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APRESENTACAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, por
meio da Geréncia de Sangue, Tecidos, Células e Orgdos — GSTCO,
vem apresentar os dados de producdo hemoterapica no Brasil
referentes ao ano de 2016.

Os dados de producéo hemoterapica sao de grande valia para
as acOes de vigilancia sanitaria e, também, fornecem informacdes
importantes e necessarias para a definicdo de estratégias politicas
pelo Ministério da Salde, na figura de coordenador do Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (Sinasan), dentre
outras acdes, no que se refere a otimizacdo da captacdo de
doadores e ao manejo de hemocomponentes pela rede de servigos
hemoterapicos brasileiros (Hemorrede).

Esta publicacdo objetiva, assim, disseminar informagdes
referentes ao perfil dos doadores e a capacidade de producdo de
hemocomponentes pela Hemorrede brasileira, bem como
aperfeicoar a comunicacdo com os entes do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), os servicos de hemoterapia (SHs) e a
sociedade em geral.

Sanitaria e outras instituigdes, com vistas ao

INTRODUCAO

As atividades de coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue,
seus componentes e derivados sdo
regulamentadas pela Lei 10.205/2001 (Lei do
Sangue) (Brasil, 2001). A Lei 9.782/1999
determina a Anvisa, na posi¢do de coordenadora
do SNVS, normatizar, controlar e fiscalizar
produtos e servicos de interesse para a saude
(Brasil. Anvisa, 1999). Ainda por esta lei, sangue
e hemocomponentes sdo considerados produtos
regulados pela vigilancia sanitaria, uma vez que
envolvem risco a saude publica. Compete a
Anvisa coletar, tratar e avaliar os dados
relacionados a area de sangue em conjunto com
outros entes do Sistema Nacional de Vigilancia

gerenciamento do risco sanitario.

O desenvolvimento e o gerenciamento de
sistemas de informacdo sanitaria, bem como a
garantia da divulgacdo das informacgdes e
analises, constituem itens que corroboram com 0
Pacto pela Gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) (Brasil. Ministério da Saude, 2006). Além
disso, a incorporacdo de conhecimento,
evidéncias cientificas e informacbes, sao
imprescindiveis para 0 embasamento e
fortalecimento das agOes de vigilancia sanitaria.

Nesse contexto, o Sistema Nacional de
Informacdo da Produgdo Hemoterdpica -
Hemoprod, regulamentado pela RDC 149/2001
(Brasil. Anvisa, 2001), é uma ferramenta



utilizada pela hemorrede para informar aos entes
do SNVS a respeito dos dados de coleta,
testagem laboratorial, producdo e descarte de
hemocomponentes, entre outros aspectos.

A RDC 149/2001 tem como objetivo a
estruturacdo do Hemoprod e determina que as
instituicdes executoras de atividades
hemoterapicas devem encaminhar, mensalmente,
as Vigilancias Sanitarias (Visas) estaduais e
municipais as informagdes designadas pelo
referido sistema. Essa Resolugdo define ainda o
modelo dos formularios a serem utilizados, assim
como o roteiro para seu preenchimento e o fluxo
de envio das informagdes.

O Hemoprod, apesar de suas limitacdes,
permanece como uma ferramenta util & obtengédo
dos dados e construcdo da informacdo
relacionada a producdo hemoterapica de todo o
pais. Para alcancar esse objetivo, é essencial que
todas as etapas sejam cumpridas conforme
preconizado pela RDC 149/2001, as quais
incluem o fornecimento dos dados pelos SHs,
consolidacdo dos dados de sua éarea de
competéncia pelas Visas competentes e posterior
envio para a Anvisa, a fim de gerar a informacao
nacional.

