia tipo Likert. Pode-se inferir a influéncia desses fatos dos
resultados apurados, visto que foi retirada da escala a possibilidade de apreciacdes
intermediarias sobre as afirmativas do questionario. As dimensodes pesquisadas
foram Desenvolvimento Profissional, Clareza Organizacional, Recompensa, Volume
de Trabalho, Condicdes de Trabalho, Estilo de Geréncia, Reconhecimento, Compro-
metimento, Equipe e Regime/Contrato de trabalho. As dimensdes que apresentaram
as quedas mais importantes de satisfagao foram “Clareza Organizacional” e “Volume
de trabalho”.

A sexta edicao da Pesquisa de Clima Organizacional, realizada em 2013, revelou
um grau de satisfacao da equipe de 69%. O valor ficou abaixo da meta estabelecida
(75%) (Grafico 34). A taxa de adesao dos profissionais a pesquisa foi de 80%, que
também ficou abaixo da meta de 85% (Grafico 35).

Os resultados desse trabalho balizam, desde 2008, a gestao estratégica da CGSH,
contribuindo sistematicamente para o seu aperfeicoamento.

A evolugao da Gestao do Clima Organizacional na CGSH entre 2008 e 2011 foi
apresentada de forma oral no Congresso Consad de Administracao Piblicaem 2013.
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Grafico 34 - Grau de satisfagao da equipe. CGSH, 2009-2013
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Grafico 35 - Taxa de adesdo a pesquisa sobre Clima Organizacional. CGSH, 2009-2013
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CGSH promove desenvolvimento profissional da equipe

0 desenvolvimento profissional da prépria equipe de trabalho constitui um dos objetivos da Area
de Gestao de Pessoas da CGSH. Em 2013, trés profissionais concluiram o Il Curso de Especializacao em
Gestdo de Hemocentros, coordenado pela Escola Nacional de Salde Pdblica - ENSP/Fiocruz, ampliando o
quadro de profissionais com formacgao especifica em gestao na area do sangue e hemoderivados. Seis fi-
nalizaram o Curso de Especializagao em Sistemas de Acreditagao, coordenado pela Fundagao Educacional
Lucas Machado - Feluma, fortalecendo o Sistema de Gestao da Qualidade no dmbito da CGSH. Além disso,
houve o ingresso de quatro profissionais no Mestrado Profissional em Gestao de Sistemas e Servigos de
Salde com énfase em Servicos de Hemoterapia, coordenado pela Universidade Federal da Bahia - UFBA.

A média de horas anual de capacitagao em p6s-graduacao de profissionais com fung¢des de nivel
superior da CGSH foi de 36,78 horas.

A média anual de horas de capacitacao por profissional da CGSH foi de 38,90 horas, valor abaixo da meta
de 50 horas estabelecida para o periodo e também inferior aos resultados alcangados em 2012. Tal reducao
esta relacionada ao baixo percentual de execuc¢ao do Plano Anual de Capacitagao, ocasionado por fatores
externos a CGSH e por fatores internos relacionados a gestao do plano. Esse desempenho indica que o pro-
cesso de desenvolvimento profissional da equipe necessita de melhorias, especialmente no que se refere a
gestao compartilhada da execugao do Plano entre a area de Gestao de Pessoas e as demais areas da CGSH.

Novos profissionais da CGSH recebem
acolhimento e treinamento introdutorio

Em 2013, dez novos consultores e dois estagiarios foram agregados a equipe da CGSH. Foi realizado
um Treinamento Introdutério “Conhecendo a CGSH”, com carga horaria de 24 horas, para cinco participan-
tes. Seis dos novos profissionais participaram da visita a Fundacao Hemocentro de Brasilia para conheci-
mento do ciclo do sangue e quatro receberam Treinamento em servico no Hemocentro de Campinas (SP).
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As agoes voltadas ao acolhimento, ambientacao e treinamento de novos profissionais foram implan-
tadas na CGSH em 2009 e compreendem o desenvolvimento de diversas atividades voltadas a praticas
inclusivas organizadas para novos integrantes da equipe, bem como orienta¢oes para o conhecimento
da estrutura organizacional, legislagao afeta a area do sangue e treinamento em servigo.

As atividades de acolhimento, ambientagao e treinamento sao avaliadas por meio do indicador “Sa-
tisfacao dos Novos Colaboradores com os Procedimentos de Acolhimento e Ambientacao”, obtendo-se,
para o periodo, 57% de satisfacao.

CGSH assume geréncia operacional da
Hemorrede Virtual - RHEMO

A CGSH assumiu, em 2013, a geréncia operacional do Projeto Hemorrede Virtual — Rede de Colabo-
racao Virtual por Videoconferéncia - Rhemo do junto ao Datasus, anteriormente sob a responsabilidade
da Universidade Federal de Pernambuco. Foram ministradas 23 aulas abrangendo temas técnicos e
temas de gestao: Qualificacao do Ato Transfusional, Engenharia Clinica com Enfase em Hemoterapia,
Atencao Integral em Doenca Falciforme, O PNQH como Ferramenta de Melhoria de Gestao dos Servicos
de Hemoterapia, Exceléncia na Gestao Plblica e Gestao de Pessoas.

A média de participagao por sessao foi de 14 hemocentros, havendo, de maneira geral, maior adesao
as tematicas vinculadas a gestao (Gréafico 36).

Entre os principais resultados identificados pelas capacitacoes realizadas por meio da RHEMO,
destacam-se a melhoria do acesso da for¢a de trabalho da Hemorrede Nacional a atividades dessa
natureza, a interagao entre os profissionais da rede entre si e com a CGSH e, ainda, a redugao de custos
operacionais com eventos de qualificacao profissional.
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Grafico 36 — Nimero de Hemocentros Coordenadores conectados por sessao aos Grupos Especiais de

Interesse (SIG) Técnico-Cientifico e de Gestdo, Brasil, 2013
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Fonte: Area de Gestdo da informagao/CGSH/DAHU/SAS/MS.

Projeto de Qualificacao do Ato Transfusional lanca
material pedagogico durante o Hemo2013

Desenvolvido em parceria e sob a coordenacao da Unidade de Bio e Hemovigilancia - Ubhem/Anvi-
sa, o Projeto de Qualificagao do Ato Transfusional tem como objetivo capacitar profissionais de sadde
vinculados as atividades de prescri¢ado, instalacao e acompanhamento de transfusdes nas unidades
de salde para qualificar o ato transfusional e notificar as reagdes transfusionais no Sistema NOTIVISA.
Além disso, promove a interacao entre os servigos produtores e consumidores de hemocomponentes.

A primeira etapa do Projeto consistiu na elaboracao de material pedagdgico com apoio de um Grupo
de Assessoramento Técnico formado por experts da Hemorrede Piblica Nacional e da Anvisa. O processo
se desenvolveu em oficinas para validagao do material com o propésito de posteriormente ser distribuido
em todos os estabelecimentos de salide que realizam transfusao. Em 2013, foi realizada na Hemorrede
do Espirito Santo a Gltima oficina para validacao do material pedagégico, totalizando 33 participantes.
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Durante o Congresso Hemo 2013, foi langada a publicagao do material destinado a fomentar a capila-
rizagao de oficinas para a qualificacdao do ato transfusional em ambito nacional, fortalecendo o conjunto
de acoes dirigidas a melhoria da qualidade transfusional no pais.

Oficinas de Gestao Estratégica em Qualificacao Profissional
capacitam profissionais da Hemorrede Piblica Nacional

Em 2013, prosseguiram as atividades do Projeto de Gestao Estratégica em Qualificagao Profissional,
com a realizacao de sete oficinas nas hemorredes dos estados de Alagoas, Acre, Minas Gerais, Amazo-
nas, Ceara e Bahia, envolvendo 199 profissionais. O objetivo central é a qualificagdo dos profissionais
para identificar, nos processos de trabalho das suas hemorredes, problemas que demandem solugdes
de natureza pedagégica com vistas a elaboracao de um plano especifico de gestao de qualificacao
profissional (capacitacado).

O produto dessas oficinas é utilizado como uma das referéncias para o planejamento de atividades
de qualificagao profissional voltadas a Hemorrede Publica Nacional.

CGSH em parceria com universidades promove novo
curso de mestrado e mais dois de especializacao
para profissionais da hemorrede

Fortalecendo as a¢des para o desenvolvimento das pessoas, a CGSH promoveu novos cursos de
p6s-graduacao cujo inicio ocorreu em 2013. O Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal da
Bahia é responsavel pela coordenacao pedagédgica de dois deles: o | Curso de Mestrado Profissional em
Gestdo de Sistemas e Servicos de Sadde com Enfase em Servicos de Hemoterapia, com a participacdo
de 20 profissionais do Sinasan, e o Curso de Especializacao em Gestao de Sistemas e Servicos de Sad-
de com énfase em Servicos de Hemoterapia, com a participacao de 38 profissionais das hemorredes
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da Regido Norte. Nesse caso, a iniciativa do curso partiu de necessidade identificada pelo gestor da
Hemorrede do estado do Amazonas, sendo acolhida pela CGSH.

Ja o Curso de Especializagao em Engenharia Clinica é desenvolvido sob a coordenacao pedagégica
da Universidade Federal de Pernambuco com a participagao de 20 profissionais da Hemorrede Nacional.

Trés cursos de especializacao finalizam as atividades;
116 profissionais da Hemorrede sao formados

Em 2013, trés cursos em nivel de especializacao foram concluidos: o Il Curso de Especializagao em
Gestao de Hemocentros, coordenado pela Escola Nacional de Sadde Pdblica - ENSP, contando com a
participacao de 36 profissionais da Hemorrede Nacional; o Curso de Especializacdo em Gestdo Ambien-
tal, sob coordenacao pedagoégica da Universidade Federal da Bahia - UFBA, com a participagao de 34
profissionais da Hemorrede Pdblica Nacional; e Curso de Especializacao em Sistemas de Acreditagao,
para fomentar a articulacdo e o fortalecimento de Sistemas de Gestdo da Qualidade na Hemorrede,
sob a coordenagao pedagogica da Fundagao Educacional Lucas Machado - Feluma, com 46 concluintes.

Concluintes de cursos de especializacao apresentam
trabalhos cientificos no Hemo 2013

0 trabalho “Proposta de um Plano de Implantagao do Programa de Acreditacao Internacional da
AABB — Associagao Americana de Banco de Sangue —em um Hemocentro Pablico Brasileiro”, da aluna
Mbonica Baeta Silveira Santos, concluinte do Il Curso de Especializacao em Gestao de Hemocentros - ENSP,
foi apresentado na modalidade oral no Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia
Celular - Hemo 2013, realizado em Brasilia (DF), entre 7 e 9 de novembro de 2013.
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No mesmo encontro, houve também a apresentagao de quatro posteres com resumos dos Trabalhos
de Conclusdo das alunas Eliane Vieira da Rocha (Hemoal), Helenita Oliveira Pereira Mota (CGSH), Méarcia
Soares e Silva (Hemoce) e Teresa Cristina Picado Pinheiro (Hemoacre), também concluintes do Curso de
Especializagao em Gestao de Hemocentros.

