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1. INTRODUCAO

O Plano Diretor de Sangue (PDS) 2024-2027 é um instrumento estratégico
essencial para o diagnéstico e a organizacdo do Sistema de Sangue, Componentes e
Hemoderivados (SSCH) no Distrito Federal (DF). Em consonancia com a Politica
Nacional de Sangue e Hemoderivados, o PDS constitui uma ferramenta fundamental para o
planejamento de agBes estratégicas, a identificacdo e o aproveitamento de oportunidades,
bem como para a superacdo de desafios relacionados a atencdo hemoterapica e
hematoldgica no &mbito do DF.

Por meio das informacdes contidas neste Plano e do monitoramento continuo das
metas pactuadas, espera-se que gestores e usuarios dos servigos de salde acompanhem,
avaliem e controlem as acdes de hematologia e hemoterapia desenvolvidas no contexto do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Além da fundamentacdo legal que orienta sua elabora¢do, o PDS apresenta um
panorama epidemioldgico e a estrutura da rede de atencédo a satde do DF. Também fornece
dados e estimativas referentes a coleta e producdo de hemocomponentes, estabelecendo
objetivos claros para o ciclo de gestdo 2024-2027. Esses elementos subsidiam o
planejamento das acles e a programacao das atividades de forma ordenada, com o intuito
de mitigar os riscos e desafios associados a gestdo do SSCH no Distrito Federal.

A elaboracdo deste documento considerou as peculiaridades da Hemorrede Puablica
do DF, com o objetivo de:

e Garantir o acesso universal aos servicos;

e Promover a equidade e a integralidade nos processos relacionados a
hematologia e hemoterapia;

e Assegurar a seguranca transfusional em todas as etapas, desde a captacdo de

doadores até o p6s-uso do sangue, seus componentes e derivados.

Tudo isso é realizado com foco na racionalizagdo dos custos e na otimizacdo do uso
dos recursos disponiveis no territorio.

O quadriénio 2024-2027 apresenta desafios ainda maiores devido & aproximagao do
prazo final dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2030, que incluem o
objetivo "Salde e Bem-Estar: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para

todos, em todas as idades”. Nesse contexto, o PDS visa ndo apenas orientar o planejamento



da atencdo hemoterapica e hematoldgica no DF, mas também alinhar-se as diretrizes da
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados e a outros instrumentos de planejamento
distrital, como o Plano Distrital de Saude (PDS) 2024-2027 e o Plano Plurianual (PPA) do
Distrito Federal.

Dessa forma, o Plano Diretor de Sangue 2024-2027 representa uma oportunidade de
avancar na construcdo de uma politica distrital do sangue, integrando esforcos para
fortalecer a rede de atencdo a salde e atender as necessidades da populacdo de forma

equitativa, eficiente e sustentavel.



2. FUNDAMENTACAO LEGAL

A Politica de Sangue no Brasil é regida pela Lei n° 10.205, de 21 de marco de
2001, conhecida como Lei do Sangue, e regulamentada pelo Decreto n° 3.990, de 30 de
outubro de 2001 (com alteracBes pelo Decreto n° 5.045, de 2004). Esses dispositivos tém
como finalidades principais a implementacdo da Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados e a garantia da autossuficiéncia do pais em
hemocomponentes e hemoderivados.

No ambito federal, a Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH),
vinculada ao Ministério da Saude (MS), é responsavel por coordenar o Sistema Nacional
de Sangue, Componentes e Derivados (Sinasan). Esse sistema organiza as diretrizes e
acOes relacionadas a hemoterapia no Brasil, promovendo seguranca, qualidade e acesso aos
servigos de sangue e hemoderivados. De acordo com o Decreto n° 3.990/2001, as Unidades
Federativas (Estados e Distrito Federal) possuem atribui¢cbes importantes no contexto do

Sinasan:

Art. 5° Aos Estados e ao Distrito Federal, no ambito do SINASAN, compete a
gestdo, a coordenacdo e a elaboracédo do plano diretor de sangue, componentes e
hemoderivados, bem como promover, em articulagdo com o Ministério da Saude, o
acompanhamento e a avaliagdo do cumprimento das metas e das acGes do SINASAN,
tendo ainda as seguintes atribuicdes:

| - formular, em conjunto com os Municipios, a politica estadual de sangue,
componentes e hemoderivados, definindo a regionalizacéo e a responsabilidade pela
assisténcia hemoterapica em sua area de abrangéncia, assessorando techicamente
0s Municipios;

Il - coordenar, em seus limites geograficos, as acfes na area de sangue,
componentes e hemoderivados, incluindo as acdes de vigilancia sanitaria e as
atividades voltadas para o atendimento de situacGes de emergéncia, assegurando a
unidade de comando e direcdo da politica estadual;

Il - adequar, em articulacdo com os Municipios, 0s parametros assistenciais
do plano diretor estadual de sangue, componentes e hemoderivados, incluindo a
assisténcia hemoterapica no Estado;

IV - planejar e coordenar a distribuicdo de hemoderivados para os portadores
de coagulopatias;

V - garantir 0 acesso aos medicamentos estratégicos imprescindiveis aos
portadores de doengas hematologicas;

VI - garantir & populagdo a oferta de sangue e hemocomponentes com
qualidade, assegurando a assisténcia hemoterapica;



VII - exigir o cumprimento das normas técnicas pelos 6rgdos executores das
acOes de hemoterapia, por meio das a¢des de vigilancia sanitaria;

VIII - acompanhar e avaliar o cumprimento das metas estabelecidas no plano
diretor estadual de sangue e hemoderivados;

IX - capacitar os recursos humanos com vistas a garantir a qualidade do
sangue e componentes na assisténcia hemoterapica;

X - alimentar os bancos de dados dos sistemas de informagdes na area de
sangue, componentes e hemoderivados;

X1 - complementar o financiamento das agfes voltadas para a assisténcia
hemoterépica e a melhoria da qualidade do sangue;

X1l - divulgar os relatérios das acOes estaduais na area de sangue e
hemoderivados.

Art. 6° Incumbe aos Municipios a coordenacdo, na sua area de competéncia,
do SINASAN, em consonancia com a politica estadual para o setor, compreendendo
a formulagdo do plano diretor de sangue, componentes e hemoderivados e o
acompanhamento e a avaliagdo do cumprimento das metas, além das seguintes
atribuicoes:

| - formular, em conjunto com o Estado, a politica municipal de sangue,
componentes e hemoderivados, com énfase na regionalizacdo do Sistema;

Il - coordenar, em seu territorio, as agdes na area de sangue, componentes e
hemoderivados, incluindo as de vigilancia sanitaria e as atividades voltadas para
atender situacdes de emergéncia, assegurando a unidade de comando e dire¢do da
politica municipal ou regional;

Il - adequar, em articulacdo com os Estados, os parametros assistenciais do
plano diretor municipal de sangue, componentes e hemoderivados;

IV - garantir o acesso da populacdo de sua area de abrangéncia a assisténcia
hemoterapica;

V - garantir a assisténcia a saude dos portadores de doencas hematoldgicas,
pactuando com o Estado as referéncias e contra-referéncias;

VI - exigir o cumprimento das normas técnicas pelos 6rgaos executores das
acdes de hemoterapia, por meio das ac¢des de vigilancia sanitaria;

VIl - acompanhar e avaliar o cumprimento das metas estabelecidas no plano
diretor municipal de sangue e hemoderivados;

VIII - fomentar a capacitacdo dos recursos humanos para garantir a qualidade
do sangue na assisténcia hemoterapica;

IX - alimentar os bancos de dados dos sistemas de informacfes na area de
sangue e hemoderivados;

X - complementar o financiamento das acgdes voltadas para a assisténcia
hemoterapica e a melhoria da qualidade do sangue;
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X1 - divulgar os relatérios das agBes municipais na area de sangue e
hemoderivados.

Art. 7° Os gestores do SUS das esferas federal, estaduais e do Distrito Federal,
deverdo instituir, na estrutura dos sistemas de sangue, camaras de assessoramento
para formulacéo da politica de sangue, componentes e hemoderivados.

Paréagrafo Gnico. As camaras de assessoramento deverdo ser constituidas, no
minimo, por representantes da hemorrede publica, que as coordenara, e das areas
de vigilancia sanitéria, vigilancia epidemioldgica, planejamento e controle e
avaliacao.

No Distrito Federal, a Fundacdo Hemocentro de Brasilia (FHB), vinculada a
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF), foi criada pela Lei n® 206, de 12 de
dezembro de 1991, como uma entidade publica de personalidade juridica de direito
publico, sem fins lucrativos, e com carater cientifico-tecnoldgico, educacional e de
prestacdo de servicos a populacdo do DF.

O Estatuto da FHB, aprovado pelo Decreto n° 44.407, de 04 de abril de 2023 (e
versdes anteriores), atribui a Fundacdo a funcdo de 6rgdo gestor do Sistema de Sangue,
Componentes e Hemoderivados (SSCH) no Distrito Federal. Nessa condi¢cdo, a FHB ¢
responsavel por coordenar, normatizar e gerenciar o sistema, promovendo a organizacéo e
eficiéncia das acdes hemoterapicas e hematoldgicas.

A partir da Portaria SES/DF n° 54, de 14 de abril de 2011, a FHB assumiu
oficialmente a responsabilidade pela elaboracdo e implementacdo do SSCH no Distrito
Federal, abrangendo:

e O Ciclo do Sangue e suas etapas;

e O Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario;

e Os Laboratérios de Referéncia de Imunologia de Transplantes e de
Hemostasia;

e O cadastro e acompanhamento de pacientes com Coagulopatias
Hereditérias, Doengas Falciformes e outras Hemoglobinopatias;

e O armazenamento e dispensacdo de concentrados de fatores da coagulacéo.

Adicionalmente, conforme a Portaria n® 725, de 05 de julho de 2018, a FHB atua
como Centro de Referéncia de Tratamento de Coagulopatias Hereditarias, coordenando e
regulando a atencéo integral a esses pacientes, promovendo 0 acesso e a qualidade no

atendimento.
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No ambito da governanca do SSCH, o Plano Diretor de Sangue do Distrito Federal
¢ um dos principais instrumentos de planejamento estratégico. Sua elaboracdo é
responsabilidade da Cémara Técnica de Consultoria para o Sistema de Sangue,
Componentes e Hemoderivados do DF, instituida pela Portaria n® 443, de 19 de setembro
de 2024, reafirmando o compromisso da FHB com o alinhamento as politicas nacionais e
com o fortalecimento da hemorrede no DF.

O plano foi aprovado pelo Conselho de Salde do DF na 549 Reunido
Extraordinaria de 26 de agosto de 2025 (Resolucdo n° 648 do CSDF).

Conforme o art. 9° do Decreto 3.990/2001, com a redacdo dada pelo Decreto n°
5.045/2004, este Plano, ap6s aprovacdo pelo Conselho de Saude, serd submetido pelo
Gestor estadual do SUS ao Ministério da Salde, que emitir parecer técnico.
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3. GOVERNANCA E INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS

Além de utilizar o Plano Diretor de Sangue do DF como guia para a¢des, é crucial
compreender o papel da governanga publica na efetivacdo da politica de sangue no DF. O
Decreto distrital n°® 39.736, de 28 de marco de 2019, estabeleceu a Politica de Governanca
Pablica e Compliance no ambito da Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional do
Poder Executivo do Distrito Federal.

Neste decreto, a governancga publica é definida como um "conjunto de mecanismos
de lideranca, estratégia e controle voltados para avaliar, direcionar e monitorar a gestéo,
com vistas a conducdo e geracdo de resultados nas politicas publicas e a prestacao de
servigos de interesse da sociedade".

Para implementar e manter os principios e diretrizes de governanca previstos no
decreto, a FHB criou o Comité Interno de Governanca - CIG (alterado pela Instrucéo
Normativa n°® 245, de 11 de agosto de 2022), um érgdo colegiado de carater decisorio e
permanente para questdes relacionadas & Governanca Publica de interesse da FHB.

Utilizando o Referencial Béasico de Governanca Organizacional do Tribunal de
Contas da Unido (2020) como base tedrica e a fundamentacdo legal da FHB como 6rgao
gestor do SSCH, a governanca publica possibilita, por meio de lideranca, estratégia e
controle, a avaliacéo situacional e das demandas, a atuagdo direcionada e 0 monitoramento
do seu funcionamento, ampliando as chances de entrega de bons resultados aos cidadaos,
em termos de servicos e politicas publicas.

Para o periodo de 2024-2027, a avaliacdo situacional foi realizada junto aos
gestores da FHB, utilizando a ferramenta de analise SWOT, com elaboracdo de matriz de
forcas, oportunidades, fraquezas e ameagas estritamente associadas a missao institucional
e, consequentemente, a implantacdo da Politica de Sangue no Distrito Federal, cuja versao
final pode ser visualizada no Anexo 1 deste Plano.

Adicionalmente, compreendendo a relevancia do mapeamento dos principais
processos de trabalho para efetivar as entregas a sociedade, foram realizadas uma série de
acOes para revisdo e aprovacdo da Cadeia de Valor da FHB (Figura 1), além da definicao
de sua arquitetura de processos institucional (Anexo 2), contendo 0s principais processos
de trabalho que impactam nas entregas da instituig&o.

Dessa forma, o Planejamento Estratégico da FHB para o periodo foi iniciado pela
revisdo da cadeia de valor institucional e da estruturacdo da sua arquitetura de processos,
com posterior analise de cenario interno (fortalezas e fraquezas) e externo (oportunidades e

ameacas). Estas acdes foram elaboradas sob lideranga da Diretoria de Planejamento e
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Gestdo Estratégica (DPGE) e da Geréncia da Gestdo da Qualidade (Gquali) da FHB, e

mobilizaram a gestdo e servidores das &reas para discussao e aprovagdo posterior pelo CIG

da FHB.

Figura 1. Cadeia de Valor da Fundac¢ado Hemocentro de Brasilia (2024).

Macroprocesso Gerencial

il Governanga

Macroprocessos Finalisticos
Producao
2 Hemoterapica 0
Doacao Atencao
Voluntaria J Hemoterapica
@ Atencéo
Hematoldgica
(WA Suporte ao
\&# transplante

@ Pesquisa e

Hemovigilancia

Inovacao

Macroprocessos de Suporte

Comunicagédo Gestdo de Pessoas
.
Atividades Adm. Tecnologia da Inf. Hemocentro
e de logistica e Comunicagao T

Apds essa etapa, foi realizada a discussdo e revisdo da estratégia institucional para

0 periodo de 2024-2027, culminando na elaboracdo do Mapa Estratégico 2024-2027. Este
mapa visa impulsionar a qualidade e a seguranca da atencdo hemoterapica e hematolégica,

bem como do suporte aos transplantes (Figura 2).
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Figura 2. Mapa Estratégico da FHB (2024-2027).
et MAPA ESTRATEGICO FHB - 2024 - 2027

Homacantra

MISSAOQ: Fornecer hemocomponentes com qualida-
de para promover a seguranga transfusional, ofere-
cer suporte laboratorial aos transplantes, coordenar
a politica distrital de ateng@o as hemoglobinopatias
e prestar assist&ncia s pessoas com coagulopatias
hereditérias.

VISAO: Consolidar-se como referéncia nacional nas
boas préaticas do ciclo do sangue, em hemoterapia e
no suporte aos transplantes.

VALORES: Ftica, Qualidade, Responsabilidade,
Comprometimento, Humanizagéo.

CONTRIBUICAO PARA A SOCIEDADE

Manter o fornecimento de hemocomponentes
para 100% dos haspitais publicos do Distrito

Federal.

Manter-se como referéncia em imuno-
hematologia avangada para as Agéncias
transfusionais da Secretaria de Salide
do Distrito Federal.

Aperfeigoar os mecanismos @

degovernangadaFHB.

Promover capital humano comprometido,
motivado e com competéncias voltadas &
inovagdo e & obteng&o dos resultados.

Fortalecer a eficiéncia nos processos e
garantir a conformidade com padrdes Q
internacionais de qualidade.

Ampliar o e solucdes
tecnoldgic

RESULTADOS INSTITUCIONAIS

POLITICA DA QUALIDADE: A Fundagao Hemocentro
de Brasilia compromete-se com a satisfagéo do cli-
ente, sempre buscando a melhoria continua dos pro-
cessos, produtos e servigos, por meio da
qualifica-gAo das equipes, da gestdo eficaz e
participativa e do cumprimento das normativas.

Garantir a satisfagéo dos @

FHB.

Promover as boas préticas de

nar dos pacient
s no ambulatério.

transfuséo e de manejo do sangue do
paciente na hemorrede publica do

Ser autossuficiente no suporte
laboratorial para transplantes.

Distrito Federal.

PROCESSOS INTERNOS

PESSOAS, INOVACAO E TECNOLOGIA

Aprimorar a infraestrutura
fisica da FHB.

Aperfeicoar a
sustentabilidade econdmica
e financeira da FHB.

