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INTRODUCAO

1. O tratamento por transfusdo € uma terapia a base de produtos humanos: 0 sangue e 0s seus derivados.
Em certas circunstancias, permite salvar vidas humanas; contudo, o sangue pode também ser um temivel
vector de certas doencas infecciosas e parasitarias ou provocar graves reaccdes de rejeicdo, por vezes
fatais, caso ndo se respeitem as normas de prescrigdo e de utilizagéo.

2. Aseguranca do sangue e dos produtos sanguineos é motivo de grande preocupacao para os Estados,
para quantos tém a responsabilidade dos servigos de transfusdo de sangue e para os profissionais de satde
que os prescrevem. Esta preocupacdo é ainda maior em Africa, ndo s6 devido ao pesado fardo do
HIV/SIDA e da elevada prevaléncia de outras doencas transmissiveis pelo sangue, mas também por causa
da frequéncia elevada de anemias palidicas e/ou carenciais e de hemorragias graves, que por vezes
exigem transfusdes de grande volume.

3. A seguranca das transfusdes implica trés elementos essenciais:

a) disponibilidade de sangue, dependente de existirem estruturas de conservagdo e uma boa politica
de retencéo de dadores voluntarios e ndo remunerados;

b) inocuidade do sangue, que engloba todos 0s aspectos imuno-hematoldgicos e seroldgicos;

c) uso judicioso deste método de tratamento, que necessita ndo sé de boa colaboracdo entre os
centros de transfusdo de sangue e os clinicos, mas também exige respeito pelas normas de
prescrigéo.

4. Em Maio de 1975, a vigésima-oitava Assembleia Mundial da Saude, na sua Resolugdo WHA?28.72,
recomendou aos Estados-Membros que promovessem servigos hacionais de transfusao de sangue a partir
de dadores voluntarios e ndo remunerados e que promulgassem leis para o seu funcionamento. Apesar
dessa recomendagdo, muito poucos paises africanos dispem actualmente de um sistema de transfuséo
bem organizado e fiavel.

5. Em1994, o Comité Regional Africano, na sua Resolu¢do AFR/RC44/R12, notando com preocupacao
gue apenas 10 dos 46 paises da Regido podiam garantir a seguranca do sangue das transfusdes efectuadas
em meio hospitalar, convidou os paises a tomarem medidas urgentes quanto a formulagéo de uma politica
de seguranca nas transfusdes e a mobilizarem recursos para melhorar a infra-estrutura dos servicos de
transfusdo nos hospitais centrais e distritais.

6. Passados 26 anos sobre a resolucdo da Assembleia Mundial da Salde e 7 anos sobre a do Comité
Regional, muito ha ainda que fazer para melhorar a seguranca das transfuses nos paises da Regido. A
presente estratégia tem, pois, a finalidade de propor intervengdes e um quadro de referéncia susceptiveis
de contribuir para que os Estados-Membros melhorem a seguranga das transfusdes.

ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO
Anélise da situacéo

7. Dos 46 Estados-Membros da Regido Africana, apenas 30% elaboraram uma politica nacional sobre
transfusdo de sangue, cujas recomendacdes nem sempre sdo implementadas. Esta situacdo traduz-se no
terreno numa falta de coordenacao que ndo sé possibilita praticas ndo normalizadas, como ainda deixa 0s
doentes expostos a complicacBes por vezes fatais e faz os profissionais de saide correr riscos de
contaminacao que poderiam ser evitados.
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8. Sdo menos de 15% os paises da Regido que implementaram uma estratégia eficaz de recrutamento de
dadores de sangue regulares e ndo remunerados. Cerca de 40% das colheitas de sangue sdo feitas junto de
dadores familiares de substituicdo, entre os quais esta confirmado que a prevaléncia de doencas
transmissiveis pelo sangue é mais elevada que entre os dadores regulares e ndo remunerados.

9. Calcula-se que mais de 25% das embalagens de sangue usadas hoje em dia nas transfusdes na Regido
Africana ndo sdo submetidas ao teste do HIV e que 5 a 10% dos casos de HIV no continente sdo
transmitidos por via sanguinea. Na maioria dos paises, o teste da hepatite B é feito em menos de 50% das
embalagens de sangue e mal chegam aos 19% os paises que fazem o teste da hepatite C. Esta situacdo
expbe os doentes que recebem transfusdes ao risco de infeccdo por esse virus e, consequentemente, ao
risco de contrair hepatite ou cancro do figado *.