Carga horaria destinada a eventos de capacitacao
cresce 455% nos altimos cinco anos

Os graficos 37, 38 e 39 mostram a evolucao do investimento da CGSH na qualificacao profissional
da forca de trabalho da hemorrede entre 2009 e 2013. Nesses cinco anos, verifica-se uma tendéncia de
aumento progressivo no nimero de eventos realizados e no ndmero de horas investidas. Em relacao ao
nlimero de profissionais capacitados, que vinha crescendo até 2012, observa-se uma redu¢ao em 2013.

Quando se comparam os dados de 2013 com os de 2009, verifica-se um incremento de 171% no
nlimero de eventos, de 455% na carga horaria e de 274% no nimero de profissionais.

Entre 2012 e 2013, apesar do incremento de 9,62% no nimero de eventos de capacita¢ao e de 13,56%
sobre o total de horas de capacitacao, o nimero de profissionais capacitados reduziu-se em 30%. Esse
resultado esta relacionado com a natureza dos eventos oferecidos, pois alguns de maior porte foram
operacionalizados em 2012, mas ndao ocorreram em 2013.

Apesar de todo esse incremento, o processo de qualificacao profissional da forga de trabalho da
hemorrede precisa ainda avancar no que se refere a avaliacao de impacto de a¢des sob sua demanda.
Percebe-se ainda a necessidade de se aprofundar a compreensao das condicdes existentes nos servigos
de origem dos egressos quanto ao apoio institucional, com o intuito de fomentar o impacto individual
e organizacional das a¢des de qualificacao profissional, principalmente no que se refere aos cursos em
nivel de p6s-graduacgao.
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Grafico 37 — Total de carga horaria (h) dos eventos realizados para a Hemorrede Piblica Nacional.
CGSH, 2009-2013
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Fonte: Gestdo de Pessoas/CGSH/DAE/SAS/MS.

Grafico 38 — Nlmero de eventos de capacitacdo realizados para a Hemorrede Plblica Nacional. CGSH,
2009-2013
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A tematica dos eventos de capacitacao e atualizagao enfocou:

» Atencao Hemoterapica — controle de qualidade em imuno-hematologia, sorologia,
processamento e hemocomponentes, captacao e fidelizacao de doadores voluntarios,
seguranca transfusional, qualificagdo do ato transfusional e biologia molecular;

» Atencao Hematoldgica — distribuicao de medicamentos pré-coagulantes,
tratamento em hemofilia, integralidade em doenca falciforme, cuidados em
doenca falciforme e orientacao genética e gestacao em doenca falciforme;

» Outras tematicas — logistica de insumos e gestao de custos, atualizacao e aperfeicoamento
para avaliadores do PNQH, gestao e calibragao de equipamentos, gerenciamento de
residuos, gestao estratégica em qualificacdo profissional e planejamento estratégico.

Grafico 39 — Ndmero de profissionais da Hemorrede Piblica Nacional capacitados. CGSH, 2009-2013
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Fonte: Gestdo de Pessoas/CGSH/DAE/SAS/MS.
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Visitas de consultoria na tematica de Gestao
de Pessoas sao realizadas na hemorrede

A area de Gestao de Pessoas da CGSH, com o propésito de aumentar a efetividade de suas acoes,
realizou, em 2013, visitas de consultorias a dois hemocentros da hemorrede nacional. Uma ocorreu no
Hemocentro Coordenador de Alagoas, para a implantagcao de pesquisa de clima organizacional. Como
produto da consultoria, foi disponibilizado pela CGSH um sistema informatizado para a operacionalizagao
da pesquisa naquele hemocentro. A outra visita teve como objetivo a implantacao de praticas na area
de gestao de pessoas no Hemocentro Coordenador de Ronddnia, em atendimento as recomendagdes
do PNQH.

Cooperacao Franco-Brasileira promove acoes
de assessoria técnica em hemoterapia

Trés eventos caracterizaram a Cooperagao Franco-Brasileira em hemoterapia em 2013. O primeiro
se refere a visita técnica ao Estabelecimento Francés do Sangue -EFS realizada por oito profissionais da
equipe de gestao e técnicos da CGSH e por membros de grupos de assessoramento técnico. O objetivo
foi a troca de experiéncias na area de gestao da promocao da doacgao voluntaria de sangue, mobilizacao
de doadores para grandes eventos, caracteristica dos veiculos de transporte de amostra e de hemocom-
ponentes, gerenciamento de residuos, inativacao de patégenos, filtracao universal em bolsas de sangue,
cadastro de doadores raros e genotipagem eritrocitaria, gestao de estoque de hemocomponentes, Plano
de Contingéncia Francés em Sangue e logistica de transporte de amostras e hemocomponentes, com
énfase nainfraestrutura de centralizacao.

0 segundo foi a participagao do Coordenador-Geral do Sangue e de um técnico da equipe nas co-
memoracoes alusivas ao Dia Mundial do Doador Voluntario de Sangue, promovido pela Organizacao
Mundial de Salide - OMS, realizado em Paris, Franca.



O terceiro se vincula a realiza¢ao, no Brasil, do
Atelier de Gestao de Equipamentos, com a presen-
¢a de docentes do EFS, tendo como publico alvo os
membros do Grupo Técnico de Assessoramento em
Gestao de Equipamentos e gestores de equipamentos
da Hemorrede Nacional.

Publicacoes enfocam a
qualidade transfusional no SUS

A CGSH produziu material instrucional, incluin-
a0
a operacionalizacdo de Oficinas de Qualificacao do
Ato Transfusional. Ao disseminar essa publicacao,
pretende-se ampliar a capilarizagao de a¢des de qua-
lificagao profissional da for¢a de trabalho dos servigos
que realizam transfusao no pais, com vistas a melhoria
da qualidade transfusional no SUS.

Outro lancamento editorial, vinculado a Area de
Gestdo de Pessoas, foi 0 Material de apoio para cursos
técnicos em hemoterapia. O livro “Técnico em Hemo-
terapia”, elaborado sob a coordenacao da Secretaria
de Gestao do Trabalho e Educagao na Sadde - SGTES,
devera nortear a formacao profissional de nivel médio
de profissionais atuantes nos servigos de hemoterapia
publicos do pais, além de servir ao apoio de atividades
de educacao permanente dessa forca de trabalho.
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Portadores de coagulopatias do SUS tém
acesso ao fator Vill recombinante

Desde junho de 2013, os portadores de coagulopatias do SUS passaram a ter acesso ao fator VIl
recombinante. Trata-se de um marco, pois pela primeira vez o Estado assumiu a garantia desse direito
aos portadores de hemofilia por meio de uma politica publica. E o que existe de mais moderno no trata-
mento dessa doenca. Trata-se de um medicamento sintético elaborado por biotecnologia e que garante
maior seguranca e disponibilidade por nao ser dependente de matéria-prima de origem humana.

Um contrato firmado, em maio de 2013, entre o Ministério da Salide e a Empresa Brasileira de He-
moderivados e Biotecnologia (Hemobras) possibilitou a introducdo do concentrado de fator VIl recom-
binante no Programa de Coagulopatias.

No processo inicial, foram adquiridas 350.000.000 Ul desse fator, o que possibilitou, junto com as
acoes referentes ao abastecimento do fator VIl plasmatico, a manutencao adequada de estoques dos
pr6-coagulantes.

Em dezembro de 2013, com a ampliacao da faixa etaria, de menos de 18 para menos de 30 anos,
dos pacientes com hemofilia A que receberiam a modalidade recombinante do Fator VIII, foi alterada
a proporc¢ao de distribuicao mensal desse produto, passando a 30% de origem plasmatica e a 70%
recombinante — antes era o inverso.
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Disponibilidade de fator VIII € a maior da histoéria
do Pais e continua superando meta internacional

A meta de 3,0 Ul per capita de fator VIl| estabelecida pela Organizagdao Mundial de Sadde (OMS) para
a atencdo aos pacientes hemofilicos continuou sendo ultrapassada no Brasil em 2013. Aproximadamen-
te 762 milhdes de unidades internacionais desse fator, incluindo as modalidades plasmatica e recom-
binante, estiveram disponiveis nesse ano, o que corresponde a 3,9 Ul per capita (130% de execugdo da
meta internacional). Esse nlmero corresponde a maior disponibilidade de Fator VIII ocorrida desde o
inicio do programa, sendo, portanto, um marco para a melhoria da qualidade de vida e os tratamentos
dos pacientes hemofilicos (Gréafico 40).

Grafico 40 - Disponibilidade* de Concentrado de Fator VIII (em Ul per capita) para

atendimento aos hemofilicos “A” no Sistema Unico de Sadde, 2005-2013
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Fonte: SISMAT e Hemobras, extracdo 6.1.2014.

*Considera-se a quantidade (distribuida ou armazenada no CAIES/MS e Hemobras) do Fator VIl plasmético e recombinante.
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Em 2012, ja havia sido assegurada a disponibilidade nacional do concentrado de fator VIII
plasmatico em quantidades superiores a meta recomendada internacionalmente para a atencao
aos pacientes hemofilicos. O aumento da disponibilidade de medicamentos e a consequente
ampliacao da distribuicao aos estados e ao Distrito Federal permitiram o acesso seguro a di-
versos procedimentos médico-ambulatoriais, cirurgias, tratamentos, entre outros. Ainda houve
a ampliacao da dose domiciliar para os pacientes com coagulopatias hereditarias, o que lhes
assegura uma maior autonomia, com garantia do pleno exercicio de sua cidadania.

Indice de distribuicao do fator VIl aumenta
31%, mas esta abaixo da meta da OMS

Embora a disponibilidade do concentrado de fator VIIl, em 2013, tenha ultrapassado a meta
da OMS, isso nao se verificou com sua distribuicao, que ficou abaixo da meta internacional de
tratamento estabelecida pela OMS e Federacao Mundial de Hemofilia (FMH), que é de 3,0 Ul
per capita. Em 2013, o indice alcancou a distribui¢ao de 2,58 Ul per capita representando um
incremento de 31% em relacdo ao ano de 2012 (Grafico 41).

A magnitude do indice & um marco histérico no consumo desse produto. Além disso, o pro-
grama tem boas razoes para esperar que as metas internacionais sejam cumpridas em 2014,
pois nos trés Gltimos meses de 2013 verificou-se que a distribui¢ao de fator VIII fora superior
a 3,0 Ul per capita.