Implementar estratégias para pesquisa,
inovagdo e desenvolvimento de interesses

da FHB.

Com base na andlise desses elementos, tornou-se viavel estabelecer as prioridades

institucionais, permitindo que os gestores direcionassem suas iniciativas e desenvolvessem

os indicadores para monitorar os resultados.

15



4. PANORAMA SITUACIONAL E DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

O Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados de uma localidade é um
conjunto dindmico de processos e elementos funcionais que precisam se adaptar as
caracteristicas sociais, demograficas e epidemiologicas da regiao.

Para delinear o perfil de assisténcia e de demanda hemoterapica para a Fundacéo
Hemocentro de Brasilia atendendo as diretrizes da Politica de Sangue, é imprescindivel
entender a caracterizacdo da populacdo, a situagédo de morbimortalidade do DF, a estrutura

da atencdo a saude que recebe o suporte hemoterapico e a complexidade dessa assisténcia.

4.1 Panorama Sociodemogréfico

De acordo com o ultimo Censo, a populacdo residente no DF cresce anualmente
cerca de 0,76%. Em 2022, o DF contava com 2.817.381 habitantes, apresentando uma taxa
de crescimento anual de 0,76%. A maioria da populacdo é do sexo feminino (52,3%) e
parda (48,6%). A distribuicdo por idade e sexo da populacdo do DF em 2022 € apresentada
na figura a seguir, evidenciando que a maior parte da populagdo pertence a faixa etaria de
20 a 49 anos.
Figura 3. Piramide etéria da populacéo do Distrito Federal (2022).
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Fonte: Censo 2022: Populacao por idade e sexo
Em relacdo ao envelhecimento da populacdo, estima-se que até 2025 teremos um

indice de envelhecimento de 75,2% (nimero de idosos para cada 100 criangas e jovens),

com um aumento progressivo ao longo dos anos.
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Além disso, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - Portal
Cidades), a projecdo para a populacdo do DF no quadriénio esti4 apresentada na tabela
abaixo:

Tabela 1. Projecdo populacional do Distrito Federal (2024-2027).

Ano Projecéo populacional*
2024 3.204.070
2025 3.239.675
2026 3.274.291
2027 3.307.883

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df/panorama

* Nao foram considerados dados do censo de 2022.

4.2 Panorama epidemiologico do Distrito Federal

A epidemiologia desempenha um papel crucial na formulagéo e implementacdo da
politica de sangue do Distrito Federal. Além de auxiliar na identificagdo das necessidades
de transfuséo e de suporte hemoterapico com base nas condi¢Ges de salde da populacéo,
compreender possiveis fatores que possam interferir nos estoques de sangue também
permite monitorar doencas transmissiveis por transfusdo e adotar medidas preventivas de
forma oportuna, visando evitar consequéncias mais graves decorrentes das transfusdes.
Além disso, a hemorrede deve estar preparada para lidar com emergéncias de salde
publica, como as vivenciadas no Ultimo quadriénio e que trouxeram impactos
significativos, como a Covid-19, arboviroses e Monkeypox.

Com base nos dados do Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH), observa-se
(nacionalmente ou no &mbito do Distrito Federal) uma tendéncia de aumento na demanda
por internacdes de 2020 a 2023, com 208.477 internacGes em 2020, 231.582 em 2021,
228.014 em 2022 e 223.984 em 2023. Os capitulos da Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) - 10 mais predominantes foram: XV.
Gravidez, parto e puerpério; XIX. LesOes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas; X. Doencas do aparelho respiratorio; XVI. Algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal.

Dentre as metas presentes no Plano Plurianual do Distrito Federal, encontra-se no

programa 6202, “Saude em Movimento”, e dentro da agdo 3140, de “Construcdo de
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Unidades de Aten¢ao Especializada em Saude” a constru¢do do Hospital de Especialidades
Cirurgicas e Centro Oncologico de Brasilia. Além disso, estdo previstas as construces do
Hospital Regional do Recanto das Emas, Hospital Regional de Sdo Sebastido, Hospital
Clinico Ortopédico do Guara e Hospital Regional do Gama.

Em acordo com o Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), a
evolucdo da capacidade necesséaria de leitos hospitalares esta apresentada na figura a

sequir:

Figura 4. Evolucdo da capacidade necessaria de leitos hospitalares na atencéo

hospitalar por especialidade - Distrito Federal (2018-2025).

Fonte: IPEDF (2018)

Em relacdo a evolucdo da capacidade de leitos hospitalares por especialidade,
observa-se aumento crescente da demanda por necessidade de leitos clinicos. Esse aumento
pode impactar diretamente sobre o aumento da demanda de sangue e derivados para
atender a populacao.

Também, o perfil de mortalidade no DF passou por mudancas nos ultimos anos.
De acordo com o Relatério Epidemioldgico sobre Mortalidade distrital de 2020, houve
uma alteracdo significativa nas principais causas de Obito. Até 2019, as doencas do
aparelho circulatério eram a principal causa de morte, porém, em decorréncia da
mortalidade causada pela Covid-19, as doencas infecciosas e parasitarias superaram essa
categoria. As neoplasias, que anteriormente vinham apresentando uma tendéncia de

aumento na mortalidade, também sofreram uma reducéo, influenciada pela pandemia.
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Nesse sentido, entre os anos de 2020 e 2021, o capitulo 1 do CID-10 , representado
pelas doencas infecciosas e parasitarias, caracterizou 23% e 33% respectivamente do total
de dbitos por residéncia no Distrito Federal.

Ja a partir de 2022 e 2023, as doengas do aparelho circulatorio voltaram a ser a
principal causa de obito, com 22% e 23% de representacdo dos oObitos totais.

Quanto as causas especificas de morte, o Covid-19 se destacou como a principal
causa entre os homens, seguido por doengas cerebrovasculares, infarto agudo do
miocardio, homicidios e doencas relacionadas ao consumo de alcool. Entre as mulheres, o
Covid-19 tambem foi a principal causa, seguido por doencas cerebrovasculares, infarto
agudo do miocérdio, neoplasia de mama e Diabetes Mellitus. Observou-se uma diminui¢do
na mortalidade proporcional por idade em todas as faixas etarias abaixo de 50 anos,
enquanto houve um aumento significativo principalmente apds os 80 anos, refletindo o
envelhecimento da populacdo. Esse aumento da longevidade contribuiu para o crescimento
da mortalidade por neoplasias. Apesar das doengas do aparelho circulatério permanecerem
como a principal causa de morte, € importante destacar a reducdo da mortalidade por
agressoes e acidentes de transporte terrestre.

Acerca das infeccdes sexualmente transmissiveis, os coeficientes de deteccdo foram
observados a partir dos informativos epidemioldgicos realizados pela Subsecretaria de
Vigilancia a Salde do Distrito Federal. Em relacdo a sifilis adquirida, foi registrado um
aumento em seu coeficiente de deteccdo, que passou de 77,5 em 2019 para 123,5 a cada
100.000 habitantes em 2023. Para o HIV e Aids, houve uma reducdo dos coeficientes entre
0s anos de 2018 e 2022. O coeficiente de detecgdo de HIV passou de 24,7 casos por
100.000 habitantes para 21,5, enquanto o coeficiente de deteccdo de AIDS reduziu de 9,8
para 7,3 por 100.000 habitantes.

O cenario epidemioldgico das hepatites virais demonstrou que entre 0s anos de
2019 a 2023, a hepatite C representou a maior porcentagem dos casos, com coeficiente de
deteccdo de 6,7/100.000 habitantes em 2019, e 4,6 em 2023. Ja a hepatite B diminuiu de
4,1 casos por 100.000 habitantes para 2,7 no mesmo periodo. Em ambos os casos foi
possivel observar uma reducgdo nos coeficientes.

Em relagdo as arboviroses urbanas como dengue, chikungunya e zika, sua principal
forma de transmisséo é a vetorial, que ocorre por meio da picada de fémeas de mosquitos
Aedes aegypti infectadas. Porém, ainda é possivel ocorrer, de forma menos comum,

transmissdes por transfusdo, vertical e sexual, no caso da Zika. As arboviroses ainda
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contam com um ciclo de sazonalidade, de acordo com a presenca de condic¢des favoraveis
de reproducdo de seus vetores em meses mais quentes e chuvosos.

Com um enfoque na dengue devido ao aumento de nimero de casos, a doenga
infecciosa é causada por um virus de genoma RNA, de género Flavavirus e familia
Flaviviridae, com quatro sorotipos conhecidos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4).
Segundo acompanhamento da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF),
em maio de 2023 identificou-se o primeiro caso com o tipo DENV-2, que a partir de
setembro passa a ser o predominante e a configurar a epidemia de 2024.

O Distrito Federal se configura atualmente como a Unidade da Federacdo com
maior incidéncia de casos provaveis de dengue, com taxa de 9.482,8 por 100 mil
habitantes. Ao observar a taxa de incidéncia acumulada de casos provéveis por 100 mil
habitantes de anos anteriores, como 1.217,11 em 2023, 2.215,07 em 2022 e 502,76 em
2021, o ano de 2024 representa um periodo de grande proliferacdo da doenca.

De acordo com dados da Secretaria de Saude do DF, a faixa etaria de 20 a 24 anos
teve maior incidéncia de casos, enquanto os quadros graves foram mais comuns entre
criancas de 5 a 14 anos e idosos acima de 70. Obitos concentraram-se entre menores de 1
ano e idosos, aumentando progressivamente com a idade.

Esses agravos, sobretudo para doencas transmissiveis, particularmente em
epidemias, podem impactar o ciclo produtivo do sangue e comprometer 0s estoques de

hemocomponentes.

4.3 Panorama da Hemovigilancia na FHB

Em continuidade ao panorama e as agdes de controle e vigilancia relacionado ao
Ciclo do Sangue, a FHB realiza investigacdo retrospectiva das bolsas de sangue das
doagbes anteriores de doadores de repeticdo que apresentam soroconversdo ou alteracdo
em um marcador sorolégico, acionando 0s processos de retrovigilancia. Esses processos
incluem: o descarte dos hemocomponentes relacionados a doagdo em que a soroconversao
foi detectada, o descarte de hemocomponentes ainda armazenados provenientes de doacdes
anteriores e a inaptiddo dos doadores com soroconversdo. Tais medidas, embora
necessarias para garantir a seguranga, podem impactar o estoque de hemocomponentes.

A seguir, demonstramos 0 quantitativo de eventos que resultaram em
retencdo/segregacao e descarte de hemocomponentes por inaptiddo sorolégica do doador

ou comunicacdo de informacao p6s-doacdo a FHB, assim como o nimero de casos abertos
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para investigacdo de retrovigilancia por parametro soroldgico entre os anos de 2020 e

2024

Tabela 2. - Dados de hemovigilancia da FHB, 2020-2024.

Ano 2020 2021 2022 2023 2024*
(nimero total de (50.369) | (51.384) (52.158) (55.459) (45.780)
doacdes)
Triagem laboratorial** (inaptiddo soroldgica)

Amostras reagentes 29 19 34 25 22
para Doenca de
Chagas
Amostras reagentes 24 67 49 47 38
para HIV
Amostras reagentes 263 145 312 349 276
para sifilis
Amostras reagentes 47 33 44 42 35
para Hepatite B
(HBS Ag.)
Amostras reagentes 172 168 140 171 142
para Hepatite B
(Anti HBc)
Amostras reagentes 100 95 78 73 66
para Hepatite C
Amostras reagentes 62 54 55 63 41
para HTLV l e Il

Comunicacao de informacdo apds doacdo, com retencdo interna e expurgo de

hemocomponentes***

Sindrome Gripal 22 12 18 14 18
Dengue 2 2 1 3 16
Covid-19 45 29 51 5 3
Outras infecgdes 30 36 28 41 13
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Casos de soroconversdo de doador****
HIV 1 9 9 8 5
Hepatite B 1 - 3 - 2
Hepatite C 11 8 10 9 13
HTLV lell 2 1 2 5 2
Total de casos 15 18 24 22 22

*Dados compilados até 10/2024
**Fonte: Boletim de Producdo Hemoterapica Mensal - HEMOPROD
***Eonte: Geréncia de Gestdo da Qualidade

****Fonte: Geréncia de Hemovigilancia/FHB

Em relacdo a triagem laboratorial, observa-se leve aumento do nimero de casos de
sifilis ao longo dos anos. No que tange a Comunicacdo pés-doacdo, ressalta-se o
quantitativo de doadores que comunicaram terem diagndéstico ou sintomas de Dengue apds

a doacéo, quando comparado com 0s anos anteriores.

5. A REDE DE ATENGCAO A SAUDE NO DISTRITO FEDERAL
A divisdo territorial do Distrito Federal abrange 35 regides administrativas,
enquanto a estrutura atual da assisténcia na area da salde, conforme o Decreto n° 37.515,
de 26 de julho de 2016, e suas alteracdes, compreende sete Regifes de Saude. Essas
regies sdo organizadas da seguinte forma:
e Regido Oeste (Brazlandia; Sol Nascente/Por do Sol; Ceilandia);
e Sudoeste (Taguatinga; Vicente Pires; Aguas Claras; Arniqueiras; Agua
Quente; Recanto das Emas; Samambaia);
e Sul (Gama; Santa Maria);
e Centro-Sul (Nucleo Bandeirante; Riacho Fundo; Riacho Fundo I1; Park
Way; Candangolandia; Guard; SIA; Estrutural/SCIA);
e Central (Plano Piloto; Lago Norte; Varjao; Cruzeiro; Sudoeste/Octogonal;
Lago Sul);
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e Norte (Fercal; Planaltina; Arapoanga; Sobradinho; Sobradinho I1)
e Leste (Itapod; Jardim Boténico; Paranod; S&o Sebastido).
Cada uma dessas regides € representada por uma Superintendéncia. A formacao das
Regides de Salde considerou os equipamentos de salde existentes, os limites territoriais,
as identidades culturais, econdmicas e sociais, bem como as redes de comunicacédo e a

infraestrutura de transportes, conforme ilustrado na figura a seguir:

Figura 5. Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal, SES-DF (2024).

Fonte: Plano Distrital de Salde, 2024.

A estruturagdo da atengdo a salde no Distrito Federal segue uma diviséo por niveis
de acordo com as densidades tecnoldgicas presentes. A atencao primaria em salde engloba
servicos de menor densidade tecnoldgica, enquanto a atencdo secundaria abrange
densidade tecnologica intermedidria e a atencdo tercidria inclui servicos de maior
densidade tecnologica (Mendes, 2011). Ainda, enquanto a atencdo ambulatorial e
hospitalar oferecem servicos especializados, os sistemas de apoio, incluindo os servigos de
hemoterapia, se estabelecem como apoio diagnostico e terapéutico, além da assisténcia

farmacéutica, os quais sdo organizados transversalmente nas redes de atencéo a saude.
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6. SISTEMA DE SANGUE, COMPONENTES E HEMODERIVADOS DO
DISTRITO FEDERAL

O SSCH do Distrito Federal é formado pela Politica de Sangue do Distrito Federal,
coordenada pela FHB, 6rgdo gestor e unico servico de hemoterapia produtor publico do
DF, 13 Agéncias Transfusionais publicas do Distrito Federal, 4 Agéncias Transfusionais
conveniadas com a FHB e trés servigos de hemoterapia privados, com suas respectivas
Agéncias Transfusionais hospitalares e postos de coleta.

6.1 Fundacao Hemocentro de Brasilia

A Fundacdo Hemocentro de Brasilia é Unica unidade publica que coleta sangue de
doadores no Distrito Federal, exercendo também as atividades de captacdo e cadastro de
doadores, triagem hematoldgica e clinica, coleta de sangue total e por aférese, analises
laboratoriais das amostras de sangue, processamento, armazenamento, controle de

qualidade, distribuicdo de hemocomponentes e gerenciamento da Hemorrede no DF.

6.1.1 Doacdo voluntaria

As doac0es realizadas na FHB representam uma parte das doacGes realizadas no
DF, juntamente com aquelas que ocorrem nos servicos de hemoterapia privados.

Diante do exposto e, considerando o crescimento previsto para a populagdo do DF,
a manutencdo de uma taxa de doa¢fes na FHB em pelo menos 16 doacdes por 1.000
habitantes da populacéo total do DF (1,6%) ao ano atende com seguranca a previsdo das
necessidades de cobertura de leitos SUS no DF para 0s prximos anos.

Cabe ressaltar que a demanda dos hospitais publicos por hemocomponentes e a
manutencdo dos estoques em niveis estratégicos direcionam as acdes para aumento ou nao
da captacdo de doadores de sangue na FHB para que produtos ndo sejam descartados além
do previsto, portanto o pardmetro populacional para demanda de sangue deve ser
continuamente avaliado uma vez que o aumento da producdo sem o compativel aumento
da demanda pode ocasionar o descarte acima dos limites esperados.

