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FORTALECIMENTO DOS BANCOS DE SANGUE
NA REGIAO DAS AMERICAS

O fortalecimento dos bancos de sangue na Regido das Américas é necessario para
alcancar o objetivo determinado pela 25% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e contido
nas OrientacOes Estratégicas e Programaticas para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
1999-2002. Isto €, em apoio as politicas adotadas para promover Salde para Todos e
acesso equitativo a servicos de saude de qualidade, todo o sangue destinado a transfusdes
sera submetido a triagem para descartar contaminacbes por hepatite B e C, sifilis,
Trypanosoma cruzi e o virus da imunodeficiéncia humana, e todos os bancos de sangue
participardo de programas de controle de qualidade. Além disso, as Orientagdes
Estratégicas e Programaticas também indicam que a seguranca dos servi¢cos de bancos de
sangue deve ser melhorada.

O presente documento resume o papel dos bancos de sangue, sua situacgdo atual na
Regido e as estratégias propostas para alcangar o nivel maximo possivel de inocuidade do
sangue usado para transfusdo. A doacao de sangue voluntaria e ndo remunerada, a triagem
universal de sangue doado, o controle de qualidade dos processos e o0 uso apropriado do
sangue s@o os pilares para alcancar a seguranca dos servigcos de bancos de sangue. O
Comité Executivo examinou esse documento e propds uma resolugdo (CE124.R7) para a
consideragdo do Conselho Diretor que endossa a iniciativa da Secretaria no sentido de
eliminar as desigualdades na prestagdo dos servicos de sangue para oS povos das
Américas.
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1. A importéancia estratégica dos bancos de sangue

A transfusdo de componentes e derivados do sangue humano € utilizada no
tratamento de pacientes com problemas de saude graves que ndo podem ser corrigidos por
meio de outros medicamentos. Apesar da disponibilidade de certos substitutos do sangue
que permitem manter o mesmo volume e consisténcia do sangue, a funcdo bioldgica da
maior parte dos componentes celulares e plasmaticos do sangue humano faz com que eles
constituam o tratamento mais eficaz para uma grande variedade de condigGes clinicas.
Em geral, as situacdes de emergéncia vinculadas a acidentes ou casos de violéncia ou a
cirurgias de grande porte, doengas cronicas, problemas de coagulagdo ou complicagdes na
gravidez e no parto requerem o uso de algum componente ou derivado do sangue. Por
esta razdo, a disponibilidade de produtos sanglineos para transfusdo nos centros de salde
é essencial para prevenir a mortalidade ou sérias complicacbes em pacientes muito
graves.

A administracdo de sangue alogénico a pacientes &, de certa forma, semelhante ao
transplante de érgdos, no sentido de que o produto bioldgico é obtido de um ser humano
que, na maioria dos casos, ndo tem relagdo genética com o paciente e que, além disso,
pode ter sido exposto a agentes infecciosos que podem ser transmitidos por meio de
transfusdes. Além do mais, os hemocomponentes devem reter sua integridade estrutural e
fisiologica, assim como sua esterilidade, durante o processamento e armazenamento até
que sejam transfundidos ao paciente. A medicina de transfusdes, portanto, é baseada no
uso adequado de componentes e derivados de sangue que representem 0 menor risco
possivel ao paciente que os recebe.

A missdo dos bancos de sangue consiste no preparo eficiente e oportuno de
produtos sangliineos indcuos. Suas fungdes incluem o recrutamento, a selecéo, a retencao,
a educacéo e o registro de doadores, assim como a coleta de sangue, seu processamento
em componentes, sua analise imuno-hematoldgica e serolégica, e seu armazenamento e
distribuicdo de tal forma que o doador, o paciente e os funcionérios do banco de sangue
estejam protegidos contra os efeitos potencialmente nocivos da exposicdo ao sangue
humano. Para que o0s bancos de sangue possam cumprir sua missao com eficacia e exercer
suas fungdes com qualidade, de maneira eficiente e oportuna, os ministérios da satde
devem exercer um papel de direcdo, principalmente nos paises onde o0s bancos de sangue
sdo administrados pelo sistema de previdéncia social, por organizacbes nao
governamentais, pelas forcas armadas ou pela iniciativa privada. A existéncia de uma
comissdo nacional de transfusdes de sangue, de um comité técnico nacional e de normas e
padrdes uniformes facilita a harmonizagao do trabalho nos bancos de sangue.