Apo6s o alcance da disponibilidade e distribuicao, o préximo avanco a ser perseguido pelo
Programa de Coagulopatias é o do consumo de 3,0 Ul per capita de fator VIII.

Para tanto, os estados devem aprimorar a assisténcia aos pacientes hemofilicos com apoio da
Coordenacgao-Geral de Sangue e Hemoderivados, garantindo os servi¢os basicos de odontologia,
recuperacao e reabilitacao ortopédica, ampliacao de programas de cirurgias, além da inclusao
de pacientes em regimes terapéuticos, como profilaxia, imunotolerancia e tratamento domiciliar.
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Grafico 41 - Distribuicao de Concentrado de Fator VIII (em Ul per capita) para atendimento aos
hemofilicos “A” no Sistema Unico de Satide, 2005-2013
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Fonte: SIMAST, extragdo 06/01/2014.
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Abastecimento de pro-coagulantes atinge
niveis adequados e promove assisténcia
aos pacientes em tempo oportuno

Adisponibilidade de quase todos os produtos pré-coagulantes elevou-se em 2013 (Quadro 12). Isso
se verificou especialmente com o fator VIII, referéncia na gestao do Programa de Coagulopatias. A dis-
ponibilidade desse produto constitui o principal indicador de qualidade na assisténcia aos hemofilicos,
em decorréncia do maior consumo, o que representa 60% a 70% dos casos de coagulopatias. Com esses
guantitativos de produtos pré-coagulantes, foi possivel proporcionar maior seguranca e tranquilidade
ao abastecimento aos estados e ao Distrito Federal e, consequentemente, aos pacientes.

Em relacao a 2012, houve um incremento de 32,23% no fator VIl e de 41% no Fator IX. Destaca-se a
ampliacdo do fornecimento dos medicamentos concentrados de fator XllI, fator | (fibrinogénio) e Com-
plexo Protrombinico Parcialmente Ativado. Em relagdo ao Complexo Protrombinico comum, o consumo
do produto vem diminuindo, nos dltimos anos: de 1.000.000 Ul/més em 2010 para aproximadamente
250.000 Ul/més em 2013. Diante disso, o Programa de Coagulopatias realizou doa¢des do medicamento
a alguns hospitais do SUS que demostraram interesse em receber o produto. Ressalta-se que nao ha
previsao de novas aquisicdes do medicamento.

0 planejamento adequado referente ao suprimento da demanda de pr6-coagulantes permitiu melho-
rar o processo de aquisicao e elevar os patamares dos estoques dos produtos hemoderivados. Nesse
sentido, o gerenciamento do fornecimento dos medicamentos também foi exitoso, o que garantiu a
manutencao dos estoques estratégicos de Fator VIl e de outros medicamentos, tanto nos estados e
Distrito Federal quanto no préprio Ministério da Sadde.

Os resultados observados contribuiram para a renovacao da Certificagao ISO 9001:2008 de proces-
sos internos da area referentes ao gerenciamento da demanda e do fornecimento de pré-coagulantes.
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Quadro 12 - Produtos pré-coagulantes adquiridos pelo Ministério da Salde e disponibilizados no
SUS para o tratamento dos pacientes com coagulopatias. Brasil, 2013

Concentrado Tratamento de epis6dios hemorragicos em 31.145.500 Ul
Plasmatico de Fator pacientes com doencga de von Willebrand
VIl von Willebrand
Complexo Protrombinico, Tratamento de epis6dios hemorragicos em 91.870.000 Ul
Parcialmente Ativado pacientes hemofilicos A e B, que desenvolveram

inibidores ao Fator VIII e IX
Complexo Protrombinico Tratamento de episddios hemorragicos em pacientes com 4.916.500 Ul
Humano deficiéncias dos fatores Il, VII, IX e X e em pacientes hemofilicos

(deficiéncia de fator VIl ou IX) que desenvolveram inibidores
Concentrado de Fator VIl Tratamento de episddios hemorragicos em pacientes 2.434.760 Ul

com diagnéstico de hemofilia A e B com inibidor,
deficiéncia de FVIl e Trombastenia de Glanzmann

Recombinante Ativado

Concentrado Fator 370.729.500 Ul

VIl Plasmatico

Tratamento de episodios hemorragicos e profilaxias em
pacientes com Hemofilia A maiores de 30 anos, incluindo
para o Tratamento de Indu¢ao de Imunotoleréncia
Tratamento de episddios hemorragicos e profilaxias

em pacientes com Hemofilia A menores de 30 anos

Concentrado de Fator 129.768.750 Ul

VIII Recombinante

Concentrado Plasmatico Tratamento de epis6dios hemorragicos e 96.781.000 Ul
de Fator IX profilaxias em pacientes com Hemofilia B

Concentrado Plasmatico Tratamento de episédios hemorragicos em pacientes 279.250 Ul

de Fator Xl acometidos pela deficiéncia de Fator Xl

Tratamento de episddios hemorragicos em pacientes 34.420 mcg/ml

acometidos por doenca de von Willebrand e hemofilia A leve

Desmopressina Acetato,
4 mcg/mle 15 mcg/ml

Concentrado Plasmatico Tratamento de epis6dios hemorragicos em pacientes 400.000 mg
de Fibrinogénio (Fator[) acometidos pela deficiéncia de fibrinogénio
Acido Tranexamico - Tratamento de episddios hemorragicos em 68.046.000 mg

comprimidos 250 mg

Fonte: CGSH/MS, contratos de aquisi¢ao.

pacientes com doenca de von Willebrand

272.184 comprimidos
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CGSH efetiva implantacao de profilaxias
e imunotolerancia em coagulopatias

Mais um passo foi dado na consolida¢ao da implantagao de profilaxias e imunotolerancia em coa-
gulopatias. A CGSH, por meio da Comissao de Assessoramento Técnico as Coagulopatias (CAT), enca-
minhou, em dezembro de 2013, para consulta plblica, os protocolos referentes a Profilaxia Primaria
e a Imunotolerancia. A publicacdo das portarias esta prevista para 2014. As recomendacoes feitas em
2012 em relagdo a Profilaxia Secundaria de Curta e Longa Duragao também foram implantadas em 2013
e passardo a constar na préxima revisao dos manuais de tratamento das coagulopatias.

A estruturacao das modalidades de tratamento em coagulopatias apresentou importante incremento
ap6s o aumento da disponibilidade dos medicamentos pré-coagulantes, o que permitiu nova oportuni-
dade de assisténcia propiciando terapia para além das intercorréncias hemorragicas, além de oferecer
aos pacientes melhor qualidade de vida.

Como os protocolos supracitados foram implantados de forma preliminar entre 2011 e 2012, é pos-
sivel inferir que os avangos nas modalidades de tratamento foram observados em 2013. Tais avancos,
entretanto, ainda se encontram na perspectiva quantitativa. Entre 2012 e 2013, verificou-se um incremen-
to de 26,4% no namero de pacientes incluidos na Profilaxia Primaria e de 25,19% na Imunotolerancia.

Em relacao a perspectiva qualitativa, estao sendo configurados trés eixos estruturantes para serem
desenvolvidos. O primeiro abrange a publicagao da portaria do Programa de Coagulopatias, a publica¢ao
do Protocolo de Radiossinoviortese, bem como a publicacdao dos Manuais de Tratamento (odontologia,
hemofilia e coagulopatias raras). No segundo, pretende-se organizar a Linha de Cuidado em Coagulo-
patias, a fim de construir e desenhar o fluxo do paciente nos servicos. E por fim, no terceiro eixo, estao
previstas acdes nos estados, com vistas a sugerir intervencdes de melhoria na aten¢ao a coagulopatias.

Dessa forma, pretende-se manter os avangos quantitativos, que se referem a manutencao da inclusao
de pacientes nas modalidades de tratamento, bem como alcangar avancgos qualitativos que se referem
as melhorias da assisténcia em coagulopatias.
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0 Quadro 13 apresenta resumidamente as agdes sobre profilaxia e imunotolerancia em 2013.

Quadro 13 - Cenério atual dos tratamentos para os pacientes com coagulopatias hereditarias

Profilaxia Primaria Tratamento implantado preliminarmente em novembro de 2011 e encaminhado para
consulta pablica em 2013. Do total de 325 pacientes identificados como elegiveis
ao tratamento, foram incluidos até o momento 200 pacientes para participacao do
protocolo, correspondendo a uma execuc¢ao da meta de 61,53%.

Imunotolerancia Tratamento implantado preliminarmente em outubro de 2011 e minuta de portaria
encaminhada para consulta pablica em 2013. Segundo sistema HWC, foram
identificados 131 pacientes elegiveis ao tratamento. Durante 2013, foram incluidos
mais 51 pacientes perfazendo um total de 115 pacientes inscritos, o que corresponde a
uma execuc¢ao da meta de 87,78%.

Profilaxia Secundaria de Tratamento foi implantado em setembro de 2012 como recomendagdes aos estados.
curta e longa duragao

Fonte: Ministério da Satide/CGSH.

As capacita¢des permanentes sao abordagens e a¢des necessarias a consolidagao da implantacao
das novas modalidades de tratamento das coagulopatias. Nesse sentido, destaca-se a realizacao, em
outubro de 2013, da Il Oficina de Tratamento das Hemofilias, com a participacao de 87 profissionais
médicos e enfermeiros da hemorrede.

Na area de comunicagao, foram confeccionados e distribuidos cartazes sobre Tratamento de Profi-
laxias para pacientes e familiares - Informativo aos CTH e Usudrios (500 exemplares) e Tratamento de
Imunotolerdncia para pacientes e familiares. Informativo aos CTH e Usudrios (500 exemplares). Além
disso, foi reeditada HEMOFILIA - Cartilha para o Professor de escola ptblica (5.000 exemplares).
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Projeto de Estruturacdo de
Laboratorios de Hemostasia
encerra atividades com éxito

O projeto “Estruturagdo de laboratérios de Hemostasia nos Centros
de Tratamento de Coagulopatias”, realizado em parceria entre Minis-
tério da Salde e o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), no dmbito
do PROADI, foi finalizado com éxito em 2013. As capacita¢des desen-
volvidas foram importantes na qualificacao de servicos incipientes na
area laboratorial. Em 2013, 38 profissionais foram capacitados para
melhoria do diagnéstico das hemofilias e da Doenca de von Willebrand
(DvW) (Quadro 14). Em 2014, esta prevista a renovacao da parceria com
o Hospital Albert Einstein.

