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OBJETIVOS: CONCLUSOES E RECO~~NDAGOES 

OBJETIVO INICIAL: Estudo da c riac;ao de um Órgao técn i co 

central no Brasil para encarregar-se de controles, normas , pesquisa 

e fo nnacrao de pessoal no campo da hemoterapia. 

OBJETIVO MODIFICAOO: Em virtude da confusao que ex i s te nas 

mÚltiplas instituicroes de hemoterapia no Brasil, o Órgao previs to no 

objetivo inicial seria ineficiente . O objetivo da missao foi pois 

modificado e passou a ser o seguinte : " Estudo da Organizacrao da 

Hemoterapia no Brasil" . 

CONCLUSOES SOBRE A S ITUA~AO ATUAL DA HEMOTERAPIA NO BRAS IL (capÍtulo 1). 

Os tres defeitos principais que o estudo do sistema atual revelou sao os 

seguintes: 

l. A mult iplic idade de pequenos servic;os hemoterapicos, geralmente 

desprovidos de meios e trabalhando sem coordenacrao . 

2. A comercializac;ao parcial do sangue humano e a utilizac;ao de 

doadores remunerados. 

3. A proporc;ao muito pequena de doadores voluntários, em virtude 

da falta de propaganda e de recursos para a colheita . 

RECOMENDA(:OES RESUMIDAS: Deve·-se fazer nma reor~anizayao completa 

( na verdade , se rta uma organiza~ao) , dentro do:; seguint~s principios gerais: 

l . A CONC ENTRAvAO dos Órgaos executivos , de mane ira que exista 

apena s um em cada untdade territor l a l definida por urna po pu luc;ao de 

) 00 . 000 a J mllhoes de habi tantes . 
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2 . A SU'PRESSAO PROGRESSIVA DA cmtERCIALlZA<;AO DO SANCUE 

e do pagamen to de doadores . 

3. O DESENVOLVUIE~TO DA PROPAGANDA E DOS RECURSOS PARA COLETA, 

a fim de ob t e r dondo r es voluntários. 

A importante modi f ica~ao que tais medidas propor c! onarao (capitulo 2) 

só se consumará em etapas progressivas , que neste relatÓrio sao propos tas 

(capitulo J) . 

A fina l idade de nossa missao era es cuda r as condt~;es necessárias 

a cria~ao de um Órgao de hemoterapia central. [la receu-nos , entre tanto ' 

logo de inÍc io , que a extrema confusao que existe na localiza~ao, nas 

cond i~oes e no funci onament o das institui~oes de hemote rapia t o rnarla 

inefic i ente tal Órgao e que há necess i dade urgen t e de o rganiza~ao, com a 

cria~ao de Ór gaos centrals de amb i to oais modestc•, enca rregados , a princ ipio , 

de normaliza~ao , regulamenta~ao e controle. Neste re lator io, focalizaremos , 

pois, o problema geral da hemoterapia no Brasil. 

l. SITUA9AO ATUAL DA ffEMOTERAPIA NO BRAS IL 

A análise que se segue está baseada no l evantamento feito nos servi'):OS 

de hemoterapia de certas c idades a penas (ver l i sta no Anexo I). Nao se toma, 

poi s , em conta , o que possa exis t ir alhures . Entre ta nto , as mesmas verif l ­

ca~oes gerais foram feitas em t~das as c idades vlBl t odas , o que penni te 

ex trapolá- l as a t ota lidade do país. 

lO. IUt TlPUC lOADF. DOS SERVICOS DC llEHOTERAPIA 

Cada ct.dade possul um n~mero excessivo de 1•nthladcs que se ocupam 

de colher, pr epar a r e utilizar san~ue humano e , t!vPntu~ll'lcnte , exr ralr- lhe 

':tu,bpr odutos. Tais entidades podem ser d.t .• si¡·¡ .td,, -, t.!m lres ~·.tte l{o rlas: 
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101. Os bancos de sangue. S¡o os mais numerosos . Colhem, 

preparam, conservam e distríbuem sangue integral e as vezes fazem 

transfusoes. Ao lado dessa fun~ao essencial. alguns preparam pequenas 

quantidades de plasma e mesmo fra~~es plasm~ticas. Suas categorías 

administrativas variam: alguns pertencem a hospitais, outros a institui~oes 

pÚblicas e outros a instituü;oes particulares (bancos de sangUI: particulares 

dirigidos por médicos) . Estes últimos sao de todos os tamanhos , alguns 

de maior porte, mas a maioria é de pequenas dimensoes, chegando ao extremo 

de se confundirem com o caso do médico que faz algumas transfus~es apÓs 

colher o sangue necessário. Geralmente, cada banco de sangue tem um setor 

de distribui~ao preferencial: o hospital que o administra e; as "vezes, 

outros hospitais da mesma categoría. 

102. Servit;os de coleta . O exemplo da especie é a COLSAN, em 

Sao Paulo, funda~ao privada sem fim de lucro , cujo papel e colher sangue 

de doadores voluntários e distribui-lo gratuitamente aos hospitais. 

103 . . LaboratÓrios industriais. Pertencem a grande indÚstria privada 

e preparam derivados estáveis de sangue: fibrinogenio, gamaglobultnas e 

albumina . Essa prepara~ao é feita com plasma adquirido a bancos de sangue . 

Nao existe coordenavao alguma entr-e os servic;:os de hemoterapia 

da mesma cidade . 

ll . HULTIPLIC LDADE DAS CATF:GORT AS DE DOADORES 

O nÚmero de doadores é , em geral, mais ou menos suficiente. Há ' 
no entanto , exce~oes: em Salvador , por- exemplo, os bancos de sangue t~m 

dificuldade de encontrar- os doadores necessários . 
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~ 

Os doadores classificam-se em tres c~tegorins: 

111 . Par entes de enfermos (doadores correntistas). Sao os mais 

numeros~s (40 a 80%, conforme a entidade). A fim de assegurar as transfusoes 

necessár ias a um enfermo, faz-se um apelo aos membros de sua famÍlia para 

que forne~a~ sangue . As coletas sao, pois, contabilizadas em nome do 

enfermo. o sistema , a par de numerosas vantagens, tem dois inconvenientes 

grandes : 1) Nao funciona quando se trata de enfermo cuja famÍlia reside 

longe ; 2) Dificulta o recrutamento de doadores voluntarios : os que estariam 

dispostos a doar sangue esperam o momento em que alguém da familia tenha 

necessidade . 

112 . Doadores remuner ados (doadores gratificados) . Embora numerosos 

servi<;os pr ocurem utiliza- los o menos possÍvel, su.a propor~ao é ainda grande 

(10 a 60%). A r emunera<;ao varia de NCr 8 NCr 15 por coleta, segundo a 

entidade e , as vezes , segundo o grupo Rh . Embora os inconvenientes do 

sis t ema sejam hoje conhecidos em todos os paÍses, ,¡; necessario r ecor da-los: 

1) coletas de sangue s~mente entre classes econ~micas modestas, em geral 

sub-alimentadas, de onde a necessidade de um contr~le es t rito das t axas 

de hemoglobina e proteÍnas (controle que nem sempr1~ se faz); 2) tendencia 

de doar sangue com demasiada freqUencia, indo o doador, is vezes , de um 

banco de sangue a outro; 3) tendencia de camuflar as doen~as que contra-

indicam a doa~io de sangue (hepatlte, por exemplo); 4) dificulta o 

recrutamento de doadores voluntarios, que considerum ser bastante a cont ri-

bui~ao dos gratificados. 
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l l J. Doado res volun tários . Consti tuem, ge ra lmente, ~a pequena 

quantidade que completa o to t al (lO ou 20%) . salvo em Sao Paulo , ondea 

COLS~~ logra, apenas com seus doadores, sa t isfaze r ce rca de 50% das neces­

s tdades dos hospi t ais . Nao há d~vida que a ob ccn,ao dcssas doa~oes requer 

um es for~o cons ideráve l , representado , de uma parte, pe ta pr opaganda e, 

de ou tra parte, pela u t liza~ao de equipes m6vels p~ rn a coleta de sangue, 

o que facili ta R doa~¡o. Tais equipes m6vels nio exiscem nos o rganiza~;es 

visitadas , exceto na COLSAN de Sao Paulo e no [nstitu t o F.staduaJ de !temo­

terapia do Rio de J aneiro. J á existe uma associn~ao de doador es voluntá­

rios, mas pouco numerosa ; e f oi i nstituido odia do doador de sangue 

voluntário (25 de novembro), mas a propaganda é ex tremamente limitada e 

nao atinge a massa da popula~ao. 

Hi um grupo de doadores ~oluntários que , sem ser r emunerados , tiram 

pequena vantagem da doa~ao de sangoe: dia de repouso pa ra os functonários 

e os militares e exame médico gratui to pa rü a obten~AO de co rteira de 

Ldent i dade . 

12 . MULTIPLICIDADE DAS CATEGORIAS DE RF.CF.BEDORES 

Os bancos de sangue devem, geralmente , tomar em conta , para fins 

adminis trativos e financei r os , as diferentes ca tcMortu~ de recebedores: 

doeotes particulares , indigent es e sobretudo membros do In~ tituto Nacional 

de Prcvidenc1a Social ( INPS) . O sis tema ado t ado po r es~e sc rv t~o e urna 

fon te de compl f c.l~oes admin i s tra tivas e favorece .t u~ 11 iznc;ño de doado r es 

remune rados. O I~PS, na realtdade , paga o ~an~ue no m~df ro ~ ·e faz a 

t r ansfusño , c;egundo uma ta rU:a o ficial (70 L'l/ltt:ro por Rh+, 100 US/li tro 

po r Rh- . c;endo I'S 1 unid.u.Je Je -;t>rvir.:l' , ttu.ll"'••ntf> 'il. r l.«ll l• ) " os P.nfennos 
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do lNPS consideram que suas faQitias nao tem, pois . que fo rnecer 

sangue. Assim sendo, l) é necessário utilizar doado res remunerados e 

1) os doadores voluntários ou os servi~os que os utlllzam (po r exemplo, 

.1 COLSAN) nao querem que seu sangue seja ced l do :to lNPS. Portanto, 

o que poderla ser um recurso financeiro aprect5vel para os bancos de 

san~ue rep resenta , ao contrário, uma dificuldade. Mnls adlante (225 , b ) , 

es tudnrcmos a ln.'lneira de s uperar es se inconveniente. 