Com o objetivo de atender 100% da demanda hemoterépica publica e de servicos
conveniados no DF, a Fundagcdo Hemocentro de Brasilia (FHB) se responsabiliza pelo
atendimento direto aos doadores de sangue, desde a conscientizacdo da populacdo por
meio de educacdo e campanhas externas e internas, captacdo e orientacdo de candidatos a

doagdo, até o atendimento pds-doagéo.
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Para facilitar o deslocamento dos doadores de sangue, a FHB mantém transporte
gratuito as campanhas agendadas previamente com a instituicao.

Atualmente, além da coleta de sangue realizada na propria FHB, contamos também
com uma unidade movel de coleta externa, operada por 0nibus adaptado, para ampliar a
capacidade de coleta e manter os estoques de sangue do DF. Este recurso também promove
a democratizacdo do acesso a doagdo, alcancando regides administrativas distantes do
centro de Brasilia, descentralizando o atendimento e aproximando-nos da populagéo.

Destaca-se ainda a implementacdo do agendamento para doadores de sangue total,
visando oferecer uma melhor experiéncia ao doador e tornar o fluxo de atendimento mais
agil e controlado.

A retomada da Coleta Externa por meio de unidade mdvel de coleta de sangue foi
uma grande conquista recente da FHB. O 6nibus adaptado para registro, triagem e coleta
de sangue total possui capacidade para atendimento de até 80 coletas por dia, sendo um
refor¢o importante para as coletas realizadas na sede. Além disso, atua como “ponte” para
que os doadores das regides mais distantes do Plano Piloto possam conhecer o processo de
doacdo, além de também ser instrumento de conscientizacdo da comunidade quanto a
doacdo de sangue.

A tabela a seguir mostra a evolucdo da média mensal de doadores de sangue na
FHB no periodo de 2019 a 2024 (até marco). Inicialmente, notamos o possivel impacto da
pandemia de Covid-19 na reducdo da média mensal de doadores. No entanto, observamos
uma evolucdo no numero de doagcbes mensais, 0 que pode indicar um aumento na

eficiéncia da coleta de sangue dos doadores ao longo dos anos.

Figura 6. Evolucdo da média mensal de doadores de sangue na Fundacéo
Hemocentro de Brasilia (2019-2024).
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Fonte: Diretoria do Ciclo do Doador, Diretoria de Processamento e Distribuigdo de
Hemocomponentes, Diretoria da Hemorrede (2024).

Considerando 2019 como ano de referéncia, apds reducdo da média mensal em
2020 ( -7,5%), 2021 (-5,8%) e 2022 (4,8%), houve uma evolugdo importante, chegando a
20,6% em 2023. Nota-se com esses dados, aumento da coleta de sangue para atender a

demanda transfusional.

6.1.2 Producao hemoteréapica

A Fundacdo Hemocentro € responsavel pela producdo e distribuicdo de
hemocomponentes para atendimento da demanda de todos os hospitais publicos do Distrito
Federal. Como medida preventiva, a FHB mantém estoque estratégico interno de
hemocomponentes, com objetivo de assegurar de 3 a 7 dias o atendimento da demanda e
promover acOes de captacao de doadores, em situacdes de baixa de estoque por aumento de
demanda.

Ao longo do dltimo quadriénio, a producdo hemoterapica da FHB obteve alguns
avancgos. Primeiramente, ao final de 2022, houve a contratacdo de empresa com servico
exclusivo de entrega 24h de sangue as agéncias transfusionais dos hospitais publicos do
Distrito Federal. Antes, o transporte de urgéncia e emergéncia de hemocomponentes cabia
aos hospitais. Porém, nem sempre as agéncias transfusionais contavam prontamente com
veiculos especializados. Além dos hemocomponentes, a contratada também distribui
insumos médico-hospitalares.

Além desse ganho, a partir de novembro de 2022, houve a retomada do

fornecimento do plasma excedente a Hemobras para ser fracionado pela Octapharma para a
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fabricacéo e fornecimento de medicamentos hemoderivados. Além da reducdo do descarte,
com menor geracdo de residuo biolégico, o retorno para a populacdo na forma de
hemoderivados é um ganho para todos. Em 2023, a FHB enviou 36.640 unidades de
plasma a Hemobras para a producao de hemoderivados.

Compondo também o macroprocesso de producdo hemoterapica, a triagem
laboratorial dos doadores de sangue da FHB passou por modificagdo de metodologia a
partir de novembro de 2023, sendo incluida a testagem com base em biologia molecular
para deteccdo de malaria nas amostras dos doadores de sangue, além do HIV, hepatite B e
C (kit NAT-plus), ja anteriormente utilizadas. A FHB, como centro testador habilitado pelo
Ministério da Saude, também é responsavel pelo processamento laboratorial do sangue de
doadores do Acre e do Tocantins.

Segue abaixo tabela demonstrativa do quantitativo de hemocomponentes
produzidos pela FHB no periodo de 2019 a 2023:
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Tabela 2. Hemocomponentes produzidos por ano na FHB (2019-2023).

Hemocomponente

Concentrado de
Hemacias

Concentrado de
Hemacias Pobres em
Leucocitos

Concentrado de
Hemacias Filtrado

Concentrado de
Hemaécias por Aféreses

Plasma Fresco
Congelado

Plasma Comum

Plasma
remanescente/Plasma
Isento de Crio

Crioprecipitado

Concentrado de
Plaquetas em Pool

Concentrado de
Plaquetas de Plasma
Rico Plaguetas - CP

Concentrado de
Plaquetas de BuffyCoat
-CPBC

Concentrado de
Plaquetas Duplo por
Aférese

2019

17.858

4.736

25.892

45.804

3.814

3.814

3.790

4.685

1.454

2020

6.969

1.264

38.168

44.174

3.722

3.722

5.309

2.340

1.626

Ano

2021

9.835

38.308

42.510

6.388

6.388

6.055

1.526

1.662

2022

9.942

38.847

42.037

14

6.738

6.746

6.593

1.490

1.938

2023

9.812

42.244

45.644

102

6.310

6.310

6.837

817

2.240
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Concentrado de

Plaquetas por Aférese - 935 596 469 351 198
simples
Total 112.790 107.890 113.141 114.696 120.514

Fonte: Relatério da Diretoria de Processamento e Distribuicdo de Hemocomponentes
(2024).

Conforme observado na tabela e em acompanhamento com o nimero de bolsas
coletadas, € possivel também perceber uma evolucdo anual do numero de
hemocomponentes produzidos na FHB. Também é perceptivel, em conjunto com o0s
demais dados supracitados, observar o aumento de hemocomponentes distribuidos ao
longo dos anos (Figura 7). Considerando o ano de 2019 como referéncia, observamos
aumento consideravel da distribui¢do ao longo dos anos, com aumento de 4,8%* em 2021,
9,4% em 2022, 17,5% em 2023 e 31,4% em 2024 (até marco). E importante observar que
este aumento € ainda maior que o aumento proporcional da média mensal de coletas de
sangue. Como inovacdo implementada no ultimo quadriénio, a FHB atualmente conta com
uma distribuicdo de hemocomponentes realizada por empresa de logistica contratada para
atender integralmente a distribui¢do por rotina e fora da rotina as agéncias transfusionais
publicas do DF.

Figura 7. Média mensal de hemocomponentes distribuidos por ano, FHB (2019-2024).
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Fonte: Diretoria do Ciclo do Doador, Diretoria de Processamento e Distribuicdo de

Hemocomponentes, Diretoria da Hemorrede (2024)

6.1.3. Producéo laboratorial

A Fundacdo Hemocentro de Brasilia realiza, conforme a legislacdo vigente, exames
laboratoriais em amostras de sangue de doadores de sangue, de doadores de érgdos e
tecidos da Central Nacional de Captacdo, e em amostras de pacientes da rede publica de
salde e conveniada do DF. Esses exames atendem as demandas da hemodiélise, da
oncohematologia, das coagulopatias e das hemoglobinopatias. Anualmente, mais de 1
milhdo de exames sdo realizados pela Diretoria de Laborato6rios da FHB.

A FHB também oferece atendimento terciario para diagnoéstico e acompanhamento
laboratorial de pessoas com coagulopatias hereditarias, como Hemofilias, Doenca de Von
Willebrand e Plaquetopatias, servindo a populacdo do Distrito Federal, além de realizar
exames imunohematoldgicos de pacientes da hemorrede.

O Laboratério de Imunohematologia de Pacientes da Fundacdo Hemocentro de
Brasilia efetua exames complementares, de maior complexidade, que contribuem para
transfusbes mais seguras na Hemorrede. Entre os exames realizados, destacam-se a
fenotipagem e genotipagem eritrocitaria estendida, a identificacdo de anticorpos
irregulares, beneficiando pacientes com Anemia Falciforme, pacientes politransfundidos,
recém-nascidos nos casos de Doenca Hemolitica Perinatal, entre outros. Em 2020, o
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Laboratorio de Imuno-hematologia da FHB incorporou a técnica de monocamada de
mondcitos (Monocyte Monolayer Assay — MMA).

O Laboratdrio de Hemostasia da FHB tem o objetivo de atender a rede hospitalar
da SES/DF no diagnéstico de distarbios de hemostasia hereditarios, como hemofilias e
doenca de Von Willebrand, entre outros. Além disso, fornece suporte no diagndstico de
coagulopatias raras e adquiridas. Este laboratério também tem a funcdo de prestar
assisténcia e apoio a rede de servicos de salde, engajando-se em atividades de ensino e

pesquisa, formacdo de recursos humanos, controle de qualidade e suporte técnico.

6.1.4 Atencdo hematoldgica as pessoas com coagulopatias e hemoglobinopatias
hereditarias

Desde a edicdo da Portaria SES/DF n° 725, de 5 de julho de 2018, a Fundacéo
Hemocentro de Brasilia passou a atuar como Centro de Referéncia de Tratamento de
Coagulopatias Hereditarias, sendo, portanto, a unidade de salde responsavel pelo
tratamento ambulatorial das pessoas com coagulopatias. Os hospitais de referéncia da rede
de salde para atendimento das urgéncias dos pacientes portadores de coagulopatias
hereditarias no DF sdo: Hospital de Base — HB, Hospital Materno Infantil de Brasilia —
HMIB, Hospital Regional do Gama — HRG, Hospital Regional de Planaltina — HRPL,
Hospital Regional de Sobradinho — HRS, Hospital Regional de Taguatinga — HRT. Os
hospitais regionais de referéncia devem fazer o primeiro atendimento e em seguida
encaminhar o paciente para 0 HBDF ou HMIB, conforme descrito na Portaria.

Além disso, o ambulatério conta com o suporte do Laboratério de Hemostasia da
FHB para os exames especificos. Desde 2017, a FHB realiza o servico da dispensacao
domiciliar dos fatores de coagulacdo, que sera aprimorado no proximo quadriénio para
assim promover um atendimento com maior comodidade e eficacia aos pacientes.
Atualmente, a FHB também conta com o servicgo de logistica para apoiar a distribui¢do dos
hemoderivados.

Ao longo dos anos, o Ambulatério de Coagulopatias da FHB vem mantendo a
parceria com o Hospital da Crianca José Alencar e o Hospital Materno Infantil de Brasilia,
para atendimento infantil em outras especialidades. Os pacientes em tratamento no
ambulatorio que porventura necessitarem de atendimento de urgéncia e emergéncia
hemorragica podem ser atendidos em qualquer unidade da SES/DF. Para isso tem sido

realizados diversos treinamentos para capacitacdo das equipes da SES/DF ao longo dos
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anos. O programa de capacitacdo em hemoglobinopatias e coagulopatias sera aprimorado e
ampliado nos proximos anos com a adogdo da modalidade de ensino a distancia.

De acordo com a Portaria SES/DF n° 1.310, de 4 de dezembro de 2018, que define
a linha de cuidado dos pacientes com doenca falciforme no DF, cabe a Fundacdo
Hemocentro de Brasilia a coordenacgédo da politica da atencéo integral aos pacientes com
Doenca Falciforme no &mbito da SES/DF. A Atencdo Primaria, enquanto ordenadora da
rede, compete a coordenacdo do cuidado dessa populagdo, devendo, portanto, 0s
profissionais que ali atuam estarem adequadamente capacitados para o atendimento nesse
nivel, inclusive em relacdo ao atendimento psicoldgico, social e nutricional com suporte
das Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Salde. Os casos de maior
complexidade que apresentem complicacdes osteoarticulares e/ou neurolégicas devem ser
encaminhados aos Ambulatérios de Saude funcional de referéncia da sua regido.

A FHB pretende aperfeicoar o atendimento multiprofissional realizado no
ambulatério de coagulopatias hereditarias e ampliar o alcance dos treinamentos e
capacitacoes em Hemoglobinopatias, Coagulopatias e Seguranca transfusional oferecidos
pelas equipes da FHB.

6.1.5 Servico de apoio aos Transplantes

A Fundagdo Hemocentro de Brasilia executa atividades com a finalidade de
processar e congelar células tronco hematopoiéticas obtidas de sangue periférico por meio
de aférese, para realizacdo de transplantes autélogos e halogénicos em pacientes que
necessitam de transplante de medula dssea e estdo inscritos no programa de registro de
receptores de medula dssea (Rereme).

A FHB realiza ainda o suporte aos transplantes de 6rgdos realizados no DF por
meio do Laboratério de Imunologia dos Transplantes, da Diretoria de Procedimentos
Especiais (Dproce) da FHB. O Laboratério de Imunologia de Transplantes da Fundacéo
Hemocentro de Brasilia, credenciado pelo Servico Nacional de Transplante do Ministério
da Saude como Laboratério Tipo I, atende aos programas de Transplante Renal Intervivo
e Cadavérico, Transplante Cardiaco, Transplante de Medula Ossea, Registro Nacional de
Doadores Voluntarios de Medula Ossea (Redome) e Registro Nacional de Receptores de
Medula Ossea (Rereme).

Para garantir a qualidade no suporte laboratorial para transplantes e o atendimento a

legislagdo vigente, a FHB pretende inovar nos proximos anos incluindo a realizagdo de
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novos testes no rol de exames realizados na FHB, o que garantird a autossuficiéncia na

realizacdo desses exames que hoje sdo realizados em outras instituicoes.

6.2 Organizacdo da Hemorrede Publica do DF

A Hemorrede Publica do DF é composta, além da FHB, que atua como
Hemocentro Coordenador e gestor do SSCH, por 13 Agéncias Transfusionais (AT)
localizadas nos Hospitais Regionais da SES/DF, incluindo os hospitais geridos pelo
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF) e o Hospital da
Crianca de Brasilia José de Alencar (HCB).

As 12 AT dos hospitais da SES/DF e do IGESDF s&o coordenadas e
supervisionadas tecnicamente pela FHB, por meio da Diretoria da Hemorrede (Dihemo).

Todos os leitos hospitalares publicos do Distrito Federal sdo abastecidos pela FHB,
por meio das AT, atendendo a necessidade de todo o territério do DF. O Hospital de Base
(HB), considerado hospital geral de referéncia de alta complexidade, possui duas agéncias
que prestam assisténcia em hemoterapia a seus leitos de emergéncia, unidades clinicas e
cirurgicas, Unidades de Terapia Intensiva, Centro Cirdrgico e Ambulatorios de
especialidades, notavelmente hematologia e oncohematologia.

As responsabilidades e competéncias da FHB e da SES/DF no ambito da
Hemorrede estdo previstas na Portaria n® 54, de 14 de abril de 2011.

A FHB cabe, dentre outras atividades, a coordenacdo e a supervisdo técnica dos
servigos, a normatizacdo e padronizacdo dos procedimentos, a aquisi¢do, o fornecimento e
0 gerenciamento dos insumos e equipamentos utilizados nas atividades hemoterapicas nas
AT da SES/DF, capacitacdo e educacdo permanente em hemoterapia, e a gestdo do
Modulo Transfusional no sistema informatizado da FHB, o SistHemo. As atividades
hemoterapicas realizadas nas AT da SES/DF sdo supervisionadas por analistas da FHB
lotados nesses servigos.

A SES/DF é responsével por destinar area fisica, de acordo com as normas técnicas
vigentes, para o pleno funcionamento dos servicos de hemoterapia nos Hospitais, e por
prover recursos no que tange a instalagbes fisicas, mobiliario, insumos médico-
hospitalares, servicos e recursos humanos. A coordenacdo de hematologia, que devera
atuar de forma articulada com a FHB, € competéncia da SES.

A FHB também fornece hemocomponentes para 0s seguintes hospitais
conveniados, que integram o SSCH, embora ndo estejam inseridos no contexto da
Hemorrede Publica da SES/DF: Hospital das Forcas Armadas (HFA), Instituto de
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Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF), Hospital da Rede Sarah - Brasilia

e Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

A Hemoclinica, servigo privado de hemoterapia, recebe hemocomponentes da FHB

apenas em carater complementar, por meio de convénio, sem fins lucrativos, com

ressarcimento

somente dos

custos operacionais

para obtencdo do

sangue e

hemocomponentes, com base na tabela prépria do Ministério da Saude (MS), em

conformidade com a legislacdo vigente.

