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OBJETIVOS: CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

OBJETIVO INICIAL: Estudo da criacao de um orgao teenico
central no Brasil para encarregar-se de controles, normas, pesquisa
e formagao de pessoal no campo da hemoterapia.

OBJETIVO MODIFICADO: Em virtude da confusao que existe nas
multiplas instituigoes de hemoterapia no Brasil, o orgao previsto no
objetivo inicial seria ineficiente. O objetivo da missao foi pois
modificado e passou a ser o seguinte: "Estu%o da Organizagao da
Hemoterapia no Brasil".

CONCLUSOES SOBRE A SITUACAO ATUAL DA HEMOTERAPIA NO BRASIL (capitulo 1).
Os tres defeitos principais que o estudo do sistema atual revelou sao os
seguintes:

1. A multiplicidade de pequenos servigos hemoterapicos, geralmente
desprovidos de meios e trabalhando sem coordenacao.

2. A comercializagao parcial do sangue humano e a utilizagao de
doadores remunerados.

3. A proporgao muito pequena de doadores voluntarios, em virtude
da falta de propaganda e de recursos para a colheita.

RECOMENDAGOES RESUMIDAS: Deve-se fazer uma reorganizacao completa
(na verdade, serla uma organizacao), dentro dos seguintes principios gerais:

ls A CONCENTRAQRO dos 5rg503 executives, de maneira que exista
apenas um em cada unidade territorial definida por uma populacao de

300.000 a 3 milhoes de habitantes.



2. A SUPRESSAO PROGRESSIVA DA COMERCIALLZACAO DO SANGUE
e do pagamento de doadores.

3. O DESENVOLVIMENTO DA PROPAGANDA E DOS RECURSOS PARA COLETA,
a fim de obter doadores voluntarios.

A importante modificagao que tais medidas proporcionarao (capitulo 2)
S0 se consumara em etapas progressivas, que neste relatorio sao propostas
(capitulo 3).

A finalidade de nossa missao era estudar as condigoes necessarias
a criaqio de um Ergio de hemoterapia central, Pareceu-nos, entretanto,
logo de 1nfcio, que a extrema confusao que exliste na localizagﬁo. nas
condigoes e no funcionamento das 1nstitu195es de hemoterapia tornaria
ineficiente tal arg;o e que ha necessidade urgente de organizsqio, com a
criagaoc de Orgaos centrais de ambito mais modestv, encarregados, a principio,
de noruallzaq;o. regulamentagao e controle. Neste relatorio, focalizaremos,
pois, o problema geral da hemoterapia no Brasil.

L. SITUAGAO ATUAL DA HEMOTERAPIA NO BRASIL

A analise que se segue esta baseada no levantamento feito nos servigos
de hemoterapia de certas cidades apenas (ver lista no Anexo 1). Nao se toma,
pols, em conta, o que possa existir alhures. Entretanto, as mesmas verifi-
cagoes gerais foram feitas em todas as cidades visitadas, o que permite
extrapola-las a totalidade do pais.

10. MULTIPLICIDADE DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA

Cada cidade possui um numero excessivo de entidades que se ocupam

de colher, preparar e utilizar sangue humano e, eventualmente, exrrair-lhe

subprodutos., Tals entidades podem ser classiiicadas em tres citegorias:



101. Os bancos de sangue. $a0 08 mais numerosos. Colhem,
preparam, conservam e distribuem sangue integral e as vezes fazem
transfusoes. Ao lado dessa funggo essencial, alguns preparam pequenas
quantidades de plasma e mesmo fragaes plasmﬁticas. Suas categorias
administrativas variam: alguns pertencem a hospitais, outros a instituigaes
publicas e outros a instituicoes particulares (bancos de sangue particulares
dirigidos por médicos). Fstes Gltimos sao de todos os tamanhos, alguns
de maior porte, mas a maioria e de pequenas dimensaes, chegando ao extremo
de se confundirem com o caso do medico que faz algumas transfusces apos
colhér o sangue necessario. Geralmente, cada banco de sangue tem um setor
de distribuigao preferencial: o hospital que o administra e, as vezes,
outros hospitais da mesma categoria.

102. Servigos de coleta. O exemplo da espécie & a COLSAN, em
Sao Paulo, fundagao privada sem fim de lucro, cujo papel e colher sangue
de doadores voluntarios e distribui-lo gratuitamente aos hospitais.

103.  Laboratorios industriais. Pertencem a grande industria privada
e preparam derivados estaveis de sangue: fibrinoganio, gamaglobulinas e
albumina. Essa preparagao e feita com plasma adquirido a bancos de sangue.

Nao existe coordenacao alguma entre os servigos de hemoterapia
da mesma cidade.

11, MULTIPLICIDADE DAS CATFEGORTAS DE DOADORES

0 numero de doadores 5. em geral, mais ou menos suficiente. Hé.

no entanto, excegoes: em Salvador, por exemplo, o0s bancos de sangue tem

dificuldade de encontrar os doadores necessarios.
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0s doadores classificam-se em tres categorias:

111. Parentes de enfermos (doadores correntistas). Sao os mais
numerosrs (40 a 80%, conforme a entidade). A fim de assegurar as transfusces
necessarias a um enfermo, faz-se um ap§10 aos membros de sua familia para
que fornegam sangue. As coletas 830, 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 familia 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 remunerados (doadores gratificados). Embora numerosos
servigos procurem utiliza-los o menos possfvel, sua proporggo e ainda grande
(10 a 60%). A remuneragﬁo varia de NCr 8 NCr L5 por coleta, segundo a
entidade e, as vgzes, segundo o grupo Rh. Embora os inconvenientes do
gistema sejam hoje conhecidos em todos os pafses, & necessario recorda-los:
1) coletas de sangue somente entre classes economicas modestas, em geral
sub-alimentadas, de onde a necessidade de um controle estrito das taxas
de hemoglobina e protefnas (controle que nem sempre se faz); 2) tendencia
de doar sangue com demasiada freqiencia, indo o doador, as vezes, de um
banco de sangue a outro; 3) tendencia de camuflar as doengas que contra-
indicam a doagio de sangue (hepatite, por exemplo); 4) dificulta o
recrutamento de doadores voluntgrios, que consideram ser bastante a contri-

buig‘.ao dos gratificados.
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113. Doadores voluntarios. Constituem, geralmente, uma pequena
quantidade que completa o total (10 ou 20%), salvo em Sao Paulo, onde a
COLSAN logra, apenas com seus doadores, satisfazer cerca de 50% das neces-
sidades dos hospitais. Nao ha duvida que a obtengiao dessas doagoes requer
um esforco consideravel, representado, de uma parte, pela propaganda e,
de outra parte, pela utlizagio de equipes moveis para a coleta de sangue,
o que facilita a doagdo. Tais equipes moveis nio existem nas organizagoes
visitadas, exceto na COLSAN de Sdo Paulo e no Instituto Estadual de Hemo-
terapia do Rio de Janeiro. Ji existe uma associagao de doadores volunta-
rios, mas pouco numerosa; e foi instituido o dia do doador de sangue
voluntario (25 de novembro), mas a propaganda é extremamente limitada e
nao atinge a massa da populagao.

Ha unm grupo de doadores voluntarios que, sem ser remunerados, tiram
pequena vantagem da doagao de sangue: dia de repouso para os funcionarios
e os militares e exame médico gratuito para a obtengao de carteira de
identidade.

12, MULTIPLICIDADE DAS CATEGORIAS DE RECEBEDORES

Os bancos de sangue devem, geralmente, tomar em conta, para fins
administrativos e financeiros, as diferentes categorias de recebedores:
doentes particulares, indigentes e sobretudo membros do Instituto Nacional
de Previdencia Social (INPS). O sistema adotado por esse servico é uma
fonte de complicagoes administrativas e favorece a utilizacao de doadores
remunerados. O INPS, na realidade, paga o sangue ao medico que faz a
transfusao, segundo uma tarifa oficial (70 US/litro por Rht+, 100 US/litro

por Rh-, sendo US 1 unidade de servico, atualmente NCr 1.014) e os enfermos
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do INPS consideram que suas familias nao tEm. pois, que fornecer
sangue. Assim sendo, 1) é necessario utilizar doadores remunerados e
2) os doadores voluntarios ou os servigos que os utilizam (por exemplo,
a COLSAN) nao querem que seu sangue seja cedido ao INPS. Portanto,
o que poderia ser um recurso financeiro apreciivel para os bancos de
sangue representa, ao contrario, uma dificuldade. Mals adlante (225, b),
estudaremos a maneira de superar esse inconveniente.