0 fnto cria, ¡S vezes, situa~;es paradoxais: O mesmo hospital 

(Santa Casa de MisericÓrdia de Bel o Horizonte) tem dois pequenos bancos 

de sangue (dirigidos pelo memso medico ) , que functonaro um com as familias 

dos doentes (para os indigentes) e o outro com os doadores remunerados 

(pa ra os doentes do INPS) . 

13 . LOCAIS E EQUIPAHENTO 

Os Locais sao, em geral, totalmente inadequados, sob retudo quando 

-se trata de banco de sangue instalado e.m hospital antlgo , cm que nao se 

prev l u o desenvolvimento da hemoterapia. Essa deficiencia é mais nÍtida 

ainda no que se refere aos laboratÓrios, porém as salas de recep~ao dos 

Joado r as e de cole t a sao suficientes . Acham-se, OH ve~es , em proje to 

insta lo~oes novas, mas a inda assím inadequadas, qtt cmdo se Loma em conta 

o fato rle que cerao de funcionar sem altera¡yao pelo menoA uns de.z anos 

( po r exemplo , o banco de sangue em pro jeto no Uosp tt ,tl Jns C 1 lnicas de 

- - ? S:1o P.tulo , ao c¡ual se reservam ce rca de 900 m- ) . 

HÍ , no entanto, uma exce~ao: :Js novas ln s t:lla~ocs do lnstltuto 

l:s ladual de Hematologla no Río de .faneiro , J:Í lc>rroi.n.ldJs ,. lnauguradas , 
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ao mesmo tempo os servi~os de transfusao e urna c lÍnica de hematologia. 

Essa justaposi~ao é perfeitamente lÓgica e vantajosa , mas t em o i nconve­

niente de reduzir a cerca de 3.000 m2 a á rea reservada as transfusoes. 

Se as salas de coleta de sangue e conserva~ao, os labor atorios de análise 

e as salas de c lassifica~ao por grupos sao ma i s que suficientes, o mesmo 

nao acontece com os laboratÓrios de prepara~ao do plasma e das fra~oes, 

os quais sao demasiado pequenos . Cumpre ass inalar, no entanto, que ja 
es t á prevista a f utura amplia~ao dessas acomoda~oes . 

O EQUIPAMENTO é mais ou menos suficiente no que concerne a colheita, 

a conserva~ao e a análise do sangue integral. É, porém, muito insuficiente 

no que r espe i ta ao plasma e as fra~oes (excetuadas as empresas industriais 

e comer c iais) . Como estes ~1timos requerem equipamento importante e caro, 

é nesse pa rticular que se observam as conseqUencias da disseminaliao dos 

bancos de sangue: nenhum é suficientemente importante para adquirir e 

utilizar economicamente esse equipamento. Existem aqui e ali pequenas 

camaras f r igor fficas , pequenos congeladores para -J0°centrifugas refrigeradas 

e , mais raramente, aparelhos de centrifuga~ao continua, pequenos liofiliza­

dores, porém nunca segundo um plano organizado pa r a a produ~ao regu lar. 

A instala~ao de liof iliza9ao ma-is importante num banco de sangue é a que 

existe no Hosplta l dos Servidores Pliblicos do Estado de Sao Paulo (2 apa r elhos 

"Usi f roid" que podem dessecar 60 f rascos cada um) , mas se rve principalmente 

para a liofiliz a9ao do leite. achando-se a prepara~ao do plasma pr ejudicada 

pela inexis tencia de outra aparelhagem. 
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Essa deficiencia temas seguintes origens: 1) a multiplicidade 

dos bancos de sangue; 2) a falta de coordena~ao entre eles; 3) a exis-

tencia de instala~oes industriaiscomerciais que preparam as fra~oes; 

4) a falta de interesse dos dirigentes dos bancos de sangue pela prepara~ao 

do plasma e das fra~oes . 

14. PESSOAL 

O PESSOAL HÉDICO é de competencia muito irregular, embora as vezes 

de alto nivel. Alguns médicos que trabalham nos bancos de sangue comple-

taram seus estudos com estágios nos Estados Unidos ou na Europa . Mas nem 

todos tem o sentido da organiza~ao. 
... 

Em algumas localidades, seu numero 

é insuficiente , tendo-se em conta suas mÚltiplas ocupa~oes: na verdade, a 

deficiencia mais importante e que eles trabalham , geralmente, em regime 

de tempo parcial e sua atividade se acha dispersa. 

Alguns bancos de sangue nao tem diretor e a orienta~ao médica é 

dada por médicos que trabalham alternadamente. 

Os TÉCNICOS sao formados na prÓpria unidade, pelo trabalho de cada 

dia e nao possuem curso organizado e sistemático. Desempenham corretamente, 

na sua maior ia, as tarefas que lhes cabem, mas sem conhecimentos bastantes 

para compreende-las ou para enfrentar imprevistos . Seria aconselhável 

oferecer cursos regulares em determinados bancos de sangue, particularmente 

nos que se acham ligados a hospitais universi.tários. 

15. ATIVIDADES TÉCNICAS: SANGUE INTEGRAL 

~ essa a atividade prlncipal dos bancos de sangue : 80 a lOO% do 

sangue colhido ~ utilizado para a transfusao de sangue Lntegral. 
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151. Quantidade. Raros sao os servi~os ande a coleta de sangue 

e considerável, s uperior a 150 coletas por dia: o Instituto Estadual 

de Hematologia doRio de Janeiro (300/dia) e a COLSAN (300/dia). Outros 

servi~os fazem , geralmente, 40 a 80 coletas po r dia. Outros tem movimento 

menor (10 a 15/dia) e out r os desenvolvem atividade ainda mais insignificante 

(menos de lO frascos/día, as vezes apenas 1 a 3) . A explica9ao esta no 

elevado nÚmero e na grande dissemina~ao dos servi~os que colhem sangue. 

152. ~~terial de transfusao. Na maioria dos casos, os recipientes 

sao frascos de vidro comprados já prontos no mercad·o. Alguns Órgaos preparam 

seus prÓprios frascos, mas nem sempre fazem o controle dos pirogenios ou 

fazem-no por meios rudimentares e pouco seguros. As tubulac;:oes de coleta 

e de injec;:ao provem, geralmente, da indÚstria privada. 

153. Preparac;ao do sangue e controle . Utilizam- se os métodos clássicos 

(solu9ao ACD , conserva~ao 15 a 21 días a +49). A taxa de hemoglobina dos 

doadores é, geralmente, controlada por densimetria ·~u por microdetermina~ao 

em hematÓcritos. Fazem-se regularmente as prevas de~ compatibilidade (cross­

match). O controle serolÓgico dos doadores é feíto para a sÍfilis (cabe 

assinalar urna proporc;:ao bastante grande de exames positivos: 2 a 3% e para 

a doenc;:a de Chagas . Es ta representa, com efeito, p1roblema especial no Brasil. 

Tem-se registrado casos de infecc;:ao por transfus~o de sangue (e mesmo de 

plasma); o controle dos doadores é fe íto pelas rea~()es de Machado-Guerre iro 

ou de J. O. Almeida; a taxa de positividade média é de 1 , 5 a 2%, mas pode 

a tingir 20% em certas zonas endemicas (Sobradinho, D.F ., por exemplo ) . 

Método profilitico de valor parece ser a adi~;o de violeta de genciana i 

soluc;ao de conserva~ao o u :w san gue ( concentra);v fi.nal c!e l/1•000 : nas 
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zonas end;micas, nao se utiliza o sangue que d¡ rea~ao posttiva e ao que 

dá rea~ao negativa adiciona-se viol eta de genciana (a fim de prevenir as 

conseqU~ncias de um ~rro ) . 

Entre os contr~les inusitados obse rvados , cumpre assinalar a bacte-

rioscopia pré-transfusao, em contraste de fase, que permite eliminar sangue 

muito contaminado e evitar assim acidentes ~raves (banco de sangue de Sao 

Paulo) . 

154. Transfusoes. Todos os bancos de sangue dispoem de alguns 

leitos para transfusoes a pacientes externos. Além disso, em alguns bancos, 

0 pessoal faz transfusoes para doentes internados nos serví~os clÍnicos 

do respectivo hospital . 

155. Burocracia. O espirito do sistema de banco de sangue acarretou, 

em alguns Órgaos, min~cia excessiva da contabilidade dos frascos de sangue. 

As entradas e safdas, as verifica~oes do estoque, todo esse movimento interno 

dá lugax· a m~ltiplos detalhes de contas e nGtas, em numerosas vias, em formu-

lários prÓprios; há um banco de sangue ande existe formulário até para pedir 

autoriza¡yao para botar fora frascos imprestáveis ! Essa contabilidade compli-

ca-se ainda mais por ser preciso prepa rar o sangue destinado ;s necessidades 

do INPS , o qual deve provir de doadores remunerados. Pode-se duvidar da 

utilidade dessa escr·ita: as horas de traba lho que toma ser:iam mais be.m 

empregadas na técnica ou na propaganda. Parece lndispensavel urna sinipliftcar;ao. 

16 . ATlVT DAD ES Tf.CN I CAS: 1\C.RUP 1\!'!H.;TOS f T:lU>-JO-fi E~!J\TOl.OGTA 

L61. Agrupamento do!'l doadores e recebedor~s. -Os agrupamentos s<to 

sempre fe itos de m.:meír;¡ ca rreta , .:om ..:.•m trole dos :mtfgenos globulares e 
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verificar o Du. Nos D negativos, pesquisam-se com freqUencia, mas nao 

sempre, os antÍgenos C e E. O agrupamento dos doadores é quase sempre 

feito no banco de sangue. 

