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QUALIDADE DO SANGUE
JANGUE E HEMODERIVADOJS

1 Conceito

O Programa Qualidade do Sangue tem por objetivo maior assegurar a
qualidade e auto-suficiéncia em sangue, componentes, derivados sangliineos
e correlatos, bem como garantir a assisténcia aos portadores de doencas de
coagulacdo sangiiinea e de maformacao das hemaceas e elevar o padrdo do
atendimento dos servigcos disponibilizados a populagdo. Assim sendo, o
Ministério da Saude (MS) tem envidado esforcos no sentido de fomentar estudos
e pesquisas; capacitar e adequar os recursos humanos em quantidade e
qualidade; estruturar e modernizar as unidades que formam a cadeia do sangue
e hemoderivados, dotando as Unidades de Salide de maior eficiéncia quanto a
capacidade de resolucao das acdes e servigcos pertinentes as suas respectivas
competéncias e responsabilidades.

Desta forma, observamos que a participacéo efetiva do Ministério da Saude
(MS), naformulagéo da politica e da gestdo da hemoterapia nacional, intensificou-
se a partir de 1980, com a criacdo do Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados — PRO-SANGUE, criado pela Portaria Ministerial n.° 07/80, de
30 de abril, dos Ministérios da Saude e da Previdéncia Social, na qualidade de
Programa Especial, definindo seus objetivos e suas a¢des basicas.

Os resultados ja contabilizados pelo Programa advém de uma parceria bem
sucedida com os Hemocentros, 6rgaos executores das atividades hemoterapicas
e hematologicas, em cuja estrutura mantém instalagées apropriadas para o
atendimento completo ao doador de sangue. Geralmente estes Hemocentros
estdo associados as Universidades, com um papel importante, qual seja, o de
contribuir na formacao de recursos humanos e no desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, bem como na garantia da qualidade do sangue transfundido no
pais, conferindo o selo de qualidade, cuja manutencéo implica em adotar uma
filosofia de trabalho incorporando qualidade de forma continuada.

Com o advento do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), o Brasil adequa-
se pararesponder as exigéncias deste mercado comum na area da hemoterapia
e, desta forma, aprova resolugdes que regulamentam os niveis de complexidade
dos servicos conforme as caracteristicas da organizacéo nacional.

Em conseqiiéncia, a rede hemoterapica passa a ter a classificacdo em
niveis de complexidade, cada qual com suas respectivas estruturas, fungoes e
quadro de recursos humanos, apresentados de forma detalhada no item 3,
Habilitacdo/Requisitos, desta Cartilha.




O Programa de Sangue e Hemoderivados objetiva, também, proporcionar o
tratamento da hemofilia e da anemia falciforme, patologias (doengas) que
atingem a um grande numero de pessoas

A hemofilia é definida como uma coagulopatia, doenga da coagulagao do
sangue, cujo portador possui deficiéncia dos fatores de coagulagdo sangiiinea,
os quais sdo responsaveis pela coagulacdo, impedindo que haja hemorragias
interna e/ou externa. Existem: hemofilia tipo A, caracterizada pela deficiéncia
da atividade coagulante do fator VIII, hemdfilia tipo B, caracterizada pela
deficiéncia da atividade coagulante do fator X, e outras especificas como de
Von Willenbrand grave, todas de carater hereditario, sendo transmitidas
geneticamente, dos pais para os filhos, cujo tratamento é por meio da reposicao
dos fatores de coagulacao.

O quadro clinico depende do nivel plasmatico do fator deficiente e & igual
nas hemofilias A e B. Assim, ambas sao classificadas como:

Grave Fator VIII ou IX inferior a 1% (0,01 U/ml) do normal
Moderada Fator VIl ou IX entre 1% a 5% (0,01 a 0,05 U/ml)
Leve Fator VIl ou IX %5 a 25% (0,05 a 0,25 U/ml) do normal

Fonte: http://ww.anvisa.gov.br/correlatos/sangue/programa/hemofilia.htm

Quanto aos medicamentos preconizados para o tratamento as deficiéncias
acima citadas o MS adquire-os (vide detalhamento Quadro Il) diretamente e
distribui aos estados, como o Concentrado de Fator VIII, IX, Concentrado-
Protrombinico e o Complexo de Protrombinico Parcial Ativado. Desta forma &
possivel avancar com o tratamento das coagulopatias no Brasil, melhorando a
qualidade de vida dos respectivos portadores dessas patologias.

Cobertura hemoderivados/paciente/ano
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Anemia falciforme, faz parte do grupo das hemoglobinopatias, cujo portador,
em certas condices, tem globulos vermelhos, hemaceas, sao alteradas em
sua formacao, ficando parecidas com uma foice, dai o nome falciforme.

Glébulo Glébulo
normal falciforme

s

Os gldbulos vermelhos em forma de foice se agregam e dificultam a
circulagéo do sangue nos pequenos vasos do corpo. Com a diminui¢do da
circulacéo ocorrem lesdes nos 6rgéos atingidos, causando dor, destruicdo dos
globulos, ictericia (olhos amarelos) e anemia.

Hemoglobina Traco
Normal Falcémico

Outros aspectos importantes a serem ressaltados sdo o estabelecimento

de padrbes nacionais da qualidade dos hemocentros e dos servigos de
transfusdo, em cujo processo o MS tem

investido macicamente em campanhas para a

Mudando o conscientizacdo da populagido. O objetivo é
Comportamento do atender a recomendacdo da Organizacdo
Doador Mundial de Satude (OMS), de que 3% a 5% da

populacéo brasileira tenha o compromisso de

doar sangue anualmente, de forma voluntaria.
Assim sendo, acdes institucionais tém estimulado o doador a continuar doando
sangue:

s isencao de taxa de inscricdo em concursos publicos, aos doadores com
um minimo de duas doagdes, a exemplo do Estado do Ceara, conforme a
Lei Estadual n.° 12.559/95. Para os servidores publicos estaduais é
acrescentada uma semana ao tempo de servico para cada doagdo, contando
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tempo para a aposentadoria de acordo com a Lei n.° 12.634; e, no caso do
servidor publico municipal, sdo garantidos trés dias de folga para o
funcionario;

atestado de comparecimento ao Hemocentro para fazer doacio de sangue;
atestado de Doacéo;

carteira de Doador, apos a 2.2 doacdo no Hemocentro;

“check-up” sem custos para o doador, pois 0 sangue passa por uma série
de exames para detectar desde anemia até aids, entre outras doencas;
dispensa do dia de servico, conforme a Lein.® 1.075, de 27.3.1950;
isencao de Taxa de Concurso Publico no DF, conforme Lei n.° 1.321, de
26.12.1996, bem como em outros estados e municipios, conforme suas
legislacdes;

lanche balanceado;

o doador de repeticdo tem a grande vantagem de estar sempre fazendo o
teste sorolégico, podendo identificar qualquer doenca infecto-contagiosa
que possa ter. Para os hemocentros e/ou bancos de sangue, a vantagem
€ a possibilidade de formar um grupo de doadores seguros, com menor
risco de estarem contaminados, o que termina beneficiando os receptores
com sangue de melhor qualidade;

resultado dos exames realizados, orientacdo e encaminhamento médico
nos casos de exames alterados.

Outros procedimentos devem ser conhecidos e divulgados antes da doacéo

do sangue:

Cada pessoa pertence a um determinado
grupo sangiineo, portanto, no momento de uma
transfusdo de sangue, o médico verificara se o

Compatibilidade entre sangue do doador € ou ndo compativel com o
os Grupos sangue do receptor.
Sanguineos Os grupos sangiiineos sdo determinados

geneticamente e denominados de acordo com
os sistemas antigeno/anticorpo analisados,

sendo os sistemas ABO e RH os mais importantes para a avaliagdo de compa-
tibilidade dos grupos sangiiineos nas transfusdes.

Todas as transfusdes sao feitas apos a avaliagdo médica de compatibilidade,

garantindo a seguranca necessaria ao receptor do sangue. Para o doador ndo
ha esse risco, pois o sangue doado sera analisado e ofertado para o receptor
compativel.




Informando ao Doador de Sangue

DOAR SANGUE:

o

¢ ¢ ¢ v

nao afina nem engrossa o
sangue;

nao cria dependéncia;

nao emagrece;

nao engorda;

nao vicia.

NAO DOE SANGUE QUANDO ESTIVER:

9

<@

gripado ou resfriado;
gravida ou em periodo de amamentacao.