0 fato cria, as vezes, situagoes paradoxals: o mesmo hospital
(Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte) tem dois pequenos bancos
de sangue (dirigidos pelo memso medico), que funcionam um com as familias
dos doentes (para os indigentes) e o outro com os doadores remunerados
(para os doentes do INPS).

13. LOCAIS E EQUIPAMENTO

Os Locais sao, em geral, totalmente inadequados, sobretudo quando
se trata de banco de sangue instalado em hospital antigo, em que nao se
previu o desenvolvimento da hemoterapia. Essa deficiencia é mais nitida
ainda no que se refere aos laboratorios, porem as salas de recepgﬁo dos
doadores e de coleta sao suficientes, Acham-se, as vezes, em projeto
instalagaas novas, mas ainda assim inadequadas, quando se toma em conta
o fato de que terao de funcionar sem alteragao pelo menos uns dez anos
(por exemplo, o banco de sangue em projeto no Hospital das Clinicas de
530 Paulo, ao qual se reservam cérca de 900 ),

Ha, no entanto, uma excecao: as novas instalagoes do Instituto
Estadual de Hematologia no Rio de .Janeiro, Ja terminadas e {nauguradas,
mas i1inda nao em func lonamento. O nove edificio tem nove wndares, um dos
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quais subterraneo, e a area total de aproximadamente 7.000 =" . Aloja



ao mesmo tempo os servigos de transfusio e uma clinica de hematologia.
Essa justaposlgso e perfeitamente logica e vantajosa, mas tem o inconve-
niente de reduzir a cerca de 3.000 m2 a area reservada as transfusoces.
Se as salas de coleta de sangue e conservacao, os laboratorios de analise
e as salas de classificagao por grupos sao mais que suficientes, o mesmo
nao acontece com os laboratdrios de preparagao do plasma e das fragoes,
os quals sao demasiado pequenos. Cumpre assinalar, no entanto, que ja
esta prevista a futura ampliacao dessas acomodagoes.

0 EQUIPAMENTO & mais ou menos suficiente no que concerne a colheita,
a conservagﬁo e a analise do sangue integral. E, porem, muito insuficiente
no que respeita ao plasma e as fragoes (excetuadas as empr;sas industriais
e comerciais). Como estes ultimos requerem equipamento importante e caro,
& nesse particular que se observam as conseqiiencias da disseminagao dos
bancos de sangue: nenhum é suficientemente importante para adquirir e
utilizar economicamente esse equipamento. Existem aqui e ali pequenas
camaras frigorificas, pequenos congeladores para -30%entrifugas refrigeradas
e, mais raramente, aparelhos de centrifugaggo continua, pequenos liofiliza-
dores, porem nunca segundo um plano organizado para a produgao regular.
A instalagao de liofilizagao mais importante num banco de sangue & a que
existe no Hospltal dos Servidores Publicos do Estado de Sao Paulo (2 aparelhos
"Usifroid" que podem dessecar 60 frascos cada um), mas serve principalmente
para a liofilizacao do leite, achando-se a preparagao do plasma prejudicada

pela inexistencia de outra aparelhagem.



Essa deficiencia tem as seguintes origens: 1) a multiplicidade
dos bancos de sangue; 2) a falta de coordenaqso entre eles; 3) a exis-
tencia de instalagaes industriaiscomercials que preparam as fraqaes;

4) a falta de interesse dos dirigentes dos bancos de sangue pela preparagao
do plasma e das fragoes.

14, PESSOAL

0 PESSOAL MEDICO e de compet@ncia muito irregular, embora is vezes
de alto nivel. Alguns medicos que trabalham nos bancos de sangue comple-
taram seus estudos com estagios nos Estados Unidos ou na Europa. Mas nem
todos tem o sentido da organizagao. Em algumas localidades, seu numero
é insuficiente, tendo-se em conta suas mﬁltiplas ocupagaes: na verdade, a
deficiéncia 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 orientagao medica &
dada por médicos que trabalham alternadamente.

Os TECNICOS sac formados na propria unidade, pelo trabalho de cada
dia e nao possuem curso organizado e sistematico. Desempenham corretamente,
na sua maloria, as tarefas que lhes cabem, mas sem conhecimentos bastantes
para compreenda—las ou para enfrentar imprevistos. Seria aconselhavel
oferecer cursos regulares em determinados bancos de sangue, particularmente
nos que se acham ligados a hospitais universitarios.

15, ATIVIDADES TECNICAS: SANGUE INTEGRAL

£ essa a atividade principal dos bancos de sangue: 80 a 100% do

sangue colhido e utilizado para a transfusao de sangue integral.
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151. Quantidade. Raros sao os servigos onde a coleta de sangue
& consideravel, superior a 150 coletas por dia: o Instituto Estadual
de Hematologia do Rio de Janeiro (300/dia) e a COLSAN (300/dia). Outros
servicos fazem, geralmente, 40 a 80 coletas por dia. Outros tem movimento
menor (10 a 15/dia) e outros desenvolvem atividade ainda mals insignificante
(menos de 10 frascos/dia, as vezes apenas 1 a 3). A explicagso esta no
elevado numero e na grande disseminagao dos servicos que colhem sangue.

152, Material de transfusao. Na maioria dos casos, os recipilentes
sao frascos de vidro comprades ja prontos no mercado. Alguns orgaos preparam
seus proprios frascos, mas nem sempre fazem o controle dos pirogenios ou
fazem-no por meios rudimentares e pouco seguros. As tubulagoes de coleta
e de inje;&o provgm, geralmente, da indastria privada.

153. Preparacao do sangue e controle. Utilizam-se os metodos classicos
(solugao ACD, conservagao 15 a 21 dias a +49). A taxa de hemoglobina dos
doadores E, geralmente, controlada por densimetria ou por microdeterminaqao
em hematocritos. Fazem-se regularmente as provas de compatibilidade (cross-
match). O controle serologico dos doadores e feito para a sifilis (cabe
assinalar uma proporgao bastante grande de exames positivos: 2 a 3% e para
a doenga de Chagas. Esta representa, com efeito, problema especial no Brasil.
Tem-se registrado casos de infeccac por transfusao de sangue (e mesmo de
plasma); o controle dos doadores e feito pelas reagoes de Machado-Guerreiro
ou de J. 0. Almeida; a taxa de positividade media & de 1,5 a 2%, mas pode
atingir 20% em certas zonas endemicas (Sobradinho, D.F., por exemplo).

Metodo profilitico de valor parece ser a adicao de violeta de genciana a

solugao de conservagao ou ao sangue (concentragac final de 1/4000: nas
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sonas endemicas, nao se utiliza o sangue que da reacao positiva e ao que
da reagEO negativa adiciona-se violeta de genciana (a fim de prevenir as
conseqtiencias de um erro).

Entre os controles inusitados observados, cumpre assinalar a bacte-
rioscopia pré-transfusao, em contraste de fase, que permite eliminar sangue
muito contaminado e evitar assim acidentes graves (banco de sangue de Sao
Paulo).

154, Transfusoes. Todos os bancos de sangue dispoem de alguns
leitos para transfusces a pacientes externos. Além disso, em alguns bancos,
o pesscal faz transfusces para doentes internados nos servigos clinicos
do respectivo hospital.

155. Burocracia. 0 esp{rito do sistema de banco de sangue acarretou,
em alguns oOrgaos, minicia excessiva da contabilidade dos frascos de sangue.
As entradas e sa{das, as verificagaes do estoque, todo esse movimento interno
da lugar a mﬁltiplos detalhes de contas e nctas, em numerosas vias, em formu-
larios préprins; ha um banco de sangue onde existe formulario ate para pedir
autorizagEO para botar fora frascos imprestéveisf FEssa contabilidade compli=-
ca-se ainda mais por ser preciso preparar o sangue destinado as necessidades
do INPS, o qual deve provir de doadores remunerados. Pode~se duvidar da
utilidade dessa escrita: as horas de trabalho que toma seriam mais bem
empregadas na técnica ou na propaganda. Parece tndispensﬁvel uma simplificagﬁo.

