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25 Anos do SINASAN

Soberania, Seguranca e Cidadania.

Diagnostico da Hemorrede Publica Nacional e
Estratégias de Sustentabilidade para o Futuro.

Origem: CGSH / DAET / SAES (Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados)
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O Mandato Moral e Historico

A resposta do Estado a crise da mercantilizacao da vida.

Pre-1988:

O Trauma

A comercializacao do sangue
explorava a miséria e resultou na
contaminagao em massa de
hemofilicos e pacientes.

1988: O Marco
— O i i .
Civilizatorio
O socidlogo Betinho, vitima do A Constituicao de 1988 (Art. 199,
HIV via transfusao, tornou-se o § 4°) sela o entendimento: a saude
simbolo da exigéncia por um é direito, nao mercadoria.

controle publico e ético.

“A lei veda todo tipo de comercializacao
de sangue e seus derivados. ”
— Art. 199, Constituicao Federal.



Uma Resposta Nacional Funhdamentada em Lei

Alinhamento

Constituicao Federal de 1988 Internacional

Art. 199 - Veda a comercializa¢ao de sangue e derivados e

estabelece a competéncia do SUS. * Recomendagao da OMS:
Servicos nacionais

baseados em doacao
voluntaria nao

remunerada.
: Lei n° 10.972/2004 - Lei n°® 8.080/1990 -  Realidade Brasil:
o = .
LelLr;i :lg'égilzl?? Autoriza a criagao Dispoe sobre a Q C.Ump.”mento
& da Hemobras organizagdo do SUS via Lei 10.205.
Regulamenta o § 4° do Ruiterizaie Doy TT—_ & Zroibigé,o constitucional
art. 199, estabelece o Executivo a criar a Sangue e o SINASAN. SERIRSIED

ordenamento Empresa Brasileira de Dispbe sobre a
institucional. Hemoderivados e organizagao do SUS.
Biotecnologia.

@ Criacdo da Hemobras




GOVERNO DO

BRail-

DO LADO DO PO/

@.\v?”"?% "
, s % MINISTERIO DA
z .) g SUS " SAUDE
% smasan & 35ANOS =

"oy 'ann“‘"

Panorama da Lei do Sangue (Lei n® 10.205/2001): Regulamentacao e Principios

A Lei n° 10.205/2001 regulamenta a coleta, processamento e distribuicao de sangue no Brasil, instituindo o Sistema Nacional de Sangue
(SINASAN). Foco central: garantia da autossuficiéncia nacional, protecao do doador/receptor e proibicao absoluta da comercializacao.

Principios e Diretrizes Fundamentais
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Proibicao de Comercializacao

Vedada a compra, venda ou exploracao lucrativa

de sangue e derivados em todo territorio

nacional.

Doacao Voluntaria e Altruista

A utilizacao do sangue baseia-se exclusivamente
na doacao nao remunerada, entendida como ato

de solidariedade.

Protecao ao
Doador e Receptor

Garantia de triagem
rigorosa, sigilo de
resultados e
obrigatoriedade de
assisténcia médica

durante todo o processo.

Ordenamento e Operacao

Pais.

Categorias de Produtos (Diferenciacao Técnica)

Categoria

Origem do Produto

Tipo de Processamento

|
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Sangue

Tecido total da doacao

Coleta direta

EE Componentes

Sangue total ou plasma

Processamento fisico
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Hemoderivados

Sangue total ou plasma

Fisico-quimico ou
biotecnologico

Sistema Nacional de Sangue (SINASAN)

Rede hierarquizada sob gestao do Ministério da
Saude para coordenar a autossuficiéncia do

Controle de Qualidade e Vigilancia

Obrigatoriedade de testagem individual de
amostras e autoriza¢do sanitaria anual para
todas as unidades operacionais.

Prioridade ao
Doador Regular

Doadores tém direito a
atendimento prioritario em
servicos publicos mediante
comprovante de doagao
valido.