E SEGURO DOAR SANGUE? Sim.

<@

Doar sangue nao oferece riscos ao doador porque nenhum material usado
na coleta do sangue é reutilizado, eliminando assim qualquer possibilidade
de contaminacéo;

A coleta é realizada em ambiente agradavel e limpo;

A doacao de sangue nao traz nenhum prejuizo para a sua saude;

A quantidade de sangue doada é de aproximadamente 450 ml, ou seja,
menos de 10% do volume de sangue do doador;

Antes de doar sangue, o candidato a doacdo passara por uma avaliacao
médica e so vai doar se estiver em condicdes;

Em 24 horas o organismo repde todo o volume de sangue doado;

Em cada doagdo uma pequena amostra de sangue coletado servird para a
realizacdo dos exames exigidos pelas normas técnicas vigentes;

Todo o material utilizado na coleta é descartavel, logo, ndo ha risco de
pegar doenca alguma ao doar sangue.

O QUE E NECESSARIO PARA DOAR SANGUE:

9
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apresentar documento de identidade oficial (carteira de identidade ou
profissional);
dormir bem na noite anterior a doacao;
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INTERVALO ENTRE DOAGOES

o

nao estar em jejum;

nao estar gravida ou amamentando;

nao estar gripado;

nao estar tomando medicamento a base de antibidticos, antiinflamatério
ou corticoide;

nao ser usuario de drogas;

nao ter comportamento sexual de risco (multiplos parceiros sexuais, ter
como parceiro sexual um portador do virus da aids);

nao ter contraido doenca infecto-contagiosa como sifilis, aids, hepatite,
doenca de chagas;

nao ter sido submetido a cirurgias ha menos de seis meses;

pesar mais de 50 quilos;

MULHER: pode doar sangue com um intervalo
de 90 dias, entre uma doacéo e outra, até no
maximo 3 vezes em um periodo de 12 meses.
HOMEM: pode doar sangue com um intervalo
de 60 dias entre uma doacao de sangue e
outra, até no maximo 4 vezes em um periodo
de 12 meses.

CUIDADOS COM A DOACAO

Antes da doacgao:

@

o

o

o

ter e estar com boa saude;

teridade entre 18 e 60 anos.

apods o almocgo ou jantar, aguarde 3 horas antes de doar;

dormir bem na noite anterior a doagédo, no minimo 6 horas continuas;

nao doar sangue em jejum; pela manha tomar café normalmente evitando
gorduras;

nao ingerir bebida alcodlica 12 horas antes da doacgéo.

Apés a doagao:

o

o

abster-se de fumar por 2 horas;

evitar dirigir veiculos apds a doagéo, se ndo for possivel aguardar no minimo
uma hora;

evitar exercicios fisicos extenuantes;

ingerir bastante liquido;



o manter uma alimentagcdo normal;
o nao ingerir bebida alcodlica nas proximas 6 horas;
» nao pegar peso ou forgar o brago utilizado na doagéo.

O QUE INFORMAR AO MEDICO NA CONSULTA: ‘ ' .
» se estafazendo tratamento de dentes; ™ ¥ ..'_'
» se esta usando medicamentos; l?"'{' |H
o sefeztatuagem ha menos de um ano; | k g .

» sejarecebeu alguma transfuséo de sangue; l.

o Sepassou por uma cirurgia recente; —
» setomou vacina. [

O que é feito com o sangue doado?
As bolsas de sangue coletadas séo
A Trajetoria do encaminhadas ao setor de fracionamento que,
Sangue Doado por meio de processos de centrifugacao, ira
separar em até 8 horas o sangue total coletado
em seus componentes e 0os armazenara em
geladeira entre 2° e 6° Celsius, a espera dos

resultados dos exames laboratoriais realizados no sangue do doador.

Processamento do sangue:
Conjunto de procedimentos fisicos ou mecanicos utilizados na obtengao de
hemocomponentes a partir de unidades de sangue total.

Estoque:
O sangue e seus componentes liberados para utilizagdo sdo armazenados
adequadamente de acordo com a sua classificacao e prazo de validade.

Distribuigao:

Somente apods liberagdo dos resultados dos exames € que o sangue e
seus componentes sao liberados para os hospitais a fim de atender aos casos
de emergéncia e a pacientes internados. Todos os procedimentos técnicos
adotados em relacdo ao processamento, a rotulagem, ao armazenamento e a
distribuicdo de sangue e de seus componentes seguem as normas
hemoterapicas vigentes Portaria MS n.° 1.376, de 19.11.1993.




Observe o Caminho do Sangue, Componentes e Derivados:

ST O doador comparece ao hemocentro, é
O que é feito com o sangue considerado apto e faz a doagédo. O material
doado em hemocentros na forma que é coletado — denominado Sangue
Total (ST) — é acondicionado em uma bolsa e
submetido ao fracionamento

PRP O sangue é colocado numa centrifuga que o divide em CG
duas partes. De um lado, a sdlida, um concentrado de
células utilizado em transfusdes; do outro, um liquido
amarelado, o plasma rico em plaquetas.

O concentrado globular é processado CH CL
separando hemacias e leucécitos. Do

plasma séo retirados as plaquetas e o

plasma fresco concentrado.

cP PFC

Do plasma fresco resultam os hemoderivados
GAH dos quais o unico produzido no Brasil é a PC
albumina. Os demais — imunoglobulinas e
fatores de coagulagdo — séo importados ao
custo anual de US$ 100 milhdes

FviiC GAm AT Il PPSB A ATS

Sangue Total Componentes Derivados
ST — Sangue Total CH - Concentrado de Hemacias | PPSB — Complexo Protrombinico
PRP — Plasma Rico em Plaquetas | CL — Concentrado de Leucécitos | AT Il — Anti-Trombina IlI
CG — Concentrado Globular GAH - Crioprecipitado GAm — Gamaglobulina
CP — Concentrado de Plaquetas PC - Plasma Comum A — Albumina

PFC - Plasma Fresco Congelado F VIII C — Fator VIIl Concentrado | ATS — Anti-soro

Fonte: ANVISA/MS




2 Funcionamento

A Coordenacgéo do Programa Qualidade do Sangue do MS, funcionalmente,
esta subordinado a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme
Portaria Ministerial n.° 1.334, de 17 de novembro de 1999.

Este programa é coordenado pela Geréncia-Geral de Sangue e
Hemoderivados que conta com um quadro de recursos humanos adequado
para o desenvolvimento das atividades de planejamento, de coordenacéo e de
avaliacdo da execucgéo das atividades do programa, bem como dos projetos da
area técnica de sangue e hemoderivados.

Consiste na organizacédo em nivel das Unidades Federativas, cabendo as
Secretarias Estaduais de Saude (SES), por meio das Vigilancias Sanitarias e
dos Hemocentros Coordenadores, a implantacido, conducao e fiscalizagdo do
programa local articulados com os érgaos centrais.

Os 6rgaos executores das atividades hemoterapicas e hematoldgicas
formam uma rede de complexidade variavel, composta por entidades de carater
publico e privado, incluindo as filantrépicas, com uma estruturacao a saber:

Composi¢ao da Hemorrede Brasileira: Setores Publico e Privado

PUBLICO PRIVADO

Servigo de Hemoterapiaou

Hemocentr
emocentros Banco de Sangue

Servigo de Hemoterapia

Coordenador Hospitalar

Unidade de Coleta e

Regional ®
& Transfusao

Hemontcleo Ageéncia Transfusional

Unidade de Coleta e

e Posto de Coleta
Transfusao

Agéncia Transfusional

Posto de Coleta

Fonte: Publicagdo/MS — Normas para Implantagéo de Unidades Hemoterapicas e Hematoldgicas




HEMORREDE PUBLICA NACIONAL - Unidades Existentes por Categoria

Hemocentro Coordenador
HR Hemocentro Regional 44
HN Hemondcleo 61
UCT Unidade de Coleta Transfuséo 144
uc Unidade de Coleta 7
AT Agéncia Transfusional 2.981

Total de Unidades 3.263 ‘

Fonte:GGSH/ANVISA/MS

Localizagdo Espacial da Hemorrede Publica Nacional

HC | HI | HM LT | U | B T-T | A T2 | TOTAL

HC (HA W | UcT | | A | A2 | T0reL
|8 |8 | 3|45 10T

P3| 5| |—| ¥ |IT5 | IS

T IN &T1 BT TaTAL

£|— @8 14 — T3 153 B
FHC HPHN LT (LG AT AT | TOTAL
1 16 || 34 |4 | 385 | G | 6 Ded

HC | HIE [HR | LCT | LC AT-1 | AT-3 | TOTAL
44| & TH |13 | B3




Sob a ética de uma nova gestao a Coordenagéo
Geral de Sangue e Hemoderivados do MS, até o

Construindo a ano de 2003, estara garantindo que todo o sangue
Nova Estrutura transfundido no pais tera garantia de qualidade em
para a todo o seu processo. Este compromisso foi firma-
Hemoterapia Bra- do a partir de marco de 1998, quando o Ministério
sileira da Saude foi estimulado a participar do relangamento

do Programa Brasileiro de Qualidade e Produtivida-
de (PBQP), da Presidéncia da Republica, elegendo
a sua meta mobilizadora nacional.

