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1. Situacion en el pais de la Donaciéon Voluntaria Altruista (no
Remunerada ) de Sangre

1a) Volumen total anual de las Donaciones de Sangre realizadas por los
distintos tipos de Donante (de Reposicion, Remunerados, Voluntarios
Altruistas) y proporcion de la Donacion Voluntaria Altruista en el total
(en lo posible datos correspondientes a los afios 2003, 2004, 2005 y 2006)

2003-3.152.160 —
Voluntarios altruistas53,10%
Reposicion- 46,85%

2004- 3.072.956
Voluntarios altruistas56,35%
Reposicion-43,55%

2005-3251.774
Voluntarios altruistas56,88%
Reposicao-43,02%

2006-3278.751
Voluntarios altruistas58%
Reposicidon- 42%

Fuente:SIA-SUS

Datos estimados de HEMOPROD

1b) Resumen de experiencias positivas en la promocion de la Donacion
Voluntaria Altruista, que se estime puedan eventualmente replicarse o
ayudar al mejor éxito del trabajo promocional en los paises
demandantes.

La Coordinacidon de Politica de Sangre y Hemoderivados tiene como una
de sus principales metas el Desarrollo del Programa Brasilefio de
Donacion de Sangre. Este consiste en recomendaciones, monitoramiento
de los indices, metas e indicadores estabelecidos Yy capacitaciones

Intercambio 1V.1-1-2007: “Fortalecimiento de los Sistemas Nacionales de Transfusion
Sanguinea para la Formulacién de una Politica y Estrategia de Donacién Altruista”




continuas con los equipos de captadores existentes en los Servicios de
Sangre que componen la HEMOREDE Brasilefia

Los proyectos desarrollados en los Estados son:

Proyecto Donador del Futuro: Incentivo a donacion de jovenes
(Instituciones de Ensefianza)

Proyectos de incentivo a la Donacion Femenina

Comunidad Solidaria: Proyectos de movilizacion para donacion
voluntaria de sangre en comunidades residenciales, religiosas,
diversos grupos o clubes de servicios (Club de Leones, Rotary, etc...)
Camparnias de informacidn y sensibilizacion en empresas publicas y
privadas.

Colectas externas en todas las citadas organizaciones o0
encaminamiento de los candidatos para los servicios de colecta.

1c) Resumen de experiencias negativas observadas en el trabajo
promocional. Principales dificultades que contribuyeron a los resultados.

Podemos considerar los aspectos que dificultan los trabajos de captacion:

Sistema de Informacion deficiente para acompafar los datos
estadisticos.

Publicidad y Propaganda en niamero no significativo.

Presupuesto con muchas limitaciones.

Recursos Humanos Insuficientes.

1d) Total de recursos humanos, materiales y financieros destinados por
el pais para estos fines:

Recursos financieros para 2007: CR$ 364.853.569,00
U$:180.014.589,01

Recursos Humanos:
Aproximadamente 550 captadores para todos los servicos.

2. Rol del Estado



2a) Existencia en la organizacién sanitaria estatal de instancias
especificas para el trabajo hematologico y en Medicina Transfusional
(Donaciones, Fraccionamiento, Transfusion de Sangre)

Coordinacion de Politica Nacional de Sangre y Hemoderivados-
Red jerarquizada de 873 servicios conforme al grado de complejidad:

» HEMOREDE-1 Hemocentro Coordinador en cada Estado (27
Estados)

Hemocentros regionales: 44

Nucleo de Hemoterapia: 99

Unidades de colecta y Transfusién: 156

Agencias transfusionales: 547

V'V VY

2b) Existencia de instancias especificas en la organizacion sanitaria
estatal para el trabajo promocional en Donacién Voluntaria Altruista de
Sangre (incluida la organizacion de Colectas, etc.)