O Brasil possui uma rede capilar com mais de 2.000
estabelecimentos de sangue.

i 2,097

Total de Estabelecimentos de Sangue

A escalada do volume nacional atinge
3,6 milhdes de coletas

UumentOde+256/nﬂ 3.596.990

3.428.540

¥ .
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Doacoes Espontaneas Dominam o Ecossistema

Espontanea

Doacdo altruista, proativa e sem vinculo
com um paciente especifico. O pilar de um
sistema seguro e previsivel.

Reposic¢ao

Doagao reativa, motivada pela
necessidade de um familiar ou amigo.
Menos previsivel para os estoques.

2022 2023 2024

A predominancia da doacao espontanea mostra que nosso sistema é
sustentado por um modelo ético e seguro.
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Protecao da Doagao Voluntaria

e Sequranca Juridica
Doagao Remunerada / Doagao Voluntaria
Ganhos Secundarios e Altruista
rF:;StCr?agZ rc])qmisséo de informagdes @ Padr30 Ouro da OMS.

(V) Menor seguranga para o receptor. Lei 10.205/2001 (Art. 14)

EEA Ameaca legislativa atual. @ Motivagao exclusivamente solidaria.

0 Ministério da Saude deve reafirmar a obrigatoriedade da doagao nao

remunerada para garantir a sequranga de doadores e pacientes.

Quando a légica se altera e a doacao passa a envolver qualquer tipo de
incentivo ou ganho, o risco deixa de ser apenas conceitual — torna-se
concreto, impactando diretamente a seguranca, a confianca e a
sustentabilidade de todo o sistema.

Nao é uma discussao de modelo é defesa de uma conquista: a seguranca transfusional baseada na doacao voluntaria.



CENARIO

DOENCA FALCIFORME
30.683 CADASTROS

Prevaléncia por Regiao

%
Norte: 9.7% Nordeste: 28.7

Centro-Oeste: 8.2% ’

Sudeste: 49.9%

Sul: 3.5%

HBSS - 20.969

HB SC - 7.846

SB Talassemia - 1.797
HBSD - 344

TALASSEMIA
783 CADASTROS

Concentracao Regional (Talassemia Maior)

/ Norte: 2%

Nordeste: 16%

Centro-Oeste: 6%

Sudeste: 63%

Sul: 13%

« Talassemia Maior - 344
« Talassemia Intermediaria - 279
« DoencadaHbH-160

Coagulopatia hereditaria:
Numero crescente de
pacientes

Evolugao Total de Pacientes Cadastrados (2022-2025)
37.000
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Expansao Continua
35.000 da Demanda
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Recolhimento de plasma (itros)

@ Expectativa @ Recolhimento
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Fonte: Hemobras



Mudanca de Paradigma Clinico:
Patient Blood Management (PBM)

Foco Reativo
(Antigo)

Tratar a anemia e a
hemorragia com transfusao.

O sangue é um orgao.
Modelo Novo:
centrado no paciente.

Foco Proativo
(Novo/PBM)

G

Cuidado e preservacao do
préprio sangue do paciente para
melhorar a saude geral.
A necessidade de transfusdes
diminui.
[ I —

E por que essa mudanca de
paradigma é tao necessaria?
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Porque estamos diante de uma epidemia silenciosa!

40% o

das criangas com
menos de 5 anos sdo
anémicas, impactando 6 6 eletivas apresentam

o desenvolvimento anemia pré-operatoria
cognitivo. (fator de risco).

~30%

dos pacientes que
necessitam de cirurgias

P 30%

das mulheres em
idade reprodutiva
sofrem de anemia.
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Mais de 3 BILHOES de pessoas sdo afetadas globalmente. A satide do sangue
nao € um problema de nicho, € um problema de saude publica global.

A anemia afeta milhoes de brasileiros em diferentes
fases da vida, compromete o desenvolvimento,
aumenta riscos cirurgicos e impacta diretamente os
desfechos em saude.



25 ANOS DA POLITICA NACIONAL DE SANGUE
E DO SINASAN (2001 - 2026)

Construindo autossuficiéncia, sustentabilidade,
segurang¢a e soberania.

E-Book SINASAN
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