A Meta Mobilizadora Nacional, “Sangue com Garantia de Qualidade
em todo o seu Processo até 2003”, desdobrada em 12 projetos, estabelece
um marco importante na hemoterapia brasileira, qual seja, o da mudanca
comportamental dos doadores, passando pela humanizacao do atendimento,
até a revisdo dos processos internos dos 6rgaos executores das atividades
hemoterapicas, com vistas a sua eficiéncia técnica e sua maior eficacia na
materializacao dos objetivos sociais.

Para melhor compreender o novo desenho que se quer dar a hemoterapia
brasileira a partir daimplementacao dos 12 projetos, seguem os perfis destes:

1. Formulacao da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados

E um dos objetivos precipuos do Ministério da Saude (MS) a definicao de
uma politica Unica de sangue e hemoderivados para o Pais que garanta a sua
disponibilidade, seguranca e qualidade, contemplando a participacédo do governo
e da sociedade civil, definindo claramente as responsabilidades de cada esfera
de gestao na implementacao das atividades, bem como de permitir o adequado
gerenciamento do sistema nos trés niveis.

2. Implantagao do Programa de Infra-estrutura Fisica e Organizacional
da Hemorrede

Garantir a disponibilidade, a qualidade e a seguranca do sangue em toda a
hemorrede, requer um investimento na rede fisica existente, haja vista a
necessidade da complementaridade a rede hoje instalada. O projeto de im-
plantagao do programa de infra-estrutura permitira que a rede responda com
eficiéncia e eficacia as crescentes demandas do setor saude.




3. Implantac¢ao do Sistema Nacional de Informagoes Gerenciais do San-
gue e Hemoderivados

A criacdo da Rede de Informacdes sobre o sangue e hemoderivados fecha
o ciclo dos projetos a serem desenvolvidos pelo programa até 2003. Esta Rede
permitira aos diversos gestores nas trés esferas de governo o pleno acesso
aos dados indispensaveis a tomada de decisdo quanto ao gerenciamento em
todo o processo. A implementagao deste projeto facilitara o intercambio entre
os diversos sistemas de informacdes ja existentes, melhorando a qualidade
das informacdes sobre sangue e hemoderivados a serem disponibilizadas
para a sociedade brasileira.

4. Programa Nacional de Doagao Voluntaria do Sangue

Mobilizar a sociedade para a necessidade da doacao espontanea e habitual
de sangue visando a garantia da quantidade adequada a demanda do Paise a
melhoria do sangue, dos componentes e dos derivados. Estes séo os objetivos
cuja consecucdo levara a uma construcao gradual de uma nova cultura de
doacéo de sangue na sociedade brasileira, propiciando o aumento gradual das
doagdes voluntérias e a fidelizacdo do doador.

Neste novo quadro buscar-se-a o aumento do percentual de cobertura dos
hemocomponentes bem como a reducéo do custo final tendo em vista a
diminuicdo da taxa de inaptid&o clinica e soroldgica.

5. Programa Nacional de Hemoderivados

Objetiva a elaboracéo do Programa Nacional de Hemoderivados, a curto
prazo, o processamento do plasma excedente e, a médio prazo, a implantagao
de até trés plantas no Pais, visando a melhoria da qualidade do sangue e
componentes oferecidos a populagéo, além de buscar a auto-suficiéncia em
hemoderivados, e o desenvolvimento tecnoldgico brasileiro na area de
processamento do plasma e em biotecnologia, propiciando a economia de
divisas, uma vez que a nossa dependéncia em hemoderivados importados &,
ainda, cerca de 70%.

A implementacao deste projeto, seguramente, ratificara o papel de lideranca
da hemoterapia brasileira na América Latina, colocando o Brasil em plano de
igualdade com os paises de primeiro mundo.




6. Implantacao do Programa da Qualidade Total na Hemorrede

A necessidade de se estabelecer e de se manter padrées de exceléncia na
qualidade do sangue requer um esfor¢o, o qual o MS vem envidando ao longo de
todo o processo da reestruturacéo do Programa de Sangue e Hemoderivados. A
implantacéo deste projeto demonstra a forma que deve ser adotada pelo MS , na
implantacao da qualidade total no sistema, uma vez que o universo de abrangéncia
passa pelo desenvolvimento de metodologias e de orientagédo técnica para
instrumentalizar e fomentar as unidades que compéem a Hemorrede. Dessa
forma os resultados alcancados concorreram significativamente para a reducao
do risco de contaminacgéao pelo sangue e garantindo a qualidade do sangue e
hemoderivados disponibilizados aos clientes/usuarios e a humanizagcao do
atendimento a doadores e usuarios e a melhoria da gestao.

7. Implantagdao de um Sistema de Controle de Qualidade Externa em
Imuno-Hematologia e Sorologia em Unidades Hemoterapicas

Aimplantacao deste projeto ira possibilitar a avaliagao dos testes e proce-
dimentos laboratoriais utilizados para triagem e selecao do sangue e seus
componentes nas unidades hemoterapicas do pais. Garantira fundamental-
mente, a exatiddo dos resultados dos testes imuno-hematolégicos e sorolégicos,
assegurando a confiabilidade dos resultados obtidos nas unidades e selando a
qualidade do sangue transfundido no pais.

8. Implantag¢ao de Programas de Capacitacdao de Recursos Humanos

A importancia da coeréncia e da integracao da politica de recursos huma-
nos no Programa de Sangue e Hemoderivados pode ser reconhecida no proje-
to aqui proposto, uma vez que este busca solugdes prontas e precisas para os
desafios do novo desenho na area de hemoterapia e hematologia. Formar
profissionais para estas areas, especializando, aperfeicoando e reciclando os
RH em quantidade suficiente, serd a garantia de inUmeros dividendos para a
hemoterapia brasileira.

9. Implantacao do Programa Nacional de Acreditacao de Unidades
Hemoterapicas

Este projeto visa aimplantacdo de um modelo de avaliacéo e certificacdo da
qualidade das unidades hemoterapicas, baseado em padrbes previamente defi-
nidos, de forma a estimular o desenvolvimento da melhoria continua dos proces-




sos dessas unidades. Busca-se como resultado a melhoria da qualidade do
sangue transfundido no pais, a seguranca da populacdo quanto ao produto que
lhe é oferecido, a economia de recursos através da diminuicdo do volume de
sangue descartado por inaptidao clinica e sorolégica e a melhoria da gestao das
unidades hemoterapicas.

10. Sistematizagcao do Controle de Qualidade dos Insumos para
Hemoterapia Utilizados no Brasil

Desenvolver e consolidar um sistema abrangente de controle da qualidade
dos insumos para a hemoterapia, permanente e efetivo, capaz de assegurar a
qualidade dos produtos em uso no Brasil. Isto refletira diretamente na qualida-
de do sangue, uma vez que, a acao regulatéria e fiscalizadora permanente e
eficiente, induzira a uma melhoria na qualidade dos insumos para a hemoterapia
produzidos no Brasil , além de permitir de forma &gil a deteccéo de problemas
com os insumos para a hemoterapia, possibilitando a tomada de decisao pre-
cisa de medidas corretivas e minimizando os riscos.

11. Reestruturacao do Sistema de Vigilancia Sanitaria do Sangue

O atual modelo estrutural funcional de vigilancia sanitaria esta sendo
repensado dentro de um novo enfoque: o da busca da melhoria da qualidade dos
produtos e dos servicos desenvolvidos nos trés niveis de atuacdo. Esta proposta
esta objetivada neste projeto cuja finalidade € viabilizar a implementacéo da infra-
estrutura necessaria para o desenvolvimento de ages coordenadas e efetivas da
vigilancia sanitaria do sangue nos trés niveis de gestao, assegurando o controle
sanitario e o cumprimento integrado da legislacao vigente.