Quadro 14 — Capacitagdes realizadas para melhoria no diagndstico
das hemofilias e da Doenc¢a de von Willebrand, CGSH e Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE), 2013

Terceira capacitacao para diagnéstico Marco 10 profissionais de laboratérios dos CTHs de 10

laboratorial de coagulopatias no HIAE servicos de hematologia e hemoterapia do pais

Quarta capacitagao para Junho 12 profissionais de laboratérios dos CTHs de

acompanhamento laboratorial do 12 servicos de hematologia e hemoterapia do

tratamento de Imunotolerancia (ITI) pafs, com pacientes cadastrados nesse tipo de
tratamento

Quinta capacita¢ao para diagnéstico Agosto 10 profissionais de laboratérios dos CTHs de 10

laboratorial de coagulopatias no HIAE servicos de hematologia e hemoterapia do pais
Sexta capacitacao para diagnéstico ~ Setembro 6 profissionais de laboratérios dos CTHs, de 6
laboratorial de coagulopatias no HIAE servicos de hematologia e hemoterapia do pais

Fonte: Ministério da Satide/CGSH.
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No desenvolvimento desses processos, cabe destacar a atuacao da
Comissao de Assessoramento Técnico em Hemostasia (CAT) no plane-
jamento e na operacionalizacao de cursos, capacitagcoes e outras acoes
de educagao permanente, incluindo os projetos especiais do Ministério
da salide como o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satide (Proadi-SUS).

A CAT em Hemostasia, em parceria com a Unicamp, também investiu
no desenvolvimento do Projeto de criacao de AEQ-Hemostasia nacional
nos moldes exigidos pela WFH. O projeto esta em fase de finalizacao.






Assessoramento
Técnico em
Hemoglobinopatias
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Area de Assessoramento Técnico da
Politica Nacional de Atencao Integral
as Pessoas com Doenca Falciforme

Implantada no SUS Politica Nacional de Atencao
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme

Ap6s oito anos da publicacdo da Portaria n°1.391/GM, de 16 de agosto de 2005, que instituiu,
no ambito do Sistema Unico de Salide, as diretrizes para a Politica Nacional de Atencdo Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme (DF), a CGSH considerou em 2013 que a politica fora implantada.

Reivindicagao antiga do Movimento Negro, a politica se fundamenta na promogao, na preven-
¢ao, no diagndstico precoce, no tratamento e na reabilitacao de agravos a salde, articulando
as areas técnicas cujas a¢oes tém interface com o atendimento hematolégico e hemoterapico.

A implantagao da politica promoveu maior visibilidade da DF no SUS e sua regulamentac¢ao
envolveu até agora a publicacao de dez portarias para garantir os medicamentos e procedimen-
tos, mundialmente preconizados, na tabela SUS para atencao em DF, e 21 publicacdes oficiais
destinadas a atenc¢ao e informacao em DF.

No processo de implantacao, a qualificacao de profissionais ocupou lugar de destaque com
énfase no(a):
» Capacitacao de trabalhadores da atencao basica para inclusao das

pessoas diagnosticadas com DF em programas ja constituidos e
de forma adequada as necessidades locais/regionais;

» Qualificacao das hemorredes/hospitais de referéncia, de acordo com os protocolos
preconizados pelo Ministério da Salde, para atencao especializada de qualidade
e regulada com as demais assisténcias especializadas e de alta complexidade;
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» Capacitacao dos profissionais de sadde dos servigos de
emergéncia para os eventos agudos em DF;

» Celebracgao de convénios com estados, municipios, universidades, centros de referéncia
e de pesquisa para qualificacao da assisténcia, estruturacao de servicos e pesquisas;

» Apoio ao Programa Nacional de Triagem Neonatal/PNTN para sua reformulagao
e ampliacdo visando a habilitacdao da triagem em DF para todos os estados;

» Capacitacao de equipes multiprofissionais na atenc¢ao basica para
orientacdo e informacao genética aos portadores de traco falciforme e
nos hemocentros para os diagnosticados na doagao de sangue;

» Apoio a Federacao Nacional de Pessoas com DF/FENAFAL, ao Grupo Nacional de
Género de Mulheres com DF/GNGMDF, a Associacao de Mulheres com DF do Rio de
Janeiro/AMDFR] e a outras instituicdes com os mesmos fins para desenvolverem
acoes pertinentes a educacao e inclusao social das pessoas com DF.

» Estruturacao dos seguintes centros de referéncia para pesquisa:

— Universidade Federal da Bahia - Centro de referéncia para
terapia celular em lesoes 6sseas e de pele;

— Universidade Federal do Rio de Janeiro - Centro de referéncia
odontol6gica em doenca falciforme - Crofal;

— Universidade Estadual do Rio de Janeiro - Centro de estudos
nutricionais em doenca falciforme — Nutrifal;

— Universidade Federal de Minas Gerais - Servico de estudos oftalmolégicos
em doenca falciforme, Projeto Aninha para estudos em gestantes com
DF e o Centro de estudos e apoio as hemoglobinopatias — Cehmob.

Os recursos financeiros destinados a qualificacao da rede de atencao em DF estao alocados
no Programa n2 2015 — Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde (SUS) na Acdo n2 4295
— Atencao aos Pacientes Portadores de Doengas Hematolégicas.

Esses recursos tém sido utilizados, prioritariamente, para capacitacao de trabalhadores
do SUS, realizacao de eventos técnicos e criagao de centros de capacitacao.
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Foto: Acervo da CGSH/MS.

Foto: Acervo da CGSH/MS.

Lancamento (13/03/2013), pela
Fiocruz Bahia, do Centro Virtual
de Capacitagao Multidisciplinar
no Atendimento da Doenca
Falciforme — Espaco para ampliag¢ao
de conhecimento e tratamento
da doenca, com destaque em
eventos clinicos agudos e
crénicos. Projeto em parceria
com a Fiocruz, e financiamento
do Ministério da Sadde.

Oficina do Projeto Linha

de Cuidados, na UFMG/
Cehmob - MG, para visitantes
da Bahia (10/04/2013).



Relatorio de Gestao — 2013 — Assessoramento Técnico em Hemoglobinopatias | 195 B I ! H I

Simpésio discute inovacoes
tecnologicas em doenca falciforme

O VII Simposio Brasileiro de Doenca Falciforme, realizado entre 20 e 23
de novembro de 2013, em Salvador (BA), teve como tema central a Atencao
a Salde e Inovagdes Tecnoldgicas no SUS. Com periodicidade bianual, o
evento conta com a participacao de trabalhadores do SUS, pesquisado-
res, técnicos, especialistas nacionais e internacionais e representantes
de associagdes de pessoas com DF do pais. O objetivo é divulgar as acoes
realizadas pelo MS e discutir as inovacoes tecnolégicas para atencao em
DF com especialistas nacionais e internacionais. O simpésio em Salvador
teve a participagao de 1500 pessoas entre profissionais e usuarios.

“Atencao a Saide e Inovagdes Teanologicas no SUS

Salvador - Centro de Convencoes da Bahia
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Novas tecnologias e medicamentos
melhoram o cuidado em doenca falciforme

Um conjunto de medidas que visam melhorar a ateng¢ao a pessoas com
doenca falciforme vem sendo viabilizado pela CGSH. Nesse sentido, houve
ainclusao de medicamentos (hidroxiureia e penicilina oral) na Portaria de
medicamentos estratégicos para o SUS. Ainclusao da eritropoetina preven-
tiva em DF encontra-se em analise na Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS - Conitec. O DAF esta coordenando o processo de
trabalho com os setores competentes visando a produgao da hidroxiureia
para uso pediatrico.

A DF entra para a relacao de doenca passiveis de transplante de medula
6ssea (TMO) aguardando normatizagdo para atengdo no SUS e TMO para DF.

Aincorporacao da hidroxiureia para tratamento de criangas com DF no
Sistema Unico de Satide — SUS foi regulamentada pela Portaria SCTIE n2 27,
de 12 de junho de 2013. Em relagao a prevencao de intercorréncias graves
como o acidente vascular cerebral - AVC, o protocolo de uso do Doppler
Transcraniano em DF foi regulamentado pela Portaria SAS n2 473/2013.
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Publicacoes informam
profissionais e populacao
sobre doenca falciforme

A CGSH distribuiu em 2013 seis novas publica-
¢oes vinculadas a doenca falciforme nos servigos
da hemorrede: DF - Ulceras: prevencdo e tratamen-
to; DF - Saber o que é e onde encontrar tratamen-
to; DF - Brasil-Africa, um esforco de cooperacao
2006-2010; DF - Condutas basicas para tratamen-
to; DF - Hidroxiureia: uso e acesso; DF - Atencao e
cuidado no Brasil (2005-2010).

Em fase de producao, encontram-se as publica-
¢oes: Atencao a mulher com DF; DF para o médico
do trabalho; Heranca genética em DF; Enfermagem
em DF e Levantamento da capacidade instalada da
Hemorrede para DF. A publicacdao Saidde Bucal em
DF encontra-se em fase de revisao.
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Centros de referéncia
descentralizados
prestam assisténcia a
pessoas com doenca
falciforme em todo o Pais

Todos os estados brasileiros possuem,
pelo menos, um centro de referéncia para
atencao em DF. S3ao 21 capitais que dis-
pdem de um ou mais hemocentros que sao
servicos de referéncia em DF. Quando nao
ha hemocentro atendendo, outros servicos
nas universidades ou ambulatérios de es-
pecialidades prestam essa a¢ao. O Estado
de Sao Paulo possui 18 servigos que pres-
tam atencao em DF. Em Minas Gerais, ha 11
servicos e 0s outros estados possuem uma
guantidade menor ou apenas um servico.
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Area de Assessoramento Técnico a Politica
Nacional de Atencao as Pessoas com Talassemias

Apos nomeacao de seus membros,
CAT-Talassemias realiza primeira reuniao

A Portaria SAS/MS n? 45, de 22 de janeiro de 2013, nomeou 0os membros da Comissao de Asses-
soramento Técnico as Talassemias (CAT-Talassemias). O grupo tem como objetivo contribuir com a
Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH) assessorando tecnicamente a implanta¢ao
e implementac¢ado da Politica Nacional de Aten¢do as Pessoas com Talassemias, assim como na
execucao das acoes e atividades definidas no Planejamento Estratégico. Além disso, também é atri-
buicao da comissao elaborar pareceres, recomendac6es, manuais, protocolos, diretrizes clinicas,
condutas e rotinas que deem sustentabilidade, seguranca e resolubilidade ao desenvolvimento
das acdes de atencdo as pessoas com Talassemias no ambito do SUS.