A informagéo consolidada e sistematizada
é o alicerce da tomada de deciséo e da definicao
de prioridades para as acdes de vigilancia
sanitaria (Costa, 2004). Nesse sentido, a analise
dos dados quantitativos de producdo dos SHs
mostra-se relevante tanto para subsidio das
politicas publicas na area de sangue como para
avaliagdo e  monitoramento, além do
aprimoramento dos mecanismos regulatorios.
Ela possibilita a implementacdo de estratégias
para gestdo de risco sanitario associado a todo
ciclo de producéo, circulagéo de bens, prestacdo
de servicos de saude e em ambientes de saude e
trabalho.

A Anvisa vem disponibilizar a sociedade
0 presente Boletim referente aos dados de
producdo hemoterapica nacional do ano de
2016. Em razdo da natureza de obtencdo dos
dados, estes representam uma estimativa da
producdo hemoterépica e podem apresentar-se
subestimados frente aos dados da real producéo.

ANALISE DE DADOS

Amostra Avaliada

A consolidacdo da producdo hemoterapica
do ano de 2016 foi realizada a partir da analise dos
dados obtidos do conjunto de planilhas enviadas
pelas visas estaduais e municipais, conforme anexo
da RDC 149/2001, bem como os relatorios
consolidados de sistemas de informacdo préprios
de alguns estados.

A avaliacdo dos dados ndo inclui as
informacGes de producdo dos SHs do estado do
Amazonas, uma vez que as planilhas com
respectivos dados ndo foram recebidas pela
Anvisa. Além disso, para o estado de Séo Paulo
ndo foi possivel diferenciar a natureza — publico,
privado ou privado conveniado ao SUS - dos
servicos, uma vez que esse dado é recebido de
forma consolidada. Portanto, nas analises em que
ocorre diferenciacdo por natureza dos servicos, 0S
dados do estado de S& Paulo ndo foram
considerados.

Dados da Producdo Hemoterapica Nacional

A distribuicdo do total de candidatos a
doacdo de sangue ao longo do periodo de 2010 a
2016 esta representada no Grafico 1. Os dados do
primeiro quinquénio de avaliacdo (2005 a 2009)
podem ser observados no 3° Boletim Anual de
Producdo Hemoterapica (Brasil. Anvisa. 2013) e
apresentam um cenario reduzido do quantitativo
de candidatos a doacdo, que estaria relacionado
as dificuldades operacionais e gerenciais para
captacdo dessas informacdes. Esse cenario foi
modificado nos anos seguintes como resultado do
estimulo constante por parte da Anvisa aos entes
do SNVS e da parceria com 0s servicos de
hemoterapia.

Para este periodo mais atual (2010 a
2016), a média anual foi de 4.088.504 candidatos
a doacdo de sangue. O ano de 2016 foi destaque
nessa série historica, visto que apresentou o
maior numero registrado pelo Hemoprod em
relacdo a este quesito, um total de 5.131.75
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Grafico 1. Distribuicao (n) do total de candidatos a doagao no perfodo de 2010 a 2016. Brasil, 2017.
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Do total de candidatos a doacdo no ano de 2016, observou-se que foram realizadas 3.796.776
coletas nos individuos considerados aptos, segundo os critérios das normativas sanitarias vigentes. Desse
total de coletas realizadas, 97,9% foram de sangue total e as demais coletas, 2,1%, ocorreram por meio de
procedimentos de aférese. Entretanto, 136.155 doadores clinicamente aptos ndo compuseram O
quantitativo de coletas. Fato que pode ser atribuido a situacdes como: desisténcia do doador, problemas
na coleta e outras intercorréncias durante a doagdo, ou mesmo a equivocos no preenchimento dos
formularios reportados.