162. Controle pré-natal da imunizasao anti-Rh. A malaria dos 

bancos de sangue o faz: ag rupamento ABO e Rh das mulheres grávidas e 

pesquisa de anticorpos imunes, pelo menos entre Rh negativos, por métodos 

enzimicos e pela rea<;ao a antiglobulina. 

163. Produ~ao de soros-p ravas. Certos l aboratÓrios importantes 

.... 
fabricam soros-prevas de uso comum (anti-A, anti-B, anti-AB, anti-D) e 

as vezes os distribuem a outros l aboratÓrios . Os soros-pravas mais raros 

(anti-C, anti-c e anti-E) sÓ excepcionalmente se fabricam. Os outros sao 

importados. 

164. Agrupamento leucocitario e histocompatibilidade. Em Sao Paulo, 

o Banco de Sangue das ClÍnicas e o laboratÓrio de imunologia da Faculdade 

de Medicina, trabalhando em estreita colabora<;ao, organizaram há dois anos 

a triagem de soros antileucocitários e sua classificac;ao. o trabalho está 

suficientemente adiantado para que se efetuem rea<;oes de histocompatibilidade 

eficazes. Um desses Órgaos poderia passar a ser assim o laboratorio nacional 

de referencia para histocompatibilidade. 

17. ATIVIDADES TÉCNICAS: DERIVADOS DE SANGUE 

171. Concent rados de glÓbulos, plasma liquido. Os concentrados de 

glÓbulos sao preparados, por encomenda, ero todos os orgaos visitados: simples 

decanta~ao do plasma sobrenadante apÓs sedimen ta~ao ou, as vezes, ap6s centri-

fuga~ao. O plasma decantado e , em geral, conservado congelado, assi:m como 

o plasma de sangue já passado de data. Ha. no en t anto , bancos pequenos 

que nao possuem local s ufi. cientement.e es téril para ut il Lzar com t;da a 



- 12 -

seguran~a esse plasma em fins terapeuticos . A quantidade de plasma 

assim preparado e pequena : sempre menos de 15 a 20% da quantldade de 

sangue colhido. O emprego da congela~ao como meio de preservar o pr oduto 

permite ut ilizá-lo apenas no local. Com efeito, a mai or parte desse 

plasma é vendida aos estabelecimentos industriais que preparam as fra~oes 

(cf 17J). 

172 . P repara~ao, em pequena escala, de fra~oes diversas. Alguna 

bancos de sangue, segundo as necessidades e a orienta~ao dos servi~os 

clinicos que servem , preparam uma ou outra fra~ao, mas sempre em pequena 

quantidade e por processos muitas vezes rudimentares, geralmente com um 

controle inadequado do produto final. Prepara-se assim c rioprecipitado 

com o fator anti-hemofflico, a fra~ao I (fibr ogenio do qual alguns lotes 

contem igualmente o fator anti-hemofllico) , a gamaglobulina an ti-Rh , a 

fra~ao PPSB. No entanto, o fracionamento sistemático do plasma, para a 

produ~ao regular de fibrogenio, gamaglobulinas e albumina nunca se faz 

por falta de locais e equipamento adequados. 

173. Prepara~ao industrial dos derivados do sangue. Entre os estabe­

lecimentos industriais que preparam derivados do sangue, o autor do present:e 

relatÓrio visitou apenas a firma Hoechst do Brasil , filial da 13ehringwerke 

de Marburg, cuj o laborat~rio de racionamento do plasma esta situado em 

TeresÓpolis (R.J . ). Embora as instala~oes sejam um pouco antigas , o trabalho 

técnico é de valor e os produtos finais sao bem controlados. o frac fonamento 

é feito pelo método de precipita~ao em sulfato de muania e produz fibrogenfo . 

gamagl obulinas e albumina purificada ou proteinas do plasma estabilizadas . 

O rendimento por Ut:ro de plasma de boa qualidade e de 1 a 2 g de fibrog~io. 

5 a 6 g de gamaglobullnas e 17 a 18 g de albumina, o que é sa tisfa tÓrio . 
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A produ~ao desse laboratÓrio e de 3 . 000 a 3. 500 li tros de plasma fracionados 

... -por mes , mas nao che~a para a tender as necessldades: estas sao estimadas 

em 5.000 a 6 .000 litros de plasma. A maior escassez, em t odo o pa fs , é 

de albumina. 

O plasma , materia-prima do fracionamento , é comprado aos bancos de 

sangue a uroa tarifa que varia segundo sua qua l idade, dando em media NCr 50 

por litro; pr ovém de sangue passado de data. Como um litro de plasma 

corresponde a cerca de quat r o un i dades de sangue , pode-se es timar que a 

quantidade de sangue passado utiliza da par a esse fim ¡ de 12 . 000 a 14.000 
,.. 

coletas por mes . 

... 
174. O problema do plasma seco . Nem os bancos de sangue nem a 

indÚStria preparam plasma liofilizado ; é produto que nao se utiliza no 

Brasil. Essa s itua~ao peculiar , tant o mais pa r adoxal quanto a produ~ao 

de albumina e de proteÍnas de plasma estabilizadas e insuficiente, é canse-

qUencia da epidemia de hepatite por virus que a utiliza~ao de plasma seco 

proveniente dos Es tados Unidos pr ovocou há t empos. Na verdade, o plasma 

seco nao é mats fonte de infec«;ao de hepatite que o sangue total ou o fibri-

nogeni o , ñ condi c;ao de que nao provemha de urna mistura dernasi.ado grande de 

doadoreR (8 a L5 doadores po r lote , no máximo) ne rn de t~a populayao onde o 

virus da hepatite esteja multo disSE!minado . Dada a ~rande utilldade do 

plasma seco , cssn si tua~ao poderia ser reconsiderada. 

t8. CONTROLE E LEGISLA~AO 

181. A regulamenta~ao da hemoterapia no B r~sil comc~a com a LEI DE 

28 DE JUNHO DE 1965 , que dispoe que o contro l e da hemo t e rapla é atrLbui~ao 

exc lus lva do C:overno F •deral , que c r ia a C:omiss.lo ~.1cional •le IIE>.moterapi.a 

( 5 menbros). ~uj a s nt rtbui¡;oes decermina , ¿ qu.: l rn~a ts llnh '-l'i ~erais da 
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polÍtica do Brastl s obre a questao (entre outras, a primazia da doa~ao 

voluntá ria e a prote~ao dos doado res e dos r ecebcdo res ) . 

182 . Em 1967 sao promulgados 3 DECRETOS importantes. O de 27 de 

fevereiro ins titui o registro dos ~rgaos hemoterápicos . O de 7 de junho 

def lne e classiflca esses ~rgaos. o de 19 de dezembro dá as diretrizes 

da utiliza~ao do sangue co lhido: a finalidade princ ipal é a transfus ao 

profbe-se a exporta~ao , auto riza-se a cessao a ind~stria prlvada S~ quando 

se trate de sangue passado da data ou da prepa ra~io de produtos libeis . 

Os artigos 4 e 5 deste ~ltimo dec r eto permitem, infelizmente, todos os 

abusos: para que se possa ceder a ind~stria qualquer quan tidade de sangue , 

bas ta deixá-lo passar de data . 

183. Os regulamentos mais técnicos estao contidos em portarías da 

COM1SSAO NACIONAL DE HD'.OTERAPIJ, (1967 a 1969): normas das ~amaglobulinas 

e da albumina (Jl de mar~o de 1967) , defini~ao das ope ra~oes realizadas e 

dos produtos obtidos (30 de outubro de 1968) , normas para exporta~oes e 

ímporta~oes de derivados do saogue humano (26 de maio de 19(,9) , necessidade 

de autoriza~ao especial para praticar a plasmaférese (12 de setembro de 1969) , 

modalidades da coleta de sangue e da plasmaférese (2 de outubro de 1969 ) . 

A vanta.gem dessa regulamenta~ao está nn su11 prÓprta e¡.¡ ü~ tencla , o 

que já é multo , e no fato de definir certo polÍtica :'>Obre a matéria. Nño 

pode ser conslde r .1da, porém, se nao como um pass ,, ln l c fal .ltnrla tÍmido . 

É necessário envldar esforc;os no sentido de complet:i-ta , de torná- l a mals 

prPc i sa e de flscal i1. a r sua aplicac;ao prática . 

t9. CONCLUSOES : A$ ~IELHOiUAS ~!FCES')ÁRIAS 

As duas 1·auqa¡; p r-ln cipais tlas deflci.enci:ts tlo !'; {Bt;cma ntuill s:to as 

•~· ;•, u ln t es: 

1, .r rTurlt 1 p L le i d:.dc de pt!flllenos nrg.:ws t:(:m , ""1rcl •n,r.._ to en tre .., l; 

2 1 ,, l w rn que .,.. t: L r.1 dn :-;.w~ue hum.mn. 
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A Gnica rnaneira de rnelhorar a situa~ao e modificar completamente 

o sistema, concentrando os Órgaos de hernoterapia e suprimindo o lucro. 

Essas duas medidas, que estudarernos a seguir, implicam numerosas modifi­

ca~~es . o conjunto será sem d~vida difÍcil de realizar: deverá ser obje to 

de um plano a longo prazo, que poderá ser realizado progressivarnente, durante 

um periodo transitÓrio. 

2 . O PLANO A LONGO PRAZO 

21. CONCENTRA~AO 

PrinCÍpio: NUMA UNIDADE TERRITORIAL BEN DEFINIDA, NAO DEVE EXISTIR 

SENAO UM ÚNICO 6RGAO DE HEMOTERAPIA, suficientemente importante para que 

sua atividade técnica seja Gtil e para que seu equiparnento e seu pessoal 

sejam utilizados ao máximo. A experiencia de todos os paises mostra que 

essas condi~oes estao preenchidas quando um Órgao faz pelo menos 15.000 coJetas 

por ano (60 por dia Gtil) e no máximo 150 . 000 (600 por dia ~til). 