A inocuidade dos hemocomponentes e hemoderivados depende principalmente da
qualidade dos doadores de sangue. Varios agentes infecciosos podem ser transmitidos
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pelo sangue mas, na maioria dos casos, a presenca desses microorganismos na corrente
sanguinea esta ligada a doencas nas pessoas infectadas, tornando-as, assim, impréprias
para a funcdo de doadores de sangue. No entanto, alguns agentes patdgenos tém um
periodo longo de incubagdo, durante o qual as pessoas infectadas ndo manifestam nenhum
sintoma mas seu sangue é infeccioso, permitindo a transmissdo do agente patégeno por
meio de transfusbes. Sdo exemplos de agentes patdgenos o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), os virus da hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCV), o virus linfotrépico
para linfécitos T humanos (HTLV) e o Trypanosoma cruzi. Estudos epidemioldgicos
tornaram possivel identificar comportamentos associados a um risco maior de contrair
infeccBes por HIV, HBV e HCV, o que permite rejeitar possiveis doadores que possam
ser portadores assintomaticos. Tendo em vista que transcorre um certo periodo de tempo
entre a infeccdo pelos agentes infecciosos mencionados e o aparecimento de sinais de
infeccdo no corpo humano — o chamado periodo latente — se esta situacdo for informada
aos doadores em potencial e for realizada uma entrevista meticulosa antes da doacdo de
sangue propriamente dita pode-se reduzir o nimero de doagdes por individuos infectados.
E geralmente aceito o fato de que voluntarios ndo remunerados que fazem doagBes
regularmente s&o os que oferecem menor risco, em comparagdo com aqueles que doam
sangue como requisito para o atendimento de um determinado paciente (doador de
reposi¢éo) ou em troca de remuneragao.

Uma vez extraido o sangue, o banco de sangue deve fazer uma triagem das
unidades para determinar a presenca de marcadores serologicos para certas infeccGes.
Técnicas de laboratério altamente sensiveis e especificas ja foram desenvolvidas para o
diagnostico de HIV, HBV, HCV e HTLV; também existe tecnologia sensivel para o
T.cruzi e a sifilis. Para reduzir ao minimo a probabilidade da presenga de agentes
patdgenos em sangue doado, os bancos de sangue devem analisar todas as unidades de
sangue individualmente, empregando métodos com um grau de sensibilidade capaz
de eliminar os resultados negativos falsos. Além disso, é essencial salvaguardar
aesterilidade do sangue, protegendo-o contra possivel contaminagdo por
microorganismos presentes na pele do doador ou do flebotomista, ou no préprio ambiente
de trabalho. Neste sentido, os procedimentos técnicos devem seguir os padrfes mais
estritos — incluindo a aplicacéo de técnicas de assepsia € 0 emprego de sistemas fechados
e estéreis — 0 que significa que os processos e os resultados devem aderir a padrdes
rigorosos de controle de qualidade que incluam avaliagdo do desempenho, medidas de
controle de qualidade e auditorias.

As reacdes adversas as transfusdes de sangue ndo se limitam as infec¢des. Alguns
antigenos que sdo determinados geneticamente e estdo presentes nos componentes
sanguineos podem provocar reacdes imunologicas e alérgicas nos pacientes; portanto, é
importante determinar os tipos e grupos sanglineos dos pacientes para assegurar sua
compatibilidade com o sangue que recebera, principalmente no caso de pacientes
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imunodeficientes tais como os recém-nascidos, os portadores de cancer e 0s pacientes que
recebem transplantes.