A 12 Reunido da CAT-Talassemias foi realizada nos dias 1 e 2 de julho, em Brasilia (DF), com a
participacao de titulares e suplentes. A pauta incluiu a valida¢do do Plano de A¢do (2012-2015)
da Area de Assessoramento Técnico as Talassemias (ATT), criada em meados de 2012, e 0 plane-
jamento e a execucdo das a¢des/atividades vinculadas a:

» Elaboracao da Caderneta da Pessoa com Talassemia;
» Criagao da Logo da Talassemia;
» Producao do Félder Talassemias;

» Visita ao Centro Infantil Boldrini/Campinas (SP) e ao Hemocentro da
UNICAMP/Campinas (SP) para subsidiar e aprimorar o Roteiro de
Visitas/Talassemias para insercao no Roteiro Geral do PNQH;

» Finalizagdo do Roteiro de Visitas/Talassemias para inser¢ao no Roteiro Geral do PNQH;
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» Validacao do roteiro Talassemias na Fundacao
Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Para (Hemopa), em Belém (PA);

» Elabora¢ao do Manual Orientag¢des para o
Diagnéstico e Tratamento das Talassemias Beta;
» Realizacdo do primeiro Simpésio de
Talassemias do Ministério da Salde,
durante o Hemo 2013, em Brasilia (DF);

» Atualizacao do cadastro nacional das
pessoas com talassemias.

Na ocasiao, os membros da CAT-Talassemias defini-
ram a padroniza¢ao das terminologias a serem utilizadas
em todo material publicado pelo Ministério da Sadde:

Talassemias Beta: Traco Talassémico/Talassemia Menor, . El |I . I - E . ' Iﬁ .II .illl

Talassemia Intermediaria, Talassemia Maior e Talassemias

Alfa: Portador Silencioso, Traco Talassémico Alfa, Doencga
de Hemoglobina H, Hemoglobina Bart’s.

Foto: Acervo da CGSH/MS

CGSH elabora Caderneta da
Pessoa com Talassemia

Uma das ferramentas que fara parte do sistema informa-
tizado das pessoas com talassemia é a Caderneta da Pessoa
com Talassemia elaborada em 2013 pela CAT/Talassemias/
CGSH. Apés avaliacao para aprovacao pela Assessoria de Primeira Reunido da
Comunicac¢do (ASCOM) do Gabinete do Ministro, sera enca- CAT-Talassemias, 1° de julho
minhada para editora¢do, impressao e distribui¢ao pelo MS. de 2013, em Brasilia (DF)
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Nessa caderneta constam: identificagao da pessoa com talassemia, dados sobre o tipo
de talassemia, fenotipagem eritrocitaria, genotipagem, antecedentes de reacoes trans-
fusionais e aloimunizagdo, entre outras informacdes. Além disso, constara também
o contato do servico de assisténcia onde a pessoa com talassemia é acompanhada.

0 Sistema Unico de Sadde (SUS) conta com uma hemorrede composta de servicos
de assisténcia hematoldgica e hemoterapica, porém nem todos esses servigos utilizam
0 mesmo sistema informatizado, proporcionando assim que os dados transfusionais
nao sejam compartilhados entre eles.

A partir do momento em que for implantado um sistema informatizado para cadas-
tro e atendimento dessas pessoas, a atualizagao e emissao dessa caderneta poderao
ser realizadas automaticamente pelo sistema.

Concluida elaboracao das Orienta¢oes para o
Diagnostico e Tratamento das Talassemias Beta

Aelaboragao do Manual Orientac6es para o Diagnéstico e Tratamento das Talasse-
mias Beta foi concluida em 2013. Apds a contextualizagao dos capitulos, o documento
serd encaminhado a Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (Co-
nitec) para avaliacdo e aprovacdo antes de ser enviado para editoracdo, impressao e
distribuicao pelo MS. Os temas contemplados nas orienta¢des se vinculam a biologia
molecular, diagnéstico, fisiopatologia, terapia transfusional, diagndstico e tratamento
da sobrecarga de ferro e complicagoes hepaticas, enddcrinas e renais. Além disso,
aborda a osteoporose, fertilidade e gravidez, indica¢des de esplenectomia, situagdes
de urgéncia e emergéncia, transplante de medula 6ssea e talassemias nao-dependen-
tes de transfusao, bem como terapias alternativas, terapia génica, suporte psicoldgico
e qualidade de vida.
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Ministério da Saide planeja
aquisicao de bombas de infusao
para quelacao de ferro em
pessoas com talassemias

Durante a 22 Reunido da CAT-Talassemia, realizada du-
rante o Hemo/2013, em Brasilia (DF), em 8 de novembro de
2013, desenhou-se o planejamento para viabilizar a aquisi-
¢ao, pelo Ministério da Salde, de bombas de infusao para
administracao de quelante de ferro. A terapia consiste na
retirada de ferro acumulado no corpo humano e se destina as
pessoas com talassemias que nao respondem ao tratamento
com quelantes orais. OISR AN EEREE

Nesse sentido, sera encaminhada a Conitec/MS documen- -
tacdo solicitando a avaliacdo e a aprovagao dessa aquisicao, I —
uma vez que ha disponibilidade de quelante injetavel na Ta-
bela SIA/SUS. O que falta no SUS é o referido equipamento

Foto: Acervo da CGSH/MS.

de infusdo subcutdnea que propicia tempo prolongado de
absorcao e velocidade adequada para tal procedimento.

Posteriormente sera realizada consulta de modelo co-
mercial adequado ao uso de insumo disponibilizados nos
servicos do SUS, sobretudo modelo que utiliza seringas uni-

versais, que proporcionara maior conforto e estimulo para
melhor aderéncia ao tratamento.

Participantes da 2% Reunido da
Na reunido da qual participaram membros titulares/su-  CAT-Talassemia, Hemo 2013,
plentes e convidados, incluindo pessoas com talassemias  8/11/2013, Brasilia(DF)
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e representantes da Associa¢ao Brasileira de Talassemia
(ABRASTA), foram tomadas as seguintes decisdes:

» Inclusao no site do MS de informacdes
gerais referentes as Talassemias;

» Elabora¢ao do documento como registro do marco
zero tendo em vista a busca de informagoes
e dados sobre a situacdo e distribui¢ao
geografica atual das talassemias no Brasil;

» Realizacao da VIl Conferéncia Brasileira de
Talassemia pelo MS com apoio da ABRASTA,
em S3o Paulo (SP), nos dias 8 e 9 de maio de
2014, em comemoracao ao Dia Internacional da
Talassemia com previsao de aproximadamente
170 participantes, entre os membros da
CAT-Talassemias, profissionais de salde e usuarios;

» Elaboracao e revisao de diretrizes clinicas
pelos membros da CAT-Talassemias:

— Procedimento Ressonancia T2* (Coragao e
Figado) para pessoas com Talassemias;

— Revisdo da Portaria n2 853, de 5 de dezembro
de 2011, referente ao Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Sobrecarga de Ferro;

— Uso da Hidroxiureia em pessoas com
Talassemia Intermediaria — sera necessaria
arevisao da literatura referente a
recomendacao do uso desse medicamento.
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Folder informa e esclarece
davidas sobre talassemias

A CGSH realizou o lancamento do Folder Talassemias
durante o Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemotera-
pia e Terapia Celular - Hemo/2013, em Brasilia (DF), entre
7 € 10 de novembro de 2013. Com a tiragem inicial de 5
mil exemplares, o folder foi distribuido no estande do MS
aos profissionais de salide, usuarios e populacao em geral. "
Nele constam informagdes sobre a criacao da ATT e sobre a Talassemlas
doenca, incluindo as diferencas entre as talassemias alfa e
beta, epidemiologia, diagndstico e servicos de assisténcia
em hematologia e em hemoterapia para o tratamento.

MS realiza | Simposio
sobre Talassemias

OO S AR AR

Durante o Congresso Brasileiro de Hematologia, He-
moterapia e Terapia Celular Hemo 2013, realizou-se, em

Foto: Acervo da CGSH/MS

9 de novembro, em Brasilia (DF), o primeiro Simpésio de
Talassemias do Ministério da Sadde.

Nesse evento, foram discutidos o Plano de A¢ao/Minis-
tério da Salde referente as Talassemias, o diagndstico das
talassemias, o regime transfusional e o impacto da terapia
quelante de ferro na talassemia beta maior.

| Simpdsio sobre Talassemias, 9 de
novembro de 2013, Brasilia (DF)
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Brasil universaliza triagem neonatal para
doenca falciforme e fibrose cistica

0 Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN universalizou a triagem neona-
tal para a doenca falciforme (fase Il) no pais. Essa era uma meta antiga do programa,
uma vez que a doenga falciforme é a doencga genética de maior incidéncia no Brasil.
Além disso, ocorreu também a universaliza¢ao da triagem neonatal para fibrose
cistica (fase Ill). As duas metas foram estabelecidas pela Casa Civil da Presidéncia
da Replblica (CC/PR) para o ano de 2013.

Em relagdo a incorporagao tecnolégica, destaca-se que o “teste do suor” foi
incluido como procedimento na tabela SIA — SUS pela Portaria SAS n2 288, de 21
de margo de 2013.

Além dessas conquistas, doze Unidades Federadas (AM, DF, GO, MG, MS, PI, PR,
RO, RS, SC, SP e TO) foram habilitadas para triagem neonatal em Hiperplasia Adrenal
Congeénita e Deficiéncia de Biotinidase (fase IV) (Figura 18).

Para que essas metas fossem alcancadas, desenvolveram-se as seguintes acdes:

» Seminario de Articulacao Politica com os Coordenadores Estaduais
de Triagem Neonatal e Coordenadores de Servicos de Referéncia em
Triagem Neonatal (SRTN) das UF de AM, AP, PB, PI, RN, RR, SE e TO.

» Visitas técnicas a 12 UF para orientagao e avaliagdo da rede de triagem
neonatal proposta na habilitacao pleiteada pelo estado. Foram visitadas
as seguintes UF: AC, AM, AL, AP, DF, PB, PI, RN, RR, RS, SE e TO.
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Figura 18 — Habilitacao das UF segundo as fases do PNTN. Brasil, 2013
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2012: 8 UF
(BA, PE, DF, CE, PA, MA, MT e MS)
2013: 10 UF

(AC, AM, AL, AP, PB, PI, RN, RR, SE e TO)

Fase IV

2013: 12 UF

(AM, DF, GO, MG, MS, PI, PR, RO, RS,
SC,SPeTO)

2014: 15 UF

(AC, AL, AP, BA, CE, ES, MA, MT, PA,
PB, PE, RJ, RN, RR e SE)

Fonte: CGSH/PNTN/DAHU/SAS/MS.
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As portarias de habilitagao das unidades federadas encontram-se listadas no Quadro 15.