Para facilidade da exposi~ao, denominaremos esse Órgao Gnico em cada 

unidade territorial '~Centro de Transfusao de Sangue" (CTS), mas pode-se-lhe 

aplicar qualquer outro norne. 

211. Delirnita~ao das unidades territoriaic.. As necessidades e os 

recursos de sangue de urna popula~ao podem ser avaliados, aproximadamente, 

ero 5 coletas (de 350 a 400 rol) por ano e por lOO habitantes ou t~ pouco 

mais (7 a 8%) nas c.idades de populac;ao muito concentrada . Um CTS que 

garanta 15 . 000 a 150.000 coletas por A.no cur responderá, por.tanto, a urna 

popula~;:t'o de 300.000 a 3.000.000 . o raio de a~ao Je Ulll CTS nao deve exceder 

50 km, o que 'implica urna área t e rritorial de ap r oximi1damente 10.000 km2, 

port.1nto urna dens ida de de popu la<!ño de 'JO t i 'Jl)O hilh i t·:m r:es /l'ln2. 
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~ necess¡rio, por conse~uinte, dividir o territ6rio Jo pals em unidades 

que correspondam a essas caracterÍsticas. Se a densidnde da popula~:io f;r 

') ~ 

muito fraca (inferior a 30/km-), poder-se-a , segundo o caso , aumentar a 

superf.tcie da unidade (se quase toda a popula<;ao estiver concentrada numa 

cidade) ou prever que o CTS funcione pnr~ urna populn~¡o de menos de 300.000 

habitantes. Se a densidade de popul.:u;ao for multo alta (superior a 300/k.m
2

, 

se ri necessirio redu~ir a superficie da un idade para que a popula~~o a seu 

cargo nio ultrapasse os 3 milh~es. 

212. Localiza~ao do CTS. 
~ 

Cada CTS e urna unidade administrativa . 

Isto nao quer dizer que todas as suas atividades se concentrem no mesmo 

edifÍcio . Poderi e deveri mesmo, se necessirio, haver v~rias localiza~;es 

topogrificas. Por exemplo, a unidade poderá compreender um edificio principal 

e sucur sais de distribui~ao de sangue (em cada um dos hospitais servidos) , 

sucurs aís de coleta de sangue (nas cidades principais ou nos bairros princi-

pais), sucursais mistas, de coleta e de distribui~ao, nas cidades menores, 

das vizinhan~as. Pode-se mesmo conceber que, durante o periodo transitÓrio, 

de adapta~ao, todos os bancos de sangue da unidade territorial permane~am em 

func.)o, sendo essencial apenas que o conjunto tenha urna Única unidade 

~ ~ -
de gerencia e urna un ica dire~ao . 

213 . Unidade, autonomí a e personaltdade juddíca. Em cada unidade 

t e rritorial, o CTS, esteja localizado num uníco edificio ou em v:~ri.os , 

deverá ser urna entidade Única e autonorna, dotada de personalidade JurLdica 

que lhe permita manter urna conta de banco e 11m or<~amento prÓpt"io (ver 225). 

2 14. Direc;ao. C!ida CTS é ndministnHio pt)r um di•etor . ~ste deve ser 

bom organizador e bom :1dmini.s trado r . l kwc~ tr 1h:1lilar em r cg i me de tcmpo 

i.ntegr:ü, sem atív ida.de priva.da (pod •2-se :.tdmí.L ir um:1 fun~at.> unive r.slt:'.írLa ) . 
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u direto r é o Único re !5 ponsável pelo func i on;'lrncn t -> t~l"O i.l. l, e pe l a :tdmin i s­

crac; ao do CTS . Em nivel mais <1 lto , deve-se o r¡..:an i?.u r uJn <'omite de <tdmlnis­

tra,ao composto de dive r sos memb r os (rep resentan t es do c:~w erno , dos hospita is 

du INPS , da Unive rsi.dade, do r:xército, da Cruz \le n nelh<l , etc .. .. ) . F. o 

comi te de a dminist r ac;ao que nomeia diretor, m:ls e>:;sa nomeac.;ño deve ser aprov~( 

pelo t;overno Federal , como o parecer d a Cumi::;sao CNl~ ·llltiva F.::!deral (ve r 232 ) . 

215 . Pessoal . ~ essencial estabelecer no plano na c ional um es t a tuto 

do pessoal dos CTS , no qual se deLinam as fun~oes e Ul:na c-ubela de vencimentos . 

Todo o pessoal deve r á traba l ha r em regime de tempo integr al e o estatuto será 

ide ntico em todos os CTS , a f i m de evita r conc u r r encia e pe r mitir o inter­

cambio de funcionários . 

216. Oivisoes principais de urn CTS . 

a) Ce rtas a tividades sao cornuns a todos os CTS , independen t emen t e 

de sua impor t ancia ; as d i v isoes co r respondentes sao as seguintes: 

- Servi c;os administ r ativos : se¡;;ao de economi.a , contnbilidade , pessoal ; 

- Servic;:os ge rais : comunicac;:oes . oficinas de rn.:tnut e n9ao , tipogr afía 

(offset, :lndispensável a urn bom trabalho de propaganda) , documenta~ao Je 

biblioteca , ciencia de infonnar;oes (a prever numa etapa fu tura); 

- Sc rvic;o de doadores e cole t as : p rop~ganda ( letdispensáve l ) , cont role 

méulco dos doado r es , e quipes mÓveis , c:ole tas em loca i. l:l: ft xfls , se rvi\o 

social dos d0ado r es; 

- :-taterial Je t r :msfusao: lnva~em e prl'plrl~·lt> de tr 'tscos , tubul.tc;:Ío , 

v i.dr<lria , e t c .; 

-Cont r ole do c;angue: l:1b o ra tÓrio ,¡,. ; ..-r o)ln~i ' · d" iJ:nn~o1lor,L1. ,¡p 
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- Servic;o de distr1.buic;ao do san~ue (inclusive sucu rsals de distri-

buic;ao ): dg rupamentos , cross-match; 

- Preparac;ao de produtos instáve i s: concentrados g lobulares, 

suspensoes de plaquetas , c riop r ecipitado , plasma llquldo e congelado ; 

b ) Alem dlsso , os CTS mais i mport3n t es pode rao preparar produtos 

estáveis, o que reque r os s eguintes se rvi~os : 

- Jiof 1. 11zac;ao , 

- frac lonamento do plasma , 

- preparac;ao de soros- pravas para agrupamento, 

- laboratÓrios de controle dos produtos estávels, 

- blotério 

217. Normas. As normas gerais para as dependenc ias, o pessoal e o 

equlpamento dos CTS encontram- se nos anexos Itr, [V e V. 

218 . O pr oblema dos servic;os de trans fusao milita res . O problema 

exis te em t odos os paises e f oi resolvido de diferentes maneiras . Alguns 

paises , a ma i oria , tem se rvic;os de transfusao militares t ndependentes dos 

servic;os c ivis ; outr os efetuaram a fusao dos servic;os c lvis e militares 

em servic;os de transfusao de sangue nacionais. O autor é partidário deste 

segundo s i s t ema , pelas s cguintes razoes : 

- cmbora seja lÓgico que o exercito p roduz~ o m~ t c rl~l ou os ;a r tigos 

destinados especifi.:amente a fins militares, este nao é o caso de snn~ue , 

que é ldentico para os enfermos civis e millt.:1res , p rovPnh;:~ de doado r es 

-civis ou de do;:¡dor es militares: o sangue nao veste unit n rme; 

- em cempo de paz , as ne cess idades do exérci t n ;~~ o r~duz idas 1! (;e 

f1uisermos (•vf t .1r a mul t iplica<;ao de p~qucn''" # - -

olr!.! \01 .) 111' j u..; r a 1 i..: tl'l 1 

tle um !'TS lmp,>r t .lnte; podem se e .H end i <.l.1::. fJ~ lo CI':l , lv 1 J mo~l s prÓximt>; 
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- em tempo de guerra , os n r g:.m lsm0s d~ Lr..tnS ftts.:lo de sangue 

mi lita res s ao sempre i nsuf i ciente s e o exé rc ito Jeve npelar pa ra os 

centros ci vis. 

- o aut or pensa, pa í s , que é pr e fe r fve l nao c r i a r CTS militares, 

mas integr a r a o r ganiza<;ao militar exis ten t e na o rgantzar;ao naci onal 

recomendada , salvaguardando os inte rcsses J o exé rc i l o nesse assunto 

med iante a inc lusao de militares nos comi t es de ndmi nis tra<;ao do CTS 

(e na Comissao Consultiva Federal , c f 232) . 

22. SUPRESSAO DO LUCRO 

Pr i nc ipio: O SANGUE HUMANO E SEUS OER[I/A.DOS NAO SAO OBJETO DE 

COMÉRClO , i s t o é , nao podem s er vendi dos nem comp r ados , nao podem dar 

l uc r o , e s e as ope rar;oes de prepara<;ao derem como r es ultado um excess o de 

receita sobr e os gastos, ess e excesso deve se r inves tido em equipamento 

hemo t erápico que nao pode pertencer senao a ins titu i~oes sem objetivo 

de lucro . 

!s t e princ{pio l eva i s seguin t e s conc lusoes : 

221 . Os doadores s ao t odos gr atuitos , i sto é, dao sangue gr a tui t amente , 

s em benefici o finance iro ou de ou t r a natureza . Além di ss o , a doac;ño de sangue 

deve s e r voluntiria. is to ¡, ningu¡ m pode se r fo r~ado a doa r s angue . Estas 

duas ca r ac te rts t i cas -- doa <;ao gra tuita e volun tár i a - - fo ram, a lias , expressas 

va r i as vezes em de c l a r:as:oes da Soci e daci e lntt!nl:1íÜ)I1:Ll de Tr nnsfusao de Sangue 

e da Li ga [n t e cnac i onal das Soci edades rla Cntz Vt>rmelh:t . 

l)s CTS recomendados , deverao , poi.s , ab:tndHn.lr logo de lnÍcio a u t ili­

zac;ao de tloador es remunerados e, o ma is r~piJ.lm•ln tE: po,.;s fve l, a dos membt·os 

das famLtias dos doentes (que sao submo.!t:id"!-: a pre,.;s<;·~s ~·lr:l ls) . f. nec.es-;., r i.<> , 
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aliás , assinalar que este sis t ema prejudica o recrutamente de doadores 

totalmente destnteressados (cf parágrafo 111 ) . 