Pelo numero de coletas realizadas, tem-se uma taxa de doadores de sangue de 19,2 doadores/1000
habitantes, ou seja, 1,9% da populacéo brasileira. Para este célculo, adotou-se o quantitativo estimado em
dezembro de 2016 (206.897.407 habitantes) divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE. Dessa maneira, 0 Brasil apresenta uma taxa de doadores de sangue voluntarios que se encontra
entre as taxas dos paises de média renda (11,7 doadores/1000 habitantes) e de alta renda (36,8
doadores/1000 habitantes) (WHO, 2015). Constatou-se que houve aumento da taxa de doadores de sangue
voluntarios em relacdo aos dados coletados nos ultimos dois anos (de 17,3 doadores/1000 habitantes em
2014 e de 15,4 doadores/1000 habitantes em 2015) (Brasil. Anvisa, 2017). E necessario, no entanto,
avancar nesse indice por meio de inducdo das politicas de captacdo para ampliacdo do nimero de doagdes
nos proximos anos.

Avaliando-se o percentual de doacdo pela populacdo, estratificado pelas regides geograficas
brasileiras (Gréafico 2), observa-se uma variacdo da relacdo entre doadores e populacdo (taxa de doacdo)
em termos regionais comparando-se o periodo de 2014 a 2016. Essa analise permite a visualizacdo de
quais regibes devem ser trabalhadas prioritariamente para a melhoria das estratégias de captacdo dos
doadores.
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Grafico 2. Percentual de doagio por regiao geografica do Brasil. Brasil, 2017.
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Em relacdo aos candidatos ndo aptos a doacgdo apos a triagem clinica, observou-se um percentual
nacional de 20,67%. Nota-se, ainda, que este indice apresenta uma diferenca percentual entre SHs
publicos, privados conveniados ao SUS e exclusivamente privados, conforme demonstrado no Grafico 3.

Apesar dos dados segregados por natureza dos servicos ndo incluirem o estado de S&o Paulo, que
representa 34% das coletas de sangue no pais, 0s percentuais se aproximam dos dados publicados em
edicdes do Caderno de Informacdo — Sangue e Hemoderivados do Ministério da Salde, para a rede de
servicos publicos e privados conveniados SUS de S&o Paulo (Brasil. Ministério da Salde, 2015 e Brasil.
Ministério da Saude,2017).

Grafico 3. Distribuicao percentual dos resultados da triagem clinica por natureza dos servicos de
hemoterapia. Brasil, 2017".
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Avaliando-se esses dados separados por regido geografica (Grafico 4), nota-se que os valores de
inaptidao clinica sdo mais elevados nos servigos publicos, com excecdo da regido sul. Para a regido Norte,
apenas foram recebidos os dados da hemorrede publica.

1 Nio foram considerados os dados de producio dos SHs de Sdo Paulo.
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Griafico 4. Distribuigdao percentual comparativa entre o resultado da triagem clinica e a natureza do servico,
por regido geografica. Brasil, 20177
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Em termos de periodicidade de doagdo, tem-se conceituado no Anexo IV da Portaria de
consolidacdo MS-GM n° 5 de 28 de setembro de 2017 (Brasil. Ministério da Saude, 2017), que o doador
de primeira vez seria aquele individuo que doa pela primeira vez em um servico de hemoterapia; o doador
de repeticdo, aquele que realiza duas ou mais doagdes no periodo de 12 meses; e o doador esporadico
aquele que repete a doacgédo ap0s intervalo superior a 12 meses da ultima doacao.

Nessa avaliacdo revelou-se que prevalecem as doacdes de primeira vez nos servicos de natureza nao
publica (privados conveniados ao SUS e privados). E nos servigos publicos predominam as doagdes de
repeticdo (Gréafico 5).

Grafico 5. Distribuicdo percentual das doagdes, segundo periodicidade e natureza dos servigos de
hemoterapia em 2016. Brasil, 2017°.
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Ainda de acordo com a periodicidade da doacgdo, pode-se observar no Grafico 6, que, para 0s
doadores de primeira vez, o indice de inaptidao clinica é mais elevado (55,88%), enquanto os doadores de
repeticdo apresentam valores maiores de aptidao clinica (43,77%). Esse padrdo vem sendo observado nos

2 Nio foram considerados os dados de produgio dos SHs de Sio Paulo.
3 Nio foram considerados os dados de producio dos SHs de Sio Paulo.
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dados dos ultimos anos (Brasil. Anvisa, 2017), configurando o cenario mais recomendavel, uma vez que
para a OMS a doacdo de sangue voluntaria regular (de repeticdo) é reconhecidamente mais segura e
sustentavel (WHO, 2015).