2. A situacdo atual dos bancos de sangue na Regiéo

Trés situagdes notadamente distintas de bancos de sangue coexistem na Regido
das Ameéricas. O nivel de desenvolvimento da tecnologia da salde em geral, e da
medicina de transfusdo em particular, alcangado no Canada e nos Estados Unidos
também esta representado no ambito dos bancos de sangue. No Canada, 17 centros
coletam aproximadamente 1.000.000 de unidades sanguineas por ano. Nos Estados
Unidos, 688 bancos de sangue — 530 afiliados a hospitais e 158 independentes —
coletaram 12.602.000 unidades de sangue em 1997. Em ambos 0s paises, existem padrdes
nacionais de trabalho rigorosos, assim como mecanismos institucionais para assegurar 0
cumprimento das normas. Ha poucos bancos de sangue nos paises de lingua inglesa do
Caribe — quase sempre, apenas um por pais, geralmente localizados nos hospitais de
referéncia nacional. Belize possui seis bancos de sangue, Guiana, cinco e as Bahamas,
trés. Na América Latina, o nimero de bancos de sangue varia de 30 a 300 na maioria dos
paises, sendo 0s nimeros mais elevados no Brasil (1.928), México (668) e Argentina
(551).

A lei vigente em todos os paises da America Latina, com excecdo de El Salvador
e Nicaragua, assegura que os ministérios de saude regulem o funcionamento dos bancos
de sangue, proibam a comercializa¢do do sangue e de produtos hemaéticos e reconhegcam a
doagdo voluntaria como o mecanismo ideal para se obter sangue. Além disso, as
estruturas juridicas nacionais especificam os tipos de triagem que os bancos de sangue
devem realizar para proteger tanto os doadores quanto 0s pacientes.

De modo geral, os bancos de sangue sdo administrados pelo sistema de
previdéncia social, por organizagdes ndo governamentais como a Cruz Vermelha, pelas
forcas armadas e por empresas privadas, além do setor publico. Em alguns casos, o
ministério da saude tem delegado a responsabilidade dos programas de sangue a
instituicbes autdbnomas que podem ser independentes entre si e estar localizadas em
municipios distintos. Em outros casos, a maioria dos bancos de sangue é administrada
pela iniciativa privada e, como nos casos de bancos de sangue de hospitais e centros de
salde publicos, seu nivel de complexidade pode variar bastante. Essa diversificagdo afeta
a eficiéncia técnica e financeira dos bancos de sangue; assim, o custo estimado do
processamento de uma unidade de sangue varia de US$ 30 a $150. Uma conseqiiéncia
bem significativa dessa situacdo é a desigualdade na qualidade dos servigos de bancos de
sangue e nos produtos sangliineos que sdo transfundidos aos pacientes.
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Apenas em uma pequena parcela de paises e territorios na Regido das Américas o
sangue para transfusdo é totalmente obtido de doadores voluntéarios e ndo remunerados.
No &mbito nacional, um total de 100% de doag6es voluntérias foi registrado apenas em
Aruba, com 3.100 doagOes em 1996; em Curagao, com 5.696; em Cuba, com cerca de
600.000 por ano no periodo 1990-1997; no Canada, com 1.000.000; e nos Estados
Unidos, com 12.600.000. Embora alguns paises ainda reconhecam a existéncia de até
24% de doadores remunerados, a grande maioria das unidades de sangue obtidas na
Regido provém de doadores de reposicdo. As proporgdes dos tipos diferentes de doadores
variam de pais a pais, de um municipio a outro, de uma instituicdo a outra, e até mesmo
dentro de um mesmo pais. Tal situacdo reflete ndo somente o papel atuante dos bancos de
sangue na educacdo da populacdo, mas tambeém sua capacidade geral — inclusive 0s
recursos materiais e de infra-estrutura — para atender aqueles que desejam doar sangue.