222 . Os CTS deverao ser organismos sem fim comercial . Sua situa~ao 

será a de uma reparti~ao pÚblica ou de uma coletividade privada sem fins 

de lucro . E desejável que cada CTS em vias de cria~ao possa escolher urna 

dessas duas coodi~oes . 

223 . Os CTS estarao submetidos a um controle financeiro do Estado , 

exer cido a posterior! , de modo que se comprove claramente a ausencia de 

l uc r o pr ivado . 

224 . Quando os CTS nao puderem asseguror , totalmente ou em parte , 

certas opcr a,oes de prepara~ao de derivados do songue , cumprir-lhes-á 

contratar com urna firma industrial sua execu~ao, mas os pr odutos finais 

dever ao ser-lhe confiados para distribui~ao no mercado . Todos os contratos 

desse tipo deverao ser submetidos a aprova~ao do Governo Federal , com o 

parecer da Comissao Consul tiva (cf 232 ) . 

225. Os recursos financeir os dos CTS , destinados a seu funcionamento , 

podem ser assegurados por um dos sistemas abaixo descritos, a escolha do 

Coverno Federal: 

a) Subven~oes. Subven9oes regulares do Governo Federal , dos 

Governos Estaduais ou do INPS, para pr oporcionar recursos financeiros aos 

crs, que fornecer ao gratuitamente o sangue e seus derivados a todos os 

necessitados , sejam quais forem. O sistema tema vantagem de assegurar 

a gratuidade absoluta do sangue, além de simplificar a contabilidade. Tem, 

por outro lado, o inconveniente de todo sistema de subven~oes: esta 

sujeito as oscila~oes das disponib ilidades de recursos pÚhllcos e adap t a-se 

com dificuldade no aumento de trabalho que é indispensável preve r no campo 

da hemoterapia. 
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b) Remunera~ao do trabalho de prepara~ao . llá urna tarifa nac ional 

para o sangue e seus derivados, a qual corresponde nao ao produto mesmo, 

que por defini~ao é gr atuito , mas ao trabalho de colet a, prepara~ao e , 

dis tribui~ao, etc . Todos os consumidores paeam o san~ue por essa tarifa: 

INPS , hospitais, doentes parciculares. O sistema funciona na Fran¡;a desde 

1948 e tem dado bons resultados: os bancos de sangue n~o dependem mais de 

s ubvenctoes e seus r ecursos se adaptam automaticamente as snas atividades. 

O fato de que o INPS já assegura um pagamento desse tlpn permitirla, mediante 

algumas modifica~oes que serao estudadas quando oportuno (Jll), adatar tal 

sistema. 

23 . Ac;A.o DO GOvERNO FEDERAL 

A fim de controlar a hemoterapia, promover e coordenar os orgaos 

executivos e decidir, quando necessario, sobre subven~oes de equipamento , 

é indispensável a~ao mais ampla do Governo Fe deral. 
... 

Parecem necessarios 

, 
numerosos orgaos, a saber: 

231 . Um Órgao permanente no Ministerio da SaÚde (Escrít~rio de 

Hemo t erapia) . Atualmente, s~ a Secretaria do Comite Nacional de Hemoterapía 

é permanente . Será indispensavel que um Eunc i on;rio de categoria maís alta, 

se possivel médico, s e ocupe em carater permanente d~sses prob lemas, sob retudo 

durante o periodo de transi~ao e de estrutura~~o que desc r e veremos mais 

adiante ( cf 1) . 

232 . Urna comissao consultiva de hemoterapj o , que ~~ ra a extensao da 

Comissao Nacional de Hemoterapia atua 1. Aos 5 memhros a cuais , seriam 

ac r escentados um representante do INPS Oc! sobretudo v:Ír i os espt"ciaUst:ls de 

J& 20 <.1 )0 rn<Qmbro:-;. 
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Essa comissao se reuniría com menos freqUencia que a atual CNH, 

todos os meses ou cada dais meses, mas suas sessoes durariam mais tempo 

(um día inteiro). Poderiam ser criadas subcomissoes para estudar problemas 

particulares (exemplo: propaganda, situa~ao dos CTS e do pessoal, normas 

de produtos, normas de instala~oes, condi~oes de funcionamento mÍnimas, etc.). 

Ser iam ap resentados e discutidos em cada sessao relat6rios sobre os diferentes 

assuntos , a vista dos quais a Comissao faria depois suas recomenda~oes. 

A Comissao daría parecer sobre a aprova~ao dos CTS criados e sobre 

a nomea~ao dos diretores de CTS. 

233. Durante todo o periodo t.ransitorio, estudado mais adiante (cf 3), 

serao indispensáveis " encarregados de missao". Deverao ser pessoas compe­

tentes e de experiencia em hemoterapia e sobretudo possuir qualidades de 

organizador comprovadas . Seu papel principal será promover a cria9ao de 

futuros CTS (cf 32). 

234. É indispensável um laborat6rio de controle, principalmente 

durante o periodo em que subsistirao os m~ltiplos bancos de sangue atuais. 

Esse laborat6rio deverá estar em condi9oes de efetuar, por solicita9ao do 

Ministério da Sa~de e em amostras tomadas por um encarregado de missao, 

as seguintes analíses: 

- - o - analises bacteríologicas: pravas de esterilídade a 37 , a 20° , a 

4°, em meio aerÓbio e anaerÓbio e em meio que se preste ao desenvolvimento 

de cogumelos; 

- analises fÍsico-quÍmicas : dosagem da hemoglobina total (glÓbulos 

e plasma), dosagem da hemoglobha plasmática , dosagem dos i.ons Na e K, 

dosagem das proteinas totais, analise e letroforética e i.muno-eletroforética 

das protéinas séricas , dosagem do fibri nogenío ; 
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- análises biolÓgicas: provas de coxicidade e pravas de pirogenios. 

As análises em apresa poderao se r feítas pelo LaboratÓrio de 

Controle de Drogas e Alimentos(Rio de Janeiro), desde que se complete 

se\J equipamento para pesquisas especializadas (electroforese e imuno-

electroforese, fibrinogenio), 

235, Um labaratÓrio de referencia de grupos sanguíneos especializado 

na identifica~ao de antÍgenos e ritrocitarios e dos an ticorpos séricos 

correspondentes e encarregado de controlar grupos eritrocitirios e soros-

pravas. Poderá vir a ser o laboratÓrio da ONS para o Brasil. A fun~ao 

poderia ser confiada ao Instituto de Hematologia do Estado da Guanabara 

ou a Faculdade de ~tedicina de sao Paulo . 

3. REALIZAgAO PRÁTICA DO PLANO A LONGO PRAZO 

A realiza~ao do plano a longo prazo apresenta numerosas dificuldades, 

em conseqUencia da situa~ao atual: seria certamente mais fácil se nada 

existisse; mas torna-se cada vez mais dificil a medida que o tempo passa, 

porque os bancos de sangue do modelo defeituoso atual tendem a multiplicar-se. 

A execu~ao do plano vai chocar- se contra numerosos interesses, mas 

ainda assim é necessario executa-lo. lmpo- lo de inicio por lei provocaria 

reac;oes demasiado fortes e amea<;aria sua eficiencia; melhor sera recorrer 

.... 
a persudsao e a pequenas reformas progressiv~s. 

A transi<;:ao podería efetuar-se através das seguintes e tapas ; 
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31. MEDIDAS PRELIMINARES A TOMAR COM URGENCIA NO PLANO NACIONAL 

311. o papel do INPS. A situa~ao poderia ser melhorada de inicio 

por modifica)oes do regulamento do INPS s~bre o pagamento do sangue. 

Seria necessario tomar tres providencias : 

a) Diminui~ao do pagamento do sangue pelo I NPS , de modo que o novo 

prec;o corresponda apenas ao trabalho de prepara~ao e nao ao pagamento do 

doador. Os bancos de sangue estariam ainda livres de pagar os doadores, 

mas sua margem de beneficio diminuiria na mesma proporc;ao: os bancos 

teriam, pois, interesse em utilizar doadores voluntarios. A tarifa atual 

é de 70 US/litro para sangue Rh pos'itívo, lOO US/litro para Rh negativo 

(US = unidade de servic;o, atualmente NCr 1 ,014). A dualidade dessa tarifa 

nao tem justificativa, visto como o traba1ho de preparac;ao e o mesmo em 

ambos os casos; a nova tarifa, Única, poderia ser de 60 US/1itro. 

b) Aumento dos honorarios médicos correspondentes ao traba1ho de 

transfusao. A tarifa atua1, muito baixa (10 US), forc;a os medicas a 

procurar compensac;ao no prec;o do sangue. O aumento dos honorarios médicos 

cobriria a diminuic;ao recomendada, que seria assim mais facilmente aceita. 

Esses honorarios poderiam ser fixados em cerca de Jo us. 

e) O INPS, principalmente, deveria explicar aos que recorrem a 

seus servic;os, por meio, por exemplo , de um boletim bem redigido e claro, 

que nao se responsabiliza senao pelas despesas de prepara<;ao do sangue, 

que o sangue humano, propríamente díto, nao deve ser vendido (utilizar, 

se necessário, argumentos convincentes, tais como " o doador pago tem 

interesse em esconder doen~as que poderiam ser transmitidas ao paciente 

-e que nao podem ser descobertas antes da cole ta, como, por e.xemplo, a 
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hepatite por virus"), que o dever cívico de toda pessoa e doar sangue 

ao prÓximo, em geral, ou pelo menos por dever de familia, a urn parente. 