Os resultados serdo contabilizados positivamente no setor salde, haja vista o
Sistema de Vigilancia Sanitaria definido e integrado nos trés niveis de governo, na
melhoria da qualidade no atendimento, na racionalizagao e na aplicabilidade das
acdes e servicos desenvolvidos pela Anvisa a descentralizacao das acdes de vigi-
lancia sanitaria do sangue e hemoderivados, nos trés niveis de gestéo, e a adequa-
¢ao de recursos humanos para harmonizar e viabilizar as agtes de fiscalizagao.

12. Ampliagcao do Numero de Inspecdes Sanitarias em Unidades
Hemoterapicas

Ampliar o niUmero de inspecoes e reinspecdes sanitarias, nas unidades
hemoterapicas no pais, afianca o efetivo controle sanitario e a fiscalizacdo dos




procedimentos e conseqientemente a qualidade dos produtos oferecidos.
Atualmente existem no Brasil cerca de 3.500 unidades hemoterapicas com
caracteristicas regionais de funcionamento e apresentam diferentes niveis de
qualificacéo, algumas de exceléncia. Ampliar o nimero de inspecdes significa
concorrer, também, para a manutencao dos padrdes de qualidade do sangue,
protecao da populagao quanto aos riscos de contaminagdo com o sangue e/ou
hemocomponentes.

3 Habilitagao/Requisitos

Entende-se, aqui, por habilitacdo/requisitos a capacidade/condicao
necessaria que as unidades de sadde devem ter para o desenvolvimento das
acoes de hemoterapia, cujo status de “estar habilitado” significa estar apto a
participar da estrutura do Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados.

Cabe salientar que as unidades que compdem este sistema devem ser
capazes de desenvolver as atividades pertinentes aos seus niveis de comple-
xidade, conforme Portaria Ministerial n.° 1.135, de 8 de setembro de 1999, no
anexo MERCOSUL/SGT n.° 11/REC n.° 11/99.

As unidades executoras das atividades hemoterapicas e hematoldgicas
formam uma rede compreendida com os setores publico e privado a saber:

SETOR PUBLICO SETOR PRIVADO

Hemocentro —
1. COORDENADOR

2. REgional

Hemonducleo Hemonucleo

UNidade de Coleta e Transfusdo UNidade de Coleta e Transfus&o
AGénciaTransfusional Agéncia Transfusional
POsto de Coleta POsto de Coleta

— Servigo de hemoterapia ou Banco de Sangue

— Servigo de Hemoterapia Hospitalar

Fonte: Publicacdo/MS — Normas para Implantacdo de Unidades Hemoterapicas e Hematologicas




Desenvolvimento das Atividades de Acordo com os Respectivos Niveis
de Competéncia

Hemocentro Coordenador

Preferencialmente devera estar localizado em uma capital, tendo como fungéo
a assisténcia e o apoio hemoterapico e hematoldgico a rede de servicos de
saude, como atribuicdo e atividades especificas:

» coordenar e desenvolver a politica estadual de sangue:

realizar junto a vigilancia sanitaria levantamentos socioepidemioldgicoos
relativos as doagdes, as transfusées e as doencas passiveis de trans-
missao pelas transfusdes — DPTT;

definir juntamente com as secretarias estaduais de saude (SES), o
Sistema Estadual de Sangue;

desenvolver junto as SES, por meio da vigilancia sanitaria, mecanismos
que permitam disciplinar as acdes de coleta de sangue, sua utilizacdo
e a distribuicdo de componentes sangiiineos;

desenvolver junto as SES, mecanismos de apoio as notificacbes de
analise e controle de enfermidades hematoldgicas ou transmitidas
pelo sangue;

manter intercambio com as escolas da area de saude, visando a
melhoria de todos os procedimentos referentes a doacéo e
transfusado de sangue tornando-os parceiros no processo de educa-
céo.

o coordenar a formagéo e treinamento de recursos humanos em hemoterapia
e hematologia;

o coordenar as agoes referentes a comunicacgéo social;

» desenvolver atividades hemoterapicas:

recrutar doadores convencionais, especiais e de afereses;

promover medidas de protecéo a saude do doador e do receptor tais
como: triagem hematoldgica, triagem clinica prévia a doagao, exames
laboratoriais imuno-hematologicos e sorolégicos do sangue coletado,
provas laboratoriais pré-transfusionais, diagnosticos e tratamento das
reacOes adversas ao sangue;

encaminhar o doador inapto a investigacao clinica;



- coletar sangue interna e externamente aos hemocentros, por meio de
métodos usuais € especiais: aféreses e auto-transfusao;

- fracionar e processar o sangue em componentes;

- realizar procedimentos transfusionais comuns e especiais, participando
e discutindo as indicacdes no centro e fora do centro (hospitais,
domicilio);

- diagnosticar, prevenir e aconselhar as alo-imunizagdes e diagnosticar
laboratorialmente as auto-imunizacoes;

- tratar as doencas dependentes de transfusdo de sangue e componen-
tes e derivados.

o desenvolver atividades hematoldgicas:

- realizar diagnésticos clinicos laboratoriais e tratamento hematologico;

- coordenar o tratamento multidisciplinar dos pacientes que deles ne-
cessitem (ex.: hemofilicos);

- diagnosticar e orientar a terapéutica nas intercorréncias hematologicas
dos pacientes clinicos e cirlrgicos.

o desenvolver pesquisas cientificas;

» prestar apoio administrativo.

Hemocentro Regional

Preferencialmente devera estar localizado no municipio de referéncia de
uma macrorregido de saude, tendo como funcdo a assisténcia e o apoio
hemoterapico e hematoldgico a rede de servigcos de saude, com atribuicdo e
atividades especificas:

» coordenar e desenvolver as agdes da politica de sangue de uma macror-
regido de saude, constituindo-se a descentralizagcdo do Hemocentro Coor-
denador;

» coordenar técnica e politicamente todas as atividades hemoterapicas e
hematoldgicas de uma macrorregido de saude;




o coordenar as agdes referentes a comunicagao social;

o desenvolver atividades hemoterapicas:

- recrutar doadores convencionais, especiais e de afereses;

- promover medidas de protecdo a saude do doador e do receptor tais
como: triagem hematoldgica, triagem clinica prévia a doagao, exames
laboratoriais imuno-hematologicos e sorolégicos do sangue coletado,
provas laboratoriais pré-transfusionais, diagndsticos e tratamento das
reacOes adversas ao sangue;

- encaminhar o doador inapto a investigacao clinica;

- coletar sangue: interna e externamente aos hemocentros, por meio
de métodos usuais € especiais - afereses e autotransfusao;

- fracionar e processar o sangue em componentes;
- estocar e distribuir sangue e componentes;

- realizar procedimentos transfusionais comuns e especiais, participan-
do e discutindo as indicagdes no centro e fora do centro (hospitais,
domicilio);

- diagnosticar, prevenir e aconselhar as alo-imunizacdes e diagnosticar
laboratorialmente as auto-imunizacoes;

- tratar as doencas dependentes de transfusdo de sangue e
componentes.

» desenvolver atividades hematoldgicas:

- realizar diagnésticos clinicos laboratorial e tratamento hematolégico;

- coordenar o tratamento multidisciplinar aos pacientes que deles
necessitem (ex.: hemofilicos);

- diagnosticar e orientar a terapéutica nas intercorréncias hematologicas
dos pacientes clinicos e cirlrgicos;

- desenvolver pesquisas cientificas;

- prestar apoio administrativo.




Hemonltcleo

Preferencialmente devera estar localizado em area extra-hospitalar. Consti-
tui-se a descentralizacdo de um Hemocentro Regional, tendo como funcéo a
assisténcia hemoterapica e /ou hematologica em nivel local, bem como:

» desenvolver agcdes referentes a comunicagao social;

o desenvolver atividades hemoterapicas:

- recrutar doadores convencionais, especiais e de afereses;

- promover medidas de protecdo a saude do doador e do receptor tais
como: triagem hematoldgica, triagem clinica prévia a doagao, exames
laboratoriais imuno-hematologicos e sorolégicos do sangue coletado,
provas laboratoriais pré-transfusionais e diagnésticos e tratamento das
reacOes adversas ao sangue;

- encaminhar o doador inapto a investigacao clinica;

- coletar sangue: interna e externamente aos hemocentros, por meio
de métodos usuais € especiais - afereses e auto-transfusao;

- fracionar e processar o sangue em componentes;
- estocar e distribuir sangue e componentes;

- realizar procedimentos transfusionais comuns e especiais, participando
e discutindo as indicacdes no centro e fora do centro (hospitais,
domicilio);

- diagnosticar, prevenir e aconselhar as alo-imunizagdes e diagnosticar
laboratorialmente as auto-imunizacoes;

- tratar as doencas dependentes de transfusdo de sangue e
componentes.