Griafico 6. Distribui¢ao percentual do resultado da triagem clinica com relagdo a periodicidade das doagdes.
Brasil, 2017.
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Avaliacdo semelhante vem sendo observada ao longo dos anos quando se realiza a avaliacdo
cruzada entre o resultado da triagem clinica (aptiddo ou inaptiddo), a periodicidade da doacdo (1% vez,
Repeticdo ou Esporadico) e a natureza do servigo. Os indices de aptiddo sdo maiores nos servicos ndo
publicos (privados conveniados ao SUS e privados), sendo os doadores de repeticdo os que apresentam
maiores valores percentuais de aptiddo clinica em ambos 0s setores (publico e ndo publico) (Gréafico 7).

Grafico 7. Distribuicio percentual comparativa entre o resultado da triagem clinica com relagdo a
periodicidade da doagido de sangue e natureza do setvico. Brasil, 2017°.
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Fonte: Hemoprod, 2016.
#Nio foram considerados os dados de produgdo dos SHs de Sio Paulo.
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Em relacdo a motivacdo da doacéo de sangue, ha a definicdo na legislacdo (Anexo IV da Portaria de
consolidacdo MS-GM n° 5 de 28 de setembro de 2017 (Brasil. Ministério da Salude, 2017) que a doacao
espontanea seria aquela feita por pessoas motivadas por um ato altruista para manter os estoques de
sangue do servico de hemoterapia sem a identificagdo do nome do possivel receptor; a doacdo de
reposicdo aquela advinda do individuo que doa para atender & necessidade de um paciente, captadas pelo
proprio servico, familia ou amigos dos receptores de sangue para repor o estoque de componentes
sanguineos do servico de hemoterapia; e doagcdo autéloga, a doacdo do proprio paciente para seu uso
exclusivo.

A doacdo espontanea € consagrada pela literatura internacional como a mais segura, €, no
percentual nacional (Grafico 8), aparece pouco acima da metade de doacGes. Percebe-se ainda que o
percentual de doacdo espontanea ¢ mais elevado nos servicos de natureza publica. Nos servicos de
natureza ndo publica, principalmente nos exclusivamente privados, as taxas de doagdo mais altas, sdo as
de reposicdo, 0 que pode ser justificado pela politica adotada para a captacdo de doadores. Entretanto, a
aptiddo clinica em relagdo as doacdes espontaneas, de reposicdo e autdloga, apresenta percentuais
semelhantes, como pode ser observado no Grafico 9.

Griafico 8. Distribuigdo percentual em relacio a motivagao da doagdao segundo a natureza dos servigos de
hemoterapia em 2016. Brasil, 2017°.
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Grafico 9. Relagao entre a motivacao da doagao e resultado da triagem clinica (aptidao ou inaptidao). Brasil,
2017.
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Fonte: Hemoprod, 2016.
5 Nio foram considerados os dados de producdo dos SHs de Sdo Paulo.
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No que se refere ao perfil do doador brasileiro, pode-se observar no comparativo entre os anos de
2013 a 2016, a manutencdo da predominancia de doadores acima de 29 anos (Grafico 10) e do sexo
masculino (Grafico 11). Cabe pontuar que o instrumento (Hemoprod) utilizado atualmente ainda nao
permite acessar o total de candidatos a doacao da faixa etaria de 16 a 17 anos.