Os outros servicos de hemoterapia privados que atuam no Distrito Federal nédo

mantiveram, a partir de 2023, convénio firmado com a FHB.

A seguir, apresentamos um quadro com 0s servigos hospitalares atendidos pela

FHB e o instrumento de formalizagdo que rege a relagéo entre as partes, para fornecimento

de hemocomponentes:

Quadro 1. Servicos de hemoterapia atendidos pela Fundacdo Hemocentro de Brasilia

(2024).

Natureza do

Hospital (AT) / . ; . . Natureza Instrumento de
N Sigla Servigo e Tipologia o .
Instituicao . Juridica Formalizagéo
Atendimento
H. Regional da Agéncia
Asa Norte HRAN transfusional
H. Materno Adbncia
Infantil de HMIB genc
o transfusional
Brasilia
H. Reg|9na_l de HRBz Agen(_:la
Brazlandia transfusional
H. Re_giongl de HRC Agén(_:ia Acordo de
Ceilandia transfusional Cooperacio n°
H. Regional do Atendimento Agéncia Administracdo | 001/2018 entre
' Ggama HRG SUS transgfusional Direta SES/DF |  FHB-DF e
SES/DF
H. Reglor_]al de HRPL Agen(_:la
Planaltina transfusional
H. da Regido HRL Agéncia
Leste transfusional
H. Regional de HRS Agéncia
Sobradinho transfusional
H. Regional de HRSam Agencia
Samambaia transfusional
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H. Regional de
Taguatinga

HRT

Agéncia
transfusional

Hospital de Base
AT Emergéncia

HB - AT
Emerg.

Hospital de Base
AT Ambulatério

HB — AT
Amb.

H. Regional de
Santa Maria

HRSM

Atendimento
SUS

Agéncia
transfusional

Agéncia
transfusional

Agéncia
transfusional

Gestéo pelo
IGES-DF —
SSA Servico
Social
Autébnomo-
entidade
privada de
servico social
sem fins
lucrativos
vinculado a
SES/DF por
meio de
Contrato de
Gestéo.

Acordo de
Cooperacéo n°
001/2018 entre

FHB-DF e

SES/DF

H. da Crianca de
Brasilia

HCB

Atendimento
SUS

Agéncia
transfusional

Gestdo pelo
ICIPE - OSS -
Organizagéo
Social de
Saude —
vinculado a
SES/DF por
meio de
Contrato de
Gestao.

Acordo de
Cooperagéo n°
001/2018 entre

FHB-DF e

SES/DF

H. Universitario
de Brasilia

HUB

Atendimento
SUS

Agéncia
transfusional

Gestdo pela
EBSERH -
Empresa
publica -
personalidade
juridica de
direito
privado vincul
ada ao MEC

Convénio n°
005/2016

Rede SARAH

SARAH

Atendimento
SUS

Agéncia
transfusional

Gestdo pela
Associacao
das Pioneiras
Sociais (APS)
-SSA- Servico
Social
Autdbnomo
entidade
privada de
servico social
sem fins
lucrativos —
vinculado ao
Ministério da
Salde

Convénio N°
007/2019
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Gestdo pela
FUC -
Fundacéo
Universitaria
de
. Cardiologia-
Instituto de LeItOS.SUS € filantropica —
- . Atendimento A . -
Cardiologia e - Agéncia entidade Convénio n°
ICTDF Convénios - .
Transplantes do . transfusional privada, sem 003/2019
- (Salde ! X
Distrito Federal fins lucrativos-
Suplementar) . .
vinculada a
Unido e
SES/DF por
meio de
Termo de
Cooperacéo.
Administracéo
Direta do
R
H. das Forgas Convénios Agéncia Convénio n°
HFA . : Federal-
Armadas (Saude transfusional inculad 002/2019
Suplementar) vincutado ao
Ministério da
Defesa
. - . . - Convénio n°
*
Hemoclinica Hemoclinica Privado Hemondcleo Privado 003/2016

*A FHB fornece hemocomponentes em carater complementar.

A seguir, 0 mapa contendo a localizacdo das agéncias transfusionais da Hemorrede

Publica no DF e servigos de hemoterapia conveniados com a FHB:

Figura 9. Mapa da Hemorrede Publica e Conveniada do Distrito Federal (2024).
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Santo Antonio
jo Descoberto

' RedePublicado DF — 14 servigos

' ' Rede conveniada—4 servigos

Considerando as distancias que ndo ultrapassam 50 km e o tempo estimado para
obtencdo dos hemocomponentes entre as agéncias transfusionais do DF e a localizacdo do
Hemocentro na Asa Norte, area central de Brasilia, considera-se economicamente mais
viavel e mais eficiente a centralizacdo dos servigos de processamento e de preparo de
hemocomponentes realizados na FHB, tendo em vista 0S recursos que esses processos de
trabalho requerem. Adicionalmente, a Fundacdo Hemocentro de Brasilia possui contrato de
servigo de logistica exclusivo para de entrega de hemocomponetes 24h de sangue as 13

agéncias transfusionais, todos os dias da semana, de forma ininterrupta.

6.2.1 Demanda transfusional

A FHB tem papel essencial para garantir o suprimento de hemocomponentes para a
rede de saude do DF, com seguranca transfusional. Neste cenario, faz-se necesséaria a
definicdo prévia de agdes que deverdo ser adotadas caso ocorram eventos adversos ou
circunstancias que interfiram diretamente na disponibilidade de hemocomponentes para a
rede de salde provida pela FHB. As acles estdo estabelecidas em procedimentos de

gerenciamento de estoque e em planos de contingéncia, medidas que visam manter a
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assisténcia hemoterapica no Distrito Federal e a continuidade dos servicos executados pela
Fundacdo Hemocentro de acordo com os padrdes de qualidade e seguranca.

Além da demanda decorrente do cenério epidemioldgico, é importante considerar
que existem outros fatores de impacto na demanda por sangue e hemocomponentes que
interferem diretamente na quantidade de sangue dispensada e nos estoques estratégicos das
AT.

A andlise de aumento na demanda por transfusdes de sangue é uma questdo
complexa que envolve diversos fatores demograficos, de perfil assistencial em salde e
organizacionais que podem afetar os estogues de sangue, dentre os quais destaca-se:

e O envelhecimento da populacdo e aumento na prevaléncia de doencas
cronicas que demandam transfusoes;

e Procedimentos médicos e cirurgicos de alta complexidade, como
transplantes, cirurgias cardiacas e tratamento oncoldgico, que requerem
transfusdes frequentes;

e Acidentes de transito e violéncia urbana que demandam sangue em
situacOes de emergéncia;

e Doencas hematoldgicas como leucemia, anemia falciforme e outras
condigBes hematoldgicas cronicas frequentemente demandam transfusdes
regulares;

e Pandemias e epidemias, como a COVID-19 e a dengue, que podem levarm
ao aumento do uso de componentes sanguineos, dependente de critérios
para uso racional de sangue;

e A indicacdo inadequada de transfusdes ou fora dos protocolos estabelecidos,
bem como a ndo incorporacdo de tecnologias alternativas a transfusao, nos
casos em que seja possivel adotar tais alternativas.

A definicdo do protocolo transfusional do DF, proposto pela FHB e aprovado pela
CPPAS da SES/DF, que estabeleceu novos parametros para indicacdo de transfusdes, visa
tornar os profissionais prescritores mais esclarecidos e preparados quanto ao uso racional
do sangue. Tanto a indicagdo oportuna e adequada de hemocomponentes, quanto bloqueios
de leitos, cancelamento de cirurgias por motivos diversos e dificuldades operacionais
enfrentadas pela SES/DF podem resultar em restricfes de servigos e atendimentos com

consequente diminui¢do da demanda por sangue no DF.
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Para lidar com o aumento da demanda de transfus@es, é essencial que a Rede de
Atencdo a Salde trabalhe de forma integrada. Algumas estratégias de comunicacdo e
gerenciamento incluem:

e Disseminar protocolos clinicos de transfusdo, para garantir que o sangue
seja utilizado de maneira racional e baseado em evidéncias;

e AcOes de PBM (Patient Blood Management - manejo do sangue do
paciente), no intuito de reduzir a necessidade de transfusdes evitaveis;

e Implementacdo de um sistema de monitoramento dos estoques de sangue,
integrando a FHB e SES, para melhor gestao e reposicao;

e Planejamento estratégico para antecipar periodos de alta demanda e
implementar medidas preventivas, como campanhas de doagdo especificas;

e Consolidar a educacdo permanente por meio de treinamentos regulares para
médicos e enfermeiros sobre manejo de recursos hemoterapicos e sobre a
importancia do uso racional de sangue e derivados;

e Divulgacéo periddica dos niveis de estoque e necessidades de sangue para
aumentar a transparéncia e engajar a sociedade na doacao de sangue;

e Firmar parcerias com empresas privadas e Organizacbes Nao
Governamentais para apoio logistico e financeiro em campanhas de doacéao
e eventos que facilitem a captacdo e fidelizacdo de doadores, as estratégias
de educacdo dos servidores e 0 apoio a pesquisas.

Com objetivo de adequar a coleta e a producdo de hemocomponentes a demanda,
para monitoramento das a¢Oes de captacao e coleta, otimizacdo dos servigos de transporte e
logistica de hemocomponentes, e, sobretudo, para a adequada e eficiente gestdo dos
estogques de sangue na Hemorrede Publica do Distrito Federal, garantindo que 0s recursos
sejam utilizados de forma consciente e eficaz, assegurando que os estogues sejam mantidos
em niveis adequados para atender as demandas da populacdo, a FHB realiza gestdo e
monitoramento do estoque estratégico central de hemocomponentes (no servico
produtor/hemocentro coordenador) e nas Agéncias Transfusionais.

O estoque estratégico de sangue é dinamico, para que esteja adaptado as mudangas
no perfil, complexidade e caracteristicas dos servi¢os, sendo revisado e atualizado
regularmente, podendo ser ajustado a qualquer momento com base em justificativas ou
alteracdes no cenario do servigo. Essa abordagem garante que a gestdo dos estoques esteja
sempre alinhada com as necessidades e demandas atuais, assegurando assim um

fornecimento adequado e seguro de sangue.
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Por fim, para compreender essa dinamica da produtividade e da capacidade de
atender a demanda transfusional, observamos a varia¢do proporcional da média mensal de
doagdes, hemocomponentes distribuidos e de transfusGes dos anos de 2020 a 2023, tendo
como referéncia o ano de 2019 (Figura 8). Quando comparamos essas trés variaveis em
conjunto, observamos uma discrepancia da variagdo de doagdes com a distribuicao, e esta
altima com a transfusdo. O impacto da pandemia pela covid-19 afetou a média mensal
dessas trés varidveis em 2020, tendo como possiveis causas a redugdo drastica do nimero
de doadores neste periodo e a reducdo das cirurgias eletivas para a atender a demanda de
internacbes pela Covid-19. Em 2021 e em 2022, visualiza-se a recomposicdo da
distribuicdo (variagdo positiva de 4,8% em 2021 e 9,4% em 2022) e principalmente da
demanda transfusional (variacéo positiva de 6,7% em 2021 e 15% em 2022). Em 2023, no
entanto, a variacdo da média mensal de doacdo ainda ndo alcancou a variacdo proporcional
da distribuicdo e de transfusdo. Infere-se, a partir desses dados, a necessidade de ampliar a
capacidade de coleta de sangue para atender a hemorrede, e, adicionalmente, introjetar a

cultura do uso racional do sangue.

Figura 8. Variacdo da média mensal de doacGes, hemocomponentes distribuidos e
transfundidos - ano de referéncia de 2019, Fundacdo Hemocentro de Brasilia (2020-
2023).
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Fonte: DCD, DPDH e Dihemo (2024).
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Com base no panorama apresentado, em que se observa um crescimento
populacional significativo no Distrito Federal, bem como uma proporc¢ao predominante de
faixa etaria adulta na populacdo, o que pode resultar em um aumento da demanda por
sangue ao longo dos anos. Ainda, conforme os Critérios e Parametros Assistenciais do
SUS (2017) da Portaria GM/MS n° 1.631 de 01.10.2015, com base na estimativa
populacional, é possivel estimar o dimensionamento das necessidades da rede de servigos
de hemoterapia, com cautela sobre a interpretacdo dos resultados, visto as especificidades
locais do Distrito Federal. Dessa forma, a tabela a seguir demonstra o quantitativo

estimado de doacGes de sangue com base na projecao populacional do DF:

Tabela 3. Estimativa de coletas efetivas de sangue total por ano (2024-2027).

ANo Coleta efetiva estimada de
sangue total por ano*

2024 32.041 a 128.164
2025 32.397 a 129.588
2026 32.742 a 130.968
2027 33.078 a 132.312

*Com base na estimativa de 10 a 40 doacGes/1.000 hab/ ano

Para fins de comparagdo, em 2023 foram realizadas 53.529 doagGes de sangue. A
capacidade operacional de coleta da Fundacdo Hemocentro de Brasilia (FHB), conforme
estabelecido pela portaria, é de aproximadamente 110.880 coletas, quantidade superior a
demanda de sangue do Distrito Federal, que tem sido atendida com a produtividade atual.
No entanto, ainda existem limitacfes relacionadas ao déficit de recursos humanos e
necessidade crescente de modernizacdo dos processos de trabalho. Com o intuito de
garantir a sustentabilidade do atendimento ao longo prazo, e se preparar para possiveis
aumentos da demanda de sangue, torna-se fundamental sanar as caréncias dos recursos

humanos e aprimorar 0s processos de trabalho existentes.

Observa-se, nos instrumentos de planejamento da Secretaria de Estado de Salude do
Distrito Federal para o quadriénio 2024-2027, em especifico no Projeto de Lei
Orcamentaria - PLOA 2025, a previsdo de construcdo de unidades hospitalares que

poderdo impactar em aumento na demanda transfusional. As informacdes apresentadas
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limitam-se a previsao de equipamentos fisicos/estruturais, ndo sendo possivel prever os
servigos que serdo oferecidos para a avaliagdo de relacdo a demanda de sangue e

hemocomponentes.

PROGRAMA DESCRICAO

10.302,6202,3140.0001 (*) CONSTRUGAD DE UNIDADES DE ATENGAQ ESPECIALIZADA EM-Hospital Regional do Recanto
das Emas- DISTRITO FEDERAL

10.302.6202,3140.0002 (*)(**) CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE-CONSTRUGAQ DO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

10.302.6202.3140.0003 (%) CONSTRUGAD DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM-Hospital Regional de Sio
Sebastido- DISTRITO FEDERAL

10.302.6202,3140.0004 (%) CONSTRUGAD DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM-Hospital Clinico Ortopédico
do Guara- DISTRITO FEDERAL

10.302,6202,3140.0005 (*) CONSTRUGAD DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM-Hospital Regional do Gama-
DISTRITO FEDERAL

Total

7. INFRAESTRUTURA, RECURSOS HUMANOS E TECNOLOGIAS

7.1 Infraestrutura e equipamentos da Hemorrede Publica
A Hemorrede Puablica do Distrito Federal é composta pela sede da Fundacéo

Hemocentro de Brasilia localizada no Setor Hospitalar Norte, com dois blocos (A e B), e
pelas Agéncias transfusionais localizadas nos Hospitais que atualmente atendem as
demandas de hematologia e hemoterapia no DF.

A sede da FHB, construida na década de 80, possui dois blocos. O bloco A abriga a
sala da Presidéncia e Assessorias, 0s laboratérios, todo o ciclo produtivo do sangue e a
Ouvidoria. No bloco B estdo localizadas as éareas de suporte, o ambulatério de
Coagulopatias Hereditarias e o Auditorio. Essa estrutura hoje € mantida por meio de um
contrato de manutencdo predial, porém ainda necessita de adequagfes para modernizagédo
de processos de trabalho e conforto para doadores e pacientes.

As agéncias transfusionais possuem espacos fisicos inseridos nos hospitais, cuja
disponibilizagdo de infraestrutura adequada, com manutencdo predial e atendimento aos
requisitos normativos e a legislacdo sanitéaria, sdo de responsabilidade da Secretaria de
Estado de Saude.

O parque tecnologico para o Ciclo do Sangue, abrangendo a sede da FHB e as

Agéncias Transfusionais, é composto de aproximadamente 2.538 equipamentos no total,
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incluindo equipamentos de infraestrutura, de laboratorio, médico-hospitalares e de
odontologia. Esse montante corresponde a um acréscimo de 350% quando comparado ao
levantamento realizado no Plano Diretor anterior. Esse parque é gerido por meio de
contratacOes de servigos de manutencdo preventiva, corretiva, calibracdo e qualificacdo
exigindo padrdes conhecidos e rastredveis e qualificagdes de desempenho. Para realizar
uma melhor gestdo do parque de equipamentos, estd sendo formalizada a contratacdo de
sistema informatizado que permitira acompanhar todo o ciclo de vida dos equipamentos
médico-hospitalares, desde sua instalacdo até sua desativacdo. Cada intervencao realizada
nos equipamentos serd devidamente registrada, compondo um histérico detalhado da vida
do equipamento (quebras, pecas trocadas, servicos executados, custos, tempo parado e
outros). O sistema atendera desde as necessidades de controle do dia a dia da Geréncia de
Engenharia Clinica, acompanhando as pendéncias e servicos em andamento, até as
necessidades da gestdo mais ampla, que precisa de uma visdo global do parque todo, com
indicadores e analises gerais, normalmente solicitadas pelos programas de qualidade 1SO,
Hemobras, PNQH, DIVISA e etc.