» desenvolver atividades hematoldgicas:

- realizar diagndsticos clinicos laboratorial e tratamento hematolégico;

- coordenar o tratamento multidisciplinar aos pacientes que deles
necessitem (ex.: hemofilicos);

- diagnosticar e orientar a terapéutica nas intercorréncias hematologicas
dos pacientes clinicos e cirlrgicos;




» desenvolver pesquisas cientificas;

s prestar apoio administrativo.

Unidades de Coleta e Transfusao (Publica ou Privada)

Pode estar localizada em area intra ou extra-hospitalar, tendo como funcao

a assisténcia hemoterapica, bem como desenvolver determinadas atividades
hemoterapicas:

o recrutar doadores convencionais, especiais e de afereses;

» promover medidas de protecdo a salde do doador e do receptor tais
como: triagem hematologica, triagem clinica prévia a doagéo, provas
laboratoriais pré-transfusionais e diagnésticos e tratamento das reacées
adversas ao sangue;

o encaminhar o doador inapto a investigagao clinica;

o coletar sangue;

o fracionar e processar o sangue em componentes (opcional);

s estocar e distribuir sangue em componentes;

o realizar procedimentos transfusionais comuns e especiais;

o prestar apoio administrativo.

Agéncia Transfusional (Publica ou Privada)

Obrigatoriamente devera estar localizada em area intra-hospitalar, tendo
como fungao a assisténcia hemoterapica e o desenvolvimento de atividades
como:

» estocagem de sangue e de componentes;

o distribuicdo de sangue e de componentes.

Posto de Coleta (Publico ou Privado)

Podera estar localizado em area intra ou extra-hospitalar, sendo que o ex-




tra- hospitalar pode ser fixo ou mével, tendo como funcéo a coleta de sangue
bem como:

» desenvolver determinadas atividades hemoterapica;
» recrutar doadores convencionais e especiais;

» promover medidas de protecdo ao doador, tais como: triagem hematologica
e triagem clinica prévia a doacao;

o encaminhar doadores inaptos a investigacao clinica;

o coleta de sangue.

Servigo de Hemoterapia ou Banco de Sangue

Podera estar localizado na capital ou outra area do estado, preferencial-
mente extra-hospitalar, tendo como fungcédo a assisténcia hemoterapica/
hematoldgica a iniciativa privada de forma complementar ao sistema publico
por sua inexisténcia ou insuficiéncia em determinado municipio, desenvolven-
do atividades como:

o recrutar doadores convencionais, especiais e de afereses;

» promover medidas de protecdo a salude do doador e do receptor tais
como: triagem hematoldgica, triagem clinica prévia a doacdo, exames
laboratoriais imuno-hematoldgicos e sorolégicos do sangue coletado, pro-
vas laboratoriais pré-transfusionais e diagnésticos e tratamento das reacdes
adversas ao sangue;

» encaminhar o doador inapto a investigacao clinica;

o coletar sangue: interna e externamente aos hemocentros, por meio de
métodos usuais e especiais - afereses e auto-transfusao;

» fracionar e processar o sangue em componentes;

o realizar procedimentos transfusionais comuns e especiais, participando e
discutindo as indicacdes no centro e fora do centro (hospitais, domicilio);

o diagnosticar, prevenir e aconselhar as alo-imuniza¢des e diagnosticar
laboratorialmente as auto-imunizagoes;




o realizar a terapéutica transfusional dos pacientes eventuais ou dependen-
tes de componentes sangiiineos;

o tratar as doencas dependentes de transfusdo de sangue e componentes;

o desenvolver atividades hematoldgicas:

- realizar diagnosticos clinicos laboratorial e tratamento hematolégico;

- coordenar o tratamento multidisciplinar aos pacientes que deles
necessitem (ex.: hemofilicos);

- diagnosticar € orientar a terapéutica nas intercorréncias hematologicas
dos pacientes clinicos e cirlrgicos.

o prestar apoio administrativo.

Servigo de Hemoterapia Hospitalar

Obrigatoriamente devera estar localizado em area intra-hospitalar, tendo
como fungao a assisténcia hemoterapica/hematoldgica com especial atengao
a hemoterapia clinica, como:

o desenvolver atividades hemoterapicas:

- recrutar doadores convencionais, especiais e de afereses;

- promover medidas de protecdo a saude do doador e do receptor tais
como: triagem hematoldgica, triagem clinica prévia a doagao, exames
laboratoriais imuno-hematologicos e sorolégicos do sangue coletado,
provas laboratoriais pré-transfusionais e diagnodsticos e tratamento das
reacOes adversas ao sangue;

- encaminhar o doador inapto a investigacao clinica;

- coletar sangue: interna e externamente aos hemocentros, por meio
de métodos usuais, métodos especiais: afereses e auto-transfusao;

- fracionar e processar o sangue em componentes;

- estocar e distribuir sangue e componentes;

- realizar procedimentos transfusionais comuns e especiais, participando
e discutindo as indicagdes no centro e fora do centro (hospitais, domi-
cilio);

- diagnosticar, prevenir e aconselhar as alo-imunizacdes e diagnosticar
laboratorialmente as auto-imunizacoes;




- realizar a terapéutica transfusional dos pacientes eventuais ou depen-
dentes de componentes sangiiineos;

- tratar as doencas dependentes de transfusdo de sangue e componen-
tes.

o desenvolver atividades hematologicas:

- realizar diagndsticos clinicos laboratorial e tratamento hematolégico;

- coordenar o tratamento multidisciplinar aos pacientes que deles
necessitem (ex.: hemofilicos);

- diagnosticar e orientar a terapéutica nas intercorréncias hematologicas
dos pacientes clinicos e cirlrgicos.

o prestar apoio administrativo.

4 Responsabilidades

Encontra-se em tramitacdo, no Congresso Nacional, Projeto de Lei da
Camara n.° 1, de 1999 — Lei Arouca — que definira as responsabilidades
conforme: § 3.°art.42 “ O Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados —
SINASHE” sera hierarquizado, de forma descentralizada, nos seguintes ni-
veis:

| = Na Capital

Hemocentro da Capital

Il — Nas Cidades Pdlos-Regionais
Hemocentros Regionais

Il = Nos Municipios de Porte Médio
Nucleos de Hemoterapia

IV — Nas Unidades Operacionais do SUS
Postos de Coleta e Agéncias Transfusionais




A Lei Arouca ird regulamentar o § 4.° do art. 199 da Constituicdo Federal e
tem como Ementa:

“Da Comisséo de Assuntos Sociais sobre o Projeto de Lei da Cdmaran.° 1,
de 1999, que regulamenta disposigbes do § 4.° do art. 199 da Constituigdo
Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem, distribuicao e aplicagéo
do sangue, seus componentes e derivados; estabelece o reordenamento
institucional indispensavel a execugdo adequada dessas atividades e da
outras providéncias”

Constituicao Federal:

Titulo VIII

Da Ordem Social

Secéolll

- Iniciativa privada na assisténcia a saude

“Art.199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Transplante de 6rgéos e proibicdo de comercializagdo § 4.°. A lei dispora
sobre as condigbes e os requisitos que facilitarem a remogéo de érgéos, tecidos
e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como coleta, processamento e transfuséo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagéo.”

5 Breve Avaliagdo do Programa

A Coordenacao de Sangue e Hemoderivados da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do MS vem envidando esfor¢cos no sentido de bem conduzir
a hemoterapia brasileira; isto pode ser medido, também, pelo modelo de
cobertura universal da hemoterapia, cujo objetivo maior é a auto-suficiéncia
em sangue, componentes e derivados com padrées de qualidade semelhantes
aos dos paises desenvolvidos e comprometidos com as necessidades da
populacgéo.

Os dados comparativos a seguir permitirdo avaliagdes sucintas, porém
importantes para medir os avancos ja alcangados frente a reestruturacao do
Programa.