10. O aprovisionamento de reagentes continua a ser um dos principais obstaculos a classificacdo
serologica do sangue doado. O peso dos sistemas centralizados e a insuficiéncia de verbas estdo muitas
vezes na origem dos esgotamentos de stocks. A inexisténcia de estratégias nacionais para a compra de
reagentes e a falta de centros de referéncia capazes de validar os véarios testes de detecgdo das infeccdes
transmissiveis pelo sangue tém como resultado o aparecimento, nos mercados nacionais, de produtos de
qualidade por vezes duvidosa.

11. Acadeia de frio € um elo fundamental no sistema de transfusdes. Na Regido Africana, a distribuicéo
irregular de electricidade, a falta de material adaptado as condi¢des no terreno e a inexisténcia de um
programa de manutencdo eficaz dos equipamentos, conferem um carécter aleatério a conservagéo dos
reagentes e dos produtos sanguineos. Por isso, em certos paises é dificil estabelecer servicos funcionais de
transfusdo de sangue em todos os niveis da pirdmide sanitaria, em especial ao nivel dos hospitais
distritais.

12. A escassez de profissionais qualificados é uma das principais limitagdes dos servicos de salde em
geral e dos servicos de transfusdo em particular, no continente africano. Além disso, a falta de
perspectivas de carreira para quem trabalha nos centros de transfusdo é, muitas vezes, causa de
desinteresse e de saida para outros servicos mais rentaveis ou que conferem maior valorizacdo. Esta
instabilidade do pessoal dificulta a aquisicdo das competéncias necessarias ao estabelecimento de servicos
de transfusdo de sangue fidveis e duradouros.

13. Namaioria dos casos, 0s servicos de transfusdo de sangue dependem do laboratério do hospital, onde
estdo localizados. Por esse motivo, ndo dispdem de pessoal fixo nem de orgamento préprio, o que coloca
entraves ao seu bom funcionamento. A inexisténcia de uma hierarquizacao na organizacdo dos servigos é
um obstaculo suplementar a sua supervisdo efectiva e a qualidade dos servicos prestados.

14. Foram muito poucos 0s paises que implementaram um programa de garantia de qualidade nos
servicos de transfusdo de sangue ou naqueles que os substituem. Por isso, 0s produtos colocados a
disposicdo dos médicos que o0s prescrevem nem sempre correspondem as normas de seguranca exigiveis.
Em Janeiro de 2000, foi langado pela OMS um projecto de formagdo em gestdo de qualidade nos centros
de transfusdo de sangue, mas os ensinamentos dai retirados ainda ndo tiveram traducéo na préatica.

! - Relatdrio do seminério destinado a Directores dos Centros de Transfusdo dos paises francéfonos e

lus6fonos, Abidjan, 13-17 de Dezembro de 1999
- Relatorio da reunido dos Directores dos Servigos Nacionais de Transfusdo de Sangue, Harare, 2-5
de Maio de 2000
- Base de dados mundiais sobre a seguranca do sangue, OMS, 1999.
- Relatérios dos paises, 1999 e 2000
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- Situac&o das Transfusdes de Sangue em Africa, OMS/AFRO E ONUSIDA/EIP, 1997.
15. Poucos estados africanos tém uma linha orcamental consagrada a seguranca das transfusdes. Dado
que o servico de transfusdo de sangue ndo constitui muitas vezes, uma entidade propria, em muitos paises
o seu funcionamento depende de organismos de cooperacdo bilateral e/ou multilateral que, na falta de
uma politica nacional sobre transfusdo de sangue, se limitam a adquirir reagentes, que no entanto o Estado
ndo podera continuar a fornecer, uma vez acabado o programa de cooperacao.

16. A cooperacdo bilateral e multilateral desempenhou e continua a desempenhar um importante papel no
desenvolvimento dos sistemas de transfusdo em Africa, mais especificamente na prevencdo da
transmissdo do HIV através do sangue. Contudo, ndo existindo uma coordenacéo nacional, cada dador de
fundos prossegue a sua prépria politica de transfusdo de sangue na parte do pais de que se ocupa. Dai
resulta existirem por vezes, no mesmo pais, politicas de transfusdo com um grau de implementagéo
diferente, dependendo da provincia ou regido onde nos encontremos.

