CRAEZ

GOVERNO DD ESTADDO

RI0 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA SES N° 293/2019.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL, no uso de suas atribuicbes legais e considerando:

a Lei Federal n°® 8.080 de 1990 que dispde sobre as condi¢des
para promog¢ao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias, e estabelece no artigo 18° que compete
a diregao municipal do SUS gerir hemocentros;

a Lei Federal n® 10.205 de 2001 que regulamenta o § 4° do art.
199 da Constituicdo Federal, e estabelece no artigo 17°, que cabe ao Estado, por meio de
sua Secretaria de Saude a coordenagao da execugao das agdes correspondentes do Siste-
ma Nacional do Sangue no seu &mbito de atuagao;

0 Decreto n°® 3.990 de 2001 que regulamenta a Lei Federal n°
10.205 de 2001,e estabelece no artigo 11° que o Estado tem responsabilidade no financia-
mento das atividades relativas a Politica Estadual do Sangue;

a Portaria de Consolidacédo n° 5 de 2017, anexo |V, que estabe-
lece o Regulamento Técnico dos Procedimentos Hemoterapicos;

a RDC/ANVISA n° 151 de 2001, que aprova o Regulamento
Técnico sobre Niveis de Complexidade dos Servigos de Hemoterapia, onde define que he-
mocentro regional é uma entidade de ambito regional, de natureza publica, sendo responsa-
vel pela coordenacgdo e desenvolvimento das agdes estabelecidas na Politica de Sangue e
Hemoderivados do Estado;

a Lei Estadual n°® 14.997 de 2017 que extingue a Fundagao Es-
tadual de Produgédo e Pesquisa em Saude, e estabelece no artigo 2° que as fungdes de
apoio para a execucdo das atividades inerentes ao Sistema Unico de Saude no ambito do
Estado passam a serem desenvolvidas pela Secretaria Estadual da Saude;

a necessidade de estabelecer os critérios e pardmetros para o
planejamento e programacao de acdes e servigcos de saude hemoterapicos no ambito do
Sistema Unico de Saude;

a necessidade de organizacao e hierarquizagdo da Rede He-
moterapica Publica do RS objetivando a producdo de hemocomponentes para a assisténcia
hemoterapica com qualidade e seguranca;

que os hemocentros possuem abrangéncia regional, e sdo res-
ponsaveis pela execugdo da Politica Estadual do Sangue na sua area de cobertura hemote-
rapica;

a necessidade da utilizagao plena da capacidade instalada dos
servigos hemoterapicos publicos em atividade, com vistas a otimizar os recursos necessa-
rios tanto para investimento e como para o custeio dos mesmos;

a dificuldade de dispor de recursos humanos qualificados para
a realizacao dos procedimentos hemoterapicos, e o tempo necessario para sua capacitacao;

a necessidade de manter o funcionamento dos hemocentros
regionais para a producéao e distribuicdo de hemocomponentes para a assisténcia hemote-
rapica realizada pela Rede SUS;

a necessidade de padronizagdo dos insumos criticos para a re-
alizacdo dos procedimentos hemoterapicos, com vistas a garantia da utilizagcdo da melhor
técnica;

a necessidade de garantir a manutencgao, substituicido e/ou re-
novagao do parque tecnolégico dos Hemocentros Regionais no RS;
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RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer as Diretrizes da Politica Estadual do San-
gue e Hemoderivados, bem como a organizagao e operacionalizagéo da Rede Hemoterapi-
ca do Estado do RS, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Art. 2° - A Politica Estadual do Sangue e Hemoderivados tém
as seguintes diretrizes:

I.Captacao de doadores voluntarios de sangue de forma regular,
com foco na fidelizagdo dos mesmos.

Il.Dimensionamento da produgdo de hemocomponentes a partir
de parametros assistenciais, conforme o perfil assistencial dos estabelecimentos de saude
de cada macrorregiao de saude.

[1l.0timizacdo da capacidade instalada dos servicos hemoterapi-
cos publicos, com vistas a disponibilizagdo da melhor técnica e ganho em escala.

IV.Gerenciamento integrado dos estoques de hemocomponentes
produzidos pelo SUS.

V.Disponibilizagdo da producdo de hemocomponentes da Rede
Hemoterapica Estadual para os pacientes da Rede SUS, preferencialmente.

VI.Aumento da participacdo da Rede Hemoterapica Estadual no
fornecimento de hemocomponentes para os servigos de saude da Rede SUS que realizam
transfuséao.

VIl.Capacitagao e treinamento de recursos humanos em hemote-
rapia.

VIII.Disponibilizagdo de atencao multiprofissional aos portadores de
coagulopatias hereditarias.

