NOTA TECNICA

Trata das solicitagdes dos municipios a Coordenacdo da Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados do Ministério da Saude.

SISTEMA NACIONAL DE SANGUE, COMPONENTES E DERIVADOS /
ORGANIZACAO DA REDE DE HEMOTERAPIA.

DIRETRIZES DA POLITICA POLITICA NACIONAL DE SANGUE E
HEMODERIVADOS/MS — Lei n° 10205/2001.

O Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados - SINASAN,
integrante do Sistema Unico de Saude - SUS, a que se refere o art. 8° da Lei n°® 10.205, de
21 de margo de 2001, tem por finalidades:

| - implementar a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados;
Il - garantir a auto-suficiéncia do Pais em hemocomponentes e hemoderivados;
Il - harmonizar as a¢des do poder publico em todos os niveis de governo, relacionadas a
assisténcia hemoterapica.

As diretrizes da Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados estdo sendo pautadas no fortalecimento da hemorrede publica.

A Coordenacdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados/
Ministério da Salde, em parceria com o0s Estados e Distrito Federal, tem trabalhado no
sentido do cumprimento das metas e das acdes do SINASAN, visando: formular, em
conjunto com os estados, a politica estadual de sangue,componentes e hemoderivados,
definindo a regionalizacdo e a responsabilidade pela assisténcia hemoterdpica em sua area
de abrangéncia, e assessorando tecnicamente 0s gestores estaduais.

Nesse sentido, respeitando os principios do Sistema Unico de Satde — SUS e
as diretrizes da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, cabe a organizacao da rede
de hemoterapia estadual ao gestor estadual do SUS.

PLANO DIRETOR DE SANGUE E HEMODERIVADOS e CAMARA TECNICA DE
ASSESSORAMENTO DO SANGUE - Decretos n° 3990/2001 e 5045/2004 -

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

As Cémaras Técnicas Estaduais de Assessoramento devem ser constituidas,
no minimo, por representantes da hemorrede publica, que as coordenard, e das areas de
vigilancia sanitéria, vigilancia epidemioldgica, planejamento e controle e avaliagéo.

Nestes ultimos trés anos temos sugerido também a participacdo de outros
atores, tais como: representantes dos hospitais federais, estaduais e municipais; dos
secretarios municipais de saude, dos conselhos de salde, e outros que a hemorrede julgar
pertinente.



Nas Camaras sdo discutidas as diretrizes estaduais do Plano Diretor de
Assisténcia Hemoterapica e Hematologica em consonancia com o Plano Diretor de Saude
de cada Unidade Federada, visando o planejamento dos investimentos e a priorizacdo de
projetos a serem encaminhados ao Ministério da Saude, tendo como uma das principais
metas o atendimento da cobertura hemoterapica dos leitos SUS na sua &rea abrangéncia.

Os gestores devem elaborar os planos diretores de sangue e hemoderivados
dos Estados e do Distrito Federal, que serdo submetidos a homologacdo dos Conselhos de
Saude.

NIVEIS DE COMPLEXIDADE DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA — Resolucéo
de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC n°
151/2001.

A RDC N° 151 DE 21 DE AGOSTO 2001, regulamenta e define os niveis
de Complexidade da Hemorrede Nacional, estabelece:

DE acordo com a RDC n°151/2001 a hemorrede deve contar em sua estrutura, com
unidades satélites com niveis de complexidade necessarios para atender 0s
procedimentos de Medicina Transfusional dos pacientes nas distintas unidades
assistenciais e deve estabelecer uma rede de distribuicdo com Servicos de
Hemoterapia de iguais ou distintos niveis, desenhada para satisfazer as necessidades
hemoterapéuticas de estruturas assistenciais complexas, programando 0s Servicos
de Medicina Transfusional de acordo com a complexidade assistencial, aos
procedimentos transfusionais e a distribuicdo geogréafica a cobrir.

No seu Art. 4° estabelece que os Servigcos de Hemoterapia publicos e privados que
compdem a Hemorrede Nacional deverdo classificados em quatro niveis de acordo
com as atividades que desenvolvem, a ser enquadrados como:

| - no nivel I ou Il os servicos: Hemocentro Coordenador - HC e Hemocentro
Regional - HR, Nucleo de Hemoterapia - NH;

I1 - no nivel 11l os servigos: Central de Triagem Laboratorial de Doadores - CTLD,
Unidade de Coleta e Transfusdo - UCT, Unidade de Coleta (fixa e mdvel) - UC;

I11 - no nivel IV: Agéncia Transfusional — AT.

Diante do exposto, as solicitacdes para o fortalecimento da area de Sangue e
Hemoderivados encaminhadas pelos municipios a esta Coordenagdo, deverdo buscar
consonancia com as diretrizes estabelecidas e legislagdo vigente. Sendo assim, essas
demandas deverdo ser encaminhadas & Coordenacdo da Hemorrede Estadual, para que as
questdes em pauta sejam articuladas e tratadas no forum da Cémara Técnica de
Assessoramento de Sangue, buscando as decisdes pertinentes.