As implicacOes para a seguranca do sangue séo claras. As condigdes econdmicas
dos individuos que usam 0s bancos de sangue como fonte de renda sdo precarias; o nivel
socioecondmico baixo por si SO ja representa um fator de risco para se contrair infecces
que podem em seguida ser transmitidas por meio de transfusées. Além disso, quando a
motivacdo é econdmica, os doadores em potencial podem negar comportamentos de risco
e prejudicar o objetivo da entrevista que antecede a doagdo. Da mesma forma, as pressoes
que familiares e amigos podem exercer sobre os doadores de reposi¢cdo ndo contribuem
em nada para uma selecdo ideal. Sdo escassos os dados publicados sobre os sinais de
infeccdo em diferentes tipos de doadores na Regido das Américas. No entanto, uma
andlise da informacdo nacional do Equador em 1996 e 1997, por exemplo, permitiu
determinar que, em bancos de sangue onde 99% ou mais dos doadores sé&o doadores de
reposicao, o risco de se encontrar marcadores para HIV, HBV e HCV é de 17 a 58 vezes
mais alto do que nos bancos de sangue onde menos de 40% dos doadores séo doadores de
reposicéao.

Tais observacdes revelam a importancia da triagem para detectar infeccgOes
transmitidas por transfusdes em todas as unidades de sangue. Somente 16 paises — oito do
Caribe de lingua inglesa, seis da América Latina, Canada e Estados Unidos — indicam
submeter 100% das unidades doadas sdo submetidas a triagem de HIV, HBV e HCV. Os
dados disponiveis para a Regido, excluindo o Canada e os Estados Unidos, indicam que
99% de todas as unidades de sangue coletadas sdo submetidas a triagem de HIV e HBV e
60% de HCV. Isto significa que, anualmente, cerca de 50.000 unidades sdo transfundidas
sem passarem por triagem de HIV e HBV, e que cerca de 1.500.000 unidades séo
transfundidas sem triagem de HCV. Conhecendo-se a proporcdo de unidades que néo sao
submetidas a triagem e o indice de marcadores positivos de infecgdo na fracdo que é
realmente submetida & triagem, é possivel calcular a carga de infecgdes associadas com
sangue para transfusdes. Em 1993, calculou-se que o nimero de infecgdes pelos trés virus
transmitidas por transfusdes foi de 6.335 em 12 paises da América Latina. A situacdo da
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triagem de T. cruzi é muito semelhante a triagem de HCV, com a complicacdo adicional
de que é impossivel identificar doadores infectados com o parasita através da entrevista
prévia, principalmente quando se leva em conta a migracdo de pessoas das areas
endémicas da doenga de Chagas para areas consideradas ndo endémicas. Fica claro,
portanto, que, em paises onde ndo se realizam exames seroldgicos em todas as unidades
de sangue para transfusdo, existem hemocomponentes de qualidade diferente — alguns
com um risco maior de transmitir infeccbes aos pacientes — dos que podem ser
encontrados em bancos de sangue de outras instituicbes ou areas geograficas.

Além da cobertura da triagem de infeccBes transmitidas por transfusdes, é de
importancia vital considerar a qualidade dos resultados dos exames seroldgicos. Por
exemplo, para compensar 0s custos dos reagentes de laboratério, é pratica comum utilizar
varias amostras a0 mesmo tempo para realizar os testes de HCV. Isso afeta a
sensibilidade dos testes. Além do mais, a falta de mecanismos internos de controle de
qualidade para os procedimentos serolégicos leva & obtencdo de resultados negativos
falsos, 0 que permite a transfuséo de unidades contaminadas. Por outro lado, os resultados
positivos falsos sdo menos significativos do ponto de vista médico, mas repercutem nos
custos operacionais dos servicos. Os bancos de sangue de referéncia de 13 paises
participam do Programa Regional para Avaliagdo Externa do Desempenho dos Testes
Seroldgicos de Infecgbes Transmitidas por Transfusdes (ITT), patrocinado pela OPAS.
Dez paises possuem um programa nacional semelhante.

3. Resultados principais das atividades da OPAS neste campo

Como resultado da iniciativa da OPAS, varias leis, regulamentos e normas de
padronizacdo sobre as transfusbes de sangue tém sido promulgadas ou reformuladas nos
paises da América Latina. ElI Salvador e Nicaragua ja prepararam projetos de leis que
serdo revisados por seus respectivos orgdos legislativos, sendo que a legislagdo
propriamente dita devera ser promulgada logo. Em varios paises, comissdes nacionais de
transfusdo de sangue foram estabelecidas como entidades coordenadoras e, em outros
paises, foram formados comités técnicos com o objetivo de estimular debates que
conduzam a regulamentacGes, normas e padronizacdes de trabalho, assim como propor
mecanismos que assegurem o melhoramento continuo da qualidade dos servigos de
bancos de sangue.