Servigos de Captacao de Doadores nos servigos de hemoterapia

2c¢) Existencia de Politica Nacional de Sangre

Sim

Plano Nacional de Hemoterapia

Promocé&o da doagdo de sangue voluntaria

Promocao da qualidade transfusional

Uso apropriado de hemocomponentes

Aprimoramento da Execuc¢do Orcamentaria
Monitoramento dos recursos investidos na HEMORREDE
Continuidade/Aperfeicoamento das propostas/a¢des 2004/2005
Programa: Hemoglobinopatias

Programa: Coagulopatias

Projeto de Desenvolvimento Tecnologico (NAT)

PCT Brasil/Franca
Projeto Hemorrede Racional




Informatizacgéo de Servigos - HEMOVIDA

Qualificacdo dos Servicos
Captacao de Sangue
Qualificacao do Plasma
Uso Racional

Reducao das Desigualdades Regionais / Equidade

2d) Existencia de Plan y Programa Nacional de Promocion de la
Donacién Voluntaria Altruista (no Remunerada) de Sangre

Sim

Envolver a sociedade brasileira, levando-a a participar ativamente do
processo da doacédo de sangue de forma consciente e responséavel
Promover acdes educativas e de mobilizagéo social, visando atender a
demanda do pais com qualidade

Garantir cobertura de produtos hemoterapicos em 100% dos leitos SUS
Formacdo de gentes multiplicadores voluntarios (pastorais, educadores,

jovens, 3° idade, etc.)

Fornecimento de conhecimentos técnicos e conceitos éticos sobre o
processo de doac¢do voluntéaria

Viabilizar integracdo das liderancas sociais com as diretrizes do
Programa Brasileiro de Doac¢do Voluntaria de Sangue.

Pontos relevantes de integracao.

Liderancas de usuarios de sangue (associacdes de pessoas com
falciforme, talassemia,hemofilia renais cronicos,etc)

Liderancas de doadores

Agentes multiplicadores voluntéarios (pastorais, educadores , jovens, 3°
idade, etc)

Fornecimento de conhecimentos técnicos e conceitos éticos sobre o
processo de doagdo voluntéria

Co-responsabilidade no processo de educacédo para a doagao

Integracdo das liderangas sociais com as diretrizes do Programa
Brasileiro de Doacgdo Voluntéaria de Sangue.




2e) Proyeccion nacional de crecimiento de la Donacién Voluntaria
Altruista de Sangre (proximos 5 afos)

20%.
4% ao ano

2f) Recursos humanos, materiales y financieros destinados por el Estado
para estos fines:

Acdo 7690.0011 - Estruturacdo dos Servicos de Hemoterapia e
Hematologia — Rondénia: R$ 442.972,00— U$ 218.557,33.

Rol del Sector Privado

3a) Proporcion en que las instituciones sanitarias privadas (Hospitales,
Clinicas, otras) participan en la generacion de las Donaciones totales
anuales de Sangre

3b) Proporcién de las Donaciones Altruistas en el total de las Donaciones
recolectadas por las instituciones sanitarias privadas

3c) Resumen de las iniciativas desarrolladas en &mbito de la Promocion
de la Donacion Voluntaria Altruista (no Remunerada ) de Sangre

Projeto Doador do Futuro: Incentivo a doagao de jovens (instituicdes de
ensino

Projeto de incentivo a doagdo feminina.

Comunidade Solidaria: Projetos de mobilizacdo para doacao voluntaria
de sangue em comunidades residenciais, religiosas, grupos diversos
clubes de servicos (Lions, Rotary, etc)

Campanhas de esclarecimento, sensibilizacdo em empresas publicas e
privadas.

Coletas externas em todas citadas organizacbes ou encaminhamentos

dos candidatos para os servicos de coleta.

Promover Campanhas de Captacdo e Coletas de sangue conforme as
necessidades e especificidades regionais.




3d) Recursos humanos, materiales y financieros destinados por las
instituciones privadas para estos fines

Rol de las Organizaciones Civiles

4a) Formas principales de aporte de estas Organizaciones (incluso las
religiosas) a la promocion de la Donacion Voluntaria Altruista y
Organizaciones que amerite especialmente destacar:

Instituicbes educacionais de ensino fundamental e médio
Universidades

Empresas privadas e orgaos estatais

Associagdes de bairro

Organizac0es religiosas diversas

Instituicdes militares (abordagem educativa)
Comunidades Hospitalares

4b) Existencia de ONGs participando en este tipo de promocion y
resultados de evaluaciones al respecto

N&o temos informacdes de efetividade destas acdes até o presente
momento.

4c) Resumen de las iniciativas desarrolladas en ambito de la Promocidn
de la Donacion Voluntaria Altruista (no Remunerada ) de Sangre

Projeto Doador do Futuro: Incentivo a doacao de jovens (instituicdes de
ensino

Projeto de incentivo a doag&o feminina.