7.2 Recursos Humanos

O quantitativo de cargos da carreira de Atividades do Hemocentro é estabelecido
pela Lei n° 5.277, de 24 de dezembro de 2013, que define a composicdo de 170 analistas,
280 técnicos e 30 agentes. Até o final de 2023, o quadro contava com 154 analistas e 191
técnicos, representando 77% da forca de trabalho atual de acordo com a legislacédo vigente.

A modernizagdo dos processos de trabalho ao longo do tempo, juntamente com a
incorporagdo de novas atividades, evidenciou a necessidade de reavaliar o
Dimensionamento da Forca de Trabalho da Fundacdo Hemocentro de Brasilia (FHB).
Entre junho e dezembro de 2022, foi realizado um estudo de dimensionamento em parceria
com a Subsecretaria de Gestéo de Pessoas da Secretaria de Estado de Economia do Distrito
Federal, que apontou um possivel déficit de pessoal ainda maior do que o inicialmente
previsto. Atualmente, estd em andamento um processo para reestruturacdo da carreira e
para a realizacdo de um novo concurso publico com o objetivo de suprir o déficit de
recursos humanos.

Com o proposito de melhorar o ambiente de trabalho e oferecer servigos de
qualidade crescente a populagéo do Distrito Federal, a FHB planeja implantar uma Politica
de Gestdo de Pessoas e esta em fase de desenvolvimento da Politica de Qualidade de Vida

no Trabalho, em alinhamento com a Politica de Qualidade de Vida no Trabalho do
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Governo do Distrito Federal. Além disso, a FHB tem avancado na implementacdo do
Programa de Integridade institucional.

E imperativo investir no corpo técnico da instituicdo, promovendo acbes de
qualidade de vida no trabalho e educacdo permanente, visando a retencdo de talentos, ao
aumento da produtividade e a melhoria dos resultados entregues a populacdo do Distrito
Federal.

Nos demais servicos que compdem a Hemorrede Publica do Distrito Federal,
embora a coordenacdo e a supervisdo técnica estejam sob responsabilidade da FHB, o
provimento e a gestdo de pessoas sdo competéncia da SES/DF. Esse modelo de gestdo e
organizacdo da Hemorrede, no tocante a gestdo dos recursos humanos, impde limitacao de
autonomia e atuacdo especializada da FHB concernente a hemoterapia, 0 que pode
prejudicar avangos necessarios para a Hemorrede, uma vez que as equipes sob supervisdo e
treinamento por parte da FHB compdem o quadro administrativo da SES/DF e a FHB ndo
possui geréncia sobre esses recursos humanos. Essa configuracdo, com gestdo
compartilhada, traz dbices relevantes para que os representantes da FHB nas AT sejam
reconhecidos e efetivados como lideranca e referéncia técnica nos servicos, limitando os
avancos e a melhoria continua para a Hemorrede do DF.

Com objetivo de reorganizar e ampliar o0 modelo de gestdo e coordenacdo técnica
da FHB na Hemorrede do DF, a agdo foi incluida como iniciativa estratégica para

Implementacdo do Programa de Qualificacdo da Hemorrede do DF.

7.3 Sistema informatizado
Os processos ligados diretamente as atividades hemoterdpicas na Hemorrede do

Distrito Federal sdo informatizados por meio do SistHemo, um software préprio de
gerenciamento do ciclo do sangue, que integra 0s processos e procedimentos que
compreendem as atividades de captacdo, registro, triagem clinica e coleta de sangue de
doadores, producdo, triagem laboratorial, controle de qualidade, controle de estoques e
distribuicdo de hemocomponentes, os procedimentos transfusionais realizados nas agéncias
transfusionais e hemovigilancia, que sdo essenciais para assegurar rastreabilidade,
organizacdo, controle e seguranca das informagdes e, como consequéncia, minimizar riscos
e aumentar a segurancga do SSCH.

O Sisthemo, embora esteja operante e em funcionamento nas areas técnicas do
Ciclo do Sangue FHB e na Hemorrede do Distrito Federal, encontra-se sem contrato de

manutencdo vigente, carente de corregdes e melhorias.
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Com objetivo de manter o adequado funcionamento do SistHemo, a FHB definiu a
contratagdo de fabrica de software como projeto estratégico no PPA 2024-2027 e do Plano
Estratégico do Distrito Federal (PEDF) 2019-2060, para corre¢do, manutencdo e

atualizacao do sistema em vigor.

8. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE DO ORGAO GESTOR DO SSCH DO
DF

Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 34, de 11 de junho de 2014,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre as Boas Praticas do Ciclo
do Sangue, “fodo servigco de hemoterapia que realize atividades do ciclo do sangue deve
ter um sistema de gestdo da qualidade (SGQ) que inclua a definicdo da estrutura
organizacional e das responsabilidades, a padronizacdo de todos 0s processos e
procedimentos, o tratamento de ndo conformidades, a adocdo de medidas corretivas e
preventivas e a qualificacdo de insumos, produtos e servigos e seus fornecedores, visando
a implementagdo do gerenciamento da qualidade” .

Assim, em compromisso com a legislacdo, todos os processos de trabalho
institucionais sdo escopo do SGQ da Fundagdo Hemocentro de Brasilia, cuja Politica da
Qualidade consiste em “A Fundag¢do Hemocentro de Brasilia compromete-Se com a
satisfacdo do cliente, sempre buscando a melhoria continua dos processos, produtos e
servigos, por meio da qualificacdo das equipes, da gestdo eficaz e participativa e do
cumprimento das normativas”..

Dessa forma, por meio do SGQ, todos os processos desenvolvidos na Fundagéo e
nas Agéncias Transfusionais da Hemorrede Publica do DF séo gerenciados por definicao
de responsabilidades e atribuicbes; mapeamento dos processos; e padronizacdo e

gerenciamento dos documentos do sistema, entre eles os Procedimentos Operacionais
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Padrao (POP) e manuais; validacdo dos processos; tratamento de ocorréncias; programacao

e recepcdo de auditorias e controle de mudangas.

Salienta-se o grande passo dado ao controle do SGQ da FHB com o uso de sistema

informatizado para gerenciamento do SGQ. Atualmente, conta-se com a informatizacdo da

gestdo de ocorréncias, dos documentos da qualidade, dos indicadores e das auditorias,

aumentando a efetividade da instituicdo para manter os requisitos necessarios dos clientes e

das partes interessadas.

Ainda, em razdo do compromisso da instituicdo com a busca da melhoria e da

seguranca dos processos, produtos e servicos ofertados, em 2023 a FHB recebeu a

certificacdo na Norma 1SO 9001:2015, elencando 0s processos:

Governanca do Sistema de Sangue, Hemocomponentes e Hemoderivados
(SSHH)

Processo de Gestdo da Ouvidoria: Ouvidoria, acesso a informacéo

Atencdo Hemoterapica:

Processo do Ciclo do Doador: Captagdo, pré-triagem, triagem clinica,
coleta, atendimento pds-doacéo

Processo de Triagem Laboratorial: Suporte imunohematoldgico, triagem de
doencas transmissiveis, controle de qualidade laboratorial

Processo de Produgdo de Hemocomponentes: Processamento de
hemocomponentes, controle de qualidade de hemocomponentes

Processo de Gestdo de Estoques de Hemocomponentes: Fornecimento de
hemocomponentes, gerenciamento de estoques de hemocomponentes
Processo de Atencdo Hematoldgica: Atencdo Ambulatorial;, Assisténcia
farmacéutica, Atencdo Hematologica laboratorial as coagulopatias

(hemostasia), suporte aos transplantes.
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9. RECURSOS FINANCEIROS PARA A IMPLEMENTACAO DO PLANO
DIRETOR DE SANGUE NO DISTRITO FEDERAL

A Fundacdo Hemocentro de Brasilia utiliza para execugdo de suas aces,
prioritariamente, recursos da fonte 100 (Recursos do Tesouro) e da fonte 138 (Recursos do
SUS). A alocacdo dos recursos orcamentarios necessarios para a efetivacéo das iniciativas
e alcance das metas pactuadas sdo realizadas anualmente durante a elaboracdo da Lei
Orcamentéria Anual (LOA) e do Plano de Contrata¢cdes Anual (PCA), os quais devem estar
alinhados entre si quanto aos objetivos, metas e iniciativas de responsabilidade da FHB.

Os recursos federais, repassados ao Fundo de Saude do Distrito Federal, mediante
apresentacdo do faturamento mensal das atividades desenvolvidas no Hemocentro,
constituem a fonte de recursos destinada & manutencéo das atividades das &reas finalisticas,
sendo proibido o remanejamento destes para outras atividades.

Os recursos distritais, correspondentes aos tributos de competéncia estadual e
municipal, financiam as atividades administrativas de apoio as atividades fim e as despesas
com pessoal. Estes recursos, a excecdo daquele destinado as despesas com pessoal,
permitem o remanejamento entre diversas acdes e sdo advindos, principalmente, de
descentralizacdo orcamentaria do Fundo de Saude do Distrito Federal — FSDF a Fundagéo
Hemocentro de Brasilia.

Além dos recursos orcamentarios distritais e de origem federal, a Fundacdo
Hemocentro de Brasilia conta também com convénios especificos para financiamento de
equipamentos e estrutura, firmados junto ao Ministério da Saude, por intermédio da
Coordenacéo Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH/MS) e de emendas parlamentares
para atividades especificas, obtidas por meio de gestdo da FHB junto aos parlamentos
federal e distrital.

Outra fonte de recursos disponivel é proveniente de ressarcimentos de servigos
privados e atendimento a leitos ndo SUS no DF, por meio de contratos e convénios de
fornecimento de sangue e seus componentes, conforme previsto em Portaria especifica do
Ministério da Salude (Portaria GM/MS 1.469/2006), fonte 220 (Recursos Proprios). No
entanto, estes recursos representam carater complementar por serem valores que
representam, em regra, percentual inferior a 1% da dotagéo total para a manutencdo das
atividades da FHB.
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10. PLANEJAMENTO DA HEMORREDE (2024 — 2027)

A formulagdo do Planejamento da Hemorrede para o proximo quadriénio requer a
elaboracdo de instrumentos de planejamento no &mbito governamental (Plano Plurianual -
PPA - 2024-2027) e no ambito da Fundacdo Hemocentro de Brasilia (Planejamento
Estratégico da FHB 2024-2027), responsavel pela coordenacdo do SSCH. Estes artefatos,
junto ao Plano Diretor de Sangue, devem estar alinhados com o propoésito de atender a
politica distrital de sangue e promover melhoria continua dos processos que envolvem o

ciclo do sangue.
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10.1 Metas, Iniciativas, e indicadores estratégicos para o Plano Diretor de Sangue 2024-2027

Apresentamos, a seguir, as Iniciativas, Metas, indicadores que consolidam a materializagdo dos Objetivos Estratégicos contidos no

Mapa Estratégico da Fundacdo Hemocentro de Brasilia (Figura 2). Estes artefatos, além de compor este Plano, para 0s proximos quatro anos,

estdo alinhados com o Plano Plurianual (PPA) 2024-2027, Plano Distrital de Saude e Planejamento Estratégico Institucional da FHB.

Quadro 2. Iniciativas estratégicas da Fundacdo Hemocentro de Brasilia para o periodo de 2024-2027.

Objetivo . - o
Nome da estratégico Indicador  (es) estrategico  (s) Acdes da iniciativa Setor de referéncia
iniciativa . vinculado (a)
vinculado
1 Monitoramento em |Manter o -Taxa de seguranga do estoque Implantar uma nova solucéo Dinfra
tempo real da fornecimento de estratégico de Concentrados de para monitoramento da cadeia de
cadeia de frio de hemocomponentes Hemaécias friona FHB e AT
sangue da FHB* para 100% dos

hospitais publicos do
Distrito Federal
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Aprimoramento Manter o -Taxa de seguranga do estoque Contratar uma empresa Dtic

da gestao do fornecimento de estratégico de Concentrados de especializada para usar um

sangue com hemocomponentes Hemacias sistema inteligente que utiliza

. 0 ; ~
tecnologlg para _10_0A),do§ “Taxa de doacdes de sangue na mformagoc_es de doadort_es para
(tecnologia BOT) |hospitais publicos do EHR** fazer convites personalizados
Distrito Federal ** por e-mail, SMS e WhatsApp
-Taxa de fidelizag&o de sempre que for necessario um
doadores** tipo especifico de sangue.
-Taxa de percepcao quanto a
experiéncia na doagdo de sangue
da FHB
Melhorias no Garantir a satisfacéo -Taxa de seguranga do estoque Desvincular o lanche ofertado DCD

atendimento com
foco na
experiéncia do
candidato a
doacdo de sangue

dos clientes da FHB

*k*k

estratégico de Concentrados de
Hemécias

-Taxa de doagdes de sangue na
FHB

-Taxa de fidelizacdo de doadores

-Taxa de percepgdo quanto a
experiéncia na doacdo de sangue
da FHB

aos doadores do Acordo de
Cooperagdo com a Secretaria de
Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF), o qual
fornece lanche do tipo
"alimentac&o hospitalar"”, com
melhoria quantitativa e
gualitativa, sendo totalmente
gerido pela FHB.

Implementar nova metodologia
n&o invasiva (sem furar o dedo
na pré-triagem) para dosagem de
hemoglobina com dispositivo
multiparametros.
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Elaboracéo do Garantir a satisfagdo -Taxa de eventos adversos graves Elaborar o Plano de segurancga CSPD
plano de dos clientes da FHB no Ciclo do Sangue do doador e do paciente

seguranca do -

paciente e do

doador

Implantacédo de Manter-se como -Taxa de casos imuno- Reforma do Laboratério de Dlab

tecnologias para
imunohematologia
(plasmateca,
soroteca e técnica
de PCR
convencional)

referéncia em
imuno-hematologia
avancgada para as
Agéncias
Transfusionais da
Secretaria de Saude
do Estado do Distrito
Federal

hematologicos elucidados na
FHB

Genotipagem;

Implementacéo de Fluxo de
Contratagdo por Inexigibilidade;

Cursos de Atualizagdo em
Imuno-hematologia e Imerséo
em Genotipagem.
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Expanséo do
Projeto
Terapéutico
Singular (PTS)

Aperfeicoar a
assisténcia
interdisciplinar dos
pacientes atendidos
no ambulatério da
FHB (1)

-Taxa de percepcdo quanto a
experiéncia no atendimento no
ambulatério do Hemocentro

-Taxa de pacientes
acompanhados no ambulatério
com projeto terapéutico singular
implantado

-Taxa de pacientes com hemofilia
grave em adeséo ao protocolo de
realizacdo de exames
laboratoriais do Ministério da
Saude**

Ampliar o PTS aos pacientes
com coagulopatias hereditéarias
acompanhados na Diretoria de
Ambulatdrios da FHB

Diamb

Implementacéo do
Programa de
Qualificacdo da
Hemorrede do DF

Promover as boas
praticas de
transfuséo e de
manejo do sangue do
paciente na
hemorrede publica
do Distrito Federal

-Satisfacdo das Agéncias
Transfusionais

-Taxa de eventos adversos graves
no Ciclo do Sangue

Reorganizar e ampliar o0 modelo
de gestdo e coordenagdo técnica
da FHB na Hemorrede do DF.

Contratar entidade de
desenvolvimento cientifico e
tecnolégico em salde para apoio
as atividades e projetos.