E de suma importancia 0o aumento significativo na propor¢io de unidades de
sangue que sdo submetidas a triagem de HIV, HBV, HCV e T. cruzi observado nos
altimos quatro anos. Com a colaboragdo do Hemocentro de Sdo Paulo, Brasil, foi
estabelecido o Programa Regional para Avaliacdo Externa do Desempenho da Serologia
para ITT. Treze paises estdo participando deste Programa. O treinamento de pessoal no
ambito nacional e o apoio logistico da OPAS tornaram possivel estabelecer programas
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nacionais em sete paises, utilizando matéria-prima local sem nenhum custo adicional.
Sem ddvida, estas iniciativas tém reduzido o nimero de ITT em toda a Regido. Como
complemento, na &rea de formacdo de recursos humanos internos, o Programa de
Educacdo a Distancia sobre a Seguranca do Sangue e seus Componentes foi estabelecido
em 11 paises, usando materiais desenvolvidos pela OMS e traduzidos para o espanhol por
profissionais latino-americanos. A implementacdo de sistemas nacionais de informacéo
tornou possivel avaliar o progresso das atividades em cada pais e identificar areas
prioritarias para intervengéo.

4. Linhas futuras de acdo para o programa de cooperacao técnica

O fortalecimento dos bancos de sangue na Regido das Américas continuara sendo
um esforco conjunto entre os seguintes Programas Regionais da OPAS: Servigos de
Laboratorio e Hematologia, Doencas Transmissiveis, AIDS e Doengas Sexualmente
Transmissiveis e Politica e Saude Publica. Com esse procedimento, procura-se alcancar
as metas regionais adotadas pela 25 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e contidas nas
OrientacGes Estratégicas e Programaticas para 1999-2002 nas éareas de politicas e
sistemas de salde, desenvolvimento de sistemas e servigos de salude e prevencdo e
controle de doencas.

Em apoio as politicas adotadas para promover salde para todos e acesso
equitativo a servicos de saude de qualidade, os esforgos se concentrardo de forma
prioritaria em assegurar que 100% das unidades de sangue coletadas para transfusdo na
Regido sejam submetidas a triagem para detectar a presenca de HIV, HBV, HCV e sifilis.
A triagem de T.cruzi deverd ser realizada em todas as unidades coletadas nas &reas
geograficas onde exista o risco de transmissdo por transfusdo, seja areas endémicas ou
lugares onde tenha havido migracéo de um namero significativo de pessoas infectadas.

A consideragdo mais importante neste sentido é a eficiéncia financeira e técnica
dos processos de triagem em laborat6rio. Nos paises de lingua inglesa do Caribe onde ha
somente um banco de sangue por pais, a triagem de unidades de sangue deve ser feita em
coordenacdo com o servi¢o de laboratdrios de diagnosticos dos hospitais. Os registros,
contudo, deverdo ser mantidos separados para 0s dois tipos de servi¢cos de modo a
permitir a pronta identificacdo dos doadores positivos, como também a analise de
necessidades dos recursos e dos custos operacionais. Na América Latina, os esforgos
devem ser direcionados para a reducdo do numero de centros que realizam testes de
triagem. Bancos de analise de sangue devem ser selecionados com base em sua
localizacdo, acessibilidade e infra-estrutura, levando em conta aspectos demograficos e
geograficos. Também devem ser adotadas medidas logisticas adequadas para assegurar a
remessa oportuna e correta das amostras, a investigacéo rigorosa das espécies recebidas e
a comunicacao oportuna e correta dos resultados. Aspectos importantes a considerar sdo a
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obtencdo de reagentes, a disponibilidade de equipamentos, o nivel de capacitacdo
profissional dos funcionarios e aspectos gerais de controle de qualidade.