312. Cria~ao dos primeiros Órgaos federais e inicio de seu 

trabalho. O EscritÓrío (Cf 231) e a Cornissao Consultiva (Cf 232) devem 

ser criados, instalados e postos a funcionar corn urgencia. Seu primeiro 

trabalho é a elabora~ao do plano a longo prazo, do regulamento de cria~ao 

dos CTS e do estatuto do pessoal. O plano sera em seguida arnplamente 

difundido, a fim de que todos os interessados se informem de como será 

o futuro. 

o segundo trabalho sera a elabora~ao de normas e de condi~oes de 

funcionamento mÍnimas . 

313 . Sustar a cria~ao de novos bancos de sangue. Deve-se faze-lo 

coro urgencia para evitar que a situa~ao se agrave. Salvo casos excepcLonais, 

toda licen~a para a cria~ao de banco de sangue deve ser recusada; a fim 

de evitar reclama~oes, cumprirá explicar, cada vez, que, se a autoriza~ao 

for concedida, nao poderá se-lo senao por um breve periodo e que a organi­

za~ao fu tura dos CTS restringirá progressivamente a atividade e portante 

o lucro dos bancos de sangue. É, alias, provavel que as medidas tomadas 

pelo INPS (Cf 311) desanimemos que pensem em criar novos bancos. 
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32 . PROMO~AO DOS CTS 

Esse trabalho deve ser feíto na medida de cada Estado, pelos encarre­

gados de missao (Cf 233). Os resultados deverao ser aprovados pelo Governo 

Federal, ¡ luz de parecer da Comissao Consultiva . 

321. Delimita~ao das unidades territoriais es tuñadas no parágrafo 

211. O encarregado de missao deverá delimitar, com os servi~os sanitarios 

do respectivo Estado, apÓs o estudo das condi~oes geográficas e demográficas 

e da localiza~ao dos hospitais, as unidades territoriais que correspondam 

a um futuro CTS. 

322 . Organiza~ao de um grupo de trabalho em cada unidade territorial . 

Esse grupo compreenderá as autoridades sanitarias locais , os diretores dos 

hospitais que possuam banco de sangue, os representantes dos bancos de 

sangue particulares ou de Órgaos de coleta tais como a COLSAN e, em geral, 

todas as autoridades que intervem na hemoterapia . 

As primeiras reunioes serao de informa~ao: o encarregado de missao 

explicará o objetivo da reforma prevista, mostrara as vantagens da concentra~ao 

(economía de recursos e de pessoal) e do apelo aos doadores voluntarios e 

indicará os principios da cria~ao do CTS . 

Em seguida, poderao ser discutidas a constituiyao do futuro comite 

de admínistra~ao e a designayao do diretor. 

323 . Procura de locais, pelo menos provis6rios . Como o CTS utilizacia 

os bancos de sangue dos hospitais como sucursais de coleta e de distribui~a~ 

(mediante o pagamento, ao respectivo hospital, de uro aluguel ) , nao sera 

necess¡rio procurar, no inÍcio, sede muito grAnde. O luca l poder¡ se r 

alugado, enquanto se aguarda a constru~ao def initiva . Ali estarao insta1~iás 

a administra~ao central e a sede das equipes mÓve i s . 
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324. Equipamento e pessoal. O equipamento dos ban cos de sangue 

dos h~spitais poderá ser igualmente utilizado (w.ediantc aluguel). o novo 

equipamento deverá cons istir em meios de coleta de sangue de doador es 

voluntários. isto é, ma teria l de equipes mÓveis e veiculos para coleta. 

Será necessário prever e relacionar os diferentes empregos . 

325. Esses t rabalhos culminar ao na reda~ao de um projeto detalhado 

que compreenderá igualmente a avalia~ao do custo de opera~ao . Tal projeto 

será apresentado a Comissao Consult i va . Esta decidirá das prioridades e 

solicitará as ver bas necessárias . 

33 . INÍCI O DO FUNCIONAMENTO DE UM CTS 

Logo apÓs a cria~ao de um CTS , tao lago a institui~ao tiver 

personalidade jurÍdica , assim que o Governo Federal lhe der sua aprova~ao 

e t ao pronto seu diretor for nomeado e por sua vez apr ovado , duas decisoes 

importantes poderao ser tomadas: 

331 . Na unidade territorial correspondente, os doentes e os medicos 

do INPS deverao recorrer apenas ao CTS para obter sangue. O INPS nao pagara 

gastos de prepara~ao de sangue (Cf 311) senao ao CTS . 

332. Será empreendida urna campanha de propaganda intensa em 

favor da doayao gratuita de sangue {evidentemente, o CTS jamais utilizara 

doadores remunerados) na unidade territorial correspondente. Essa campanha 

poderá, certamente , ser ajudada pelas or ganiza9oes de doad ores voluntarios 

que já existem em estado embrionário, mas deverá ser muito mais ampla e 

estar sob a orienta~ao dos diretores de CTS. 
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34 . ETAPA FINAL 

SÓ depois que um n~mero suficiente de CTS estíver em funcionamento, 

poderá o Ministro da Sa~de, auxiliado pela Comíssao Consultiva, propor: uma 

lei contra a comercializac;ao do sangue e em favor do caráter sempre gratuito 

da sua doa~ao. f provável que nessa ¡poca, estando o terreno preparado 

para as cria<;oes sucessivas de CTS, as recrimina~oes sejam multo atenuadas . 

4 . AUXÍLIO DA ORGANIZA~AO MUNDIAL DA SAÚDE 

41 . BOLSAS DE APERFEigOAMENTO 

Seria desejável que os futu r os encarregados de missao e os futuros 

diretores dos CTS importantes pudessem estudar a fundo, nao a tecnica 

hemoterápica, que já conhecem, mas a organiza<;ao e a administra~ao de CTS 

do modelo proposto , assim como os meios necessarios a obten~ao de um grande 

n~mero de doadores gr atuitos . É necessario nao perder de vista que, 

no campo da hemoterapia , os conhec i mentos tecnicos, embora indispensaveis, 

nao bastam : a organiza9ao t em pelo menos a rnesma importancia. 

Poderiarn ser concedidas bolsas de aperfe i9oamento para visitar 

os CTS de cer tos paises europeus onde funciona satisfatoriamente o sistema 

proposto: Dinamarca, Finl¡ndia, Fran9a, Holanda, Inglaterra, Sui9a. 

O autor do presente relat6rio aceitaría, com satisfa~ao, bolsistas bra­

sileiros no CTS de Montpellier (Fran9a) para inic ia-los nesses problemas . 
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.~'JEXO L - ÓRGAOS VISITADOS 

Rl o de Janeiro 

fnsL i tuto Es tadual de Hematologia Arthu r de Si qlle ira Cavalcan t i ; 

i nstala~~es an t l~as e nov~s ; 

Banco de San~ue do Hospital dos Se r v 1 d.1res t.lo t:-; t .te! o ; 

fnstituto Oswé'lldo Cruz, se<;ao de llemat u l ugicl j 

LaboratÓrio de Controle de Drogas e All.mcn t os 

Banco de Sangue Santa Cata r ina 

Te r esÓpolis - Usina Hoechs t do Brasil 

Sao Paulo 

Banco de Sangue Hospital das Clinicas 

" Nate rnidade Sao Paulo 

" 

" 

Hospita l dos Servidor es P~blicos do Es tado de Sao Paulo 

Santa Casa de Miseric~rdia 

" de Sao Paul o 

" Mode lo de Sao Paulo 

COL SAN 

T.ns ti tuto But:.1n tan, Centro da 01'1S para i.mun o J o~~ i ,, 

Facul.dad t' de Medic ina, Servíc;.os de Hema to lo~ia P de (mu nologia 

Brasilia 

K<!nl'o de San~ue do Hospit;;tl Di.st rita L d~ Hr.h> [ 1 i.1 

11 

\,11 vrtJo r 

.. 
t .¡) ''S' 
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Belo Horizonte 

Banco de Sangue , Hospital das ClÍnicas , Faculdade de Hedicina 

de Minas Gerais 

11 

11 

11 

11 

11 

" 

Hospital Sao Lucas 

San t a Casa de ~liscricÓrdla 

Sao Pedro e Sao Paul o 

Hospital Vera Cruz 

Hospital Felfcio Racho 

Hospi t al Municipal 

Instituto Mineiro de Hematologia 
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ANEXO II - PESSOAS QUE CO~TRIBUÍRAM PARA O ACERVO DE INFORMA~OES 

EM QUE SE BASEIA ESTE RELATÓRIO 

Rio de Janeiro 

Sao Paulo 

Br as ilia 

Salvador 

Bel o Horizonte 

Dr. M. J . Ferreira 

Dra . Maria Brasilia Leme Lopes 

Dr. Oswaldo Mellone 

Dr. Francisco Antonacio 

Dr. Ubiratan Peres 

Dr . Hélio Ramos 

Dr. Romeu Ibrahim de Carvalho 

assim como todos os médicos dos oga os visitados . 

O autor agradece-lhes , penhorado , a colabora~ao. 



- 32 -

ANEXO III - NORMAS GERAIS PARA UN CTS PARA UHA POPULA9AO 

DE 300 ,, 000 HABITANTES 

At:ividade: 
~ 

15.000 coletas por ano , 1.250 por mes, 60 por dia 

t:;til. Nenhuma prepara~ao de derivados estaveis 

1) LOCAL 

11. 

12 . 