Dihemo
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Implantacéo da

Promover as boas

-Taxa de execucéao do Projeto de

Implantar a politica de Manejo

Dihemo

8 politica de Manejo |préticas de Implantacédo da politica de de Sangue do Paciente - Patient
de Sangue do transfusdo e de Manejo de Sangue do Paciente - Blood Management (PBM) na
Paciente - Patient  [manejo do sangue do Patient Blood Management rede publica de satde do Distrito
Blood paciente na (PBM) na rede publica de saude Federal

/| 1 1 1 *%*
I(\I/Iagrll\%;enn;ent zgngoi;rt'traic:g Ezzgf:l do Distrito Federal Contratar entidade de
hemorrede desenvolvimento cientifico e
Gblica do Distrito tecnol6gico em saude para apoio
P as atividades e projetos.
Federal*

9 Fortalecimento Promover as boas -Taxa de reacdes transfusionais Contratar entidade de Unidade técnica
das agdes de praticas de “Taxa de eventos adversos graves desenvolvimento cientificoe
hemovigilancia transfusdo e de : tecnolégico em salde para apoio

. no Ciclo do Sangue A ;
manuseio do sangue as atividades e projetos.
ﬂgrggfr'ggze T]T)Iica Consolidar os fluxos e
do Distrito Igederal procedimentos para
Hemovigilancia no Distrito
Federal;
10 Implementacao de | Ser autossuficiente -Taxa de tipagens HLA Implantar as metodologias de Dproce

novas
metodologias para
suporte
laboratorial ao
Transplante de
Orgéos e Tecidos*

no suporte
laboratorial para
transplantes

conclusivas na FHB

NGS e de prova cruzada por
citometria de fluxo para fins
laboratoriais de transplante de
orgdos e tecidos
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11 Ouvidoriainloco |Aperfeicoar os -Taxa de reclamacdes recebidas Levantamento das reclamacdes Ouvidoria
mecanismos de pela Ouvidoria relacionadas a reincidentes
governanga assuntos recorrentes Estudar propostas de melhorias
**k*
Estudar viabilidade de
implementagéo
12 Implementacéo Aperfeicoar os -Taxa de servidores que Coordenar, acompanhar, Ascont
das agdes do mecanismos de conhecem a Politica de orientar, monitorar as acoes
Programa de governanga Integridade da FHB pactuadas no Plano de Acéo de CIGR
Integridade da Tk Integridade.
FHB Reportar ao CIG os resultados
alcangados
13 Implementacdo do | Aperfeicoar os -Taxa de conformidade das Avaliar o grau de conformidade Ascont
Plano de mecanismos de avaliacGes de controle interno alcancado dos processos
AvaliacOes de governanga estabelecidos no Plano de
Controle Interno Avaliacéo de Controle Interno
(PAACI);
Publicizar os resultados nos
canais de comunicacdo da FHB
14 Realizacéo de Aperfeicoar os -Taxa de alcance da estratégia Realizar analise critica e DPGE

analise critica e
estratégica
anualmente na
FHB

mecanismos de
governanga

*k*k

organizacional

estratégica na FHB
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15 Manutencio Fortalecer a -Taxa de conformidade em Orientar e apoiar a manutencao Gquali
certificacéo da eficiéncia nos Auditoria Interna da Qualidade da adequacédo da FHB aos
ISO 9001 processos e garantir nos setores da FHB requisitos da norma 1ISO
a conformidade com 9001:2015
padrdes
internacionais de
qualidade
**k*
16 Acreditacdo da Fortalecer a -Taxa de conformidade de Orientar e apoiar a manutencao Gquali
FHB pela eficiéncia nos requisitos da American da adequacéo da FHB aos
American processos e garantir Association of Blood Banks requisitos da American
Association of a conformidade com (AABB) Association of Blood Banks
Blood Banks padrbes (AABB)
(AABB) internacionais de
qualidade
*k*
17 | Implementacéo Aperfeicoar a -Taxa de execugdo orcamentaria Coordenar, acompanhar, CIGR
das acgdes do sustentabilidade x orientar, monitorar as a¢0es
Programa de econdmica e g)arﬁ?a?:g%éicx%izld 0 Plano de pactuadas no Plano de Agéo de Uniaf
Gestdo de Risco financeira da FHB Gestéo de Riscos
da FHB Reportar ao CIG os resultados
apurados
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18

Reformae
modernizacdo das
instalacdes do

Aprimorar a
infraestrutura fisica
da FHB

-Taxa de execucdo do projeto da
Reforma do Bloco A

Adequacao e aprovagéo dos
Projetos Arquitetonicos e
Complementares

Dinfra

bloco "A™ da N C
Fundaao Realizacdo da licitagdo
Hemocentro de Fiscalizacdo de obra de reforma
Brasilia*
19 | Projeto de Promover capital -Taxa de execucéo do Publicar a Politica de Qualidade Gdesp

Qualidade de Vida
no Trabalho*

humano
comprometido,
motivado e com
competéncias
voltadas a inovagao
e a obtengdo dos
resultados da FHB

levantamento de necessidades de
treinamento (LNT)

-Taxa de composicédo da Forga de
Trabalho da FHB

de Vida no Trabalho na FHB,
criar o espaco de bem-estar do
servidor e reconhecer 0s
servidores que mais buscaram
capacitacéo.
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20

Realizacdo de
concurso publico

Promover capital
humano
comprometido,
motivado e com
competéncias
voltadas a inovacédo
e a obtencdo dos
resultados da FHB

-Taxa de composi¢éo da Forca de
Trabalho da FHB

Contratacgdo pela Secretaria de
Planejamento (Seplad) de
instituicdo para a elaboracédo do
certame

Dgep

21

Realizacéo de
Pesquisa de Clima
Organizacional

Promover capital
humano
comprometido,
motivado e com
competéncias
voltadas a inovagao
e a obtengdo dos
resultados da FHB

-Taxa de composicdo da Forga de
Trabalho da FHB

Elaboragdo de nova pesquisa
com base na anterior.

Dgep
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22

Solucgéo de
software para o
ciclo do sangue*

Ampliar o uso de
solugdes
tecnoldgicas a
servico da FHB
(PIT)

-Taxa de conformidade da
Auditoria Interna da Qualidade

-Taxa de conformidade dos
padrdes da AABB

-Taxa de servigos/aquisicoes
estruturantes de TIC com
cobertura contratual

Adquirir/contratar uma solucdo
de software para
gerenciamento do Ciclo do
Sangue

Unitec
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23

Aperfeicoamento
do fluxo de
pesquisa
cientifica na
FHB

Implementar
estratégias para
pesquisa, inovagdo e
desenvolvimento de
interesses da FHB

-NUmero de producdes cientificas
realizadas na FHB de interesse
institucional

Atualizacéo dos documentos
obrigatorios para realizacdo de
pesquisas na FHB

Elaboracdo de fluxo de pesquisa
para pesquisas realizadas por
servidores da FHB e por
pesquisadores externos

Definir os critérios para
realizacdo de pesquisas na FHB

Elaborar, junto a Assessoria
Juridica e Diretoria de Contratos
e Convénios, Termo de Parceria
ou Termo de Cooperagéo
Técnica a ser firmado com
instituicGes que tenham interesse
em realizar pesquisas na FHB

Capacitacao dos servidores da
FHB em questdes relacionadas a
pesquisa cientifica

CPDI

Gab

*Ja estdo contidos no portfélio de projetos da FHB

** PactuacOes do PPA 2024-2027

*k*k

Objetivos

da

Qualidade
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Quadro 3. Indicadores estratégicos e metas anuais da Fundacdo Hemocentro de
Brasilia (2024-2027).

Indicador Estratégico Metas anuais Para monitorar alcance de Setor de
id qual objetivo estratégico referéncia
(principal)?
1 Taxa de seguranca do 2024 - 90% Manter o fornecimento de DPDH
estoque estratégico de 2025 - 90% hemocomponentes para
Concentrados de Hemécias | 2026 - 90% 100% dos hospitais publicos
2027 - 90% do Distrito Federal
2 Taxa de doacdes de sangue | 2024 -1,8% Manter o fornecimento de DCD
na FHB 2025 -1,8% hemocomponentes para
2026 - 1,8% 100% dos hospitais publicos
2027 - 1,8% do Distrito Federal
3 Taxa de fidelizagdo de 2024 - 50% Garantir a satisfacdo dos DCD
doadores 2025 - 52% clientes da FHB
2026 - 54%
2027 - 56%
4 Taxa de percepgdo quanto 2024 - 95% Garantir a satisfacdo dos DCD
a experiéncia na doagdo 2025 - 95% clientes da FHB
de sangue da FHB 2026 - 95%
2027 - 95%
5 Taxa de percepgdo quanto 2024 - 90% Garantir a satisfacdo dos Diamb
a experiéncia no 2025 - 90% clientes da FHB
atendimento no 2026 - 90%
ambulatorio do 2027 - 90%
Hemocentro
6 Satisfacdo das Agéncias 2024 - 8,5 Garantir a satisfacdo dos Dihemo
Transfusionais 2025-8,5 clientes da FHB
2026 - 8,5
2027 -8,5
7 Taxa de casos imuno- 2024 - 90% Manter-se como referéncia Dlab
hematol6gicos elucidados 2025 - 90% em imuno-hematologia
na FHB 2026 - 90% avancada para as Agéncias
2027 - 90% transfusionais da Secretaria

de Saude do Estado do
Distrito Federal
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8 Taxa de pacientes 2024 - 10% Aperfeicoar a assisténcia Diamb
acompanhados no 2025 - 15% interdisciplinar dos
ambulatério com projeto 2026 - 20% pacientes atendidos no
terapéutico singular 2027 - 25% ambulatério da FHB
implantado

9 Taxa de pacientes com 2024 - 91% Aperfeicoar a assisténcia Diamb
hemofilia grave em adeséo 2025 - 92% interdisciplinar dos
ao protocolo de realizacéo 2026 - 93% pacientes atendidos no
de exames laboratoriais do 2027 - 94% ambulatorio da FHB
Ministério da Saude

10 Taxa de reacoes 2024 - 0,3% Promover as boas préaticas Dihemo
transfusionais 2025 -0,3% de transfusdo e de manuseio

2026 - 0,3% do sangue do paciente na
2027 - 0,3% hemorede publica do
Distrito Federal

11 Taxa de execugdo do 2024 - 20% Promover as boas préaticas Dihemo
Projeto de Implantacdo da 2025 - 40% de transfuséo e de manuseio
politica de Manejo de 2026 - 60% do sangue do paciente na
Sangue do Paciente - 2027 - 80% hemorede publica do
Patient Blood Distrito Federal
Management (PBM) na
hemorrede publica do
Distrito Federal

12 Taxa de eventos adversos 2024 - 45% Promover as boas préaticas Unitec
graves no Ciclo do Sangue 2025 - 4,5% de transfusdo e de manuseio

2026 - 4,5% do sangue do paciente na
2027 - 4,5% hemorede publica do
Distrito Federal

13 Taxa de tipagens HLA 2024 - 15% Ser autossuficiente no Dproce

conclusivas na FHB 2025 - 95% suporte laboratorial para
2026 - 95% transplantes
2027 - 95%

14 Taxa de reclamacdes 2024 - 50% Aperfeicoar os mecanismos Ouvidoria
recebidas pela Ouvidoria 2025 - 40% de governanca
relacionadas a assuntos 2026 - 35%
recorrentes 2027 - 30%

15 Taxa de servidores que 2024 - 50% Aperfeicoar os mecanismos Ascont
conhecem a Politica de 2025 - 50% de governanca CIGR
Integridade da FHB 2026 - 50%

2027 - 50%
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16 Taxa de conformidade das 2024 - 80% Aperfeicoar os mecanismos Ascont
avaliacGes de controle 2025 - 80% de governanca
interno 2026 - 80%
2027 - 80%
17 Taxa de alcance da 2024 - 70% Aperfeicoar 0s mecanismos DPGE
estratégia organizacional 2025 - 70% de governanca
2026 - 70%
2027 - 70%
18 Taxa de conformidade em 2024 - 80% Fortalecer a eficiéncia nos Gquali
Auditoria Interna da 2025 - 80% processos e garantir a
Qualidade nos setores da 2026 - 80% conformidade com padrdes
FHB 2027 - 80% internacionais de qualidade
19 Taxa de conformidade de 2024 - 70% Fortalecer a eficiéncia nos Gquali
requisitos da American 2025 - 75% processos e garantir a
Association of Blood 2026 - 80% conformidade com padrdes
Banks (AABB) 2027 - 90% internacionais de qualidade
20 Taxa de execugdo 2024 - 70% Aperfeicoar a DOFC
orcamentaria 2025 - 70% sustentabilidade econémica
2026 - 70% e financeira da FHB
2027 - 70%
21 Taxa de execugdo do 2024 - 50% Aperfeicoar a Dcomp
Plano de Contratagdes 2025 - 60% sustentabilidade econdmica
Anual 2026 - 70% e financeira da FHB
2027 - 80%
22 Taxa de execugdo do 2024 - 20% Aprimorar a infraestrutura Dinfra
projeto da Reforma do 2025 - 30% fisica da FHB
Bloco A 2026 - 40%
2027 - 50%
23 Taxa de composi¢éo da 2024 - 70% Promover capital humano Dgep
Forga de Trabalho da FHB 2025 - 75% comprometido, motivado e
2026 - 80% com competéncias voltadas
2027 - 90% a inovacao e a obtengdo dos

resultados da FHB
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24 Taxa de execu¢do do 2024 - 80% Promover capital humano Gdesp

Levantamento de 2025 - 40% comprometido, motivado e
Necessidades de 2026 - 80% com competéncias voltadas
Treinamento da FHB 2027 - 40% a inovacao e a obtengdo dos

resultados da FHB

25 Taxa de 2024 - 10% Ampliar o uso de solucbes Dtic
servigos/aquisicoes 2025 - 30% tecnolégicas a servico da
estruturantes de TIC com 2026 - 50% FHB
cobertura contratual 2027 - 70%

26 Numero de produgbes 2024 -5 Implementar estratégias para | CPDI
cientificas realizadas na 2025 -5 pesquisa, inovacdo e Unitec
FHB de interesse 2026 -5 desenvolvimento de
institucional 2027 -5 interesses da FHB (PIT)

Nota: Os indicadores ID 3 e 9 foram incluidos no Plano Distrital da Saide (PDS) nas metas e indicadores

relacionados a Atengdo Hemoterapica e Hematoldgica.

10.2 Gestéao do Plano Diretor de Sangue 2024-2027

Para este instrumento, entende-se como a gestdo do Plano a sua elaboracéo, o seu
monitoramento e a sua avaliacdo. Além da complexidade da construcdo deste PDS, é
imperioso que as organizacGes envolvidas no SSCH realizem o monitoramento dos
resultados pactuados.

O monitoramento e a avaliacdo deste plano s@o realizados junto a outros
instrumentos de planejamento governamental e instrumentos de uso pelo 6rgédo
coordenador do sistema, caminhando junto ao Planejamento Estratégico da Fundacdo
Hemocentro de Brasilia com apoio da Camara Técnica para prestar consultoria para o
Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados.

O monitoramento dos resultados do PDS é apoiado por meio do Painel de
Indicadores Estratégicos 2024-2027, em que é possivel visualizar o andamento da
estratégia institucional e consequentemente da aplicacdo dos esforcos para executar a
Politica de Sangue no Distrito Federal. Adicionalmente, a ferramenta de sistema
informatizado para Painel Estratégico permite visualizar as gestdes dos resultados néo
alcangados e que necessitam de andlise da causa raiz e de planos de agdo elaborados,
embora seja essencial o constante engajamento dos gestores e das equipes para que

corroborem no alcance das metas pactuadas.
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Ainda sobre o tema, as metas e as iniciativas estratégicas da Fundacdo Hemocentro
de Brasilia sdo monitoradas conforme periodicidade pactuada e, anualmente, é realizada
junto aos gestores da FHB e a Alta Dire¢do a analise critica e estratégica dos resultados dos
indicadores estratégicos. Além dessa avaliacdo anual, a avaliacdo dos resultados, de uma
forma mais voltada para a execucdo fisico-financeira anual, também ¢ realizada pelo
relatério de gestdo (RGE), relatorio de prestacdo de contas ao Governo do Distrito Federal.

Isso quer dizer que os instrumentos de planejamento “caminham” juntos, de forma
a promover harmonia entre os artefatos de planejamento estratégico, além de facilitar o
entendimento das partes interessadas e da prépria comunidade sobre a estratégia
institucional do 6érgdo gestor do SSCH e suas entregas para a sociedade. Além disso, o
plano ndo deve ser rigido, mas deve permitir uma analise critica diante de mudangas no
cenario do Distrito Federal ou em fatores externos que impactem o sistema, de modo a
possibilitar um novo direcionamento que atenda as necessidades das partes interessadas.

Neste interim, destaca-se 0 aumento da eficiéncia apds implementacdo na FHB de
um sistema informatizado para gestdo dos indicadores institucionais, o que tem permitido a
atualizacdo de forma mais eficiente dos resultados institucionais, sua transparéncia e no

apoio a avaliacdo da gestdo.
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11. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Diretor de Sangue 2024-2027, do Sistema de Sangue, Componentes e
Hemoderivados do Distrito Federal, € um instrumento norteador que estabelece as metas e
0s objetivos a serem alcancados no periodo, visando manter a integridade deste sistema e
melhora-lo continuamente a fim de atender a demanda projetada para o periodo.

Apos analise do cenario demogréfico e de satde do Distrito Federal para o periodo,
observou-se a necessidade de implantar e executar as acdes promovidas pelo Programa de
Gerenciamento de Sangue do Paciente (PBM), aumentando a eficiéncia do sistema para
promover o uso racional de sangue.

Outro ponto relevante refere-se a necessidade de aprimorar o software de gestdo das
atividades do ciclo do sangue, com o objetivo de aumentar a eficiéncia dos processos de
trabalho envolvidos.