Quadro 15 — Portarias de Habilitacao das Unidades Federadas segundo as fases do PNTN, 2013

Fase Il Tocantins Portaria SAS n? 407, de 17.04.2013
Fase Il Acre Portaria SAS n2 503, de 06.05.2013
Fase Il| Alagoas Portaria SAS n2 508, de 06.05.2013
Fase Il Sergipe Portaria SAS n? 501, de 06.05.2013
Fase Il| Piaui Portaria SAS n® 747, de 08.07.2013
Fase Il Roraima Portaria SAS n® 924, de 19.08.2013
Fase Il Amapa Portaria SAS n? 1.008, de 09.09.2013
Fase Il Rio Grande do Norte Portaria SAS n? 1.255, de 18.11.2013
Fase Il Tocantins Portaria SAS n? 1.330, de 27.11.2013
Fase Il Amazonas Portaria SAS n® 1.371, de 06.12.2013
Fase IV Minas Gerais Portaria SAS n® 476, de 29.04.2013
Fase IV Mato Grosso do Sul Portaria SAS n® 500, de 06.05.2013
Fase IV Parana Portaria SAS n2 499, de 06.05.2013
Fase IV Sao Paulo Portaria SAS n® 506, de 06.05.2013
Fase IV Goias Portaria SAS n? 659, de 19.06.2013
Fase IV Santa Catarina Portaria SAS n? 655, de 18.06.2013
Fase IV Distrito Federal Portaria SAS n© 1.261, de 14.06.2013
Fase IV Rond6nia Portaria SAS n© 1.329, de 27.11.2013
Fase IV Tocantins Portaria SAS n© 1.361, de 04.12.2013
Fase IV Piaui Portaria SAS n© 1.395, de 11.12.2013
Fase IV Amazonas Portaria SAS n© 1.394, de 11.12.2013
Fase IV Rio Grande do Sul Portaria SAS n© 1.396, de 11.12.2013

Fonte: Ministério da Satide/CGSH.
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PNTN capacita 974 técnicos de todo
o pais em triagem neonatal

0 Programa Nacional de Triagem Neonatal estruturou um Programa de Capa-
citacdes voltado ao seu fortalecimento no ambito dos estados. Nesse sentido,
ofereceu, em 2013, uma ampla oportunidade de capacitacao tedrica e pratica em
técnicas laboratoriais e ambulatoriais aos profissionais. Foram 564 horas/aula de
treinamento com um total de 974 participantes procedentes das 27 UF.

A tematica foi abrangente e incluiu os seguintes eixos:

Estruturacao para universaliza¢ao da fase Ill:

» O seminario eletrénico em “Fibrose Cistica: Dosagem de
Cloretos no Suor e Atualizagao em Aspectos Clinicos” recebeu
um total de 183 inscri¢bes (116 grupos) de 21 UF;

» Treinamento laboratorial para o “Teste Suor” contou
com a participacao de 17 técnicos laboratoriais;

» Treinamento ambulatorial para o atendimento de pacientes
com fibrose cistica com a participacao de 13 médicos.

Capacitacao para fase IV:

» O seminario eletrdnico “Triagem Neonatal para Hiperplasia Adrenal
Congénita e Deficiéncia de Biotinidase — Aspectos Clinicos” recebeu um
total de 402 (342 em grupo) inscri¢des de todos os estados brasileiros.

Treinamento para o Monitoramento e Acompanhamento em Triagem Neonatal

» O treinamento “Monitoramento e Acompanhamento em
Triagem Neonatal” foi um curso teérico-pratico realizado entre
0s meses de agosto e novembro no Nupad/UFMG e contou
com a participacao de 66 profissionais de todas as UF.
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Novo marco normativo do
PNTN incluira as triagens
auditiva e ocular

0 novo marco normativo do Programa Nacional de Triagem
Neonatal - PNTN prevé a inclusao de mais dois componentes,
triagem auditiva e triagem ocular, constituindo assim a Poli-
tica Integrada de Triagem Neonatal.

Ap6s a conclusao da Consulta Pdblica n? 18, de 20 de se-
tembro de 2013, a discussao sobre 0 novo marco avangou nos
grupos de trabalho da Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
composta por representantes do Ministério da Salde (area
técnica), Conselho Nacional dos Secretarios de Sadde (Co-
nass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sa(-
de (Conasems). Nesse processo, o programa sera legitimado
pela construcao participativa, visando a complementaridade
das a¢oes, ao aumento da resolubilidade e a integralidade
da atencao.

PNTN testa Sistema de Informacao
em Pernambuco e em Minas Gerais

No ambito do projeto de reformulacdo do sistema de in-
formacao, foi concluido o desenvolvimento do software do
PNTN para a otimizagao dos processos de triagem neonatal
—laboratério e busca ativa. O Projeto Piloto de implantacao

F
B
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Palestra de abertura do curso de

Técnicas laboratoriais em Triagem
Neonatal para Doenca Falciforme e

outras Hemoglobinopatias
Fonte: CGSH/PNTN/DAHU/SAS/MS - 2013.



Relatério de Gestao - 2013 — Programa Nacional de Triagem Neonatal | 211 ! I - E I

foi inicialmente realizado no estado de Pernambuco e um se-
gundo sera realizado no estado de Minas Gerais.

Nesse processo, também foi desenvolvido um Centraliza-
dor Webservice pelo Nicleo de A¢des e Pesquisa em Apoio
Diagnoéstico - Universidade Federal de Minas Gerais (Nupad/
UFMG) para abrigar o Banco de Dados Nacional do PNTN no
Datasus.

PNTN finaliza protocolo para aten¢ao aos portadores de
deficiéncia de biotinidase

0 Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) para De-
ficiéncia da Biotinidase (doenca incluida na fase IV) foi elabo-
rado e aguarda publica¢ao, que sera possivel ap6s finalizagao
das seguintes etapas:

» Parceria de Desenvolvimento Produtivo (PCP)
de Biotina industrializada nacional, assinado
em dezembro de 2013, cujo processo de
desenvolvimento produtivo até a comercializagao
esta dimensionado para quatro anos;

» Solicitacdo de importacao emergencial do
insumo terapéutico Biotina pelo Departamento
de Atencao Farmacéutica (DAF/MS) esta em
andamento enquanto a produgao brasileira e
sua disponibilizagao no SUS nao acontecem.

: il
|| 1 ¥

Mesa de abertura do Semindrio dos

Resultados do Diagndstico
Situacional do Programa Nacional de

Triagem Neonatal
Fonte: CGSH/PNTN/DAHU/SAS/MS - 2013.
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Atividades intersetoriais e interfaceadas
aumentam eficiéncia das acoes do PNTN

O PNTN integra o Programa Viver Sem Limite (VSL), da CC/PR, no eixo identificacdo e intervencao
precoce de deficiéncias. Essa integracdo faz com que o PNTN tenha metas pactuadas na CC/PR:

» Universalizacao da fase IV até junho de 2014;
» Implantacao de um Sistema de Informacao em Triagem Neonatal;

» Publicagao do novo Marco Normativo, que passara a abarcar as trés
triagens: auditiva, ocular, além da biol6gica (Teste do Pezinho).

» Para tanto, essas atividades nos levam ao interfaceamento com
diferentes setores do Ministério da Satde (Quadro 16).

Quadro 16 - Interfaceamento entre o PNTN/CGSH/DAHU e outros setores do Ministério da Satde

Universalizacao fase IV CC/PR
DAPES/SAS
CONITEC/SCTIE
DAF/SCTIE
DECIT/SCTIE

Marco Normativo DAPES/SAS
CONASS
CONASEMS
CIT

Sistema de Informacao em Triagem Neonatal DATASUS
DAB/SAS (e-SUS- AB)
CONASS
CONASEMS
CIT

Fonte: CGSH/PNTN/DAHU/SAS/MS - 2013.
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eventos cientificos

0 trabalho Newborn Screening for
Sickle Cell Disease and other Hemoglo-

binopathies in Brazil foi apresentado na e & =020 T il l l
I1l Caribbean Conference on Sickle Cell P a——

W T ekt B el v

Disease, realizada de 20 a 24 de maio
em Havana, Cuba. Ana Stela Goldbeck,
responsavel pelo PNTN, representou o
Ministério da Satde, a convite da Politi-
ca Nacional de Doenca Falciforme.

No IX Congresso Latino Americano de Erros
Inatos do Metabolismo e Pesquisa Neonatal,
Medellin — Colémbia, foi apresentado

poster sobre a situagdo no PNTN.
Fonte: CGSH/PNTN/DAHU/SAS/MS - 2013.
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PARA DOAR SANGUE
VOCE PRECISA
CONHECER A PESSOA?

= PRONTO. AGORA VOCE JA
e CONHECE A BIANCA.
o CINEMA. milhares de pace

N/

TENHD LEUCEMIA E PRECISD
DE DOACAD DE SANGLE.

5eja para quem for,
seja doador.

Procure o Hemocentro maks pridmo.
sy e SR

E *

Fonte: Ministério da Satide/CGSH.
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Quando se avaliam os resultados alcangados pela gestao
da CGSH em 2013, verifica-se que estao focados na promog¢ao
do acesso da populacado brasileira a atencao hematolégica e
hemoterapica com seguranca e qualidade, esséncia da mis-
sao institucional.

Nesse sentido, é€ necessario destacar os beneficiarios das
acoes desenvolvidas. Por um lado, esta a populagdo usuaria
do Sistema Unico de Sadde - SUS, uma vez que a promocao,
protecao, recuperacao e reabilitacdo de sua satde e a melho-
ria da qualidade de vida constituem o objetivo maximo do sis-
tema. Por outro, encontram-se os gestores, 0s gerentes e 0s
profissionais que integram a Hemorrede Piblica Nacional.

Em relacao a atencao as pessoas com doencas hematold-

gicas e a triagem neonatal de doencas genéticas e/ou congé-
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nitas, destacam-se investimentos para efetuar o diagnostico
precoce e o tratamento adequado, pois se verificam:

» aumento de 66,56% no fornecimento de concentrado
de Fator VIII para as Unidades Federadas atingindo
3,2 Ul per capita, o que suplantou a meta
definida pela Federacao Mundial de Hemofilia
(WFH) para tratamento da hemofilia A;

» inicio do fornecimento do concentrado de Fator
VIII recombinante para o abastecimento regular
e progressivo do Programa de Coagulopatias;

» incorporacao das triagens auditiva e ocular no Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), constituindo
assim a Politica Integrada de Triagem Neonatal;

» universalizagao da cobertura da Triagem Neonatal

para a Doenca Falciforme (fase Il) e para Fibrose
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Cistica (fase Ill) do Programa Nacional de Triagem
Neonatal - PNTN em todas as Unidades Federadas;

» inicio da implantacao da triagem para Hiperplasia
Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase;

» finalizacao da implantacao da Politica
Nacional de Atencao Integral as Pessoas
com Doenca Falciforme no SUS.