Coletas e serví<; o de doadores .. •. ................... , •• . .. 310 

111. Recep~ao e sala de espera 30 m2 

112. Secretaria fichários 20 2 
€~ m 

113. Exame médico 15 
2 

m 

114. Sala de cole~ta (6 leitos) 60 
2 

m 

115. Repouso e re~staura~ao 45 m2 

116. Propaganda servi~o social 40 2 
e~ m 

117. Material das: 
... 

30 2 equipes moveis m 

118. Manuten~ao plataforma de descarga 25 
2 

e: o m m 

119 . Garagem t~s m2 

LaboratÓrios .. . . ... . . . ..... .............. ..... . . ..... •.• . . 210 

121 . Serología 

L22. Agrupamentos 

1 23. Secretaria 

124. EscritÓrio 

125. Centrifuga~ao e caixa es t e r il 

126. cimara frigorfficn (sangue ¡ espera) 

127. cirnara f r igorifíca (sangue pronto p<1 t" é.l 

utílizac;ao ) 

128. Dis trtbui~ao do sangue 

20 
2 

01 

60 2 
m 

20 2 
01 

20 m2 

30 
2 

rn 

15 2 
m 

2 
15 m 

2 
l O rn 

m 2 

2 
m 
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transfusao, 1avagem .... . ............. . ..... 190 2 
13. Material para m 

131. Dep6sito 50 2 m 

40 2 
132. Lavagem m 

133 . Hontagem do material pequen o 40 2 m 

Estabílizac;:ao 30 
2 

134. m 

135 . Dep6sito de produtos quÍmicos 15 2 m 

136 . EscritÓrio 15 2 m 

14. Administrac;:ao e servi~os gerais ...................... . .... 140 2 m 

141. Direc;:ao (escrit6rio e secretaria) 40 2 m 

142. Gerencia (escrit6rio e secretaria) 40 
2 

m 

143. Documentac;ao e biblioteca 40 2 
m 

144 . Tipografía 20 2 m 

15. Circulac;:ao e banheiros: 30% da superficie 

total 250 2 
m 

Total da superficie necessaria ........ 1.100 m2 

Observac¡oes 

-Sala 114 . - Os 6 leitos para coletas (200 x 60 cm) sao dispostos 

em retangulo com urna passagem que permite a1canc;ar o interior. Os doadores 

circulam em torno do retangulo. O espac;o in terno, utilizado pelas enfermeiras 

(1 enfermeira para 3 l eitos), esta em nive l mais baixo, para que 1hes seja 

possfvel trabalhar em pé. 
~ 

Sob os leitos, acham-se os armarios para o 

material e as estantes como agitadores elétricos. 

Sala 125. - Este laboratÓrio deve conter urna caixa estéril como coador 

e raios ultra- violeta para a decantac;ao do plasma (dimensoes J x 2 metros , 

mais o coador) . O laborat6rio deve comportar urna centrifuga pesada (120 cm 

de diametro, 560 kg. ) . 
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Sala 126 e 12 7. - Duas camaras frigorificas i gua i s , de acesso 

f~cil tanto da sala de coleta quanto dos labor atorios e da sala de 

manuten~ao . Urna est~ reservada ao sangue que acaba de se r colhido e 

que nao foi ainda analisado, a outra dest ina-se ao sangue analisado e 

pronto para o despacho. Devem estar ajustadas pa r a 4° ± 2°. 

Sala 128. - Urna parte da sala é ocupada por um l abo r atÓrio para 

os cross-matches. A outra parte destina-se a escritÓrio com fichários . 

Sala 134 . - É aconselhável dividir esta sala ao meio com um t ab i que 

em que se encaixe o autoclave , de duas portas : de um lado, entraría o 

material a esterilizar e do outro sairia o material es terilizado . 

2) PESSOAL (todo a tempo integral) 

21. Quadros técnicos Diretor (médico) 

Chefe do servi~o de doa~ao e coleta 

(medico) 

Chefe dos l aboratÓrios (medico ou farma-

ceutico) 

Chefe de servi~o de mater ial (farmaceutico) 

22 . Quadros administrativos Administrador 

23 . 5 secretárias 

24 . 4 enferrneiras 

25. 5 técnicos 

26 . Diversos 

TOTAL: 

Propagandista 

Dire~ao 

Administra~ao 

3 servi~os de doa9ao e laboratÓrios 

Servi~o de doa9ao 

4 nos labor atorios 

1 na esteriliza~ao 
2 choferes 
2 faxinciros (manuten ~¡o ger al ) 
5 lavadores (ma t erial ) 
1 gar9ao (restaura9ao Jos do adores ) 
30 pessoas 
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3) EQUIPAMENTO 

Nao se relaciona aquí o mobiliário e o mate rial de es cri tÓrio 

nem o material pequeno , de uso corrente, do laboratÓrlo. Os apa relhos 

especializados sao os seguintes: 

31 . LaboratÓrios 

2 r efriger adores (4° ± 2°) de 120 a 200 litros cada um, 

2 congeladores ( -30° + 5° ) de 60 a lOO lit r os cada um, 

2 pequenas centrÍfugas de mesa para tubos de hemÓlise 

1 centrifuga de pé para tubos de hemÓlise 

1 centrifuga de tamanho grande com frascos de sangue para 

a separa~ao do plasma 

2 balan~as de laboratÓrio, 

1 banho-maria 37° 

1 estufa 37° 

32 . Material para transfusao 

1 autoclave, capacidade de 120 a 150 frascos, automático , com 2 

.... 
portas e manometro, 

1 estufa seca 1800 

2 máquinas semi-automáticas (para esfregar e enxaguar) para 

lavagem de frascos 

2 alambiques para a produ9ao de água des ti lada ( 20 a 30 l itros 

.... - o po r hora cada um) , com camara de condensa~ao a 80 

l aparelho desmineralizador (50 a l OO l itros po r hor a) 
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)3. Equipes moveis e llga~oes 

lO macas, 

1 (urgao pa ra transporte do material, 

1 micro- onibus para transport~ do pessoal 

1 veiculo de liga~ao pequeno. 
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ANEXO IV - NOIU-tAS GERAIS DE UH CTS PARA UHA POPULA~AO DE 

J ~tiLHOES DE HABITANT ES 

-Atividade : 150.000 coletas por ano, 12.500 por mes, 600 por dia 

Prepara9ao de derivados está ve is (plasma liofll ü.L1do, frac;0es . <;oros-p rovas ) 

1) LOCAIS 

Os servi c;os de coleta e de distr ibul<;ao de sangue nao es t ao previstos 

neste predio, mas distribuidos pela cidade sob a fnrma de sucursaís de coleta, 

de s ucursai s de distríbui~ao ou de sucursais mistas. Se a co l e t a e a distri-

buic;ao tiver em que ser f eítas nes te predio, será necessár io ac r escentar a 

.; 

a r ea correspondente (Cf Anexo V) . 

11. Mat erial para trans fusao... ... . . . . . . . . . . . . • . • . . .. .. .......... 520 m2 

111. Lavagem 

-112. Linha de prepara~ao dos frascos 

113. Central hÍdrica (água destilada, água 

desmineralizada) 

114. Secadores e esterilizac;ao 

115. Montagem do material pequeno 

116 . DepÓsito de produtos quimicos 

117. Escritorio 

lOO m
2 

lOO m
2 

JO m2 

lOO m
2 

2 
150 lll 

2 20 m 

2 20 m 

12 . Manuten c;ao , conserva~ao e ligac;ocs ....... ... ............... ... 800m2 

121. Depos ito e con t abiJidade 

122. Manuten~ao com plataforma de descarga 

123. Garagem e entreposto do material das 

equipes mÓve is 

l2l•. Oficinas de manuten\-ao 

l25 . Central el~trica e es tas:ao J,. 1 rnnl-lfor-

2 
11.0 m 

lOO m
2 

., 
lOO tn 



13. 

14. 

15. 
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Análises de sangue, agrupamentos, s;ros-provas ...... ... ... . 420 m2 

131. 2 
... 

cama ras frigorÍficas 60 
2 m 

132 . 2 laboratÓrios: serología e hematologia 80 2 m 

133. 2 laboratÓrios de agrupamento 100 rn2 

134. Secretaria 30 
2 

m 

135. EscritÓrio chefe do servi~o e assístente 40 m2 

136 . Entrega do sangue as sucursais de distri-

137. 3 laboratÓrios para prepara~ao de 

... 
soros-provas 

Servi~o de doadores e propaganda .. . . . ... ..... . . ...... . ..•.. . 140 2 m 

141. EscritÓrio de propaganda 60 2 m 

142. Fichários dos doadores 60 2 
m 

143. EscritÓrio do médico- chef e do servi<;o 

dos doadores 20 2 
m 

Prepara~ao do plasma e f racionamento . .•. .. .. . . .. •.. .. ..•••... 480 m 

151. Servi<so do plasma liquido 

- 2 (Escritorio 20 m , laboratÓrio 40 2 
m ' 

3 camaras frigorfficas 60 m2
) 

152. Fracionamento 

(EscritÓrio 20m2 , laboratÓrio 40m
2

, 

- 2 ~ 2 caixas estereis 20 m , 4 camaras 

frigorificas 80 m2
) 

153. Liofiliza~ao 

(Sala de liofilíza<sao, oficina, sala de 

embalagem e armazenagem) 

160 m
2 

2 
160 m 

2 
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·'t 
154 . EscritÓrios do chefe do servi~o e do assistente 40 m-

16 . Serviyo dos controles . . .. .. . . ........ . .. . ..... . .. . . . ........ 80 m
2 

Quimica 20 
2 

161. m 

162. Bacteriología 20 2 m 

163 . Elet r oforese 20 
2 

m 

164. EscritÓrio (controle biolÓgico: vet:' biotério) 

17. Biotério . . . .. .. .. . .. . •. . . . ... . .. . . ... . ... . .. .. . ... . .. • . . . .. 280 m 
2 

171. LaboratÓrio de experiencias em animais 60 
'7 m-

172. "' 20 
2 

Escritorio m 

173 . Gaiolas dos animais (coelhos, camundongos) 200 2 
m 

18. Administra~ao e Dire~ao .......... . ...... . .......... . . ...... 120m 2 

Seria desejáve1 que um centro desea natureza dispusesse 

de locais de ensino (anfiteatro, sala de trabalhos práticos e 

dependencias) com urna área de, digamos, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 600 m2 

2 
1-1ais c:i rcula~ao e banheiros, 30% ............. .. ......... .... ... 1,030 m 

2 
Total . . . ... . . . ............. . 4,470 m 

Observac;oes 

~ "' 2 no 131.- Estas 2 camaras f rigoríficas , de 30m cada uma, isoladas, 

sao ajustadas para + 4° + 2°. Urna se destina éiO sangue l'ecérn-colhído , trazido 

das sucursais de coleta pelos veiculos de l1ga~ao e ainda pendente de análise . 