16. ATIVIDADES TECNTCAS: AGRUPAMENTOS F TMUNO-HEMATOLOGTA

161. Agrupamento dos doadores e recebedores. 0s apgrupamentos sao
sempre feitos de maneira correta, com controle dos Jntfgenus globulares e
das aglutininas plasmaticas, duas vezes en lAmina ou uma vez em lamina o
ontra em tubo; pvsqnisnuﬁtl:;istamatin'lmwntﬂ r):nlLfgunn e com fruquanc[a,

mas naw sempre, controlam-se o5 Bonocatieos nela roacas o aaticlohal ina nara
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verificar o p“. Nos D negativos, pesquisam-se com frequéncia, mas nao
gempre, 08 antigenos C e E. 0 agrupamento dos doadores & quase sempre
feito no banco de sangue.

162. Controle pre-natal da imunizagao anti-Rh. A maioria dos
bancos de sangue o faz: agrupamento ABO e Rh das mulheres grﬁvidas e
pesquisa de anticorpos imunes, pelo menos entre Rh negativos, por metodos
enzimicos e pela reacgao a antiglobulina.

163. Produgao de soros-provas. Certos laboratorios importantes
fabricam saros—provas de uso comum (anti-A, anti-B, anti-AB, anti-D) e
3s vezes os distribuem a outrog laboratorios. 0s soros-provas mails raros
(anti-C, anti-c e anti-E) 80 excepclonalmente se fabricam. Os outros sao
importados.

164. Agrupamento leucocitario e histocompatibilidade. Em Sao Paulo,
o Banco de Sangue das Clinicas e o laboratorio de imunologia da Faculdade
de Medicina, trabalhando em estreita colaboragao, organizaram ha dois anos
a triagem de soros antileucocitarios e sua classificagac. O trabalho esta
suficientemente adiantado para que se efetuem reagoes de histocompatibilidade
eficazes. Um desses érgaos poderia passar a ser assim o laboratorio nacional
de referencia para histocompatibilidade.

17. ATIVIDADES TECNICAS: DERIVADOS DE SANGUE

171. Concentrados de globulos, plasma liquido. 0s concentrados de
glébulos sao preparados, por encomenda, em todos o0s Srgﬁos visitados: simples
decantagao do plasma sobrenadante apos sedimentagao ou, as vezes, apos centri-
fugagao. O plasma decantado e, em geral, conservado congelado, assim como
o plasma de sangue ja passado de data. Ha, no entanto, bancos pequenos

que nao possuem local suficlentemente esteril para utilizar com toda a
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seguranca esse plasma em fins terapeuticos. A quantidade de plasma
assim preparado é pequena: sempre menos de 15 a 20% da quantidade de
sangue colhido. O emprego da congelagao como mefio de preservar o produto
permite utiliza-lo apenas no local. Com efeito, a malor parte desse
plasma e vendida aos estabelecimentos industriais que preparam as fragoes
(ef 173).

172, Preparagao, em pequena escala, de fragoes diversas. Alguns
bancos de sangue, segundo as necessidades e a orientaqao dos servigos
clinicos que servem, preparam uma ou outra fragEo, mas sempre em pequena
quantidade e por processos muitas vezes rudimentares, geralmente com um
controle inadequado do produto final. Prepara-se assim crioprecipitado
com o fator anti-hemofilico, a fragao I (fibrogenio do qual alguns lotes
contem igualmente o fator anti-hemofilico), a gamaglobulina anti-Rh, a
fracao PPSB. No entanto, o fracionamento sistematico do plasma, para a
produgao regular de fibrogenio, gamaglobulinas e albumina nunca se faz
por falta de locais e equipamento adequados.

173. Preparagao industrial dos derivados do sangue. Entre os estabe-
lecimentos industriais que preparam derivados do sangue, o autor do presente
relatorio viasitou apenas a firma Hoechst do Brasil, filial da Behringwerke
de Marburg, cujo laboratorio de racionamento do plasma esta situado em
Teresopolis (R.J.). Embora as instalagoes sejam um pouco antigas, o trabalho
teenico @ de valor e os produtos finais sao bem controlados. O fracionamento
e feito pelo metodo de precipitacao em sulfato de amonia e produz fibrogenio,
gamaglobulinas e albumina purificada ou proteinas do plasma estabilizadas.

0 rendimento por litro de plasma de boa qualidade € de 1 a 2 g de fibrogenio,

5 a 6 g de gamaglobulinas e 17 a 18 g de albumina, o que e satisfatorio.
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A produgao desse laboratorio e de 3.000 a 3.500 litros de plasma fracionados
por més, mas nao chega para atender as necessidades: estas sao estimadas
em 5.000 a 6.000 litros de plasma. A maior escassez, em todo o pafs, e

de albumina.

0 plasma, matsria-prima do fracionamento, & comprado aos bancos de
sangue a uma tarifa que varia segundo sua qualidade, dando em media NCr 50
por litro; provﬁm de sangue passado de data. Como um litro de plasma
corresponde a cérca de quatro unidades de sangue, pode-se estimar que a
quantidade de sangue passado utilizada para esse fim & de 12.000 a 14.000
coletas por mes .

174. O problema do plasma seco. Nem os bancos de sangue nem a
inddstria preparam plasma liofilizado; e produto que nao se utiliza no
Brasil. Essa sttuagio peculiar, tanto mais paradoxal quanto a produ;ib
de albumina e de proteinas de plasma estabilizadas & insuficiente, & conse-
quancia da epidemia de hepatite por virus que a utilizaq;o de plasma seco
proveniente dos Estados Unidos provocou ha tempos. Na verdade, o plasma
seéco nao & mais fonte de infecgao de hepatite que o sangue total ou o fibri-
nogénio, A condigdo de que nao provenha de uma mistura demasiado grande de
doadores (8 a 15 doadores por lote, no maximo) nem de uma populaqib onde o
virus da hepatite esteja muito disseminado. Dada a grande utilidade do
plasma séco, essa situagao poderia ser reconsiderada.

18. CONTROLE E LEGISLACAO

181. A regulamentagao da hemoterapia no Brasil comega com a LEI DE
28 DE JUNHO DE 1965, que dispoe que o controle da hemoterapia & atribuicao
exclusiva do Governo Federal, que cria a Comissao Nacional de llemoterapia

(5 membros), cujas atribuicoes determina, e que traca as linhas perais da
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politica do Brasil sobre a questao (entre outras, a primazia da doagao
voluntaria e a protegao dos doadores e dos recebedores).

182. Em 1967 sao promulgados 3 DECRETOS importantes. O de 27 de
fevereiro instituil o registro dos Srgaos hemoteripicos. 0 de 7 de junho
define e classifica esses Srgaos. 0 de 19 de dezembro da as diretrizes
da utilizaq;o do sangue colhido: a finalidade principal e a transfusao
proibe-se a exportagao, autoriza-se a cessao a industria privada so quando
se trate de sangue passado da data ou da preparagﬁo de produtos labeis.

Os artigos 4 e 5 deste ultimo decreto permitem, infelizmente, todos os
abusos: para que se possa ceder a industria qualquer quantidade de sangue,
basta deixa-lo passar de data.

183, 0Os regulamentos mais técnicos estao contidos em portarias da
COMISSAO NACIONAL DE HEMOTERAPIA (1967 a 1969): normas das gamaglobulinas
e da albumina (31 de margo de 1967), definigao das operagoes realizadas e
dos produtos obtidos (30 de outubro de 1968), normas para exportagoes e
importagoes de derivados do sangue humano (26 de maio de 1969), necessidade
de autorizagao especial para praticar a plasmaféerese (12 de setembro de 1969),
modalidades da coleta de sangue e da plasmaferese (2 de outubro de 1969).

A vantagem dessa regulamentagao esta na sua propria existéncia, o
que ja e muito, e no fato de definir certa politica sobre a matéria. Nao
pode ser consliderada, porem, se nio como um passo inicial ainda timido.
£ necessario envidar esforgos no sentido de completa-la, de torna-la mais
precisa e de fiscalizar sua aplicagao pratica.

19. CONCLUSOES: AS MELHORIAS NECESSARIAS

As duas causas principais das deficiencias do sistema atual sao as

iepuintes:

Iy a multiplicidade de pequenos Srgius sem runrdunjqin entre §i;

2y o lurro que se tira do sangue humano.
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A unica maneira de melhorar a situagao ¢ modificar completamente
o sistema, concentrando os orgaos de hemoterapia e suprimindo o lucro.
Essas duas medidas, que estudaremos a seguir, implicam numerosas modifi-
cagoes. O conjunto sera sem duvida dificil de realizar: devera ser objeto
de um plano a longo prazo, que poder5 ser realizado progressivamente, durante

um periodo transitorio.