Para garantir a eficacia dos resultados da triagem seroldgica, o Programa Regional
de Avaliacdo Externa do Desempenho da Serologia de ITT seré fortalecido de modo a
assegurar a participacdo dos bancos de sangue de referéncia nacional de todos os paises.
Além disso, se promoverd e apoiard o desenvolvimento de programas nacionais de
controle de qualidade, para que os bancos de sangue tenham a capacidade técnica e
administrativa para estabelecer programas nacionais de avaliacdo externa do desempenho
da serologia de ITT, permitindo, assim, que todos os bancos de sangue da Regido
participem regularmente desta atividade. Estes programas nacionais seréo
complementados com medidas internas de controle de qualidade, incluindo a preparacéo
e atualizagdo dos manuais de procedimentos.

E necessario considerar a fungéo dirigente do ministério da sadde e a necessidade
de assegurar a qualidade dos servicos de bancos de sangue em todos os setores. As
normas nacionais devem incluir especificamente a exigéncia de participagéo de todos os
setores dos bancos de sangue nos programas de avaliagdo externa de desempenho.
Recursos financeiros e técnicos deverdo ser alocados para apoiar estes programas. As
atividades e pessoal do controle de qualidade deverdo ser totalmente independentes das
fungdes operacionais, sendo que a instituicdo responsavel deveré ter autoridade suficiente
para reforcar as medidas corretivas. Nos paises de lingua inglesa do Caribe, justifica-se
um critério sub-regional devido ao nimero reduzido de bancos de sangue nacionais.

A assisténcia para o treinamento interno de agentes de salde serd proporcionada
basicamente através do Programa de Educacdo a Distancia e dos modulos sobre “Safe
Blood and Blood Products” (Sangue e Produtos Sanguineos Indcuos) publicados pela
OMS. Desta forma, pretende-se chegar a todo o corpo de funcionarios dos bancos de
sangue da Regido. Sera conveniente envolver as instituicbes académicas que formam
agentes de saude e que talvez tenham experiéncia com educacdo a distancia. As
associacOes profissionais também devem participar, para garantir que o treinamento
alcance médicos, enfermeiros, laboratoristas e aqueles que atendem aos doadores de
sangue, como também para assegurar a habilitacdo valida do pessoal em treinamento.

Serdo desenvolvidas atividades para promover a doacéo de sangue voluntéria, ndo
remunerada e repetida. Tais atividades deverdo incentivar os paises a desenvolver
programas nacionais de doagéo de sangue que incluam a educacgéo da populagéo em geral
e dos agentes de saude, como também o fortalecimento das areas técnicas e da infra-
estrutura para o atendimento aos doadores.
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Embora os regulamentos nacionais enfatizem claramente a importancia vital da
doagdo voluntéaria para assegurar a inocuidade do sangue destinado a transfusdes, as
praticas regionais ndo sdo consoantes com este posicionamento. A primeira
responsabilidade do setor de salde é velar para que as areas de doacdo sejam acessiveis,
confortaveis e seguras, protegem a privacidade dos doadores e lhes oferecem um horario
flexivel. Em segundo lugar, é imprescindivel acabar com a pratica comum de exigir
doacGes de reposi¢cdo. Em terceiro lugar, o treinamento de pessoal deve enfatizar a
responsabilidade dos agentes no que se refere & protecdo do doador e das informacdes a
ele relacionadas. Os programas nacionais de doagdo voluntaria devem envolver outros
setores como educacao e trabalho, além dos meios de comunicacdo de massa.

No ambito nacional, serd& promovida uma andlise dos custos envolvidos na
elaboracdo de produtos hematicos para transfusdes, com o objetivo de melhorar a
equidade, eficacia e eficiéncia na alocagdo e na utilizacdo dos recursos. Neste sentido, é
necessario determinar a forma como o sangue e seus produtos devem ser usados nos
centros clinicos. O uso indevido e excessivo de transfusdes contribui para a elevacéo dos
custos, assim como a eliminagéo de unidades por ter vencido o prazo de validade.