Observa-se que 0 aumento da demanda de salde e dos estabelecimentos requerem
da unidade coordenadora do SSCH e fornecedora de hemocomponentes a ampliacédo e o
fortalecimento de seus processos de trabalho, visando aumento da eficiéncia com inovacgéo
dos processos e dos Seus recursos.

Dessa forma, este plano, bem como o seu monitoramento, torna-se fundamental
para oferecermos a populagdo assistida produtos e servicos com critérios de qualidade cada

Vez maiores.
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Anexos

Anexo 1 - Figura X. Andlise de cendrio pela Matriz SWOT, FHB (2024).

1.1 Papel do hemocentro como coordenador do sistema de sangue no DF;
1.2 Autossuficiéncia na resolucéo de casos imuno-hematolégicos;

1.3 Orcamento para aplicagdo direta em saude adequado a demanda;

1.4 Sistema de compras préprio da institui¢cdo;

1.5 Aprimoramento dos processos de trabalho para adequagéo aos
requisitos de qualidade em hemoterapia;

1.6 Padronizacdo e documentacdo de maior parte das rotinas e
procedimentos adotados pela instituicdo;

1.7 Utilizagdo de sistema informatizado para gestdo da qualidade;

1.8 Dominio da equipe quanto aos conhecimentos dos requisitos técnicos e
sanitarios aplicaveis a sua rea de atuag&o.

3.1 Agéncias transfusionais com gestdo mista com a SES/DF;

3.2 Processos de aquisicdes longos;

3.3 Déficit de servidores;

3.4 Dificuldade de execucéo do Levantamento de Necessidades de
Treinamento;

3.5 Processos de trabalho manualizados (ex.: uso do excel basico para
gestdo de atividades);

3.7 Espagco fisico com necessidade de reforma.

2.1 Proximidade com o controle social;

2.2 Possibilidade de convénios, parcerias e cooperages;

2.3 Alinhamento do Governo do Distrito Federal (GDF) com a Agenda
2030 (Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel);

2.4 Imagem com impacto positivo para a sociedade, com propostas
frequentes de parceria com empresas, instituicGes, voluntérios e outros
6rgdos do governo;

2.5 Nova Lei de Licitagdes e Contratos;

2.6 Mercado com solugdes tecnologicas disponiveis para modernizacao
dos processos de trabalho;

2.7 Governo do Distrito Federal com estimulo a inovagdo do servidor
publico.

4.1 Crescimento populacional com aumento da demanda dos servicos da
FHB;

4.2 Incerteza quanto ao surgimento de novas doengas infecciosas;

4.3 Poucos fornecedores nacionais de bens e insumos para Hemoterapia;
4.4 Falta de regulamentacdo da Nova Lei de LicitacGes e Contratos no
Distrito Federal;

4.5 Crise econdmica: alta do ddlar, inflacéo;

4.6 Processo de realizacdo de contratacdo de pessoal por meio de
concurso publico e nomeac0es realizadas por outro 6rgao;

4.7 Concurso centralizado da Seplad para engenheiros e arquitetos;

4.8 Opcoes de trabalho mais atrativas.
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Anexo 2 — Tabela: Arquitetura de Processos da Fundagdo Hemocentro de Brasilia

Tipo Identificacio Resultado do Processo Interface com outros processos Instancrla
Responsavel
Marcroprocesso Governanca Gestao eficiente alinhada com o interesse Todos os processos da FHB Presidéncia
publico
Processo Estratégia Estratégia organizacional definida alinhada Todos os processos da FHB Diretoria de
Institucional ao Plano de Governo de forma a entregar Planejamento e
todos os resultados propostos Gestéo Estratégica -
DPGE
Subprocesso Gestéo Estratégica Estratégia organizacional definida, alinhada Portfolio de projetos, Planejamento Diretoria de
ao Plano Plurianual e ao Plano Estratégico  orgamentario Planejamento e
do DF, amplamente divulgada, com Gestdo Estratégica -
resultados monitorados e avaliagdo DPGE
registrada
Subprocesso Portfdlio de projetos  Portfolio de projetos estratégicos Gestdo Estratégica; Projetos Diretoria de
Estratégicos Planejamento e
Gestdo Estratégica -
DPGE
Subprocesso Projetos Estratégicos Projetos organizacionais em consonancia Planejamento de contratagéo e Diretoria de
com as prioridades governamentais aquisicdo. Portfolio de Projetos Planejamento e
Estratégicos. Gestdo Estratégica -
DPGE
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Subprocesso

Subprocesso

Subprocesso

Subprocesso

Processo

Subprocesso

Subprocesso

Planejamento
Governamental e
orcamentario

Consolidacéo de
dados institucionais

Consolidacéo de
Producao
Hemoterapica —
Hemoprod

Consolidacéo de
informacgGes para
confeccdo do Boletim
de Producéo
Ambulatorial - BPA

Gestdo da Qualidade

Auditorias Internas

Auditorias Externas

Instrumentos de planejamento elaborados,
com acdes e indicadores monitorados,

revisados e avaliados

Dados institucionais validos e disponiveis
para tomada de decisdo e transparéncia

Envio em tempo habil de formulério
HEMORPOD a Divisa com dados
rastreaveis e fidedignos

Faturamento dos procedimentos realizados
pela FHB para a Secretaria de Salde do

Distrito Federal

Melhoria dos processos, produtos e servicos,
buscando satisfacao do cliente

Subsidios para melhoria de processos,
analise critica e tomada de decisao pela Alta

Diregdo

Subsidios para melhoria de processos,
analise critica e tomada de decisao pela Alta

Direcéo

Todos os processos da FHB

Todos os processos finalisticos da FHB

Todos os processos finalisticos da FHB

Todos os processos finalisticos da FHB
e Planejamento governamental e
orcamentario

Todos os processos da FHB

Todos o0s processos do escopo da ISO
9001:2015

Todos os processos da FHB

Diretoria de
Planejamento e
Gestdo Estratégica -
DPGE

Diretoria de
Planejamento e
Gestdo Estratégica -
DPGE

Diretoria de
Planejamento e
Gestdo Estratégica -
DPGE

Diretoria de
Planejamento e
Gestdo Estratégica -
DPGE

Geréncia de Gestdo
da Qualidade -
Gquali

Geréncia de Gestdo
da Qualidade -
Gquali

Geréncia de Gestdo
da Qualidade -
Gquali
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Subprocesso

Subprocesso

Subprocesso

Processo

Processo

Processo

Processo

Subprocesso

Gestdo de
Documentos da
Qualidade

Gestdo de
Ocorréncias

Controle de
Mudangas

Assessoria Juridica

Ouvidoria

Relacbes
institucionais

Integridade

Correicéao

Documentos padronizados, vigentes e em
conformidade com o estabelecido no
Manual de Documentos do Sistema de
Gestado da Qualidade

Todos os processos da FHB

Subsidios para melhoria de processos,
analise critica e tomada de decisdo pela Alta
Direcéo

Todos os processos da FHB

Mudangas institucionais analisadas pela
Alta Direc¢do, monitoradas e documentadas.

Todos os processos da FHB

Manifestacéo juridica revisada em Nota Selecdo de Fornecedor, Gestdo e
técnica ou Despacho em consonancia coma Fiscalizagdo de contratos, Atos
Lei ou Oficio com todos os dados Normativos

pertinentes coletados para encaminhamento

a Procuradoria

Resposta da Ouvidoria dentro do prazo legal Todos os processos da FHB

Captacdo de recursos e parcerias para Estratégia institucional
implementacéo da Viséo e execucédo da
Missdo da FHB, por meio da articulacéo

institucional

Arcabouco documental (Politica de gestéo
de risco, Politica de integridade, Contexto,
Plano de integridade, Programa, Matriz e
Relatdrio de Integridade

Todos os processos da FHB

Combate aos desvios de conduta e infragbes Sistema de Controle Interno
correcionais e responsabilizacéo

administrativa de agentes publicos e entes

privados

Geréncia de Gestdo
da Qualidade -
Gquali

Geréncia de Gestdo
da Qualidade -
Gquali

Geréncia de Gestao
da Qualidade -
Gquali

Assessoria Juridica -
Ajur

QOuvidoria

Assessoria de
relacdes
institucionais -
Aerins

Assessoria de
Controle Interno -
Ascont

70



Processo Gestao de riscos Politica, Contexto, Matriz de gestdo de Todos os processos da FHB Assessoria de

riscos operacionais e taticos Controle Interno -
Ascont
Processo Controle interno, Relatorio trimestral de controle/auditoria, Transparéncia ativa, Aquisicdes, Assessoria de
Compliance e Plano Anual de Inspegdes, apoio técnicoe  Sistema de Controle Interno Controle Interno -
transparéncia normativo a governanca e a gestao, Ascont

monitoramento da LAI, Notas técnicas

Macroprocesso  Doagdo Voluntaria Cidadaos doadores

Processo Conscientizacéo, Populacdo consciente, candidato a doacdo  Registro, Triagem Clinica e Coleta, Diretoria do Ciclo
captacdo e orientagdo orientado, comparecimento do candidatoa  Armazenamento e Distribuicdo de do Doador - DCD
dos candidatos a doag&o e doador fidelizado hemocomponentes
doacéo

Macroprocesso  Producéo Hemocomponentes de qualidade

hemoterapica

Processo Registro, triagem Bolsa de sangue total ou de Conscientizacdo e Captacao dos Diretoria do Ciclo
clinica e coleta de hemocomponente por aférese e doador com candidatos & doacéo; Processamento de do Doador - DCD
sangue total e salde preservada sangue total e rotulagem de
plaquetas por aférese hemocomponentes; Triagem

laboratorial.

Processo Triagem Laboratorial: Resultados dos exames laboratoriais com Doagcdo voluntaria, Producao Diretoria de
Sorologia, Imuno- qualidade e fidedignidade liberados no hemoterapica, Atencdo hematoldgica, Laboratérios - Dlab
Hematologia, NAT e  sistema informatizado. Gestdo da Hemorrede e
exames Suporte ao transplante.

complementares
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Processo

Processo

Processo

Macroprocesso

Processo

Processo

Processo

Processamento do
sangue total e
rotulagem de
hemocomponentes

Armazenamento e

Distribuicao

Controle de
Qualidade

Atencao hemoterapica

Ato transfusional

Supervisao das
Agéncias
Transfusionais

Exames imuno-
hematolégicos do
paciente

Hemocomponentes produzidos com
qualidade

Armazenamento e Distribuicéo de
Hemocomponentes

Hemocomponentes conformes em qualidade

e quantidade, obedecendo a legislacdo
vigente

Transfusdo segura

Transfusdo segura em pacientes atendidos

em hospitais da Hemorrede Publica do
Distrito Federal

Assisténcia hemoterapica segura e de
qualidade

Resultados dos exames laboratoriais com

qualidade e fidedignidade liberados no
sistema informatizado.

Coleta, Armazenamento e distribuicéo
de hemocomponentes, Triagem
Laboratorial e Controle de Qualidade

Atendimento de 100% da demanda de
hemocomponentes

Processamento, Armazenamento e
Distribuigdo de Hemocomponentes

Armazenamento e distribuicdo de
hemocomponentes. Exames
imunohematoldgicos complementares
de pacientes. Hemovigilancia

Ato transfusional, Hemovigilancia e
retrovigilancia do receptor de
transfusdo, Capacitacao e treinamento
de servidores da FHB, Gestédo de
insumos, Gestao de equipamentos
criticos, Gestdo de Patrimonio,
Armazenamento e distribuicdo de
hemocomponentes

Ato transfusional, Doag&o voluntaria,
Gestdo das AT

Diretoria de
Processamento e
Distribuicdo de
Hemocomponentes -
DPDH

Diretoria de
Processamento e
Distribuicdo de
Hemocomponentes -
DPDH

Diretoria de
Controle de
Qualidade - DCQ

Diretoria da
Hemorrede -
Dihemo

Diretoria da
Hemorrede -
Dihemo

Diretoria de
Laboratdrios - Dlab
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Processo

Suporte de
Tecnologia da
Informacdo e
Comunicacgdo na FHB
e AT

Suporte atendendo aos requisitos Service
Level Agrement - Acordo de Nivel de
Servico (SLA)

Todos os processos da FHB

Diretoria de
Tecnologia de
Informacao e
Comunicacéo -
DTIC
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Processo

Macroprocesso

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Macroprocesso

Infraestrutura de
Tecnologia de
Informacdo e
Comunicacdo

Gestado de Pessoas

Treinamento e
desenvolvimento de
servidores

Educacdo em servigo

Provisao de
servidores

Administracéo de
pessoal

Atencdo, promocao e
prevencdo da satde
ocupacional do
servidor

Atividades
administrativas e
logistica

Disponibilidade segura dos servicos de TIC Todos os processos da FHB Diretoria de

(banco de dados, e-mail, arquivos, sistemas) Tecnologia de
Informacao e
Comunicacdo -

DTIC
Suporte adequado e sustentabilidade Diretoria de Gestéo
financeira de Pessoas - Dgep
Servidores capacitados para executar suas ~ Todos 0s processos da FHB Diretoria de Gestdo
atribuicoes. de Pessoas - Dgep
Estudantes e profissionais com Todos os processos da FHB Diretoria de Gestéo
conhecimento das praticas desenvolvidas na de Pessoas - Dgep
FHB
Servidor recém-empossado conhecendoa  Todos os processos da FHB Diretoria de Gestdo
instituicdo de Pessoas - Dgep
Administracéo de pessoal Todos os processos da FHB Diretoria de Gestdo

de Pessoas - Dgep
Servidor com qualidade de vida no trabalho  Todos os processos da FHB Diretoria de Gestdo

de Pessoas - Dgep
Suporte adequado e sustentabilidade Diretorias da Uniaf
financeira
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Processo

Subprocesso

Subprocesso

Subprocesso

Subprocesso

Subprocesso

Processo

Processo

Aquisicdes e
contratacOes

Planejamento da
Contratacao e
Aquisicdo

Pesquisa de Preco

Selecdo de fornecedor

Gestdo e Fiscalizacdo
de Contratos e
Conveénios

Execucéo
orcamentaria e
financeira

Logistica de Insumos

Gestdo de Patrimonio

Prestacao de servicos e fornecimento de
insumos/equipamentos de acordo com a
necessidade da FHB.

Termo de referéncia assinado pela equipe de
planejamento ou servidor indicado
conforme legislacdo vigente

Pesquisa de prego com pelo menos trés
precos validos (quando couber) no menor
tempo possivel

Termo de Homologacao publicado no
DODF e no site da FHB

Prestacdo de servicos e fornecimento de
insumos/equipamentos de acordo com a
necessidade da FHB.

Pagamento ao fornecedor pelo objeto da
contratacao

Materiais de consumo em quantidade
adequada a demanda.

Controle e guarda patrimonial da FHB

Todos os processos da FHB

Selecdo de fornecedor e Fiscalizagéo de

gestdo de contrato, Planejamento
orcamentario, Pesquisa de preco.