Foco na qualidade e seguranca para as pessoas que neces-
sitam de transfusao:

» Finalizou-se a implanta¢ao das plataformas
do NAT brasileiro para HIV e HCV com a
disponibilizacao dos testes para 100% das

bolsas coletas no Sistema Unico de Sadde;
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» Tornou-se obrigatdria, pelo Regulamento Técnico de
Procedimentos Hemoterapicos, a realizacao do NAT
HIV e HCV nas amostras de doadores de sangue;

» Foram detectados pelo Teste NAT 14 janelas
imunolégicas para HIV e 4 para HCV na rotina da
triagem laboratorial dos doadores de sangue.

» Detectou-se melhoria do desempenho das
acoes desenvolvidas pelo Programa Nacional de
Qualificagao da Hemorrede Nacional — PNQH;

» Adotou-se um novo enfoque na campanha publicitaria
do Ministério da Satide de incentivo a doagao de
sangue: “Seja para quem for, seja doador”, momento
em que figuraram como modelos nas pecas publicitarias

da campanha, pessoas que necessitam de transfusao.
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» Desenharam-se estratégias para garantir o
abastecimento de sangue em situagoes de
contingéncias e durante a realizacao de grandes
eventos, como a Copa do Mundo de Futebol
de 2014 e os Jogos Olimpicos de 2016.

Os Profissionais da Hemorrede foram qualificados, com a
disseminacao de novos conhecimentos e com o fomento ao
desenvolvimento de habilidades por meio de novos cursos e
publicacdes técnicas (também destinadas a populacdo):

» Curso de Especializagao em Gestao de Sistemas
e Servicos de Satide com Enfase em Servicos
de Hemoterapia para a Regiao Norte;

» Curso de Mestrado em Gestao de Sistemas e
Servicos de Satide com Enfase em Servicos de

Hemoterapia para a Hemorrede Nacional;
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» Lancamento de 18 produtos editoriais sobre gestao,
hemoterapia, coagulopatias, hemoglobinopatias e
triagem neonatal (12 novos e 6 reimpressdes) no
Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia
e Terapia Celular—HEMO 2013, em Brasilia (DF).

Os PROCESSOS DE TRABALHO DA CGSH tornaram-se mais
eficientes e obtiveram reconhecimento de sua qualificacao, pois:

» Houve recertificacao baseada na Norma NBR
ISO 9001:2008 em Sistema de Gestao da
Qualidade pela certificadora externa BRTUV, como
fortalecimento do compromisso com a melhoria
continua dos seus processos, em atendimento as
necessidades da Hemorrede Piblica Nacional.

» Concluiu-se a formatacao de trés novos sistemas de

informacao: Sistema de Triagem Neonatal — SISNEO,
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Sistema HemovidaWeb Hemoglobinopatias e o
Sistema informatizado de estruturacao do roteiro
de visitas técnicas do PNQH — Hemoinfo;

» Aprimorou-se o uso de ferramentas da qualidade
(acdes corretivas, preventivas e de melhoria) e foi
ampliado o mapeamento de processos com desenho
de fluxos e criagao de procedimentos e formularios;

Se muito foi feito, ainda ha muito o que fazer na perspec-
tiva do cumprimento da missao da CGSH. Nesse sentido, 0s
éxitos devem ser comemorados e as limitacdes devem ser
concebidas como oportunidades para reflexdes, ajustes e su-

perac¢ao dos desafios.
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No ambito das atividades cotidianas sempre vao brotando as perspec-
tivas para um novo tempo de gestao, marcado tradicionalmente no ano-
-calendario. Nesse processo surgem novas metas, novos desafios, novas
estratégias e novas atitudes.

Ao construirem o Relatério de Gestao, as areas técnicas da CGSH ce-
lebram os resultados, destacam as limitacoes e assumem publicamente
NOVOS COMPromissos.

Este topico elenca os principais desafios das areas a serem enfrentados
durante o biénio 2014-2015.

O Nucleo de Gestao da Qualidade - NGQ pretende ampliar o mapeamento
de processos até atingir os 100% e aperfeicoar a identificacao e o tratamento
de ndo conformidades, com a proposicdo de estratégias sistémicas. Além
disso, aposta na criacao de um sistema informatizado para 0 SGQ e para o
acompanhamento do Planejamento Estratégico. Na perspectiva da qualifi-
cacdo, investira em novos cursos para formar auditores lideres, gestores de
risco e gestores de projetos, além de buscar ampliar o escopo de certificagao
e identificar oportunidades de melhoria de processos.

0 Programa Nacional de Qualificacao da Hemorrede — PNQH destaca trés
grandes desafios. O primeiro é consolidar o processo de estadualizacao do
programa reduzindo as iniquidades regionais quanto a qualificacdo técnica
e gerencial no processo produtivo do sangue e assisténcia hematolégica
e hemoterapica. Nesse sentido, pretende realizar cinco oficinas regionais
(in loco) para a formagao de avaliadores que atuardo nas suas hemorredes
identificando pontos fortes e oportunidades de melhoria. Além disso, ira
investir no crescimento do nlimero de servicos avaliados, com énfase em
Agéncias Transfusionais, ampliando a implantacao do Programa Estadual
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de Qualificagcao da Hemorrede - PEQH. O segundo desafio é a criagdo de um
banco de dados a partir da informatizacao do instrumento de avaliacao do
PNQH facilitando a analise das informacdes para subsidiar a CGSH na exe-
cucao de sua politica. E o terceiro, se refere ao aperfeicoamento da analise
critica dos dados e relatérios do PNQH e aprimoramento dos indicadores
para melhorar a mensuragao da efetividade do programa.

Os desafios destacados pela Area de Assessoramento Técnico em He-
moterapia — ATH consistem na avaliagdao da disponibilizagao do NAT para
atendimentos nao SUS, reestruturacao das a¢oes de Promocao da Doacgao
Voluntaria de Sangue com a publicacdo da Politica Nacional de Promoc¢do
da Doagao Voluntaria de Sangue e o desenho da rede para disponibilizagao
de bancos de hemacias e plaquetas raras congeladas para o SUS, além da
implantagao do programa de Genotipagem eritrocitaria para doadores raros.

No ambito da Gestao Financeira e Assessoria Técnica — GFAT, os desafios
encontram-se agrupados de acordo com sua especificidade. Na Gestao de
Convénios, pretende-se publicar o manual técnico sobre legislacao vigen-
te sobre convénios e sistemas utilizados pelo Ministério da Sadde para a
transferéncia de recursos.

No que se refere a Gestao Ambiental havera o empenho na continuidade
do projeto de assessoramento a Hemorrede Piblica Nacional, capacitando
de forma instrumental os profissionais da area na hemorrede e qualificando
0S servigos no que tange a implementagao e/ou implantagao do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde. Além disso, se preten-
de implantar a metodologia de tecnologias limpas em trés hemocentros
coordenadores, e desenvolver, em parceria com a Universidade Federal da
Bahia, estudo e pesquisa sobre analise de risco dos determinantes da gera-
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¢ao de residuos e perdas de bolsas de sangue e outros produtos na cadeia
produtiva de sangue.

Quanto a Gestao de Equipamentos, investirar-se-a na continuidade das
atividades no ambito do PNQH com vistas a capacitacao de profissionais e
a qualificagcao de equipamentos da rede de servigos a ser operacionalizada
pela equipe do CETEC/ UNESP. Além disso, pretende-se disponibilizar a nova
versao do sistema informatizado HEMOSIGE para a hemorrede.

No ambito da Gestao de Infraestrutura serao mobilizados esforgos para
concluir o Projeto Hemorrede Sustentavel, desenvolvido em parceria com
a Universidade de Brasilia, para os Hemocentros do Rio Grande do Sul,
Amazonas e Para. Sera prestada assessoria e apoio a elaboracao do projeto
executivo do novo Hemocentro Coordenador do Rio Grande do Sul e serdo
capacitados técnicos da Hemorrede Nacional, por meio do Curso de P6s-
-Graduacao - Reabilitacdo Ambiental Sustentavel Arquitetdnica e Urbanis-
tica - REABILITA, em parceria com o LASUS/UnB. Além disso, pretende-se
produzir o “Guia para Elaboragao de Projetos — Hemoterapia e Hematologia”
(CD-ROM) e divulga-lo no VI Congresso Brasileiro para o Desenvolvimento
do Edificio Hospitalar e no Congresso Mundial da Federagao Internacional
de Engenharia Hospitalar (versao em espanhol), a ser realizado em outubro
de 2014, em Buenos Aires.

Entre os principais desafios da Gestao da Informacao, estao a conclusao
do Sistema Hemovida — Ciclo do Sangue, incluindo o médulo de controle
de estoque de sangue para grandes eventos, como a Copa do Mundo; aim-
plantacao dos sistemas de Triagem Neonatal, Doenca Falciforme e Hemoinfo
(PNQH); a incorporagao do médulo de controle de estoque do Sistema He-
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movida Web Coagulopatias e o inicio do desenvolvimento dos Sistemas de
Talassemias e Controle de Qualidade.

O Ndcleo de Comunicagao ira implantar o “Boletim para Hemorrede” e 0
“Portal do sangue” (interativo) e criar um Banco de Imagens para a area do
sangue. Além disso, aposta no desenvolvimento do Projeto de Terminologia
em Salde - Glossario Tematico e na coletdnea de publicacdes com defini-
¢Oes e termos técnico-cientificos e especializados. Em relacao a melhoria
da gestao, buscara incluir os processos da area no Sistema de Gestao da
Qualidade, além de investir na formacgao de uma equipe.

A Area de Gestdo de Pessoas investira no aperfeicoamento das acdes de
Qualificagdo Profissional junto a Hemorrede Plblica Nacional, com énfase
na verificagao de impacto e atuagao sobre seus fatores preditores.

Apbs o alcance da meta de 3,0 Ul per capita de disponibilizagao de medi-
camentos pré-coagulantes, que garantiu a possibilidade de tratamento para
além das demandas hemorragicas, a Area Técnica de Assessoramento em
Coagulopatias concentrara seus esforcos: a) na normatizagao do programa
de coagulopatias, com vista a proposicao de metas estratégicas e objetivos
politicos para atengdo integral as pessoas coagulopatias hereditarias; e b)
na publicagdo em portaria do Protocolo de Profilaxia Primaria, que ja estive
disponivel para consulta ptblica e aguarda publica¢do; c) na publicacdo em
portaria do Protocolo de Imunotolerancia, atualmente em fase de consulta
plblica; d) em finalizar e publicar manuais técnicos, como o Manual de
Tratamento das Hemofilias, o Manual de Coagulopatias Raras e a revisao
do Manual de Odontologia em Hemofilias. Ainda no ambito do Programa de
Coagulopatias, encontram-se em discussao a¢oes para a reabilitacao e cui-
dados de ortopedia em hemofilia, bem como a normatiza¢ao em protocolo
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clinico especifico do procedimento de Radiossinovidrtese para o tratamento
da artropatia hemofilica. Outro desafio importante é a incorporacao do fator
IX recombinante, a partir de fornecedores internacionais com registro do
produto no Brasil e/ou da transferéncia de tecnologia da empresa Hemobras
com empresas privadas.