No quadriénio 96—99 as despesas realizadas no

Numeros e Qualidade Programa Qualidade do Sangue apresentaram um

de Vida crescimento nominal em mais de 296% . Isso sig-
nificou melhorar a cobertura assistencial aos por-
tadores de coagulopatias e hemoglobinopatias.




5.1 Evolucao das Despesas Realizadas no Periodo 1996-1999

(R$ milhBes)

100+

754

50 1

254

Fonte: COF/SPO/MS

5.2 Registro do Numero de Hemofilicos no Brasil

Percentual de Hemofilicos Registrados por Regiédo
Total de Hemofilicos Registrados no Pais: 6.206

o
17,40% 5 82%

48,45%

EINorte FIJNordeste FJCentro Oeste [F]Sudeste []Sul

Fonte: ANVISA/MS




5.3 Avanc¢os na Hemoterapia Brasileira
Meta Mobilizadora Nacional — A Partir de Maio de 1998

Investimentos na

Hemorrede Publica

Recursos da Uni &o
(em ni | hdes R$)

Aquisicdo de Hem oderivados -
Fatores da Coagulacao

(em milhdes U I**)

97 98 99

** Unidades Internacionais




Inspe¢cdes Sanitarias na
Hemorrede Publica e Privada

(Qtde. Inspecdes)

1.400

1.050

700

350

o

Programa de Ensino a Distancia - TELELAB/1999:
Técnicos da Hemorrede Participantes

(n° de técnicos)

8.000

6.000

4.000

2.000

ElAprovados EIR eprovados Desistentes EIEm treinamento T OTAL

Fonte: ANVISA/MS




5.4 Dados da Hemorrede Publica por Regiao - 1999

Populacao 163.947.554 hab.

1491% 7,40%

28,23%

42,61%

ElNorte FJNordeste FJCentro Oeste F]Sudeste []Sul

Candidatos a doador

(Aptos/Inaptos)
2.096.190

11,85% 8,23%

7,06%
51,26%

ElNorte FJNordeste FJCentro Oeste [F]Sudeste []Sul




Registro de Candidatos por tipo de doagao:
Locacgédo regional

(% de candidatos)

60 -

40 4

20

‘ TR T T 17 1717

-

Nordeste Centro Oeste Sudeste Sul

z
)
3

[OEs pontaneo R eposicao [OConvocados OOutros

Registro de Inaptidao Clinica 416.917

(% inapto)

25

23

21

19 1

17 4

ElNorte [ENordeste []Centro Oeste [ESudeste [ESul [EBrasil ‘




Coletas realizadas em 1999 1.663.857

11,94% 8,02%

51,28%

[CINorte [JNordeste FJCentro Oeste ]S udeste [Sul

Fonte: ANVISA/MS

5.5 Conjunto de Indicadores

Reducéo da Inaptidao Sorolégica dos Doadores por Regido

Brasil
(%)

30,00 -

20,00

10,00

0,00

97 98 99 M eta/2003




Regiao Norte

(%)

30,00

20,00
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" Regidao Nordeste
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Regiao Sudeste

(%)
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” Regido Centro-Oeste
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Regiao Sul

(%)
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0,00

Reducgao da Inaptidao Clinica dos Doadores

Brasil
(%)

30,00
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97 98 99 M eta/2003
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(%)
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Regidao Sul

(%)

30,00
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0,00

Fonte: ANVISA/MS




6 Planejamento

6.1 Plano Plurianual = PPA 2000/2003 (Lei n.° 9.989, de 21/7/2000)

O Programa Qualidade do Sangue do Ministério da Saude esta contemplado
no Plano Plurianual (PPA 2000/2003) com a seguinte estrutura e codificacao

orcamentaria:

“

10.303.0007.4295

10.303.0007.3915

10.302.0007.1816

10.573.0007.3946

10.302.0007.3862¢

10.302.0007.3867 @

Aquisicao e Distribuicdo de fatores de Coagulagao para
Pacientes Hemofilicos (Paciente atendido)

Implantacéo do Projeto Sangue 100% com Garantia de
Qualidade (Projeto implantado)

Implantacédo, Aparelhamento e Adequacao de Unidades de
Hematolégias e Hemoterapias (unidades implantadas/adequadas)

Promocgéao de Eventos Técnicos sobre Sangue e
Hemoderivados (eventos realizados)

Implantagdo e ampliagdo de unidades Hematoldgicas e
Hemoterapicas (unidades implantadas/ampliadas)

Modernizagao e Adequacgéo de Unidades Hematoldgicas e
Hemoterapicas (unidade modernizada/adequada)

Fonte: PPA 2000/3 (Lei n° 9.989, de 21/07/00)

1. —Acéo Excluida — Revisao do Projeto de Lei do PPA 2000/3
2. —Acao Criada - Revisao do Projeto de Lei do PPA 2000/3




6.1.1 Meta Financeira

Os recursos previstos para o financiamento da execugcao das ac¢des do
Programa Qualidade do Sangue s&o da ordem de R$ 877 milhdes, referentes
ao periodo 2000/2003 (vide detalhamento Quadro | na pagina 46).

Recursos Previstos no PPA:

(R$ milhGes) Programa Qualidade do Sangue

300

225

1504

75

Fonte: PPA2000/2003 (Lei n.° 9.989, de 21/7/2000)

6.1.2 Demonstrativo das Metas Fisicas/Financeiras das A¢oes que Com-
péem o Programa Qualidade do Sangue (vide detalhamento Quadro I)

Aquisi¢do e Distribuigao
de Fatores de Coagulagao
(Paciente atendido) (R$ milhdes)
10.000 200
8.000
7.500 2.000 (ESC0) 180
6.500
5.000 /,/ 170 160
0 4 - 120
00 01 02 03
‘ [E===]P aciente atendido —p—R $ milhSes




Implantagcdo e Ampliagcédo de Unidades
Hematolégicas/Hemoterapicas

(N° de Unidades) (R'$ milhdes)
140 100
105 75
70 50
35 25

0 0
00 01 02 03
E==]Unidades implantadas /am pliadas R $ milhdes
Modernizagdo e Adequag¢édo de Unidades
Hematolégicas/Hemoterapicas

(N° de Unidades) (R$ milhdes)
200 80
150 60
100 40
50 20

0 0

00 01 02 03

E==Unidades implantadas /ampliadas =R $ milhdes




Promogao de Eventos Técnicos
Sobre Sangue e Hemoderivados
(Eventos) (R$ milhdes)
24 2,1
20 20 20 20
18 2
12 |_» ® 19
6 18
0 ; 17
00 01 02 03
E==]Eventos realizados —&— R$ milhdes

Implantagdo do Projeto Sangue 100%
com Garantia de Qualidade
(% Projetos) (R$ milhdes)

28 6,0

25 25 25 25,
21 55
14 N * IS 5,0
7 4 45
0 4,0

00 01 02 03

E==]P rojetos implantados R $ Milhdes




7 Legislagao, Normas e Publicagdes Consultadas

o Constituicao Federal do Brasil;

o Decreto Lein.° 229, de 28 de fevereiro de 1967;

o Emenda Substitutiva ao Projeto de Lei n.° 1.064/91, votada em 10/12/98;
o Lei Federal n.°7.649, de 25 de janeiro de 1988;

o Lein.°1.075, de 27 de marco de 1950;

o Lein.° 8.112/90, Art. 97, Inciso I;

o Manual de Qualificagdo do Captador, Ministério da Saude, 1997;
o Portaria MS/SAS n.° 49, de 28 de marc¢o de 1994;

o Portarian.° 1.376, de 19 de novembro de 1993;

o Portarian.° 2.009, de 4 de outubro de 1996;

o Portaria n.° 721/GM, de 9 de agosto de 1989.

o Portarian.° 121, de 17 de novembro de 1995.