Planejamento da contratagéo e
aquisicdo, Selecéo de fornecedor

Planejamento da contratagéo e
aquisicao

Selecdo de fornecedor, Execugéo
orcamentéria

Planejamento orcamentério, Gestéo e
Fiscalizacdo de contratos e convénios,
Logistica de insumos

Aquisicéo e contratacdo, Gestdo e
fiscalizag&o de contratos e Execugédo
orcamentaria

Aquisicéo e contratacdo

Uniaf

Diretoria de Apoio a
Compras e
LicitacGes - DACL

Diretoria de
Compras - Dcomp

Diretoria de
Compras - Dcomp

Diretoria de
Contratos e
Convénios - DCC

Diretoria de
Orcamento e
Financas e
Contabilidade-
DOFC

Diretoria de
Materiais - Dmat

Diretoria de
Materiais - Dmat
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Processo

Processo

Processo

Processo

Macroprocesso

Processo

Processo

Infraestrutura Estrutura adequada as atividades da FHB

Engenharia Clinica Equipamento disponivel para uso em
conformidade com a 1ISO

Apoio Operacional Execucéo dos servicos de limpeza,
vigilancia e transporte e gestdo dos residuos

da FHB
Gestéo de Controle do fluxo de documentos e
Documentos organizagéo dos arquivos institucionais
Institucionais
Comunicagéo Compartilhamento de informagéo de forma
adequada a cada canal, tipo de midia e
publico alvo

Comunicagdo Externa InformagGes precisas, confiaveis e
atualizadas da institui¢do junto a sociedade

Comunicagdo Interna  InformagGes precisas, confiaveis e
atualizadas da institui¢do junto aos
servidores

Todos os processos da FHB

Planejamento da contratacéo, Selecdo
de fornecedor e Fiscalizagéo de gestdo
de contrato

Todos os processos da FHB

Todos os processos da FHB

Todos os processos da FHB

Todos os processos da FHB

Todos os processos da FHB

Diretoria de
Infraestrutura -
Dinfra

Diretoria de
Infraestrutura -
Dinfra

Diretoria de
Infraestrutura -
Dinfra

Protocolo Geral

Assessoria de
Comunicacéo -
Ascom

Assessoria de
Comunicacéo -
Ascom

Assessoria de
Comunicacéo -
Ascom
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HEMOPROD 2020 A 2024* (DADOS ANUAIS)

1 - Identificacdo do Servico de
Hemoterapica

Cadigo do Sistema de
Cadastro(ANVISA)

Razdo Social

FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA

Nome Fantasia

FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA

Natureza da Instituicdo Publi Priva Privada / Filantropica / SUS
X
ca da SUS
2 - Triagem
2.1 - Candidato Quanto ao tipo de Doacao
| 2020 2021 2022 2023 2024*
Aptos |Inaptos| Aptos |Inaptos| Aptos | Inaptos| Aptos |Inaptos| Aptos | Inaptos
Espontanea 45.493 | 11.603 | 48.739 | 11.528 | 50.516 | 12.387 | 53.845 | 13.985 | 45.065 | 10.822
Reposicéo 3621 | 975 | 2315 | 568 | 2.236 | 659 | 1.836 | 568 | 1.614 | 449
Autologa 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0
TOTAL 49.114 1 12.578 ] 51.054 | 12.096 | 52.752 | 13.046 | 55.681 ] 14.553 | 46.679 | 11.271

78



2.2 Candidato Quanto ao tipo de Doador

| 2020 2021 2022 2023 2024*
Aptos |Inaptos| Aptos |Inaptos| Aptos |Inaptos| Aptos |Inaptos| Aptos |Inaptos
la vez 15.187 | 6.523 | 14.802 | 6.007 ] 13.555 | 6.049 ]| 15.544 | 6.981 | 13.601 | 5.589
Repeticéo 21.368 | 3.246 | 20.724 | 2.902 | 23.066 | 3.386 | 24.898 | 4.063 | 19.438 | 2.528
Esporadico 14.664 | 3.474 |116.167 | 3.346 |16.073 | 3.433 | 15.239 | 3.509 | 13.646 | 3.154
TOTAL 51.219 | 13.143 | 51.693 | 14.648 | 52.694 | 12.868 | 55.681 | 14.553 | 46.685 | 11.271
2.3 - Candidato Quanto ao Género do Doador
| 2020 2021 2022 2023 2024*
Aptos | Inaptos] Aptos |Inaptos| Aptos |Inaptos| Aptos |Inaptos| Aptos |Inaptos
Masculino 27.836 | 6.641 | 27.982 | 7.509 | 28.737 | 5.746 | 28.616 | 6.227 | 24.662 | 4.868
Feminino 23.363 | 6.502 | 23.711 | 7.139 | 23.964 | 7.258 | 27.00 | 8.304 | 22.023 | 6.403
TOTAL 51.199 | 13.143 | 51.693 | 14.648 ] 52.701 | 13.004 | 55.616 | 14.531 | 46.685 | 11.271
2.4 - Candidato Quanto a Idade do Doador
| 2020 2021 2022 2023 2024*
Aptos |Inaptos| Aptos |Inaptos| Aptos |Inaptos| Aptos |Inaptos| Aptos |Inaptos
18 até 29 anos 20.699 | 6.278 | 20.705 | 5.726 |19.963 | 5.857 | 21.078 | 6.466 | 16.515 | 4.605
Acima de 29 anos 30.500 | 6.865 |30.229 | 6.237 | 31.957 | 6.854 ]33.468 | 7.653 | 29.415| 6.403
TOTAL 51.199 | 13.143 1 50.934 | 11.963 | 51.920 | 12.711 | 54.546 | 14.119 | 45.930 | 11.008
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2.5 - Inaptiddo na Triagem

2020 2021 2022 2023 2024*
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade

M F T M F T M F T M F T M F T
Anemia 0 0 0 229 | 1952 | 2481 ] 199 | 1.789 | 1.988 | 279 | 2344 | 2623 | 219 | 1.439 | 1.658
Hipertensao 206 70 276 356 168 524 438 201 639 397 199 596 205 152 357
Hipotenséo 67 189 256 32 224 256 41 207 248 23 99 122 12 39 51
Alcoolismo 0 0 0 3 3 6 98 71 169 0 0 0 0 0 0
Comportamento de risco para
DSTp P 1.071 | 804 | 1875 1051 | 752 | 1.803 ] 1.039 | 741 | 1.780 | 1.258 | 1.025 | 2.283 | 967 768 | 1.735
Uso de drogas 44 11 55 28 11 39 22 9 31 29 6 35 35 7 42
Hepatite 2 0 2 2 2 4 1 6 7 2 0 2 3 1 4
Doenca de Chagas 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malaria 75 59 134 0 0 0 4 2 6 4 2 5 1 0 1
Outras 5.176 | 5.367 | 10.543] 3.498 | 3.961 | 7.459 | 3.907 | 4.575 | 8.482 | 4.235 | 4.652 | 8.887 | 3.429 | 3.981 | 7.410
TOTAL 6.641 | 6.501 |13.142] 5.200 | 7.073 |12.273| 5.749 | 7.601 | 13.350] 6.226 | 8.327 |14.553] 4.871 | 6.387 |11.258
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3 - Coleta

3.1 - Desisténcia

2020 2021 2022 2023 2024*
TOTAL 358 199 335 684 888
3.2 - Interrupcdes na Coleta
Dificuldade Reacio
de Puncéo ¢ Outros TOTAL
Vagal
Venosa
2020 196 241 1.727 2.164
2021 335 393 690 1.477
2022 489 256 515 1.269
2023 506 343 721 1.570
2024* 353 298 579 1.230
3.3 - Total de Coletas
2020 2021 2022 2023 2024*
SANGUE TOTAL 47.156 | 48.797 | 49.908 52.218 | 43.452
POR AFERESE 1.760 1.299 5.713 1.311 1.975

81



4 - Exames Realizados

4.1 - Triagem de Doengas Transmissiveis pelo Sangue

| 2020 2021 2022 2023 2024*

TRIAGEM Amostras | Amostras | Amostras | Amostras | Amostras | Amostras | Amostras | Amostras | Amostras | Amostras
Testadas |Reagentes] Testadas |Reagentes] Testadas |Reagentes] Testadas |Reagentes] Testadas |Reagentes

Doenca de Chagas 50.369 29 51.384 19 52.158 34 55.459 25 45.780 22
HIV 50.369 24 51.384 67 52.158 49 55.578 47 45.780 38
Sifilis 50.369 | 263 |51.384 | 145 |52.158 | 312 |55.459 | 349 |45.656 | 276

:gB-S 50.369 47 51.384 33 52.158 44 55.578 42 45.780 35
Hepatite B :

ﬁ::(': 50.369 | 172 |51.384 | 168 |52.158 | 140 |55578 | 171 |45.780 | 142
Hepatite C 50.369 | 100 | 51.384 95 52.158 78 55.578 73 45.780 66
HTLV lell 50.369 62 51.384 54 48.058 55 55.459 63 45.780 41
ALT/TGP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malaria 0 0 0 0 88.395 0 82.646 0 49.732 0
TOTAL 352.583| 697 1359.688| 581 ]449.401| 712 |471.335| 773 |370.068| 620
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4.2 - Imuno-hematologia

2020 2021 2022 2023 2024*
Doador [Receptor] Doador [Receptor] Doador |Receptor] Doador |Receptor] Doador |Receptor
A+ 14.753 255 14.258 185 14.979 205 15.821 258 12.945 203
B+ 4.273 84 4.472 59 4.548 78 4.898 93 3.963 62

TIPO DE EXAME

AB+ | 1.300 32 1.287 18 1.288 25 1.525 29 1.133 10

O+ | 22.875 298 23.780 270 23.998 366 25.952 431 21.229 317

ABO/Rn(D) A- 2.041 7 2.181 56 1.977 65 2.035 52 1.690 49
B- 772 22 888 23 789 11 785 19 769 11

AB- 242 6 278 3 410 7 609 15 514 17

O- 4.109 93 4.240 83 4.107 80 4.367 95 3.781 60

DFraco 7.367 10 7.750 5 7.390 5 7.615 65 6.518 60

1721 510 | 187 | 492 | 141 | 567 | 215 | 580 | 196 | 495

Pesquisa de anticorpos irregular positivo

Fenotipagem 19.943 352 17.640 284 16.913 294 28.755 368 12.611 393

Combs Direto 0 660 0 630 0 714 0 825 0 677

77847 | 2.374 | 76.961 | 2.108 | 76.540 | 2.417 | 92577 | 2.830 | 65.349 | 2.354

TOTAL
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4.3 - Outros Tipos de Pesquisa

. | 2020 2021 2022 2023 2024*
Pesquisa de HbS no Doador
50.369 | 51.384 | 52.158 | 55.698 | 45.780
4.4 - Inaptidao na Triagem dos Exames
2020 2021 2022 2023 2024*
Numero total de bolsas testadas no periodo 50.369 | 51.384 52.158 55.698 | 45.780
Tot,al de bolsas reagentes para 1 ou mais marcadores no mesmo 627 654 645 797 504
periodo
5 - Descarte de Bolsas
5.1 - Bolsas descartadas por auto-excluséo
| 2020 2021 2022 2023 2024*
TOTAL
17 0 2 45 13
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6 - Producdo Hemoterapica

6.1 - Entradas / Perdas / Transfusdes / Distribuicdo para outros servicos

2020 2021 2022 2023 2024*
Entradas Entradas Entradas Entradas Entradas
Devolvid Devolvid Devolvid Devolvid Devolvid
as com as com as com as com as com
Produzid [Recebida| ou sem ] Produzid | Recebida| ou sem JProduzid |Recebida| ou sem |Produzid [Recebida| ousem JProduzid [Recebida| ou sem
as S exames as S exames as S exames as S exames as S exames
pré- pré- pré- pré- pré-
transf. transf. transf. transf. transf.
Sangue Total 105 0 0 72 0 0 55 0 0 82 0 0 67 0 0
Pl 43.883 0 0
e [FEEED 42510 0 0 43.063 0 0 46.767 0 0 37.620 0 0
Congelado
Plasma Comum 3.724 0 0 6.388 0 0 6.644 0 0 6.509 0 0 5.816 0 0
6.969 0 0
Clonenizils & 9.835 0 0 9.942 0 0 9.812 0 0 7.810 0 0

Hemécias
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Concentrado de 39.432 0 0
i 38.311 0 0 38.847 0 0 42.244 0 0 35.033 0 0
Hemacias s/ Buffy Coat
Concentrado de 0 0 0 0 0 0 0 9 9 9 9 0 0 0 0
Plaguetas
Conc?n-t LD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leucocitos
Crioprecipitado 3.722 0 0 6.388 0 0 6.636 0 0 6.425 0 0 5.774 0 0
Concentrado de 40.863 0 0
41.897 0 0 45.149 0 0 48.626 0 0 41.138 0 0
Plaquetas s/ Buffy Coat
TOTAL 138.698 0 0 145.401 0 0 150.336 0 0 160.465 0 0 133.258 0 0
2020 2021 2022 2023 2024*
Perdas Perdas Perdas Perdas Perdas
Rompi- Rompi- Rompi- Rompi- Rompi-
mento de | Validade | Outros |mento de|Validade [ Outros |mento de|Validade [ Outros Jmento de|Validade | Outros Jmento de|Validade | Outros
Bolsa Bolsa Bolsa Bolsa Bolsa
Sangue Total 46 0 2.806 15 0 2.055 20 0 2.145 43 0 2.448 48 0 1.873
Plasma Fresco 87 75 35.729 33 0 32.055 93 3.280 | 21.725 216 0 7.514 66 0 8.397
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Congelado

Sl Cai 11 58 | 3986 | 2 150 | 4928 | 2 | 1467 | 2084 | 16 0 | 138 | 1 0 | 2033
SRS 2 8 | 380 3 122 | 486 0 302 | 489 1 501 | 498 2 113 | 384
Hemacias

Concentrado de 11 93 | 19081 54 | 1768 | 3 215 | 1753 | 2 161 | 2042 | s 3 | 1592
Hemacias s/ Buffy Coat

Concentrado de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plaquetas

Concentrado de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leucocitos

Crioprecipitado 12 3 909 1 0 949 3 0 821 16 0 719 3 0 464
GBS 0 171 | 7.280 | 2812 | o5 | geeo | 2533 | 19 | 7487 | 2333 | 57 | 5515 | 2180 | 48 | 2212 | 1.452
Plaquetas s/ Buffy Coat

TOTAL 340 | 7587 | 48530 | 88 | 6.995 | 44774 | 140 | 12451 | 33350 | 351 | 6377 | 16.785| 174 | 2.328 | 16.195
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2020

2021

2022

2023

2024*

Transfusdes

Transfusdes

Transfusdes

Transfusdes

Transfusdes

Unidade Transfundida

Unidade Transfundida

Unidade Transfundida

Unidade Transfundida

Unidade Transfundida

Ambulato
-rial

Hospitalar

Total

Ambulato
-rial

Hospitalar

Total

Ambulato
-rial

Hospitalar

Total

Ambulato
-rial

Hospitalar

Total

Ambulato
-rial

Hospitalar

Total

Sangue Total

Plasma Fresco
Congelado

Plasma Comum

Concentrado de
Hemacias

O | O] O | o

O | O] O | o

O | O] O | o

O | O] O | o

O | O] O | o

O | O] O | o

O | O] O | o

o | Ol ©O | O

o | Ol ©O | O

o | Ol ©O | O

o | O] O | O

o | O] O | O

o | O] O | O

O | O] O | O

o | O] O | O

Concentrado de
Hemacias s/ Buffy Coat

Concentrado de
Plaquetas

Concentrado de
Leucécitos

Crioprecipitado

Concentrado de
Plaquetas s/ Buffy Coat

TOTAL

o] © |[Ool O

o] © |[Ool O

o] © |[Ool O

o] © |[Ool O

o] © |[Ool O

o| © |[Ool O

o] © |[Ool O

ol © | Ol O

ol © | Ol O

ol © | Ol O

o] © Ol O

o] © |[Oo|l O

o] © |[Oo|l O

o] © |[Oo|l O

o] © |[Ool O
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2020

2021

2022

2023

2024*

Distribuicdo para outros

Distribuicdo para outros

Distribuicdo para outros

Distribuicéo para outros

Distribuicéo para outros

Servicos Servicos Servicos Servicos Servicos

Sem Exame | Com Exame | Sem Exame | Com Exame | Sem Exame | Com Exame | Sem Exame | Com Exame | Sem Exame [ Com Exame

Pré-transf. Pré-transf. Pré-transf. Pré-transf. Pré-transf. Pré-transf. Pré-transf. Pré-transf. Pré-transf. Pré-transf.
Sangue Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plasma Fresco Congelado 6.897 0 6.400 0 7.022 0 6.210 0 5.963 0
Plasma Comum 0 0 130 0 60 0 0 0 0 0
Concentrado de Hemacias 6.669 0 9.153 0 9.070 0 8.716 0 7.418 0
el 37.891 0 36.294 0 36.615 0 39.866 0 33.857 0
s/ Buffy Coat
Concentrado de Plaguetas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Conc?n_trado de 350 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leucécitos
Crioprecipitado 5.277 0 5.243 0 5.563 0 6.063 0 5.462 0
Concentrado de Plaquetas | - 35.297 0 33.108 0 36.038 0 40.416 0 36.789 0
s/ Buffy Coat
TOTAL 92.381 0 90.328 0 94.368 0 101.271 0 89.489 0
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6.2 - Procedimentos de modificacdo dos hemocomponentes

6.2.1 - Lavagem 2020 2021 2022 2023 2024*
- 81 78 99 109 88
6.2.2 - Irradiaca | 2020 2021 2022 2023 2024*
.2.2 - Irradiagdo
¢ 18.627 18.407 19.391 20.034 15.345
| 2020 2021 2022 2023 2024*
6.2.3 - Filtracéo CP CH CP CH CP CH CP CH CP CH
5.310 [ 38.168) 8.186 |38.311| 8.881 [38.847| 9.273 |42.244| 7.665 |35.033
) . | 2020 2021 2022 2023 2024*
6.2.4 - Fracionamento pediatrico*
0 0 0 0 0
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7 - Reag0es transfusionais

2020 2021 2022 2023 2024*
Reacdo Febril ndo Hemolitica 0 0 0 0 0
Reacdo Hemolitica 0 0 0 0 0
Reacdo Alérgica 0 0 0 0 0
Choque Bacteriano 0 0 0 0 0
Alteracbes Metabdlicas 0 0 0 0 0
Sobrecarga Volémica 0 0 0 0 0
Outras 0 0 0 0 0

8 - Envio de plasma para producdo de hemoderivados

2020 2021 2022 2023 2024*

Plasma Fresco Congelado 0 0 11.650 | 31.296 | 23.744
Plasma Normal 0 0 2.368 4.768 4.028
TOTAL 0 0 14.018 | 36.064 | 27.772

*Dados compilados até outubro de 2024
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