Comunidade Solidaria: Projetos de mobilizagdo para doacao voluntaria
de sangue em comunidades residenciais, religiosas, grupos diversos
clubes de servicos (Lions, Rotary, etc)

Campanhas de esclarecimento, sensibilizacdo em empresas publicas e
privadas.

Coletas externas em todas citadas organizacbes ou encaminhamentos
dos candidatos para os servicos de coleta. Promover Campanhas de
Captacao e Coletas de sangue conforme as necessidades e especificidades
regionais.




4d) Recursos humanos, materiales y financieros destinados por las
instituciones privadas para estos fines

Rol de instituciones sanitarias internacionales (y de la cooperacion
internacional )

5a) Rol de la instituciones sanitarias internacionales (por ejemplo: rama
local de la Cruz Roja Internacional) en la promocién de la Donacion
Altruista de Sangre, eventualmente en la atencién médica de los
Donantes (Seleccion de los Donantes, Extraccion de la Sangre,
Conservacion y Transporte a establecimientos procesadores) y otro
trabajo transfusional:

OPAS-Cooperacao técnica

Cooperacéao Brasil-Franca

5b) Recursos humanos, materiales y financieros destinados para estos
fines

5b) Contribucion de OPS, OMS u otras instituciones

Financiamentos de projetos

Publicacbes

Cooperacao Tecnica-Intercambios, capacitacdes, consultorias técnicas.




5c¢) Formas de colaboraciéon con paises limitrofes, del Continente y de
otros Continentes:

Via OPAS
Cooperacéo Brasil-Franca )
Cooperacao técnica com paises da Africa-Anemia Falciforme

6. Instrumentos Normativos

6a) Existencia de Ley de Sangre y otros documentos con fuerza de ley

Lei federal 10.205
Decreto N°.990-30/10/2001

6b) Existencia de Normas especificas sobre Seleccion de Donantes,
Extraccion de Sangre, Tamizaje Microbiologico y otras pertinentes

Resolucdo da Diretoria Colegiada 153-ANVISA-Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria

6¢) Compromisos internacionales vigentes (Ej.: Resolucién CD 46.R5 del
46 Consejo Directivo de OPS - “Plan Regional de Accién para la
Seguridad Transfusional 2006-2010 “)

Acbes da Politica Nacional de sangue e Hemoderivados em
conformidade com a Resolucdo CD 46.R5

Contribuir para a reduc¢édo da mortalidade e promocao da atencédo aos
pacientes da Ameérica Latina e Caribe, através da disponibilidade de
sangue seguro oportunamente para 0s pacientes que necessitam de
transfusoes

I Pan American Conference on Blood Safety

(Washington DC, February 2003)

46th Directing Council

(Washington DC, September 2005




Datos bésicos del Pais:

7a) Régimen Politico:

Republica Federativa Presidencialista

7b) Demografia — Poblacién total, distribucién por edades y sexos, % de
aumento vegetativo:

Estimativa de 2007:188.181.069 hb
Censo 2002:169.799.170

Crescimento vegetativol,3%:

7c) Economia — Ingreso per capita y PIB afio 2006, % crecimiento anual
PIB (promedio ultimo quinquenio), % PIB destinado a Salud
(Subsectores Estatal y Privado).

O crescimento do PIB per capita em 2006 foi 1,4% em 2006-Fonte
agéncia Brasil

1,86% € o percentual do PIB estimado par a saude

7d) Salud — Tasas de Mortalidad y (en lo posible) de Morbilidad. Tasa de
Natalidad. Esperanza de Vida. Estructura (en general del Sistema
Nacional de Atencion Médica (Subsectores Estatal y Privado)

Taxa de mortalidade: 22,5 por mil

Expectativa de vida:72 anos

7e) Estructura de Sistema Nacional de Salud, Descripcion de la
capacidad resolutiva que tengan las distintas unidades, principalmente
en aquellas que necesitan de Terapia Transfusional.

As unidades hospitalares possuem agéncias transfusionais subordinadas
ao Hemocentro Coordenador Estadual ou uma agéncia propria da
unidade, neste caso validada também pelo Hemocentro. Existe uma
Resolucéo de Diretoria Colegiada 153 —item a.4 que determina:




A instiuicao que realize intervencdes cirdrgicas de grande porte, ou que
efetue mais de 60 transfusdes por més deve contar com pelo menos, uma
agéncia transfusional (AT) dentro de suas instalagaoes.