QUADROI
Demonstrativo do PPA para o Programa Qualidade do Sangue

Acéo 2000() 2001 2002 | 2003 @ Total

1 Aaquisicao e Distribuicao de 136,8 140,0 155,0 170,0 601,8
Fatores de Coagulagéo para
Pacientes Hemofilicos

N.° de pacientes atendidos 6.500 7.000 7.500 8.000
2 Implantagcdo e Ampliacao de 0 19,7 47,0 48,1 114,8
Unidades Hematoldgicas-Hemote-
rapicas
N.° de Unidades implantadas/ampliadas 0 71 127 128 326
3 Modernizagéo e Adequagéo de 0 20,3 38,6 29,0 87,9
Unidades Hematoldgicas-Hemote-
rapicas
N.° de Unidades implantadas/ampliadas 0 167 134 129 430
4 Promocao de Eventos Técnicos 1,8 1,8 1,9 1,9 7.4
sobre Sangue e
Hemoderivados
20 20 20 20 80

N.° de eventos realizados

5 Implantagdo do projeto Sangue 4,8 5,0 5,0 5,0 19,8
100% com Garantia de
Qualidade
% do projeto implantado 25% 25% 25% 25% 100%
6 Implantagédo, Aparelhamento e 43,5 43,5
Adequacao de Unidades do
SUS (%)
231 231

Total Financeiro

Fonte: Lei n.° 9.969, em 11 de maio de 2000

") - Lei n® 9.969, em 11 de maio de 2000
(°) — Acao Excluida Revis&o do Projeto de Lei do PPA 2000/3




QUADROII
Hemoderivados: Evolugao das Aquisicoes

‘ Quantitativos Fisicos

Especificagao

‘ 1996 1997 1998 1999 2000 (')

Fator VIII 74.442.000 29.997.000 89.526.000 153.170.000 162.400.000
Fator IX 9.351.000 12.000.000 13.998.000 20.278.000  19.980.000
Somp'ex‘? . 12.624.000  13.000.000

rotrombinico
Complexo de
Protrombinico 6.000.000  7.000.000
parcialmente
ativado

Desmopressina

(DDAVP) (a) 32.000 (a) 25.000

Fator VIl para
doenca de Von 2.001.000 3.000.000
Willebrand

Fator VII
recombinante (b) 23.280 (b) 64.800

Cola de Fibrina (c) 375

Fonte: CGSH/ANVISAIMS
(') Programagao
(a) em microgramas; (b) em KUIs; (c¢) em ml




Estado

AM

RR

PA

AC

AP

RO

TO

QUADRO lii

Cadastro dos Hemocentros por Regidao

Hemocentro

Hemoam

Hemoraima

Hemopa

Castanhal

Maraba

Altamira

Tucurui

Santarém

Hemoacre

Hemoap

Hemeron

Vilhena

Ariquemes

Hemoto

Regiao Norte

Endereco

Av. Constantino Nery 3.240 — Chapada —
Manaus

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.° Boa
Vista

Trav. Padre Eutiquio, n.° 2.109 — Bairro Batista
de Campos — Belém

Maria Alice casa 2B — Alameda Rita de Cassia
— Castanhal

Rua 5 de abril, n.° 1.316 — Centro — Maraba
Rua Cel José Porfirio, n.° 2.089 Centro —
Altamira

Rua D. Cornélio Vermam, s/n.° — Centro —
Tucurui

Av. Sao Sebastido, n.° 1.569 — Aldeia —
Santarém

Av. Getulio Vargas, n.° 2.787 — Vila Ivonete —
Rio Branco

Av. Raimundo Alvares da Costa, s/n.° — Jesus
de Nazaré — Macapa

Av. Circular Il, s/n.° — Setor Industrial — Porto
Velho

Av. Sabino Bezerra de Queiroz, n.° 4.531
Centro — Vilhena

Av. Presidente Jucelino Kubitschek — Sdo José,
n.° 3.783 — Centro — Ariquemes

ACSU SO 20 Conj. 02 Lote 01 — Palmas

Contato

(92) 656-4020
656-2066

(95) 623-1990
656-2066

(91) 225-2944
242-9100

(91) 721-2986
721-2986

(91) 321-1575
321-1575

(91) 515-1446
515-1685

(91) 787-2709

(91) 522-7763

(68) 228-1711
220-1494

(96) 212-6139
212-6220

(69) 225-1650
212-6221

(69) 321-9886
225-1450

(69) 535-2659
535-4612

(63) 218-1795



Estado

BA

AL

SE

PB

MA

RN

PI

PE

CE

Hemocentro

Hemoba

St. Antonio de
Jesus

Hemoal

Hemose

Hemoiba

Hemomar

Hemonorte

Mossoro

Hemopi

Hemope

Garanhauns

Caruauru

Hemoce

Crato

Sobral

Iguatu

Juazeiro do
Norte

Regido Nordeste

Endereco
Av. Vasco da Gama, s/n.° Rio Vermelho
Salvador
Av. Luis Argolo, s/n.° Centro — Sto. Antdnio de
Jesus

Av. Jorge de Lima, n.° 58 — Trapiche da Barra—
Maceio

Av. Tancredo Neves, s/n.° — Centro Adm. Gov.
Augusto Franco

Av. D. Pedro I, n.° 1.119 — Torre Jo&o Pessoa

Rua 5 de Janeiro, s/n.° — Jordoa — Sao Luis
Av. Adm Alexandrino de Alencar s/n.° — Tirol
Natal

Rua Prudente de Morais s/n.° — Centro —
Mossoré

Rua 1.° de Maio, n.° 235 — Sul — Teresina
Av. Ruy Barbosa, n° 375 — Recife

Av. Gongalo Maia, s/n° — Heliopolis

Av. Oswaldo Cruz, s/n.° — Mauriciode Nassau —
Caruaru

Av. José Bastos, n.° 3.390 — Rodolfo Tedfilo
Rua Cel. Antbnio Luis, n.° 1.111 — Pimenta —
Crato

Rua Janio Quadros, s/n.° Centro —Santa Casa—
Sobral

Rua Edilson de Melo Tavora s/n.° — Vila
Centenario — Iguatu

Rua Beata Ma. De Araujo Romeirdo —
Juazeiro do Norte

Contato
(71) 357-0900
357-2718

(75) 371-3201
731-1301

(82) 221-2713
221-2366
221-2688

(79) 241-5758
241-5757

(83) 241-3063
222-4754

(98) 243-2294
243-4157

(84) 211-6140
211-6140
(84) 321-4105
(86) 221-2927
221-7600

(81) 421-5430
421-5571

(81) 761-2064

761-2910
(81) 722-4025
(85) 283-1854

281-6221

(88) 523-2510
523-2480

(88) 611-5354
611-5355

(88) 711-2311
711-3211

(88) 571-2927




Regido Centro Oeste

m

Hemogo

DF FHB

MT Hemomat

Hemosul

MS

Dourados

Av. Anhaguera, 5.195 — Setor Coimbra -
Goiania

SMHN Quadra 03 Conj. A Bloco 3 Asa Norte
- Brasilia

Rua 13 de Junho n° 1.055 — Centro - Cuiaba

Av. Fernando Correia da Costa n° 1.304 —
Campo Grande

Rua Waldomiro de Souza s/n° V. Industrial —

Dourados

Regido Sul

(62) 291-5020
233-4862

(61) 327-4447
327-4442

(61) 623-0044
327-4422

(67) 782-3264
321-0551

(67) 424-4192

m

Hemepar
PR

Maringa
SC Hemosc

Hemorgs
RS

Caxias do Sul

Travessa Jodo Prosdécimo, 145 — Curitiba

Av. Mandacaru, 1.600 Jardim Mandacaru —
Maringa

Av. Othon Gama D’Ega s/n° Praga D. Pedro |
Centro - Florianépolis

Av. Bento Gongalves, n° 3.722 Partenon —
Porto Alegre

Rua Ernesto Alves, n° 2.260 — Caxias do Sul

(41) 362-2030
264-7029

(44) 224-8585

(48) 224-9033
223-0797

(51) 336-6755
336-4234

(54) 214-2223
214-1518



Estado

RJ

ES

MG

SP

Hemocentro
Hemorio

Hemolagos

Hemoes
Hemorrede

Hemominas
Juiz de Fora

Montes Claros

Governador
Valadares

ltuiutaba
Uberlandia
Pouso Alegre
Sete Lagoas
Manhuagu

Uberaba

Sé&o Jodo Del
Rei

Hemosp

Pro- Sangue

Ribeiréo Preto
Marilia
Hemocamp
Botucatu

Jau

Escola Paulista
de Medicina
Hemorrede
Interior

Fonte: Homepage da ANVISA

Regido Sudeste

Enderecgo

Rua Frei Caneca, 08 — Rio de Janeiro

Rua Baréo do Rio Branco, n° 72 Panagem —
Cabo Frio
Av. Marechal Campos, n° 1.468 Mucuripe