2. O PLANO A LONGO PRAZO

21. CONCENTRAGAO

Principio: NUMA UNIDADE TERRITORIAL BEM DEFINIDA, NAO DEVE EXISTIR
SENAO UM OUNICO ORGAO DE HEMOTERAPIA, suficientemente importante para que
sua atividade tecnica seja util e para que seu equipamento e seu pessoal
sejam utilizados ao maximo. A experigncia de todos os paises mostra que
essas condigoes estao preenchidas quando um orgao faz pelo menos 15.000 coletas
por ano (60 por dia util) e no maximo 150.000 (600 por dia util).

Para facilidade da exposigao, denominaremos esse orgac unico em cada
unidade territorial "Centro de Transfusao de Sangue" (CTS), mas pode-se-lhe
aplicar qualquer outro nome.

211. Delimitagao das unidades territoriais. As necessidades e os
recursos de sangue de uma populacao podem ser avaliados, aproximadamente,
em 5 coletas (de 350 a 400 ml) por ano e por 100 habitantes ou um pouco
mais (7 a 8%) nas cidades de populagao muito concentrada. Um CTS que
garanta 15.000 a 150.000 coletas por ano correspondera, portanto, a uma
populagao de 300.000 a 3.000.000. O raio de agao de um CTS nao deve exceder
50 km, o que implica uma area territorial de aproximadamente 10.000 kmz.

portanto uma densidade de populaqgo de 10 a 300 habitantes/km?.
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£ necessario, por conseguinte, dividir o territorio do pa{s em unidades
que correspondam a essas caracteristicas. Se a densidade da populagao for
muito fraca (inferior a 30/km21. poder—sewé, segundo o caso, aumentar a
guperffcte da unidade (se quase toda a populaqgo estiver concentrada numa
cidade) ou prever que o CTS funcione para uma populacao de menos de 300.000
habitantes. Se a densidade de populagao for muito alta (superior a 300/km2,
sera necessario reduzir a superffcte da unidade para que a populag§0 a seu
cargo nac ultrapasse os 3 milhoes.

212. Localizacao do CTS. Cada CTS e uma unidade administrativa.
Isto nao quer dizer que todas as suas atividades se concentrem no mesmo
ediffecio. Podera e devera mesmo, se necessario, haver varias localizagoes
topograficas. Por exemplo, a unidade podera compreender um edificio principal
e sucursais de distribuiggo de sangue (em cada um dos hospitais servidos),
sucursais de coleta de sangue (nas cidades principais ou nos bairros princi-
pais), sucursais mistas, de coleta e de distribuigﬁo, nas cidades menores,
das vizinhangas. Pode-se mesmo conceber que, durante o periodo tranmsitorio,
de adaptagﬁo, todos os bancos de sangue da unidade territorial permanegam em
funqﬁo, sendo essencial apenas que o conjunto tenha uma tnica unidade
de gerencia e uma unica direcao.

213. Unidade, autonomia e personalidade juridica. Em cada unidade
territorial, o CTS, esteja localizado num unico edificio ou em Uﬁrius,
devera ser uma entidade Unica e autonoma, dotada de personalidade jurfdiua
que lhe permita manter uma conta de banco ¢ um orcamento proprio (ver 225).

214, Direggo. Cada CTS é administrado por um diretor. FRste deve ser
medico com boa experiencia de hemoterapia » de hematologin: deve ser tambem
bom organizador e bom administrador. Deve trabalhar em regime de tempo

integral, sem atividade privada (pode-se admitir uma Eungao universitaria).
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U diretor ¢ o unico respuns&vel pelo funcionamento tecaico e pela adminis—
traqao do CTS. Em nivel mais alto, deve-se organizar um comite de adminis-
tracao composto de diversos membros (representantes do Coverno, dos hospitais
do INPS, da Universidade, do Exercito, da Cruz Vermelha, etc....). F o
comite de administragﬁo que nomeia diretor, mas essa nowenqﬁo deve ser aprovac
pelo Governo Federal, como o parecer di Comissao Consultiva Federal (ver 232).

215. Pessoal. E essencial estabelecer no plano nacional um estatuto
do pessoal dos CTS, no qual se definam as fungoes e uma tabela de vencimentos .
Todo o pessoal devera trabalhar em regime de tempo integral e o estatuto sera
identico em todos os CTS, a fim de evitar concorrencia e permitir o inter-
cambio de funcionarios.

216. Divisces principais de um CTS.

a) Certas atividades sac comuns a todos os CTS, independentemente
de sua importancia; as divisoes correspondentes sao as seguintes:

- Servigos administrativos: secao de economia, contabilidade, pessoal;

- Servigos gerais: comunicaQSES. oficinas de manuten;io, tipografia
(offset, indispensavel a um bom trabalho de propaganda), documentacao de
biblioteca, ciencia de informacoes (a prever numa etapa futura);

- Servigo de doadores e coletas: propaganda {iﬂdispensével), controle
médlco dos doadores, equipes moveis, coletas em locais fixns, servigo
social dos doadores;

- Material de transfusao: lavagem e prepar h;.‘i_.} de ftrascos, tllhul‘lg:fu.
vidraria, etc.;

- Controle do sangue: laboratorio de serolozi, de imumalogia, de

SUUpes Sanzuineos;
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- Servigo de distribuigao do sangue (inclusive sucursais de distri-
bul;io): agrupamentos, cross-match;

- Preparaqao de produtos instaveis: concentrados globulares,
suspensEes de plaquetas, crioprecipitado, plasma lfquldo e congelado;

b) Alem disso, os CTS mais importantes poderﬁo preparar produtos

estaveis, o que requer os seguintes servigos:

1iofilizagao,

fracionamento do plasma,

preparacao de soros-provas para agrupamento,

laboratorios de controle dos produtos estavels,

biotério

217. Normas. As normas gerals para as dependSnclas, o pessoal e o
equipamento dos CTS encontram-se nos anexos 1II, IV e V,

218. O problema dos servigos de transfusao militares. O problema
existe em todos os paises e foi resolvido de diferentes maneiras. Alguns
pafses, a maioria, tem servigos de transfusao militares independentes dos
servigos civis; outros efetuaram a fusao dos servigos civis e militares
em servigos de transfusao de sangue nacionals. 0 autor e partidario deste
segundo sistema, pelas seguintes razoes:

- embora seja lagico que © exercito produza o material ou os artigos
destinados especificamente a fins militares, aste nao ¢ o caso de sangue,
que & identico para os enfermos civis e militares, provenha de doadores
civis ou de doadores militares: o sangue nao veste uniforme;

- em tempo de paz, as necessidades do exercito sio reduzidas e (se
quisermos evirar a multiplicagao de pequenos Srgios) nio fustificam 1 <riacao

de um CTS importante; podem ser atendidas pelo CTS civil mals préximu;
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- em tempo de guerra, os organismos de transfusao de sangue
militares sao sempre insuficientes e o exercito deve apelar para os
centros civis.

- 0 autor pensa, pois, que e preferfvel nao criar CTS militares,
mas integrar a organizagio militar existente na urganlzaqao nacional
recomendada, salvaguardando os interesses do exército nesse assunto
mediante a inclusao de militares nos comites de administragao do CIS
(e na Comissao Consultiva Federal, cf 232).

22. SUPRESSAO DO LUCRO

Principio: O SANGUE HUMANO E SEUS DERIVADOS NAO SAO OBJETO DE
COMERCIO, isto &, nao podem ser vendidos nem comprados, nao podem dar
lucro, e se as operagaes de preparaqao derem como resultado um excesso de
receita sobre os gastos, esse excesso deve ser investido em equipamento
hemoterépica que nao pode pertencer senao a instituicoes sem objetivo
de lucro.

fste principio leva as seguintes conclusoes:

221. Os doadores sao todos gratuitos, isto e, dao sangue gratuitamente,
sem beneficio financeiro ou de outra natureza. Além disso, a doacao de sangue
deve ser voluntaria, isto &, ninguem pode ser forcado a doar sangue. Fstas
duas caracteristicas — doaggo gratuita e voluntaria —- foram, alias, expressas
varias vezes em declaragaes da Sociedade Internacional de Transfusao de Sangue
e da Liga Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha.

OJs CTS recomendados, deverao, pois, abandonar logo de inicio a utili-
zaq50 de doadores remunerados e, o mais r;piddmnnLe pussfvel, a dos membros

das familias dos doentes (que sao submotidos a pressoes morais). [ necessario,
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alias, assinalar que este sistema prejudica o recrutamente de doadores
totalmente desinteressados (cf paragrafo 111).