A Area de Assessoramento Técnico as Hemoglobinopatias no que se re-
fere a Doenca Falciforme se empenhara: a) na promogao da organizagao dos
homens com DF ; b) no trabalho em parceria com a Gestao da Informacgao/
CGSH para criacdo de um sistema nacional em DF; c) na realiza¢do do 2°
Congresso Mundial de DF, agregado aos encontros anuais do Global Sickle
Cells Network/GSCDN, e da Worldwide Initiative Social Studies in hemoglobi-
nopathies/ WiSSH; e d) na implementacdo da qualificacdo dos hemocentros
coordenadores na atencdo em Doenca Falciforme; ) em inovagoes tecnol6-
gicas com a produc¢ao de novas publicagdes para normatizagao da atencao
em Doenca Falciforme, inclusao de eritropoetina para Doenca Falciforme na
tabela SUS e producao de hidroxiuréia pediatrica.

Com relacdo a Politica Nacional de Atencdo as pessoas com Talassemias
focara suas a¢des: a) na publicagdo de orienta¢bes sobre Enfermagem em
Talassemias e do documento com o diagnéstico situacional em talassemias
no Brasil; b) na implementacdo da mensuragao de ferro organico por meio
de ressonancia nuclear magnética metodologia T2* (coracao e figado); c)
no estabelecimento de parceria com o Hemocentro de Campinas/SP para
realizar testes moleculares de genotipagem eritrocitaria das pessoas com
talassemias maior e intermediaria; d) no desenvolvimento do sistema para
controle informatizado de monitoramento das talassemias. Além disso, esta
previsto o Curso de Diagn6stico Laboratorial das Talassemias em parceria
com o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do MS, por meio do
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sistema TELELAB de educacao a distancia, e a realizagao da VIl Conferéncia
Brasileira de Talassemia e Encontro das Pessoas com Talassemia e Familiares
que proporcionara a discussao sobre 0s principais avan¢os no tratamento
das pessoas com talassemias. A area seguira enfatizando a necessidade da
urgéncia na aquisicao de Bombas de Infusao para administragao subcutanea
de quelante injetavel as pessoas com talassemias que nao respondem ao
tratamento com quelantes orais.

Para o Programa Nacional de Triagem Neonatal, estao previstos inves-
timentos anuais da ordem de R$ 120 milhdes, que viabilizarao a triagem
neonatal para seis doengas do programa nacional: PKU, HC, DF, FC, HAC
e DB e o desenvolvimento do Projeto-piloto de logistica de transporte de
amostras do “teste do pezinho”, por sedex, em sete UF: AL, CE, PA, PE, PB,
RS e SE. Essa a¢ao impactara diretamente os indicadores de qualidade do
PNTN, uma vez que diminuira o tempo entre a coleta e o diagnéstico de
doencas no recém-nascido (diagnéstico precoce). Ainda como atividades
programadas, encontram-se: a) o incentivo a qualificacdo da gestao dos
programas estaduais de triagem neonatal; b) a Publicagao do novo Marco
Normativo; ¢) a publicacdo da portaria e do Termo de Adesao ao Sistema
de Informacdo em Triagem Neonatal; d) a publicacdo do Protocolo Clinico
de Diretrizes Terapéuticas da Deficiéncia de Biotinidase; €) a produgao in-
dustrial nacional de Biotina; f) a qualificacdo dos indicadores do PNTN; g) o
apoio a qualificacdo dos profissionais da rede de servicos; e h) a realizacao
de Campanha Publicitaria Nacional para o “teste do pezinho”.

Apresentados os desafios, empenharemos esfor¢os para que sejam su-
perados e cada vez mais seja cumprida a missao da CGSH.
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Juliana Gurgel Giannetti

Mara Lucia Schmitz Santos
Mouseline Torquato Domingos
Roberto Giugliani

Roberto Vagner Puglia Ladeira
Rosana Marques Pereira

Grupo de AssessoramentoTécnico para Hiperplasia Adrenal Congénita

Eliane Pereira dos Santos
Ricardo Martins da Rocha Meirelles

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

Hemocentro de Campinas
CGSH/DAE/SAS/MS

Universidade Federal do Parana

Universidade Federal de Minas Gerais

Fundagao Ecuménica de Protecdo ao Excepcional

Santa Casa de Sdo Paulo / Chefe do Ambulatério de Fibrose Cistica

Universidade Federal de Minas Gerais/Universidade Federal de Sao Jodo
Del Rei/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico

Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo
Universidade Federal de Minas Gerais

Hospital Pequeno Principe

Fundagdo Ecuménica de Protecdo ao Excepcional

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal do Parana

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - Anapolis
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione
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Tania A. Sartori Sanchez Bachega
Marilza Leal Nascimento

Ivani Novato Silva

Maria de Fatima Oliveira

Faculdade de Medicina- Universidade de Sao Paulo
SES- SC/ Hospital Infantil Joana de Gusmao
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal de Minas Gerais

Grupo de Assessoramento Técnico para elabora¢ao Capacitacao em Hemoglobinopatias

Claudia Regina Bonini Domingos
Marcos Borato Viana

Clarisse de Castro Lobo

Carmen Silvia Gabetta

Ana Cristina Silva Pinto

Universidade Estadual Paulista
Universidade Federal de Minas Gerais
Hemocentro do Rio de Janeiro

Centro Integrado de Pesquisas Oncohematolégicas na Infancia—
Universidade Estadual de Campinas

Hemocentro Ribeirao Preto-USP

Grupo de Assessoramento Técnico para elabora¢do do Marco Normativo

Maria de Fatima Oliveira
Denise de Carvalho Reis
Regina Celia Ribeiro

Grupo de Assessoramento Técnico em Gestao de Equipamentos

José Carlos Gongalves de Araljo
Marcia Teixeira Gurgel do Amaral
Fabiano Romanholo Ferreira

Sr. Livio Luksys

Cicero Daniel Ferreira de Sousa
Manoel Alvaro Guimardes

Marco Aurélio Benedetti Rodrigues
Pedro Ornelas de Alcantara
Alexandre Peixoto Maia

Celso Guimaraes Martinez
Guilherme Pereira Costa

Luis Renato Franco Hagmann de Figueiredo

Outros Grupos de Apoio

Projeto de Gestao Estratégica em Qualificacao Profissional

Adriano Cavalcante Sampaio
Ana Maria Simdes da Fonseca

Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal de Minas Gerais
Secretaria de Estado da Salde - Ceara

CGSH/DAHU/SAS/MS
CGSH/DAHU/SAS/MS
CGSH/DAHU/SAS/MS
CGSH/DAHU/SAS/MS
Unicamp

CETEC - Botucatu -SP
UFPE

UFBA/TECLIN

Minas Gerais
Campinas

Minas Gerais
HEMOPA

Universidade de Pernambuco
Universidade de Pernambuco



Projeto de Qualifica¢ao do Ato Transfusional

Auristela Maciel Lins
Carlos Alberto Dias Pinto
Cristina Alvim Castelo Branco

Delvania de Souza Lima

Ana Lucia Barsante

Geni Neumann N. de Lima Camara
Maria do Socorro Viga Yurtserver
Helena Bernardino de Carvalho
Luciana Maria de Barros Carlos
Maria de Fatima Alves Fernandes
Marilia Alvares Rugani

Raquel Baumgratz Delgado
Rodolfo Jodo Ramos

Cooperacao Técnica Franco Brasileira em Hematologia e Hemoterapia

Ana Suely Leite Saraiva
Carmen Balduino
Marina Felli
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Anvisa
VISA/R|)

Fundagdo para Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em
Salde

Fundacdo Hemocentro de Brasilia

Anvisa

Anvisa

HEMOAM

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
HEMOCE

VISA/SP

Associagao Brasileira de Hematologia e Hemoterapia
HEMOMINAS

HEMOSC

HEMOPA
Embaixada da Fran¢a
Embaixada da Fran¢a

Projeto de Gerenciamento da Cadeia de Suprimentos e Custos de Insumos

Elizabeth Irochi Marchezi
Maria Infante
Rosilene Vieira da Costa

Capacitacao e Cooperacao Internacional em Doenca Falciforme

Cecilia Maria Guimaraes Figueira
Marlene do Carmo Cezini
José Nélio Januario

Tiago Novaes

Paulo Ivo Cortes de Araljo
Sergio Gomes Coelho
Joice Aragdo de Jesus
Guilherme Dantas

Cecilia Izidoro

Gildasio Daltro

Thamires Souza

Hemocentro de Ribeirdo Preto
Escola Nacional de Salide Piblica— ENSP/FIOCRUZ
Escola Nacional de Salide Piblica— ENSP/FIOCRUZ

UFES

UFR)
CHEMOB
SMS Camagari
UFR)

UFR)
ATDF/CGSH
ATDF/CGSH
UFR)

UFBA

UFBA
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Capacitacao, elaboracao de materiais técnicos e organiza¢ao de campanhas em Doenca Falciforme

Tiago de Souza Novais
Maria Candida Queiroz
Glauco Alexandre de Oliveira

SMS de Camacgari/BA
SMS de Salvador/BA
auténomo

Comissao de Assessoramento Técnico as Talassemias (CAT-Talassemias)

Aderson da Silva Aradjo

Ana Cristina Silva Pinto

Claudia Regina Bonini Domingos
Denise Bousfield da Silva

Eliana Litsuko Tomimatsu Shimauti
Fabricio Biscaro Pereira

Fernando Sabino Gomes

Isabeth Fonseca Estevao

Kleber Yotsumoto Fertrin

Marcela Ganzella

Merula Emmanoel Angyrou Steagall
M®nica Pinheiro de Almeida Verissimo
Sandra Regina Loggetto

Vania Ldcia Lima de Melo

Viviani Pessoa

Fundacao de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE
Hemocentro de Ribeirao Preto-SP

UNESP, Sao José do Rio Preto-SP

Hospital Infantil Joana de Gusmao, Floriandpolis-SC

Universidade Estadual de Maringa-PR

Hemocentro da UNICAMP/Campinas-SP

Associacdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA)

Universidade Federal de Sdo Carlos-SP

Hemocentro da UNICAMP e Departamento de Patologia Clinica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP, Campinas-SP

Hemocentro de Ribeirdo Preto-SP

Associacdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA)

Centro Infantil Boldrini, Campinas-SP

Centro de Hematologia de Sdo Paulo-SP

Fundagao Hospitalar de Hemoterapia e Hematologia do Amazonas - HEMOAM
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Rio de Janeiro - HEMORIO
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