17. Em 1999, as necessidades anuais de sangue para os paises da Regido foram calculadas em 12 milhdes
de embalagens, mas as colheitas efectuadas durante esse ano apenas conseguiram suprir 30% da procura,
pelo que o défice a preencher continua a ser consideravel.

18. Muito poucos paises africanos implementaram normas rigorosas para 0 uso do sangue e dos seus
derivados. Na maioria dos casos, as transfusdes sao feitas sob a forma de sangue total e certos acidentes
que se verificam resultam quer da formacéo inadequada do pessoal, quer do néo respeito pelas normas de
boa prética e da ética profissional. As técnicas de auto-transfusdo, que oferecem garantias firmes de
seguranca, estdo infelizmente pouco difundidas.

Justificacéo

19. A despeito da recomendacao da Assembleia Mundial da Sadde de 1975 e da do Comité Regional de
1994, a analise da situacdo mostra claramente que os sistemas de transfusdo ainda apresentam muitas
deficiéncias na Regiéo.

20. A seguranca das transfusdes constitui, desde o ano findo, uma das areas prioritarias da OMS. Foi o
tema principal do Dia Mundial da Satde, em 2000. O ano 2000 viu nascerem numerosas iniciativas
visando mobilizar energias em torno da seguranca do sangue e dos seus derivados, entre as quais se conta
0 projecto de formacdo em gestdo da qualidade, iniciado pela OMS.

21. Noano 2000, a OMS efectuou uma classificagéo de todos os paises do mundo, em funcéo do nivel de
seguranca dos servigos de transfusdo de sangue. Mais de 85% dos paises da Regido Africana aparecem
classificados na categoria que oferece menos seguranca, desde que os recursos disponiveis na Regido nao
tenham sido totalmente utilizados.

22. A implementacdo da presente estratégia por parte dos paises deveria traduzir-se na inclusdo da
transfusdo de sangue na lista das prioridades da salide e na reorganizacao dos servigos correspondentes, 0
gue contribuira para melhorar a seguranca das transfusGes na Regido.

ESTRATEGIA REGIONAL

Finalidade

23. Afinalidade desta estratégia consiste em melhorar a seguranca das transfusdes e a adequagéo entre as
necessidades e a disponibilidade de sangue nos servicos de salde.
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Objectivos
24. Os principais objectivos sdo os seguintes:

a) ajudar os paises a implementarem um sistema eficaz de recrutamento de dadores de sangue
voluntarios e regulares, de baixo risco;

b) melhorar a seguranca do sangue e dos produtos sanguineos pela implementacao de programas de
garantia de qualidade e de estratégias eficazes de detecgdo de todas as doencas transmissiveis
pelo sangue;

c) promover a utilizacdo judiciosa do sangue e seus derivados por parte dos clinicos.

Metas
25. Até final do ano de 2012:

a) efectuar uma andlise da situacéo da seguranca nas transfusdes, em todos os Estados-Membros;

b) formular, aprovar e/ou implementar uma politica nacional de transfusdo de sangue, em pelo
menos 75% dos Estados-Membros;

c) submeter previamente ao teste de despistagem do HIV e das outras doengas transmissiveis por
via transfusional, 100% das unidades de sangue usadas em transfusdes;

d) pelo menos 80% dos dadores de sangue de todos os paises da Regido serdo voluntérios e
regulares.

Principios orientadores
26. Os principios que norteardo a implementacéo desta estratégia serdo os seguintes:

a) formulagdo, aprovacdo e implementacdo de politicas nacionais sobre a transfusdo de sangue
integradas nas politicas de salde;

b) implementacdo de normas aplicaveis por todos e para todos, a fim de evitar qualquer
discriminacdo na distribuicéo e uso dos produtos sanguineos;

c) criagdo de um ambiente propicio ao desenvolvimento de servicos de transfusdo de sangue,

d) operacionais, fidveis e perenes em todos os niveis, especialmente a nivel distrital.