Grafico 10. Série historica da distribuiciao percentual dos doadores de sangue em relagao a faixa etaria. Brasil,
2017.
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Grafico 11. Distribuicao percentual dos tipos de doagao segundo natureza dos servicos de hemoterapia em
2014. Brasil, 2017.
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Em relacdo ao perfil de grupamento sanguineo dos doadores, em termos de testes realizados,
verifica-se a prevaléncia dos tipos O e A (Grafico 12), aproximando-se dos resultados encontrados em
relacdo ao perfil do total da populacéo brasileira (Beiguelman, 2003).
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Grafico 12. Distribuicao percentual dos resultados para testes imuno-hematolégicos do doador. Brasil, 2017.
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Ja no que tange ao perfil de inaptiddo soroldgica dos doadores de sangue, pode ser verificado no
Gréafico 13, que o marcador Anti-HBc continua se mostrando como o principal parametro para inaptiddo
soroldgica, seguido por Sifilis, conforme relatado nos Boletins e Relatério de Producdo Hemoteréapica
publicados anteriormente (Brasil. Anvisa, 2011, Brasil. Anvisa, 2012, Brasil. Anvisa, 2013, Brasil.
Anvisa, 2015 e Brasil. Anvisa, 2017).

Grafico 13. Distribuicio percentual nacional da inaptidao sorologica para os marcadores de doengas
transmissiveis pelo sangue testados. Brasil, 2017°
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Observando-se o comparativo entre os dados de 2014 a 2016 (Grafico 14), percebe-se uma certa
diminuicdo do percentual de inaptiddo pelo Anti-HBc e equilibrio em relacdo a inaptiddo por Sifilis e
mesmo 0s demais marcadores.

¢ Nao foram considerados os dados de producio dos SHs de Sdo Paulo.
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Grafico 14. Série historica da distribui¢ao nacional da inaptidao soroldgica para os marcadores de doengas
transmissiveis pelo sangue testados, 2014 a 2016. Brasil, 20177,
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Em termos nacionais, o percentual de inaptiddo soroldgica, quando se considera pelo menos um
marcador positivo, vem se mantendo em uma média de 3,8%, comparando-se os dados do periodo de
2011 a 2016 (Gréafico 15). O aumento na inaptiddo soroldgica em 2014, pode ter sido resultante, naquele
momento, da incorporagdo de novas técnicas mais sensiveis na rotina da triagem soroldgica dos SHs.

Grafico 15. Série histérica dos valores percentuais de inaptidao sorolégica nacional. Brasil, 2017.
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Fonte: Hemoprod, 2016.
7 Nao foram considerados os dados de produgio dos SHs de Sao Paulo.

De forma estratificada por regido do pais, observa-se que se mantém o perfil sorologico de maior
prevaléncia do marcador Anti-HBc na regido Norte em comparacédo com os dados de 2014 e 2015 (Brasil.
Anvisa. 2017). Em relagdo a inaptiddo por Sifilis, observa-se a maiores taxas nas regides Nordeste e
Sudeste (Grafico 16). O Anexo | contém a distribui¢do percentual da inaptiddo soroldgica por unidade
federativa, de acordo com dados do Hemoprod 2016.

10
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Grafico 16. Distribuicio percentual da inaptidio soroldgica para os marcadores de doengas transmissiveis
pelo sangue testados, por Regiao. Brasil, 2017.
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Por fim, os dados de producéo, transfusao, descarte e modificacdo de hemocomponentes, bem como
0s percentuais relacionados ao envio de hemocomponentes para a industria de hemoderivados, estdo
demostrados nos Anexos Il e 111 deste Boletim.

CONSIDERACOES E PERSPECTIVAS

Este Boletim apresenta as informacdes da producdo hemoterdpica nacional, no intuito de servir
como subsidio para a formulacdo de politicas estratégicas relacionadas a area de sangue e para fomentar a
construcdo e avaliacdo de indicadores de qualidade dos SHs, tanto pelo Sinasan quanto pelo SNVS.

Sendo um instrumento de gestdo nas trés esferas de governo, o envio dos dados de producao
hemoterapica pelas visas se torna imprescindivel para a continuidade da avaliacdo dos dados e geracao de
informacdes, cabendo ressaltar que o Hemoprod pode oferecer outras andlises, além das apresentadas
neste Boletim.