Art. 3° - A Rede Hemoterapica Publica do Estado do Rio Gran-
de do Sul é constituida pelo Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul - HEMORGS, he-
mocentro coordenador, com sede em Porto Alegre e sete Hemocentros Regionais sediados
nos municipios de Passo Fundo, Santa Maria, Pelotas, Caxias do Sul, Santa Rosa, Alegrete
e Cruz Alta.

§ 1° - Cabe ao Hemocentro Coordenador prestar assisténcia e
apoio hemoterapico e/ou hematologico a Rede de Servigos de Saude SUS.

§ 2° - O Hemocentro Coordenador é responsavel pelo planeja-
mento, programacao, coordenacao, supervisdo e execug¢ao das atividades relativas ao ciclo
produtivo do sangue, bem como pela assisténcia a saude dos portadores de coagulopatias
hereditarias, interface com as instituicbes publicas e filantrépicas e apoio técnico a Secreta-
ria de Saude na formulacdo da Politica de Sangue e Hemoderivados no Estado, de acordo
com o Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados - SINASAN.

§ 3° - Cabe ao Hemocentro Regional coordenar e desenvolver
as acgoOes estabelecidas na Politica Estadual do Sangue e Hemoderivados para sua area de
cobertura, bem como a execugao das atividades relativas ao ciclo produtivo do sangue.

Art. 4° - S3o atividades relativas ao ciclo produtivo do sangue:
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I.Captacao de doadores voluntarios de sangue: consiste em pro-
cedimentos de sensibilizagdo e mobilizagdo da sociedade para a doagao voluntaria de san-
gue.

II.Triagem clinica do candidato a doag&o: consiste na entrevista
individual e sigilosa, em que serdo avaliados o estado pregresso e atual de saude do candi-
dato a doagéo, para determinar se a coleta podera trazer riscos para ele, ou para o futuro re-
ceptor.

[ll.Coleta de sangue para transfusdo: consiste na coleta de san-
gue total dos doadores considerados aptos apds a triagem clinica. Também sao coletadas
amostras de sangue para a realizagao de exames soroldgicos e imunohematoldgicos neces-
sarios a qualificagdo do sangue para uso com finalidade transfusional.

IV.Processamento do sangue: consiste na preparagao de compo-
nentes do sangue, a partir do sangue total doado.

V.Triagem soroldgica do doador de sangue: consiste no conjunto
de exames realizados a cada doacéo para deteccdo de doengas transmissiveis pelo san-
gue. Os exames realizados sao definidos por legislacao federal e consistem atualmente em
testes para deteccdo de anticorpos (anti-HIV- dois testes, anti-HTLV I/1l, anti-HBc, anti-HCV,
anti-T. cruzi), HBsAG e VDRL.

VI.Testes de Biologia Molecular para Doadores de Sangue: testes
de biologia molecular, designados NAT, para detecgéo precoce de contaminacao pelos virus
HIV e HCV.

VIl.Exames imuno-hematolégicos do doador de sangue: consiste
no conjunto de exames realizados a cada doagéo para determinagéo do tipo sanguineo, fa-
tor Rh e pesquisal/identificacdo de anticorpos irregulares. Em situagdes especificas é realiza-
da a fenotipagem das hemacias de doadores e pacientes para varios sistemas de grupos
sanguineos, visando uma melhor compatibilidade e evitando a ocorréncia de reagdes trans-
fusionais hemoliticas e/ou formacgao de anticorpos anti-eritrocitarios.

VIIl.Armazenamento e distribuicdo de hemocomponentes: refere-se
aos procedimentos necessarios ao armazenamento e transporte dos hemocomponentes,
garantindo preservagao de suas caracteristicas e prevenindo a ocorréncia de deterioragao
ou contaminagao dos mesmos.

IX.Controle de qualidade de hemocomponentes: consiste na avali-
acao sistematica dos componentes produzidos pelos hemocentros visando prevenir desvios
na producgao e garantir a qualidade dos produtos distribuidos para a populagao.

Art. 5° - A hierarquizacdo da Rede Hemoterapica Estadual se-
gue os niveis de complexidade estabelecidos na Legislagao Sanitaria vigente, e cada Hemo-
centro Regional também sera classificado por Porte, considerando as etapas do ciclo produ-
tivo do sangue que realiza, e a necessidade de produgdo de hemocomponentes para sua
area de cobertura hemoterapica, conforme descrito no Anexo .

Paragrafo Unico — A definigdo do Porte dos Hemocentros Regi-
onais dar-se-a pelo numero total de coletas sangue realizadas em 2018 e registradas no
Formulario de Produgdo Hemoterapica HEMOPROD da RDC/ANVISA n°® 149 de 2001, divi-
dido por 240 dias (20 dias uteis x 12 meses).