5. Aliancas estratégicas e mecanismos para a coordenacdo com outras
instituicoes

Para fortalecer as atividades de avaliagdo externa do desempenho no ambito
regional, deve-se contar com a colaboragdo das seguintes instituicdes: Centro
Colaborador da OPAS/OMS para Referéncia sobre o Controle de Qualidade da Serologia
em Bancos de Sangue, em Sdo Paulo, no Brasil; Banco de Sangue das llhas Baleares, na
Espanha; e Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC), em Trinidad e Tobago. No
ambito nacional, a colaboragdo interinstitucional serd expandida para incluir os sistemas
de previdéncia social, os institutos nacionais de saude, as institui¢cbes locais da Cruz
Vermelha e o setor privado, além dos ministérios de saude em sua funcéao diretiva. Outros
aspectos dos programas de controle de qualidade, tais como as medidas de controle
interno e auditorias, serdo fortalecidos com o apoio de instituicdes académicas e
associacOes profissionais. No ambito regional, terd continuidade o trabalho com o Grupo
de Colaboracdo Ibero-Americano de Medicina de Transfusdes, constituido por
associagdes profissionais, e pela Associagdo Americana de Bancos de Sangue (AABB)
Nos paises, os esfor¢os deverdo contar com a colaboragdo das associagdes profissionais.
Além disso, a OPAS continuara a promover a cooperacao técnica entre 0s paises,
principalmente nas areas relativas a regulamentacéo e implementacdo de programas de
controle de qualidade e formacao de recursos humanos.
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Com relacdo a capacitacdo profissional, sera promovida a cooperagdo das
instituicbes académicas e associagOes profissionais para assegurar a continuidade das
atividades educativas.

Para incentivar a doacdo voluntaria de sangue, a OPAS trabalhara no &mbito
regional com a Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e da Lua
Crescente Vermelha. No ambito nacional, serd necessario colaborar com as institui¢oes
académicas, as associagcdes profissionais e 0s meios de comunicagdo, além dos agentes
convencionais nos bancos de sangue.

6. Recursos da OPAS alocados a esta area para cooperacao técnica

O Assessor Regional para Servicos de Laboratorio e Hematologia, ligado ao
Programa de Medicamentos Essenciais e Tecnologia (HSE/LAB) da Divisdo de
Desenvolvimento de Sistemas e Servicos de Salde, trata dos assuntos relacionados aos
bancos de sangue e laboratorios de diagnostico. Este assessor é o coordenador principal
das atividades para fortalecer os bancos de sangue da Regido. As atividades dos bancos
de sangue foram planejadas, executadas e avaliadas em colaboragdo com os programas de
Doencas Transmissiveis e AIDS/STD da OPAS, que designam pessoal de tempo parcial
para esta area, no ambito regional e nacional, por intermédio das Representan¢Ges da
OPAS/OMS. Em fevereiro de 1999, o Diretor da OPAS nomeou um comité
interprogramético para empreender as atividades relacionadas com a seguranca do
sangue. Os programas regionais contam atualmente com recursos orgamentarios regulares
e verbas extras (chamadas OTC) no valor de US$ 150.000 por ano. Para implementar
linhas futuras de acdo no sentido de atender as necessidades dos paises da Regido, talvez
seja necessario conseguir apoio financeiro adicional.