Considerando que os dados do Hemoprod sdo compilados em planilhas pelos servicos de
hemoterapia e repassados as Vigilancias Sanitéarias, eles estdo sujeitos a subnotificacdo, bem como erros
de digitacdo ou interpretacdo dos itens a serem preenchidos, o que pode interferir na consisténcia dos
dados. Por outro lado, avaliando-se o padrdo dos dados ao longo dos anos vem se observando constancia
e coeréncia destes, fortalecendo a utilizacdo e credibilidade da informacéao gerada.

Em face da necessidade de atualizacdo dos itens do Hemoprod, aprimoramento na captagéo e
consolidacéo dos dados de producdo hemoterapica, bem como a transferéncia do gerenciamento nacional
destes para o Ministério da Saude, esta sendo finalizada a implantacdo da ferramenta informatizada
centralizadora para parametrizacdo da importacdo dos arquivos de sistema de informac&o dos servicos de
hemoterapia no que se refere aos dados de producdo. Busca-se, dessa forma, proporcionar maior
agilidade, seguranca e eficiéncia no registro e consolidacdo de dados de producdo em SH, por
consequéncia, gerar uma informacéo mais tempestiva e fidedigna.

Nesse interim, até que seja estabelecida essa ferramenta informatizada, a Anvisa tem levado adiante
0 compromisso de sustentabilidade do Hemoprod e da continuidade de articulagcdo com as vigilancias
sanitarias estaduais e municipais que executam agdes na area de sangue, estimulando a consolidacéo e
envio dos dados de producédo, em atendimento a RDC 149/2001 ainda vigente.
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ANEXO 1

ANEXO I: Distribuicdo percentual da inaptiddo soroldgica para os marcadores de doencas transmissiveis pelo sangue testados, por UF, de
acordo com dados do Hemoprod 2016. Brasil, 2017.

SOROLOGIA 2016
UF Chagas HIV Sifilis HBs Ag Anti HBc Hepatite C | HTLV |l e Il Malaria
AC 0,07% 0,09% 1,68% 0,30% 3,77% 0,42% 0,14% 0,00%
AP 0,21% 0,15% 0,64% 0,22% 1,48% 0,46% 0,17% 0,00%
PA 0,10% 0,16% 0,71% 0,14% 1,35% 0,40% 0,18% 0,00%
RO 0,10% 0,15% 0,91% 0,33% 3,60% 0,41% 0,21% 0,01%
RR 0,19% 0,07% 1,27% 0,28% 2,11% 0,39% 0,16% 0,00%
TO 0,34% 0,08% 1,17% 0,14% 1,52% 0,27% 0,15% 0,00%
AL 0,20% 0,18% 1,84% 0,21% 2,33% 0,43% 0,21% 0,00%
BA 1,77% 0,89% 6,91% 0,85% 7,98% 1,55% 1,14% 0,00%
CE 0,01% 0,11% 0,46% 0,08% 1,10% 0,32% 0,14% 0,00%
MA 0,18% 0,25% 1,88% 0,31% 2,79% 0,34% 0,26% 0,06%
PB 0,31% 0,55% 1,33% 1,28% 1,53% 0,26% 0,06% 0,00%
PE 0,15% 0,19% 1,27% 0,19% 0,98% 0,41% 0,14% 0,00%
Pl 0,05% 0,11% 0,42% 0,03% 0,79% 0,06% 0,07% 0,00%
RN 0,24% 0,12% 0,29% 0,14% 1,14% 0,23% 0,18% 0,00%
SE 0,09% 0,30% 1,11% 0,50% 1,13% 0,22% 0,17% 0,00%
DF 0,09% 0,10% 0,66% 0,07% 0,59% 0,24% 0,11% 0,00%
GO 0,15% 0,14% 1,02% 0,12% 1,12% 0,29% 0,11% 0,00%
MT 0,10% 0,28% 0,76% 0,26% 2,08% 0,12% 0,25% 0,00%
MS 0,10% 0,11% 1,11% 0,14% 0,91% 0,35% 0,16% 0,00%
ES 0,02% 0,07% 0,43% 0,11% 1,49% 0,10% 0,07% 0,00%
MG 0,04% 0,12% 0,82% 0,09% 0,55% 0,22% 0,12% 0,00%
RJ 0,21% 0,31% 2,04% 0,29% 1,65% 0,34% 0,23% 0,00%
SP 0,12% 0,18% 0,67% 0,09% 0,89% 0,29% 0,30% 0,00%
PR 0,09% 0,12% 0,87% 0,14% 1,37% 0,21% 0,10% 0,00%
RS 0,77% 0,72% 1,57% 0,68% 1,53% 0,87% 0,70% 0,00%
SC 0,07% 0,06% 0,57% 0,09% 1,19% 0,10% 0,06% 0,00%
total 0,24% 0,31% 1,49% 0,30% 1,91% 0,47% 0,34% 0,00%