222. Os CTS deverao ser organismos sem fim comercial. Sua situacao
sera a de uma repartigao publica ou de uma coletividade privada sem fins
de lucro. £ desejavel que cada CTS em vias de criagao possa escolher uma
dessas duas condigoes.

223. Os CTS estarao submetidos a um controle financeiro do Estado,
exercido a posteriori, de modo que se comprove claramente a ausencia de
lucro privado.

224. Quando os CTS nao puderem assegurar, totalmente ou em parte,
certas operacoes de preparagao de derivados do sangue, cumprir-lhes-a
contratar com uma firma industrial sua execugao, mas os produtos finais
deverao ser-lhe confiados para distribuicao no mercado. Todos os contratos
désse tipo deverao ser submetidos a aprovagao do Coverno Federal, com o
parecer da Comissao Consultiva (cf 232).

225. O0s recursos financeiros dos CTS, destinados a seu funcionamento,
podem ser assegurados por um dos sistemas abaixo descritos, a escolha do
Governo Federal:

a) Subvengoes. Subvengoes regulares do Governo Federal, dos
Governos Estaduais ou do INPS, para proporcionar recursos financeiros aos
CTS, que fornecerao gratuitamente o sangue e seus derivados a todos os
necessitados, sejam quals forem. O sistema tem a vantagem de assegurar
a gratuidade absoluta do sangue, alem de simplificar a contahilidade.. Tem,
por outro lado, o inconveniente de todo sistema de subvencoes: esta
sujeito as oscilagoes das disponibilidades de recursos publicos e adapta-se
com dificuldade ao aumento de trabalho que & indispensivel prever no campo

da hemoterapia.
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b) Remuneraqio do trabalho de preparaqu. Hia uma tarifa nacional
para 0 sangue e seus derivados, a qual corresponde nao ao produto mesmo,
que por definigao e gratuito, mas ao trabalho de coleta, preparagao e,
distribuiqso, etc. Todos os consumidores pagzam O sangue por essa tarifa:
INPS, hospitais, doentes particulares. O sistema funciona na Franga desde
1948 e tem dado bons resultados: os bancos de sangue nao dependem mais de
subvenqaes e seus recursos se adaptam automaticamente as suas atividades,

0 fato de que o INPS j5 assegura um pagamento desse tipo permitiria, mediante
algumas modificacoes que serao estudadas quando oportuno (311), adotar tal
sistema.

23. ACAD DO GOVERNO FEDERAL

A fim de controlar a hemoterapia, promover e coordenar os Srggos
executivos e decidir, quando necessario, sobre subvengoes de equipamento,

e indispensavel aggo mais ampla do Governo Federal. Parecem necessarios
numerosos Orgaos, a saber:

231. Um Orgao permanente no Ministério da Saude (Escritorio de
Hemoterapia). Atualmente, sO a Secretaria do Comité Nacional de Hemoterapia
& permanente. Sera indiSpensével que um funcionario de categoria mais alta,
se possivel meédico, se ocupe em carater permanente desses problemas, sobretudo
durante o periodo de transigao e de estruturacgiao que descreveremos mais
adiante (cf 3).

232. Uma comissao consultiva de hemoterapia, que sera a extensio da
Comissaa Nacional de Hemoterapia atual. Aos 5 membros aruais, seriam
acrescentados um representante do INPS e sobretude varios especialistas de
hemoterapia, vindos de diferentes Estados. Seria desejavel uma comissao

de 20 a 30 membros.
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Essa comissao se reuniria com menos freqﬂgncia que a atual CNH,
todos os meses ou cada dois meses, mas suas sessoes durariam mais tempo
(um dia inteiro). Poderiam ser criadas subcomissoes para estudar problemas
particulares (exemplo: propaganda, situagio dos CTS e do pessoal, normas
de produtos, normas de instalagaes, condigaes de funcionamento mfnimas, etc.).
Seriam apresentados e discutidos em cada sessao relatorios sobre os diferentes
assuntos, a vista dos quais a Comissao faria depois suas recomendagoes.

A Comissao daria parecer sobre a aprovagao dos CTS criados e sobre
a nomeagao dos diretores de CTS.

233. Durante todo o periodo transitdorio, estudado mais adiante (cf 3),
serao indispensaveis "encarregados de missao". Deverao ser pessoas compe-
tentes e de experiencia em hemoterapia e sobretudo possuir qualidades de
organizador comprovadas. Seu papel principal sera promover a criacao de
futuros CIS (cf 32).

234, E indispensavel um laboratorio de controle, principalmente
durante o periodo em que subsistirao os mﬁltiplos bancos de sangue atuais.
Esse laboratorio devera estar em condigoes de efetuar, por solicitacao do
Ministerio da Salde e em amostras tomadas por um encarregado de missao,
as seguintes analises:

- analises bacteriologicas: provas de esterilidade a 370, a 20°, a
4%, em meio aercbio e anaerobio e em meio que se preste ao desenvolvimento
de cogumelos;

- analises fisico-quimicas: dosagem da hemoglobina total (globulos
e plasma}), dosagem da hemoglohna plasmﬁtica, dosagem dos ions Na e K,
dosagem das protefnas totais, analise eletroforetica e imuno-eletroforatica

- - -~
das proteinas sericas, dosagem do fibrinogenio;




- analises blologicas: provas de toxicidade e provas de pirnganios.

As analises em aprego poderao ser feitas pelo Laboratorio de
Controle de Drogas e Alimentos(Rio de Janeiro), desde que se complete
seu equipamento para pesquisas especializadas (electroforese e imuno-
electroforese, fibrinoggnio).

235. Um laboratorio de referancia de gruUpos sangu{neos especializado
na identificacao de antigenos eritrocitarios e dos anticorpos sericos
correspondentes e encarregado de controlar grupos eritrocitarios e soros-
provas. Podera vir a ser o laboratorio da OMS para o Brasil. A funcgao
poderia ser confiada ao Instituto de Hematologia do Estado da Guanabara
ou a Faculdade de Medicina de Sao Paulo.

3. REALIZAGAO PRATICA DO PLANO A LONGO PRAZO

A realizaqio do plano a longo prazo apresenta numerosas dificuldades,
em conseqﬁancia da situaggo atual: seria certamente mais facil se nada
existisse; mas torna-se cada vez mais diffcil a medida que o tempo passa,
porque os bancos de sangue do modelo defeituoso atual tendem a multiplicar-se,

A execucao do plano vai chocar-se contra numerosos interesses, mas
ainda assim & necessario executa-lo. Impa—lo de inicio por lei provocaria
reagoes demasiado fortes e ameacaria sua eficiencia; melhor sera recorrer
4 persuasdo e a pequenas reformas progressivas.

A transicao poderia efetuar-se atraves das seguintes etapas:
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31, MEDIDAS PRELIMINARES A TOMAR COM URGENCIA NO PLANO NACIONAL

311. O papel do INPS. A situagao poderia ser melhorada de inicio
por modifica§aes do regulamento do INPS sobre o pagamento do sangue.

Seria necessario tomar tres providgncias:

a) Diminuigao do pagamento do sangue pelo INPS, de modo que o novo
preco corresponda apenas ao trabalho de preparagao e nao ao pagamento do
doador. O0s bancos de sangue estariam ainda livres de pagar os doadores,
mas sua margem de beneficio diminuiria na mesma proporgao: os bancos
teriam, pois, interesse em utilizar doadores voluntarios. A tarifa atual
e de 70 US/litro para sangue Rh positivo, 100 US/litro para Rh negativo
(US = unidade de servigo, atualmente NCr 1,014). A dualidade dessa tarifa
nao tem justificativa, visto como o trabalho de preparagao & o mesmo em
ambog os casos; a nova tarifa, unica, poderia ser de 60 US/litro.

b) Aumento dos honorarios medicos correspondentes ao trabalho de
transfusao. A tarifa atual, muito baixa (10 US), forga os medicos a
procurar compensag¢ao no prego do sangue. O aumento dos honorarios medicos
cobriria a diminuigao recomendada, que seria assim mais facilmente aceita.
fisses honorarios poderiam ser fixados em cerca de 30 US.

c) O INPS, principalmente, deveria explicar aos que recorrem a
seus servigos, por meio, por exemplo, de um boletim bem redigido e claro,
que nao se responsabiliza senao pelas despesas de preparaggo do sangue,
que o sangue humano, prapriamente dito, nao deve ser vendido (utilizar,
se necessario, argumentos convincentes, tais como "o doador pago teﬁ
interesse em esconder doengas que poderiam ser transmitidas ao paciente

e que nao podem ser descobertas antes da coleta, como, por exemplo, a
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hepatite por virus"), que o dever civico de toda pessoa e doar sangue
ao proximo, em geral, ou pelo menos por dever de familia, a um parente.