Art. 6° — Para garantir as condi¢des de funcionamento dos he-
mocentros regionais em funcionamento na data de publicagdo desta portaria, a Secretaria
Estadual da Saude fara a gestdo compartilhada destes servigos com entes politicos ou ou-
tras instituicdes interessadas.

Paragrafo Unico — Para a gestdo compartilhada sera firmado
contrato, convénio ou instrumento congénere entre a Secretaria Estadual da Saude e entes
politicos ou outras instituigdes interessadas.
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Art. 7° - A classificagdo complementar dos Hemocentros Regi-
onais estabelecida no anexo | sera realizada através de comiss&o constituida por represen-
tantes do Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul, das Coordenadorias Regionais de
Saude e das Secretarias Municipais de Saude sede de hemocentro regional.

Art. 8° — Os entes politicos ou instituicbes interessadas que fir-
marem instrumento juridico de pactuagdo com a Secretaria Estadual da Saude serao res-
ponsaveis por dispor, minimamente, de recursos humanos e estrutura fisica, para manter o
funcionamento dos Hemocentros, de acordo com os requisitos previstos na Legislagao Sani-
taria vigente. Outrossim, deverao dispor de recursos humanos para a realizagdo dos proce-
dimentos hemoterapicos de acordo com o seu Porte, conforme o quantitativo disposto no
Anexo Il, bem como, indicar profissionais para assumirem a responsabilidade técnica nos
conselhos profissionais pertinentes.

§ 1° - A responsabilidade técnica pelo servico de hemoterapia
ficara a cargo de um médico especialista em hemoterapia e/ou hematologia para o porte 3 e
4,0u capacitado pelo Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul para os demais Portes.

§ 2° - Os Hemocentros Regionais deverao disponibilizar a pro-
ducdo de hemocomponentes para os estabelecimentos de satude Sistema Unico de Saude.

§ 3° - Os Hemocentros Regionais deverédo realizar treinamento
em hemoterapia para os profissionais que atuam nas agéncias transfusionais dos estabele-
cimentos de saude de sua area de cobertura hemoterapica.

§ 4° - Os Hemocentros Regionais deverao cumprir os requisitos
previstos na Legislacdo Sanitaria vigente, e possuir Alvara Sanitario valido.

Art. 9° - O monitoramento das atividades hemoterapicas de
cada Hemocentro Regional sera realizado mensalmente, através do Formulario de Producéo
Hemoterapica HEMOPROD da RDC/ANVISA n° 149/2001.

Art. 10° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publi-
cacao.

Porto Alegre, 27 de maio de 2019.

ARITA BERGMANN
Secretaria da Saude
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Anexo | - PORTARIA SES N° 293/2019.
Descricdo dos Portes dos Hemocentros Regionais
com as etapas do ciclo do sangue e pardmetro minimo de producao

Porte N° minimo
Hemocentro Regio- | de coletas/ Etapas do ciclo do sangue
nal dia

20 bolsas de | Coleta de sangue total, armazenamento e distribuicdo
sangue/dia | de hemocomponentes.

30 bolsas de Coleta de sangue total, processamento, exames imuno-

HR Porte 2 hematolégicos do receptor, armazenamento e distribui-

HR Porte 1

sangue/dia =

¢do de hemocomponentes.

HR Porte 3 40 bolsas de Coleta de sangue total, exames inumohematolégicos do
. doador e receptor, processamento, armazenamento e

sangue/dia Co

distribuicdo de hemocomponentes.

Coleta de sangue total, exames inumohematolégicos do
50 bolsas de

HR Porte 4 . doador e receptor, triagem sorolégica, processamento,
sangue/dia AN
armazenamento e distribuicdo de hemocomponentes.

Anexo Il - PORTARIA SES N° 293/2019.
N° de horas semanais minimas por atividade profissional,
por Porte de Hemocentro Regional

Porte 4 Porte 3 | Porte2 | Porte 1

Agente administrativo 150 150 60 60
Enfermeiro 90 90 60 60
Médico 30 30 30 30
Médico Hematologista 30 30 0 0
Profissional de nivel superior (bidlo- 270 240 120 90
go, biomédico, bioquimico/farmacéuti-
co)
Profissional de nivel superior (psicolo- 30 30 30 30
go ou assistente social)
Técnico em Informatica 30 30 0 0
Técnico de enfermagem/Técnico de 462 432 210 120
laboratdrio

Total horas/semana 1.092 1.032 510 390

*O total de horas semanais podera ser alterado conforme o horario de funcionamento para a
coleta de sangue, que sera adequado as especificidades loco-regionais.