O servico que efetue menos de 60 transfusdes por més pode ser suprido
de sangue e componentes por servico de hemoterapia externo ,com
contrato estabelecido de acordo com o item T da presente resolugéo(Os
servicos de hemoterapia que distribuem sangue e componentes devem
formalizar por escrito, com o servigo recptor ,um contrato ,convenio ou
termo de compromisso.Deste documento devem contar obligatoriamente
0s seguintes dados: nomes e dados juridicos das institui¢bes envolvidas;
obrigac0es técnicas e financieras de cada uma das partes (respeitando-se
todas as normas técnicas constantes nesta RDC); Adequacdo e
responsabilidade pelo transporte do sangue e seus componentes;
penalidade para a ndo execucao das obrigac6es;vigéncia.

O servico que tenha atendimento de emergencia, ou obstetricia, ou que
realice cirurgias de médio porte, deve ter contrato com servi¢co de
hemoterapia, de acordo com o paragrafo anterior

7f) Total de transfusiones de sangre y hemocomponentes, desagregar
segun recintos hospitalarios u otros que realicen terapia tranfusional

general o especifica (onco hematoldgica u otra):

Até a presente data somente temos os dados ambulatoriais consolidados.
Os dados hospitatalares fazem parte de um registro maior chamado AIH,
que embute todos os procedimentos na permanencia hospitalar, logo
como o sistema nédo permite ainda (estd em adequacao) a consolidacao
automatica, nao temos informacgGes mais precisas.

Producao Ambulatorial do SUS - Brasil
Qtd.Apresentada segundo Regido B
Proced.ap6s 10/99: 3706101- TRANSFUSAO DA UNIDADE DE SANGUE TOTAL,
3706102-TRANSFUSAO DE SUBSTITUICAO OU TROCA, 3706103- TRANSFUSAO
DE CRIOPRECIPITADO, 3706104- TRANSFUSAO DE CONCENTRADOS DE
PLAQUETAS, 3706105 TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR AFERESE, 3706106-
TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO, 3706107-TRANSFUSAO DE PLASMA
NORMAL, 3706108- TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS, 3706109-
TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS, 3706110- TRANSFUSAO
FETAL INTRA-UTERINA, 3707101-SANGRIA TERAPEUTICA, 3708101-AFERESE
TERAPEUTICA AMBULATORIAL
Periodo: 2006

Regido Qtd.Apresentada
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)



Producdo Ambulatorial do SUS - Brasil

Qtd.Apresentada segundo Regido

Proced.ap6s 10/99: 3706101- TRANSFUSAO DA UNIDADE DE SANGUE TOTAL,
3706102-TRANSFUSAO DE SUBSTITUICAO OU TROCA, 3706103-TRANSFUSAO
DE CRIOPRECIPITADO, 3706104-TRANSFUSAO DE CONCENTRADOS DE
PLAQUETAS, 3706105 TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR AFERESE, 3706106-
TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO, 3706107-TRANSFUSAO DE PLASMA
NORMAL, 3706108- TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS, 3706109-
TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS, 3706110- TRANSFUSAO
FETAL INTRA-UTERINA, 3707101-SANGRIA TERAPEUTICA, 3708101-AFERESE

TERAPEUTICA AMBULATORIAL
Periodo: 2006
Regido

TOTAL

Regi&o Norte
Regido Nordeste
Regido Sudeste
Regido Sul

Regido Centro-Oeste

Copia como .CSV

Qtd.Apresentada

763.401
45.225
276.552
310.772
64.839
66.013

Copia para TabWin




79) Indicar la existencia de proyectos, en el mediano plazo, relacionados
a la medicina, que proyecten o en los que sea necesario considerar el uso
de productos sanguineos.

Comités transfusionais.

RDC 153 item A.5: O servico de saude que tenha servico de hemoterapia
debe constituir um comité transfusional, multidisplinar, do qual faca
parte um representante do servico de hemoterapia que o assiste. Este
comité tem como funcdo o monitoramento da pratica hemoterapica na
instituicao.

Projetos de Pesquisa diversos em Hemoterapia e Hematologia.

Projetos de Gestdo em hemoterapia.

7h) Educacion— Numero de alumnos de Niveles Basico, Medio y Superior
(E. Técnica - E. Universitaria). Tasa de analfabetismo.

Taxa de analfabetismo: 11,60%

Mandaremos posteriormente los datos de alumnos.