Intervenc0es prioritarias

27. A primeira interven¢do consistird em fazer uma avalia¢do das necessidades em matéria de pessoal
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situacdo no que respeita a seguranca das transfusdes em todos os paises da Regido, para uma boa
identificacdo dos problemas e das necessidades. As informacdes assim recolhidas permitirdo um melhor
planeamento das actividades futuras.

28. A segunda intervencao incidira sobre a formulagdo e/ou implementacédo de politicas nacionais e de
planos de accdo de transfusao de sangue, cujas principais componentes serdo: a formulacdo da estratégia
de recrutamento e de retencdo de dadores regulares e ndo remunerados; a definicdo das normas
necessarias para a qualificacdo da doacdo de sangue; a elaboracdo de directivas para a prescricdo do
sangue e seus derivados; a andlise dos aspectos éticos e normativos, bem como das modalidades de
financiamento e da recuperacao dos custos.

29. A terceira intervencdo consistird em vencer o desafio que constitui para os paises com uma
prevaléncia elevada do HIV, a necessidade de recrutar e conservar dadores de baixo risco.

30. O Estado devera igualmente seleccionar de forma judiciosa os candidatos a formag&o e criar um
ambiente favoravel a progressao na carreira dos que desejam trabalhar nesta area, para evitar demissdes
ou abandonos dos postos.

31. Seraainda necessario implementar, em cada pais, uma verdadeira politica de educacéo, sensibilizacao
e fidelizacdo dos dadores de baixo risco.

32. Por outro lado, as autoridades sanitarias deverao zelar pelo respeito pelas normas de seguranga no que
toca a deteccdo das infecgOes transmissiveis pelo sangue, no quadro bem definido das politicas nacionais
relativas a transfusao de sangue.

33. A adesdo ao projecto da OMS para formacdo do pessoal dos centros de transfusdo de sangue em
técnicas e procedimentos de gestdo de qualidade constituira a base das actividades futuras e devera
traduzir-se em acgdes concretas no terreno.

34. A investigacdo na area da transfusdo de sangue, fonte de informacdes indispensaveis para a
programacéo das actividades, devera ser estimulada e apoiada pelos paises. E necessario empreender
investigacdo com vista a utilizacdo 6ptima dos produtos sanguineos, incluindo investigacdo sobre o
sangue infectado com HIV.

35. A formacéo dos clinicos que prescrevem transfusdes e dos que tratam dos doentes devera merecer
uma atencao especial. Deverdo ser formuladas e postas a sua disposicdo directivas para prescricao e
utilizacdo do sangue e produtos derivados, inclusive a técnica de auto-transfusdo. No interior de cada
unidade de salde, a utilizacdo judiciosa do sangue serd facilitada pela criacdo de uma comissdo
encarregada de zelar pelo respeito das normas de boa pratica.

Quadro de implementacao

Papel dos Estados

36. O empenhamento dos Estados-Membros deverd materializar-se pela inclusdo da seguranca das
transfusfes na lista das prioridades dos programas de saude, pela dotacdo de um orgcamento para esta
actividade e pela preparagdo de programas e planos de ac¢do com vista ao seu desenvolvimento. Dai
resultard uma abordagem mais racional e proactiva dos problemas relacionados com as transfusées de

sangue.

37. O ministério da saude publica tera a responsabilidade de preparar os documentos relativos a
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organizacdo dos servicos de transfusao de sanguis N or um plano de ac¢do, garantir aimplementacdo da
politica nacional e coordenar essa actividade V{(’gﬁ,}o territorio. Caber-lhe-a ainda um papel normativo,
garantindo o respeito pela lei nos sectores pubREge£#ivado e velando pelo desenvolvimento dos recursos
humanos. Devera colaborar com todas as estruturas nacionais e internacionais susceptiveis de promover a

seguranca das transfusdes.

Papel dos parceiros

38. No quadro da politica nacional relativa as transfusdes de sangue, e sob a coordenac¢do do Ministério
da Saude Publica, os organismos de cooperacao internacional, bilateral e multilateral, bem como as ONG,
serdo convidados a proporcionar apoio técnico e financeiro a implementacdo das estratégias visando
instalar servicos de transfusdo de sangue operacionais e fiaveis.