312. Criacao dos primeiros orgaos federais e inicio de seu
trabalho. O Escritorio (Cf 231) e a Comissao Consultiva (Cf 232) devenm
ser criados, instalados e postos a Funcionar com urgencia. Seu primeiro
trabalho e a elaboragao do plano a longo prazo, do regulamento de criacao
dos CTS e do estatuto do pessoal. O plano sera em seguida amplamente
difundido, a fim de que todos os interessados se informem de como sera
o futuro.

0 segundo trabalho sera a elaboragao de normas e de condigaes de
funcionamento minimas.

313. Sustar a criacao de novos bancos de sangue. Deve-se faze-lo
com urggncia para evitar que a situagﬁo se agrave. Salvo casos excepcionais,
toda licenga para a criaggo de banco de sangue deve ser recusada; a fim
de evitar reclamagSes, cumpriri explicar, cada vez, que, se a autorizaggo
for concedida, nao podera se~lo senao por um breve perfodo e que a organi-
zaggo futura dos CTS restringira progressivamente a atividade e portanto
o lucro dos bancos de sangue. E, alias, provavel que as medidas tomadas

pelo INPS (Cf 311) desanimem os que pensem em criar novos bancos.



32, PROMOCAO DOS CTS

Esse trabalho deve ser feito na medida de cada Estado, pelos encarre-
gados de missao (Cf 233). Os resultados deverao ser aprovados pelo Governo
Federal, a luz de parecer da Comissao Consultiva.

321. Delimitag50 das unidades territoriais estudadas no paragrafo
211. 0 encarregado de missao devera delimitar, com os servigcos sanitarios
do respectivo Estado, apos o estudo das candigaes geogréficas e demogrﬁficas
e da localizagzo dos hospitails, as unidades territoriais que correspondam
a um futuro CTS.

322 Drganizagao de um grupo de trabalho em cada unidade territorial.
Esse grupo ccmpreender§ as autoridades sanitarias locais, os diretores dos
hospitais que possuam banco de sangue, os representantes dos bancos de
sangue particulares ou de Srgsos de coleta tais como a COLSAN e, em geral,
todas as autoridades que intervem na hemoterapia.

As primeiras s Bes: setho: de informacao: o encarregado de missao
explicara o objetivo da reforma prevista, mostrara as vantagens da concentragao
(economia de recursos e de pessoal) e do apelo aos doadores voluntarios e
indicara os principios da criacao do CTS.

Em seguida, poderao ser discutidas a constituiggo do futuro comite
de administragao e a designacao do diretor.

323. Procura de locais, pelo menos provisorios. Como o CTS utilizaria
os bancos de sangue dos hospitais como sucursais de coleta e de distribﬁiggo
(mediante o pagamento, ao respectivo hospital, de um aluguel), nao sera
necessario procurar, no inicio, sede muito grande. 0 local pndera 5er
alugado, enquanto se aguarda a construcao definitiva. Ali estarao instaladas

2 administragao central e a sede das equipes moveis.
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324, Equipamento e pessoal. O equipamento dos bancos de sangue
dos hospitais podera ser igualmente utilizado (mwediante aluguel). O novo
equipamento devera consistir em meios de coleta de sangue de doadores
voluntarios, isto e, material de equipes moveis e veiculos para coleta.
Sera necessario prever e relacionar os diferentes empregos.

325, Esses trabalhos culminarao na redagao de um projeto detalhado
que compreendera igualmente a avaliacao do custo de operaqgu. Tal projeto
sera apresentado a Comissao Consultiva. Esta decidira das prioridades e

solicitara as verbas necessarias.

33. INICIO DO FUNCIONAMENTO DE UM CTS

Logo apos a criagao de um CTS, tao logo a instituigao tiver
personalidade juridica, assim que o Governo Federal lhe der sua aprovagio
e tao pronto seu diretor for nomeado e por sua vez aprovado, 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 preparacao de sangue (Cf 311) senao ao CTS.

332, Sera empreendida uma campanha de propaganda intensa em
favor da doagao gratuita de sangue (evidentemente, o CTS jamais utilizara
doadores remunerados) na unidade territorial correspondente. Fssa campanha
poderi, certamente, ser ajudada pelas organizagaes de doadores voluntarios
que ja existem em estado embrionario, mas devera ser muito mais ampla e

estar sob a orientagao dos diretores de CTS.
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34, ETAPA FINAL

50 depois que um numero suficiente de CTS estiver em funcionamento,
podera o Ministro da Saude, auxiliado pela Comissao Consultiva, propor uma
lei contra a comercializagﬁo do sangue e em favor do carater sempre gratuito
da sua doagao. E provavel que nessa época, estando o terreno preparado
para as criagoes sucessivas de CTS, as recriminacoes sejam muito atenuadas.

4, AUXTLIO DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE

41. BOLSAS DE APERFEIGOAMENTO

Seria desejavel que os futuros encarregados de missao e os futuros
diretores dos CTS importantes pudessem estudar a fundo, nao a técnica
hemoterapica, que ja conhecem, mas a organizacgao e a administracao de CTS
do modelo proposto, assim como os meios necessarios a obtengao de um grande
numero de doadores gratuitos. E necessario nao perder de vista que,
no campo da hemoterapia, os conhecimentos tecnicos, embora indispensaveis,
nao bastam: a organizagao tem pelo menos a mesma importancia.

Poderiam ser concedidas bolsas de aperfeigoamento para visitar
os CTS de certos palses europeus onde funciona satisfatoriamente o sistema
proposto: Dinamarca, Finlandia, Franga, Holanda, Inglaterra, Suica.
0 autor do presente relatorio aceitaria, com satisfacao, bolsistas bra-

sileiros no CTS de Montpellier (Franca) para inicia-los nesses problemas.
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ANEXO 1 - ORGAOS VISITADOS

Rio de Janeiro

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti;
instalagoes antigas e novas;
Banco de Sangue do Hospital dos Servidores do lstado;
Instituto Oswaldo Cruz, secao de hematoulogia;
Laboratorio de Controle de Drogas e Alfmentos
Banco de Sangue Santa Catarina
Teresopolis - Usina Hoechst do Brasil
Sao Paulo
Banco de Sangue Hospital das Clinicas
o Maternidade Sao Paulo
2 Hospital dos Servidores Publicos do Estado de Sio Paulo

e Santa Casa de Misericordia

" de Sao Paulo
o Modelo de Sao Paulo
COLSAN
Instituto Butantan, Centro da OMS para imunologia
Faculdade de Medicina, Servigos de Hematologia e de Imunologia
Banco de Sangue do Hospital Distrital de Hrasilia
i da linidade Integrada de Sobradinho
salvador
Kanco de Sangue do Hospital das Clinicas

da Santa Caszo de Hiserleordrs, e vogal s LE B
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Belo Horizonte

Banco de Sangue, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina
de Minas Gerais

2 Hospital Sac Lucas

" Santa Casa de Misericordia

" Sao Pedro e Sao Paulo

Y Hospital Vera Cruz

e Hospital Felicio Rocho

" Hospital Municipal

Instituto Mineiro de Hematologia
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ANEXO II - PESSOAS QUE CONTRIBUIRAM PARA O ACERVO DE INFORHAQGES

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Brasilia

Salvador

Belo Horizonte

EM QUE SE BASEIA ESTE RELATORIO

Dr. M. J. Ferreira

Dra. Maria Brasilia Leme Lopes
Dr. Oswaldo Mellone

Dr. Francisco Antonacio

Dr. Ubiratan Peres

Dr. Helio Ramos

Dr. Romeu Ibrahim de Carvalho

assim como todos os medicos dos ogaos visitados.

0 autor agradece-lhes, penhorado, a colaboragao.