Rua Domingos Vieira n° 319 2° Andar — Santa
Efigénia — Belo Horizonte

Rua Barao de Cataguases s/n°, Centro — Juiz
de Fora

Rua Urbino Viana Guilhermina n° 640 —
Montes Claros

Rua Rui Barbosa, n° 149, Centro — Governador
Valadares

Av. 5 Entre as Ruas 38/40 s/n° - ltuiutaba

Av. Amazonas, n° 2.210, Campus / Umuarama
— Uberlandia

Rua Comendador José Garcia, n° 825, Centro
— Pouso Alegre

Rua Maestro Paizinho, n° 369, Chacara Paiva
— Sete Lagoas

Praga Clodovil Pinto Coelho, n° 19 Centro —
Manhuagu

Rua Getulio Grarita, n° 250, Bairro Abadia —
Uberaba

Rua Prefeito Nascimento Teixeira, n° 175
Bairro Seguro — Séo Jodo Del Rei

Av. Enéas Carvalho Aguiar, n° 155, 1° andar
Pinheiros — Sao Paulo

Rua Tenente Catdo Rox, n° 2.501, Monte
Alegre — Ribeiréo Preto

Rua Lourival, n° 240, Bairro Fragata — Marilia

Rua Carlos Chagas s/n°, Cidade Universitaria
Prof. Zeferino Vaz — Campinas

Faculdade de Medicina de Botucatu — Distrito
de Rubido Junior — Botucatu

Rua Dona Silvéria, n° 150 - Jau

UFSP/EPM — Rua Botucatu, n° 740 — Sao
Paulo

Av. Dr. Arnaldo, n° 351, 1° andar sala 111 —
Sao Paulo

Contato

(21) 509-1290
224-7030

(24) 644-5076

(27) 381-2462
381-2455
(31) 241-6333
241-6507

(32) 216-3000

(38) 221-5978
221-4472

(33) 271-3100

(34) 268-2414
261-3555
(34) 218-2376
218-2386
(35) 449-4166
449-4166

(31) 774-5074

(33) 331-1705
331-4808

(34) 312-5713

(32) 371-2676
371-1922
(11) 371-2676
853-2290
(16) 633-6046
663-4009
(14) 422-5688
433-0148
(19) 788-8733
289-3510
(14) 820-6041
822-5387

(14) 621-3848

(11) 574-0139
571-8806

(11) 853-2254




8 Glossario dos Termos Técnicos

ANEMIA
FALCIFORME

COMPOSICAO DO
SANGUE

CONCENTRADO DE
HEMACEAS

CONCENTRADO DE
PLAQUETAS

COLETA EXTERNA

CRIOPRECIPITADO

DOADOR
VOLUNTARIO

DOADOR DE
REPOSICAO

DOACAO
AUTOLOGA

GLOBULOS
BRANCOS

Anemia hemolitica hereditéria caracterizada por um defeito estrutural na
mol écula de hemoglobina pel a substitui ¢ao de aminoécidos.

Plasma: 55%; Gldbulos brancos + Plaguetas 2%: Gldbulos vermelhos:
43%.

Sao preparados a partir de sangue total através da remocéo de 200-250 ml
do plasma, e estocados entre 1°- 6°C em uma das diferentes opcdes de
solugéo anticoagul ante/preservante.

S80 preparados a partir de unidades individuais de sangue total, por
centrifugacéo. Cada bolsa deve conter um minimo de 5,5x1010 plaguetas
em 50-70 ml de plasma.

Processo de coleta pela qual os hemocentros fazem campanha em
empresas, comunidades, instituicdes de ensino, entidades reliciosas €
associacies, com o objetivos de suprir as demandas dos hospitais.

E uma fonte concentrada de agumas proteinas plasméticas. E preparado
descongel ando-se uma unidade de plasma fresco congelado a 4°C. Apéso
descongelado, formase um precipitado de coloracdo branca que é o
crioprecipitado.

E aguele que doa espontdnea, atruista e voluntariamente. Sua doaczo €
andnima, ndo vinculada.

E aguele que doa para repor os estoques de sangue de um hospital sendo
sua doagdo vinculada ou hdo aum paciente.

Doacdo que consiste em colher, antes de uma cirurgia, 0 sangue do
paciente gue vai ser operado. O sangue coletado fica armazenado até &
véspera da operacdo guando, entdo, é enviado para o hospital onde serd
feitaacirurgia

sdo células responsaveis pelas defesas do organismo contra agentes
agressores.



Globulos Vermelhos

Globulos Vermelhos
(ou Hemaceas)

Hematologia

Hemoderivados

Hemoglobina

Hemoterapia

Hemofilia

Plasma Fresco
Congelado

Plasma Normal

S&o células que contém a hemoglobina que é responsavel pela oxigenacdo
de todos os tecidos do nosso corpo.

Para o tratamento de todas as anemias de causas clinicas, cirdrgicas ou
obstétricas.

Estudo, sob todo os aspectos, do sangue e orados hematopoéticos assim
como os disturbios e doencas que os comprometem. E uma especialidade
médica, clinica, que trata doencas como: Anemias congénitas e adquiridas,
leucopenias, hemofilia, hemoglobinopatias, leucemias agudas e cronicas,
mieloma mdltiplo, parpuras, doenca de Von Willebrand, aids, entre outras.

Sé0 os produtos oriundos do sangue total ou do plasma, obtidos por meio
de processamento fisico-quimico ou biotecnol égico.

Uma proteina da células vermelhas (heméceas) do sangue, que possui a
funcéo de captar o oxigénio nos pulmdes e distribui-lo pelas demais partes
do organismo humano, é ela que completa o trabalho da respiracao.

E o ramo da hematologia que utiliza-se de sanque e seus derivados
(hemocomponentes) para auxiliar na terapéutica de doencas hematol 6aicas
ou hdo, assim como no maneio de pacientes traumatizados, grandes
gueimados e no preparo cirdrgico.

Doenca hemorrégica caracterizada pela deficiéncia de proteina envolvida
no processo de coagulacdo, sendo a transmissao do defeito geneticamente
determinado. E um exemplo cléssico de doenca recessiva ligada ao sexo. A
transmissd da doenca estd relacionada ao cromossomo sexual X.
Manifesta-se por hemorragias precoces, abundantes e prolongadas, que se
repetem por ocasido de traumas minimos subcutaneos, musculares,
articulares, vicerais, etc.

O Plasma é composto primariamente de &gua, com aproximadamente 7%
de proteinas e 2% de carboidratos e lipides. O plasma fresco congelado
(PFC) é preparado a partir do sanque total pela separacéo e congel amento
do plasma dentro de 6 horas da coleta.

Para o tratamento dos doentes que necessitam de proteinas e repor o
volume plasmético. (exemplo: queimados).




Plaquetas (ou
Trombocitos)
Plaquetaférese

Sangue

S0 células que participam da coagulagdo do sangue, evitando sangra-
mentos.

E o processo de doacdo de plaguetas. A técnica utilizada chama-se
aférese. O intervalo minimo para a aférese é de 72 horas, lembrando-se
gue a sorologia tem validade por 10 dias, assim um doador pode realizar
até 3 sessdes de af érese antes de necessario nova sorologia.

E formado por uma parte liquida de cor amarela chamada plasma na qual
estdo dissolvidas trilhdes de células que sdo produzidas na medula éssea e
gue possuem importantes fungdes no NOsso organismo.



— OUTRAS PUBLICACOES DA CCGPLUMS

FAMILIA - PSF

QUALIDADE

DO SANGUE
Sangue e Hemoderivados.

AMA

PROG!

- PARTE FIXA -

PROGRAMA

PROGRAMA

KOMBATE Af
CARENCIAS
NUTRICIONALS - PCCN

URGENCIA E
EMERGENCIA

VACINACAO

DOENGAS IMUNOPREVENIVELS

AMA

PROG!

woon—ooon § rvezv-mirs oz>rs

SJUUTEMA UNICO | DE SAUDE

EMITURAGAO DO PP
a0 0o

PLANEJAMENTO JEIORIAL DA AIDE

o
PRINCIPIOS E CONQUUTAS

CONTROLE
DE ENDEMIAS

SAUDE INDIGENA

ETNODE/ENYOLVIMENTO
DAS JOCIEDADES INDIGENA

AMA

PROG

uy
DESCENTRALIZAGAO

SUTEMA UNICO |DE SAUDE

HUMANIZAGAO DO PARTO
'HUMANIZAGAO NO PRENATAL
NAMENT

PROGRAMA
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