7. Desafios para acdo futura

A triagem de unidades de sangue coletadas para detectar HIV, HBV, HCV, T.
cruzi e sifilis exige recursos (de pessoal, equipamentos e reativos) em quantidade
suficiente e de boa qualidade em todos os centros que realizam exames serolégicos em
cada pais. O primeiro fator a ser considerado é a aquisicéo e o0 uso adequado de reagentes
de diagnostico por bancos de sangue de diferentes setores, instituicdes e divisdes
geograficas e politicas. Serd necessario desenvolver estratégias e mecanismos que
assegurem a eficiéncia do investimento econémico na triagem seroldgica, assim como a
implementacdo de programas nacionais de garantia de qualidade. A capacidade funcional
das comissfes nacionais de doacdo de sangue e 0 apoio continuo de comités técnicos
nacionais sdo vitais para executar as atividades e alcancar as metas estabelecidas em cada
pais.
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Quanto a promog&o da doacdo voluntéria, os maiores desafios sdo a comunicacéo
de massa e a estrutura de servicos para o atendimento de doadores potenciais nos bancos
de sangue. Sera necessario elaborar mensagens apropriadas para o publico em geral, de tal
forma que a doagdo de sangue seja compreendida e aceita — mensagens que conduzam as
mudancas de comportamento desejadas. Serdo necessarios estudos de “marketing” social
com um conteudo sélido para determinar conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas
com a doacdo de sangue. Também sera necessario modificar a infra-estrutura fisica das
areas de atendimento aos doadores, assim como o comportamento dos agentes de saude,
para desestimular a doagdo de reposicdo e também para preservar e educar os doadores
voluntarios.

8. Acdes solicitadas ao Conselho Diretor

Solicita-se que o Conselho Diretor adote a resolugéo sobre fortalecimento dos
bancos de sangue recomendada pelo Comité Executivo em sua 124a. sessdo, que
possibilitard a eliminagdo gradativa das desigualdades na prestacdo dos servigcos dos
bancos de sangue aos povos das Américas.

Anexo
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RESOLUCAO

CE124.R7

FORTALECIMENTO DOS BANCOS DE SANGUE
NA REGIAO DAS AMERICAS

A 1242 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Visto o documento CE124/16, sobre o fortalecimento dos bancos de sangue na
Regido das Américas, que compreende o0s elementos técnicos necessarios para assegurar a
inocuidade dos componentes sangliineos usados para transfusées, e

Levando em conta as metas das OrientacGes Estratégicas e Programaticas para
1999-2002,

RESOLVE:
Recomendar ao Conselho Diretor que aprove uma resolugdo nos seguintes termos:
O 41° CONSELHO DIRETOR,

Considerando que as transfusfes de componentes sanglineos constituem um ato
médico que tem lugar com o proposito de tratar pacientes com condi¢des graves ou de
urgéncia que ndo podem ser tratadas por outros meios;

Afirmando que é inelutavel responsabilidade dos sistemas e servicos de satde de
certificar-se da preparacgéo eficiente, da adequada disponibilidade e da entrega oportuna
de componentes sangiliineos que representem o minimo possivel de risco para 0s
pacientes que os recebem; e

Levando em conta que hd um risco maior de transmissao de infec¢Bes por meio de
transfusbes quando os componentes sangiiineos procedem de doadores remunerados ou
de reposicdo e ndo de doadores voluntérios, ndo remunerados e repetidos,
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RESOLVE:

1. Instar os Estados Membros a:

a) dar nas suas politicas nacionais de saide maior prioridade a inocuidade do sangue
para transfusoes;

b) promover o desenvolvimento dos programas nacionais de sangue e servicos de
transfusdo com base na doacdo voluntaria, ndo remunerado e repetido se sangue e
na garantia de qualidade;

C) fortalecer a infra-estrutura nacional dos bancos de sangue para instrumentar os
programas nacionais de sangue;

d) zelar pela consignagdo apropriada e pelo uso eficiente de recursos para a obtencdo
e aplicacdo de componentes sangiiineos seguros a populacéo que deles necessite.

2. Solicitar ao Diretor que:

a) coopere com os Estados Membros no fortalecimento dos programas nacionais de
sangue e servigos de transfusdo, com a colaboragao das instituigdes internacionais,
especialmente na mobilizacdo de recursos financeiros;

b) assista no fortalecimento dos programas nacionais de doagdo de sangue
voluntaria, ndo remunerado e repetido;

C) estabeleca as pautas para os requisitos regionais de qualidade dos bancos de
sangue e servicos de transfusdo, bem como dos componentes sangiiineos usados
em transfusoes;

d) promova a triagem universal, precisa e eficiente das unidades de sangue doadas na
Regiéo;

e) documente o progresso dos programas nacionais de sangue.

(Aprovada na sétima reunido, em 24 de junho de 1999)
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