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Oficio HEMO DIMOT n° 011/2022

Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”
Campinas, 06 de setembro de 2022

Aos

Responsaveis tecnicos e supervisores dos servicos e Agéncias Transfusionais
atendidos na modalidade Tipo |, Tipo ll (transfusdo a distdncia) e demais usuarios
dos laboratérios de imuno-hematologia, HLA e sorologia do Hemocentro Unicamp e
Hemontcleo de Piracicaba.

Assunto: Obrigatoriedade de preenchimento do campo ragalcor nas
requisigdes.

Visando garantir o cumprimento da Portaria GM/MS n°® 344 de 01/02/2017
(anexo), que dispde sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos

sistemas de informacdo em saude, que determina:

Art. 1° A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado raga/cor serao
obrigatorios aos profissionais atuantes nos servigos de saude, de forma a respeitar o critério de
auto declaragdo do usuario de saude, dentro dos padrdes utilizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam nos formularios dos sistemas de informagdes da
satide como branca, preta, amarela, parda ou indigena.

Art. 2° Nos casos de recém-nascidos, obitos ou diante de situagbes em que o usuario
estiver impossibilitado para a auto declaragdo, caberé aos familiares ou responsaveis a
declaracao de sua cor ou pertencimento étnico-racial.
Paragrafo tnico. Nos casos em que nédo houver responsavel, os profissionais de satide que
realizarem o atendimento preencherdo o campo denominado raca/cor.
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Informamos que:

1 - Todas as requisi¢des enviadas aos laboratorios ou servigos de transfusdo do
Hemocentro da Unicamp ou Hemonlcleo de Piracicaba deverdo obrigatoriamente
ter o campo “raca/cor” corretamente preenchido de acordo com os padroes do IBGE
(branca, preta, amarela, parda ou indigena), da forma como o paciente ou doador se

autodeclarou.

2 — O nao preenchimento desse campo nas requisigbes passara a impedir o
faturamento desses procedimentos junto ac SUS e a partir do dia 1°/10/2022 as
requisi¢cdes enviadas ao Hemocentro da Unicamp ou Hemonucleo de Piracicaba que
ndo contenham essa informacgao, NAO serdo mais aceitas, visto que, a partir desta
data, o sistema do DATASUS néo permitira mais o preenchimento com o codigo “99

- sem informagé&o”

3 — Nos casos de urgéncia ou impossibilidade da autodeclaragdo por parte do
paciente ou seus familiares, o proprio profissional de salde responsavel pelo

preenchimento da requisi¢cdo podera preitlcher 0 campo raga/cor.

Atenciosamente, g /

i
Dr. Fabricio Biscaro Pereira
Diretoria Unideides Externas

_Hemoceptré Unicamp
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Dr. Britho D ggia Benites
Coordenador Técnico da Divisdo da Hemoterapia
Hemocentro Unicamp
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