* Nao estdo incluidas as informagdes do estado do Amazonas.



Anexo Il: Distribuicdo percentual dos dados de producdo, transfusdo, descarte e modificacdo de hemocomponentes, de acordo com dados do

Hemoprod 2016. Brasil, 2017.

ANEXO 1I

Producéo Unidades Transfundidas Descarte
e : % em ~  a
Hemocomponente Publico | Privado- Privado Total Total elacana Total % em relacédo a
(exceto SP) SUS (com SP) | (transfundido) . (descarte) producéao
producéao
ST 186.243 39.924 5.869 493.345 8.747 1,77% 151.667 30,74%
PFC 1.565.450 261.932 211.473 [2.862.793 528.956 18,48% 1.602.062 55,96%
PC 363.205 17.153 17.137 492.994 24.532 4,98% 367.072 74,46%
CH 1.416.983 301.663 249.854 |[2.953.297 2.102.173 71,18% 436.186 14,77%
CHsBC 492.198 2.697 2.824 499.216 189.705 38,00% 65.782 13,18%
CP 679.948 192.577 172.535 |[1.684.072 781.958 46,43% 596.045 35,39%
CL 4,204 10 1.158 5.820 4,543 78,06% 1.845 31,70%
CRIO 73.573 19.631 19.882 163.594 95.438 58,34% 30.719 18,78%
CPsBC 487.060 2.579 1.406 491.045 112.138 22,84% 165.072 33,62%
Total 5.268.864 838.166 682.138 [9.646.176 3.848.190 39,89% 3.416.450 35,42%
Modificacdo de hemocomponente
% em
Processo Total relacéo a
producéo

Lavagem (CH) 31.738 1,07%

Irradiacéo (CH e CP) 966.557 20,84%

Filtracdo CP 451.783 26,83%

Filtracdo CH 598.524 20,27%

Fracionamento Pediatrico | 237.548 2,46%

Total 2.286.150| 23,70%

Legenda: ST - Sangue Total; PFC - Plasma Fresco Congelado; PC - Plasma Comum; CH - Concentrado de Hemacias; CHsBC - Concentrado de Hemacias sem buffy coat; CP -
Concentrado de Plaquetas; CL - Concentrado de Leucécitos; CRIO — Crioprecipitado; CPsBC - Concentrado de Plaquetas sem buffy coat



ANEXO 111

Anexo I11: Notificagdes de envio de hemocomponentes para a industria de hemoderivados, de acordo com dados do Hemoprod 2016. Brasil, 2017.

Producéao destinada a industria
%em relagcao
Hemocomponente Total R 9
a producao
Plasma Fresco Congelado 227.937 7,96%
Plasma Normal 22.192 4,50%
Total 250.129 7,45%

* Ndo foram considerados os dados de Sao Paulo.