Papel da OMS

39. Caberd a OMS um papel essencial para o sucesso desta estratégia, prestando o0 seu apoio aos paises
para a elaboracdo e implementacéo das politicas nacionais relativas as transfusfes de sangue, a criacdo de
um guadro de concertacao para todos quantos intervém na area da seguranca das transfusdes, a concepg¢éo
e disponibilizacdo junto dos Estados dos instrumentos necessarios para avaliar a situacao e determinar o
perfil de cada pais na area das transfusfes. Em colaboragcdo com outros parceiros, a OMS elaborara guias
e manuais de procedimentos e dara apoio técnico ou financeiro a formacao do pessoal. Além disso, a
OMS, em colaboracdo com os Estados-Membros, preparard uma base de dados sobre a seguranca do
sangue, que seré colocada a sua disposicao.

Monitorizacéo e avaliacao

40. Serd importante implementar um instrumento de monitorizacdo e avaliacdo desta estratégia. A
monitorizacdo devera ser feita numa base anual, a nivel dos paises, para possibilitar os ajustamentos
necessarios em devido tempo, e de dois em dois anos pela OMS, com apresentacao de relatério ao Comité
Regional. A nivel regional, far-se-4& uma avaliacdo intermédia ao fim de 5 anos de implementacéao e
relatorios dos progressos realizados serdo apresentados de dois em dois anos ao Comité Regional.

41. Os indicadores da avaliacao serdo elaborados pela OMS, mas cada pais, em fun¢do da sua situacao
especifica, devera definir indicadores de monitorizacdo que permitam medir os progressos realizados.

CONCLUSAO

42. Neste inicio do Séc. XXI, a seguranga das transfusdes representa um verdadeiro desafio para o
continente africano. A presente estratégia analisa as fraquezas do sistema de transfusio em Africa e
propde um quadro de referéncia e actividades a implementar, para aumentar o nimero dos dadores de
baixo risco, garantir a deteccdo adequada das infec¢Bes transmissiveis pelo sangue e promover uma
utilizacdo judiciosa do sangue, bem como da investigacdo, de modo a favorecer o progresso.

43. Convida-se o Comité Regional a analisar esta estratégia, a introduzir-lhe as emendas necessarias ao
seu aperfeicoamento, a aprova-la e a dar orientagdes para a sua implementag&o.

WORLD HEALTH ORGANIZATION ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
REGIONAL OFFICE FOR AFRICA BUREAU REGIONAL DE L’AFRIQUE

ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE
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SEGURANCA DO SANGUE: ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA

Relatério do Director Regional

RESUMO

1. A seguranca do sangue continua a ser motivo de grande preocupacao para 0s paises da Regido
Africana, devido a elevada prevaléncia do HIV/SIDA e de outras doengas transmissiveis pelo sangue.

2. Em 1994, a Quadragésima-quarta sessdo do Comité Regional Africano, na sua Resolucdo
AFR/RC44/R12, convidou os Estados-Membros a tomar medidas urgentes para formular e implementar
uma politica de seguranga nas transfusdes de sangue, mobilizar recursos destinados a melhoria das infra-
estruturas dos servicos de transfusdo nos hospitais centrais e distritais, e definir objectivos com vista a
garantir, em meio hospitalar, transfusdes de sangue isento de HIV.

3. Hoje emdia, é for¢coso constatar que muito poucos paises criaram as estruturas e reuniram 0s recursos
necessarios para promover a melhoria dos servigos de transfusdo de sangue.

4. A presente estratégia tem como objectivo propor acgdes concretas a empreender e um quadro de
referéncia para auxiliar os paises a dotarem-se de estruturas fiaveis e duradouras para as transfusoes.

5. Os elementos-chave dos quais depende o sucesso desta estratégia sao a disponibilizagdo de recursos
financeiros e materiais adequados, bem como a preparagéo e execucdo de um plano de accdo realista, que
parta duma analise objectiva da situacdo em cada pais.

6. Asintervenc0es prioritarias sdo: formulacdo e implementacéo de politicas nacionais sobre transfusdes
de sangue, garantia de qualidade, mobilizacdo de fundos e desenvolvimento de recursos humanos.

7. Convida-se o Comité Regional a analisar esta estratégia, a enriquecé-la, a aprova-la e a dar
orientagdes com vista a sua implementacéo.
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