ANEXO TII - NORMAS GERAIS PARA UM CTS PARA UMA POPULAQKO

DE 300,000 HABITANTES

Atividade: 15,000 coletas por ano, 1.250 por mes, 60 por dia

Gtil. Nenhuma preparacao de derivados estaveis

1) LOCAL

11. Coletas e servico de doadoresS....sceiiceccaanan APy vre..310 m?
111. Recepcao e sala de espera 30 m?
112. Secretaria e ficharios 20 m2
113. Exame medico 15 m2
114. Sala de coleta (6 leitos) 60 m2
115. Repouso e restauragao 45 mt
116. Propaganda e servigo social 40 m2
117. Material das equipes moveis 30 m2
118. Manutencao com plataforma de descarga 25 m2
119. Garagem 45 m?

12, LabOratDrROS, » «xesive ve s v ¥ e, s e e e e S e
121. Serologia 20 m2
122, Agrupamentos 60 m2
123. Secretaria 20 m2
124, Escritorio 20 m?
125, Centrifugagao e caixa estéril 30 mz

126. Camara frigorifica (sangue a espera) 15 m
127. Camara frigorifica (sangue pronto para
urilizaqan} 15 m~

128. Distribuicao do sangue 30 m
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13. Material para transfusao, LaVAGeM.....oeveeorenononnsonns 190 m2
131. Deposito 50 m
132, Lavagem 40 m2
133. Montagem do material pequeno 40 m2
134, Estabilizacao 30 mz
135. Deposito de produtos quimicos 15 m2
136. Escritorio 15 m2
14. Administragao e servicos gerais........ £ 0% U3 9 SRR e e
141. Diregao (escritorio e secretaria) 40 m2
142. Gerencia (escritorio e secretaria) 40 m2
143, Documentagao e biblioteca 40 In2
144, Tipografia 20 mz
15. Circulagao e banheiros: 30%Z da superffcie
total 250 m2
Total da superficie necessaria........ 1.100 m2
ObservaSSes
Sala 114, - Os 6 leitos para coletas (200 x 60 cm) sao dispostos

em retangulo com uma passagem que permite alcancar o interior. Os doadores
circulam em torno do retangulo. O espag¢o interno, utilizado pelas enfermeiras
(1 enfermeira para 3 leitos), esta em nivel mais baixo, para que lhes seja
possfvel trabalhar em pé. Sob os leitos, acham-se os armarios para o
material e as estantes como agitadores elétricos.

Sala 125. - Este laboratorio deve conter uma caixa estéril como coador
e raios ultra-violeta para a decantaggo do plasma (dimensoces 3 x 2 metros,
mais o coador). O laboratorio deve comportar uma centrifuga pesada (120 cm

de diametro, 560 kg.).
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Sala 126 e 127. - Duas camaras frigorificas iguais, de acesso
facil tanto da sala de coleta quanto dos laboratorios e da sala de
manutenggo. Uma esta reservada ao sangue que acaba de ser colhido e
que nao foi ainda analisado, a outra destina-se ao sangue analisado e
pronto para o despacho. Devem estar ajustadas para 4° + o

Sala 128. - Uma parte da sala é ocupada por um laboratdrio para

os cross-matches. A outra parte destina-se a escritorio com ficharios.

Sala 134. - £ aconselhavel dividir esta sala ao meio com um tabique
em que se encaixe o autoclave, de duas portas: de um lado, entraria o
material a esterilizar e do outro sairia o material esterilizado.
2) PESSOAL (todo a tempo integral)
21. Quadros tecnicos Diretor (medico)
Chefe do servigo de doagao e coleta
(medico)
Chefe dos laboratorios (medico ou farma-
ceutico)
Chefe de servigo de material (farmaceutico)
22. Quadros administrativos Administrador
Propagandista
23. 5 secretarias Diregao
Administracao
3 servigos de doagao e laboratoriocs
24. 4 enfermeiras Servigo de doagao
25. 5 tecnicos 4 nos laboratorios
1 na esterilizacao
choferes

faxineiros (manutengic geral)

26. Diversos 2

2

5 lavadores (material)

1 gargio (restauragéo dos doadores)
3

TOTAL: 0 pessoas
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3) EQUIPAMENTO

Nao se relaciona aqui o mobiliario e o material de escritorio
nem o material pequeno, de uso corrente, do laboratorio. Os aparelhos
especializados sao os seguintes:

31. Laboratorios
2 refrigeradores (4° + 29) de 120 a 200 litros cada um,
2 congeladores ( -30° + 52 ) de 60 a 100 litros cada um,
2 pequenas centrifugas de mesa para tubos de hemolise
1 centrifuga de pe para tubos de hemolise
1 centrifuga de tamanho grande com frascos de sangue para
a separacao do plasma
2 balangas de laboratario,
1 banho-maria 37°
1 estufa 37°
32. Material para transfusao
1 autoclave, capacidade de 120 a 150 frascos, autﬁmitico, com 2
portas e manometro,
1 estufa seca 180°
2 maquinas semi-automaticas (para esfregar e enxaguar) para
lavagem de frascos
2 alambiques para a produ;go de Egua destilada (20 a 30 litros
por hora cada um), com camara de condensacao a 80°

1 aparelho desmineralizador (50 a 100 litros por hora)
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Equipes moveis e ligagoes

10 macas,

I furgao para transporte do material,

1 micro-onibus para transporte do pessoal

| velculo de ligacao pequeno.
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ANEX0O IV - NORMAS GERAIS DE UM CTS PARA UMA POPULAQKO DE

3 MILHOES DE HABITANTES

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

atil.

Preparagao de derivados estaveis (plasma liofilizado, fragoes, soros-provas)

1) LOCAIS

0Os servigos de coleta e de distribuicao de sangue naoc estao previstos

neste prédio, mas distribuidos pela cidade sob a forma de sucursais de coleta,

de sucursais de distribuicao ou de sucursais mistas.

Se a coleta e a distri-

- - - -
buigao tiverem que ser feitas neste predio, sera necessario acrescentar a

area correspondente (Cf Anexo V).

11.

12.

Material para tranSfusSa0......eeesossses preTen

111. Lavagem

112. Linha de preparagao dos frascos

113. Central hidrica (agua destilada, agua
desmineralizada)

114, Secadores e esterilizagao

115. Montagem do material pequeno

116. Deposito de produtos quimicos

117. Escritorio

Manutencgao, conservagac e ligagoes.

121.

122

Deposito e contabilidade

Manutencao com plataforma de descarga

Garagem e entreposto do material das
equipes moveis

Oficinas de manutengao

Central eletrica e estagao di rransfor-

---------

30

100

150

140

60

00

[0

1 S

cesee.520 m?
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Analises de sangue, agrupamentos, saros~provas........ ..... 420 m2
131. 2 camaras frigorificas 60 m2
132. 2 laboratorios: serologia e hematologia 80 i
133. 2 laboratorios de agrupamento 100 m2
134, Secretaria 30 mz
2

135. Escritorio chefe do servico e assistente 40 m

136. Entrega do sangue as sucursais de distri-

buicao 30 m2
137. 3 laboratorios para preparagﬁo de
SOros-provas 80 m2
Servigo de doadores e propaganda...........iiiiiiinnianannnn 140 m2
141. Escritorio de propaganda 60 m2
142. Ficharios dos doadores 60 m2
143. Escritorio do médico-chefe do servigo
dos doadores 20 m2
Preparagao do plasma e fracionamentoO............ v im0 m2
151. Servico do plasma liquido 120 m?
(Escritorio 20 mz, laboratorio 40 mz,
3 camaras frigorificas 60 m2)
152, Fracionamento 160 m2
(Escritorio 20 m2, laboratorio 40 mg,
2 caixas estereis 20 m2, 4 camaras
frigorificas 80 mz)
2

153, Liofilizacao 160 m
(Sala de liofilizagao, oficina, sala de

embalagem e armazenagem)

SRR e
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- 3.3
154, Escritorios do chefe do servigo e do assistente 40 m

16, ' Sexvigs-dos CORBLOTES. ioh i vei siinse st s iessngwissss vrsnsi 80 m2
161. OQuimica 20 e
162, Bacteriologia 20 m2
163, Eletroforese 20 m2
164. Escritorio (controle bioldgico: ver biotério)
%Y  BIBERBES v eui s s s dimaasio v ew s spgsle sk vbia s o IO
171. Laboratorio de experigncias em animais 60 m>
172. Escritorio 20 mz
173. Gaiolas dos animais (coelhos, camundongos) 200 m2
2

18, Adnintstracao & DATRCAO: v swisssvenssiornsossnovsvvosveense LY M8
Seria desejével que um centro desta natureza dispusesse
de locais de ensino (anfiteatro, sala de trabalhos prﬁticos e

dependencias) com uma area de; JLBAMOE,, vsessnssssssevssvsaseywsesr sy SO0 m?