A outra está reservada ao sangue j á analisado, pronto para remessn as sucursais 

de distribul9ao. Ambas possuem cubas de congela~ao (-10° 
... ... 

' , nece.c;sari<ts a 

LafHica9a0 de gelo destinado a refrígerat;ao das C<lixas isot e rmicas qne '3ervem 

para o transporte do sangue. 
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n° 151.- As 3 camaras frigorfficas necessárias ao servi~o do plasma 

lÍquido sao as seguintes: 

- uma camara frigorifica de armazenagem para o sangue destinado a 

centrifuga~ao e para os frascos centrifugados e ainda nao decantados. Tempe­

ratura 4° + 2° . Área: 20 m
2

· 

- uma camara frigorÍfica estéril, com coador e raios ultra-violeta , 

para a decanta9ao do plasma. Temperatura 16 ° ± 2° 
2 Área: 8 m . 

- camara frigor Ífica para a centrifuga~ao e a armazenagem do plasma 

lÍquido. Temperatura 12° ± 2° . Área: 32 2 
m • Deve ter, numa de suas 

paredes, cubas de congela9ao ( -30° ±5°) para a armazenagem do plasma 

congelado. 

n° 152.- fste conjunto poderá ser equipado mais tarde, visto como 

sÓ depois de atendidas as necessidades de sangue e de plasma se empreenderá 

o fracionamento deste ~1timo. As 4 camaras frigorlficas de 20 m
2 

cada uma, 

deverao ter urna temperatura regu1ável entre -10° e+ 4°. Deverao conter 

insta1a~oes bastante complexas (corrente eletrica trifásica, pressao, 

circuito de álcool a - 30°) e cubas de congelacao a -30° • 

n° 153.- Os produtos liofilizados (plasma seco , fibrinogenio) devem 

ser armazenados ero recinto onde a temperatura nao ultrapasse 18° , provido , 

pois, durante o verao, de ar condicionado. 

2) PESSOAL 

21 . Médicos e farmaceuticos 

Diretor (médico) 

Diretor Adjunto (medico) 

Chefe do servi~o do material ( fa rmaceutico) 
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... 
Chafe do ervi~o de dOd~ao (cédico) 

Chafe do aervi~o de an.aliae do eangu , rupacento e aoros-provas 

Cheíe ~o aervi~o plasoa-fraciona nto 

Chefe do aervi~o de cootrole 

2 oaaistcntes do servi,;o de nnáliae do sangu~; , 1g rupacento e 

.... 
aoroa-provas 

l ueiatente do servi~•l> de plnsmo-frocionomento 

1 aaeistente do servi~cl> de controle 

2 a 4 médicos a tempo J?arcial para aa equipes II'IÓvela 

22 . Quadroa administrativc)S 

Secretário Geral 

Cheíe do escritorio do pessoal 

Chefe do escritorio de contobilidade 

Eco nomo 

Chefe do escritorio de! propaganda 

23. Secretária.s: 20, aproJcimadameote, lotadu nos diferentes servJ.~os 

24 . En íermeiras das equip•~s mÓveis: 20, aprox lm:lcl runan te 

25 . Técnicoq 

materhl d transfusa<) (1 ou 2) 

... 
niíli e do ngu , g r:-upamento , soro -prov 

pl ma 1 [quldo ( 2 ou :1) 

l i of i liz ~ao (2 ou 3) 

rvi~o d controla (:1) 

-nut n~ o fi lbm~ño do p relho p 

(4 8 

1:1 d ou 3) 
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26 . Outros 

material de transfusao: 8 a 12 lavadores e manipulado~e~ 

manuten~~o, límpeza e líga~~es: 4 a 6 choferes , 2 a 4 serventes, 

4 a 6 faxineiros 

plasma e fracionamen t o: 2 ou 3 embaladores e ·ro tuladores 

bio t ério: 3 ou 4 tratadores 

total: 110 a 120 pessoas 

]) EQUIP.AMENTO 

31 . Material de transfusao 

1 apar elho automático para lavagem dos frascos 

2 instala~~es de desmineralíza~ao 

Instala~ao para agua destilada: alambiques e depÓsito a 80° 

2 cubas inoxidáveis sob pressao com agitadores 

2 máquinas de sol dar os plásticos 

4 autoclaves automáticos 

32. Equipes ~Óveis e liga~oes 

40 macas 

2 furgoes para transporte do material 

2 micro-oníbus para transporte do pessoal 

2 pequenos veiculos de liga~ao 

1 pequeno veiculo para propaganda 

3 vefculos adap tados para sala de col eta de 4 a 6 leitos 

(~nibus ou semi-reboques) 

33. Análise de sangue, agrupamentos, soros-provas 

o o 4 refrigeradores ( 4 ± 2 ) de 120 a 200 l.i t r os c,1da urna 

4 congeladores ( - 30° + 5°) de 60 a 100 litros cada um 
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6 centr ifugas pequenas, de mesa , pa ra tubos de hemolise 

2 centrifugas de pé para tubos de hemolise 

1 centrifuga de tamanho grande , pa r a recipientes de 0,5 a 1 litro, 

para a prepara~ao de so r os-pravas 

4 banhos-maria a 37° 

o 4 es tufas a 37 

4 balan~as de laboratorio 

34. Prepara~ao do plasma 

6 centrifugas de frascos de sangue de 6 lugares cada urna 

um aparelho de congela~ao rotativo , de lO a 20 lugares 

um ou vários aparelhos de liofiliza~ao, com a capacidade total 

de cer ca de 200 frascos 

um aparelho de fechar cápsulas 

um aparelho de fechar latas 

35. Fracionamento . - Esta instala~ao complexa necessita es~udo mais 

aprofundado , de intetesse somente quando for decidido instituir esse servi~o. 

36 . Servi~o de controle 

1 fotometro de chama 

2 balan~as de precisao 

2 estufas de 37° 

1 microscÓpio bacteriolÓgico 

1 instala~ao de eletroforese em papel 

1 pirometro de lO sondas 

1' 
1 
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ANEXO V - NORMAS GERAIS PARA AS SUCURS AIS DE COLETA, 

DE DISTRIBUI~AO E MISTAS 

Definisoes 

Sucursal de colet a: Local situado , de preferencia, em bairro 

populoso, de fácil acesso para os doadores (entrada direta da rua), 

dedicado exclusivamente a coleta de sangue, trabalhando em liga~ao 

constante como um CTS que o reabastece de material e de pessoal e que 

recebe os frascos colhidos. 

Sucursal de distr ibuiGao : Local situado num hospital, prÓximo 

de servi~os consumidores de sangue proveniente de um CTS vizinho, dotado 

de equipamento e do pessoal necessario para grupar os doentes e fazer o 

trabalho de contabilidade . 

Sucur sal mista : É a justaposi~ao, num hospital, de urna sucursal 

de coleta e urna sucursal de distribui~ao. O sangue colhido, na sua 

totalidade ou em parte, pode ser utilizado no local . Os bancos de sangue 

atuais podem transformar-se facilmente em sucursais mistas. 

1) SUCURSAL DE COLETA 

Atividade: 1 lugar de coleta funcionando 6 horas por dia permite 

atender. em media, 10 doadores e no máximo 24. 

Prever sucursais de 4 lugares e sucursais de 6. 

11. LOCAIS para urna sucursal de 6 lugares 

sala de espera - vestiario - recep~ao - fichário 
exame medico 
sal a de coleta coro 6 leitos 
restaura9ao e repouso 
armazenagem 
circula9ao e banheiros 20% 
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2 
Urna s ucursal de 4 lugar es pode ser reduzida a 120 m 

12 . PESSOAL 

1 médico em tempo pa r cial 

1 enfermeira (com a possibilidade de enviar out ra do centro 

vizinho, em caso de grande afluenc ia ) 

1 servente 

13. EQUIPAMENTO 

Além dos leitos de coleta e do mobiliário, prever : 

um refrigerador (120- 150 litros, 4° + 2° ) para armazenagem 

do sangue colhido 

um refrigerador para os refrige r antes set~idos aos doadores 

2) SUCURSAL DE DISTRIBUI~AO 

Atividade : distribui~ao de 200 a 600 frascos ele sangue por mes, 

mais plasma e derivados do sangue; e a quantidade necessária a um hospital 

de 500 leitos 

21. LOCAIS 

recep~ao, secretaria e fichários 

laboratÓrio 

22 . PESSOAL 

um técnico experiente, sempre de plan t ao , o que implica urna 

rota9ao de 3 técnicos , 

um médico em tempo pa r cial 

23 . EQUIPAJ'1ENTO 

Além do mobiliário e do ma t eria l de laborat.Ór io pequeno 

um ref rigerador (4° ~ 2° , 200 litros) , ou , me)hor, uma 

pequena cama t- a frigorifi.ca para o d~pÓsit•O de sangue 
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um refrigerador (60 a 80 litros , 4° + 2°) para os reagentes 

de laborat6rio 

urna cuba de decanta~ao estéril (raios ultra-violeta, coador) 

para a prepara~ao de concentr ados globulares e a prepara9ao 

das pequenas unidades de sangue para lactentes), 

um banho-rnaria a 37° 

urna estufa a 37° 

urna pequena centrifuga para tubos de hernÓlise 

3) SUCURSAL NISTA 

É a soma das duas sucursais precedentes, com um laboratorio um pouco 

maior que o da sucursal de distribui9ao . 

~ 2 
Area total: 240 a 300 m . 