Mais circulacao e banmheiros, 30%........... SEnem e B s s ve sl D0 n’
Total..’......'.... IIIII ....4!4?0 m2

Observagaes

o

n® 131.- Estas 2 camaras frigorificas, de 30 m2 cada uma, isoladas,

sao ajustadas para + 4° + 2°. Uma se destina ao sangue recem-colhido, trazido
das sucursais de coleta pelos veiculos de ligacao e ainda pendente de analise.
A outra esta reservada ao sangue j£ analisado, pronto para remessa as sucursais
de distribulgac. Ambas possuem cubas de congelacac (-10° ), necessarias a
tabricacao de gelo destinado a refrigeracao das caixas isotermicas que servem

para o transporte do sangue.
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n® 151.- As 3 camaras frigorificas necessarias ao servigo do plasma
1{quido sao as seguintes:

- uma camara frigorifica de armazenagem para o sangue destinado a
centrifugagao e para os frascos centrifugados e ainda nao decantados. Tempe-
ratura 4° + 2° . Area: 20 -

- uma camara frigorffica esteril, com coador e raios ultra-violeta,
para a decantagao do plasma. Temperatura 16° + 2° Area: 8 mz.

- camara frigorffica para a centrifugaggo e a armazenagem do plasma
1{quido. Temperatura 12° + 2°. Area: 32 mz. Deve ter, numa de suas
paredes, cubas de congelacao ( -30° + 5°) para a armazenagem do plasma
congelado.

n® 152.- Este conjunto poder5 ser equipado mais tarde, visto como
so depois de atendidas as necessidades de sangue e de plasma se empreendera
o fracionamento deste ultimo. As 4 camaras frigorificas de 20 n wada uma,
deverao ter uma temperatura regulavel entre -10° e + 4°. Deverao conter
instalagoes bastante complexas (corrente eletrica trifasica, pressao,
circuito de alcool a - 30°) e cubas de congelacao a -30° .

n® 153.- 0Os produtos liofilizados (plasma seco, fibrinoggnio) devem
ser armazenados em recinto onde a temperatura nao ultrapasse 18°, provido,
pois, durante o verao, de ar condicionado.

2) PESSOAL
21. Medicos e farmaceuticos
Diretor (medico)
Diretor Adjunto (medico)

Chefe do servigo do material (farmaceutico)
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Chefe do servigo de doacgac (medico)
Chefe do servigo de analise do sangue, agrupamento e uarol-provns
Chefe do servigo plasma-fracionamento
Chefe do servigo de controle
2 assistentes do servigo de analise do sangue, agrupamento e
80ros=-provas
1 assistente do servigo de plasma~fracionamento
1 assistente do servigo de controle
2 a 4 médicos a tempo parcial para as equipes movels
22. Quadros administrativos
Secretario Geral
Chefe do escritorio do pessoal
Chefe do escritorio de contabilidade
Economo
Chefe do escritorio de propaganda
23. Secretarias: 20, aproximadamente, lotadas nos diferentes servigos
24. Enfermeiras das equipes movels: 20, aproximadamente
25. Técnicos
material de transfusao (1 ou 2)
analise do sangue, agrupamentos, soros-provas (4 a 8)
plasma 1{quido (2 ou %)
liofilizacao (2 ou 3)
servigo de controle (3)

manutengac e fiscalizacao dos aparelhos especlalizados (2 ou 3)
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26. Outros

material de transfusao: 8 a 12 lavadores e manipuladores

manutenqgo, limpeza e ligaqaes: 4 a 6 choferes, 2 a 4 serventes,
4 a 6 faxineiros

plasma e fracionamento: 2 ou 3 embaladores e rotuladores

biotério: 3 ou 4 tratadores

total: 110 a 120 pessoas

3) EQUIPAMENTO

31. Material de transfusao
1 aparelho automatico para lavagem dos frascos
2 instalacoes de desmineralizacao
Instalagao para agua destilada: alambiques e deposito a 80°
2 cubas inoxidaveis sob pressao com agitadores
2 maquinas de soldar os plasticos
4 autoclaves automaticos
32. Equipes moveis e ligagoes
40 macas
2 furgoes para transporte do material
2 micro-onibus para transporte do pessoal
2 pequenos veiculos de ligagao
1 pequeno veiculo para propaganda
3 veiculos adaptados para sala de coleta de 4 a b leitos
(onibus ou semi-reboques)
33. Analise de sangue, agrupamentos, SOroS-provas
4 refrigeradores (4Df 2%) de 120 a 200 litros cada uma

4 congeladores (-30° + 5°) de 60 a 100 litros cada um
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35
aprofundado, de interesse somente quando for decidido instituir esse servico.

36.

4

4

o B

centrifugas pequenas, de mesa, para tubos de hemolise

centrifugas de pé para tubos de hemolise

centr{fuga de tamanho grande, para recipientes de 0,5 a 1 litro,
para a preparagao de $Oros-provas

banhos-maria a 37°

estufas a 37°

balangas de laboratorio

Preparacao do plasma

6

centrifugas de frascos de sangue de 6 lugares cada uma

um aparelho de congelagao rotativo, de 10 a 20 lugares

um ou varios aparelhos de 1iofilizag§o, com a capacidade total i

de cérca de 200 frascos

um aparelho de fechar capsulas

um aparelho de fechar latas

Fracionamento.- Esta instalagio complexa necessita estudo mais

Servico de controle i

1

2

fotometro de chama
balancgas de precisao !
estufas de 37° !
microscépio bacteriolagico

instalacao de eletroforese em papel

pirametro de 10 sondas
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ANEXO V - NORMAS GERAIS PARA AS SUCURSAIS DE COLETA,

DE DISTRIBUIGAO E MISTAS

Definigoes

Sucursal de coleta: Local situado, de prefersncia, em bairro

populoso, de facil acesso para os doadores (entrada direta da rua),
dedicado exclusivamente a coleta de sangue, trabalhando em ligagao
constante como um CTS que o reabastece de material e de pessoal e que
recebe os frascos colhidos.

Sucursal de distribuicao: Local situado num hospital, praximo

de servicos 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.

Sucursal mista: £ a justaposigao, num hospital, de uma sucursal

de coleta e uma sucursal de distribuigio. 0 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 maximo 24.

Prever sucursals de 4 lugares e sucursais de 6,

11. LOCAIS para uma sucursal de 6 lugares

Mh? N

sala de espera - vestiario - recepqio - fichario 30 m
exame médico 15 m
sala de coleta com 6 leitos 60

restauraggo e repouso 30 m
armazenagem 15 m
circulagao e banheiros 20% 30 m

| N

180 m

(p*]
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Uma sucursal de 4 lugares pode ser reduzida a 120 m
12. PESSOAL
1 médico em tempo parcial
1 enfermeira (com a possibilidade de enviar outra do centro
vizinho, em casoc de grande afluencia)
1 servente
13. EQUIPAMENTO
Além dos leitos de coleta e do mobiliario, prever:
um refrigerador (120-150 1litros, 4° i'2° ) para armazenagem
do sangue colhido
um refrigerador para os refrigerantes servidos aos doadores
2) SUCURSAL DE DISTRIBUIGAO
Atividade: distribuicao de 200 a 600 frascos de sangue por mes,
mais plasma e derivados do sangue; € a quantidade necessaria a um hospital

de 500 leitos

21. LOCAIS
recepcao, secretaria e ficharios 20 m*
laboratorio 40 m2
60 m2
22, PESSOAL

um técnico experiente, sempre de plantso, o que implica uma
rotagao de 3 tecnicos,
um medico em tempo parcial
23. EQUIPAMENTO
Alem do mobiliario e do material de laboratorio pequeno
um refrigerador (4° + 2°, 200 litros), ou, melhor, uma

pequena camara frigorifica para o depﬁsit@ de sangue
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um refrigerador (60 a 80 litros, 4° + 2°) para os reagentes
de laboratorio
uma cuba de decantacao esteril (raios ultra-violeta, coador)
para a preparacao de concentrados globulares e a preparacao
das pequenas unidades de sangue para lactentes),
um banho-maria a 37°
uma estufa a 37°
uma peguena centrifuga para tubos de hemolise
3) SUCURSAL MISTA
E a soma das duas sucursais precedentes, com um laboratorio um pouco
maior que o da sucursal de distribuigao.

Area total: 240 a 300 mz.



