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PLANO DE ACAO PARA O ACESSO UNIVERSAL AO SANGUE SEGURO:
RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. Em 2014, os paises da Regido aprovaram o Plano de A¢do para o Acesso Universal
ao Sangue Seguro (Documento CD53/6) (1) para o periodo 2014-2019 e a respectiva
resolucdo (Resolucdo CD53.R6) (2), em que se instam os Estados Membros a implementar
o plano mencionado e a Diretora a monitorar e avaliar a execugdo do plano e informar
periodicamente os Orgdos Diretores a este respeito. A meta do plano é promover o acesso
universal ao sangue seguro, com a doacao voluntaria, altruista e ndo remunerada, utilizando
sistemas de qualidade e hemovigilancia com servigos hemoterdpicos organizados
em modelos eficientes e sustentaveis. O plano definiu quatro linhas estratégicas de agdo
que visam preservar as conquistas ¢ assumir novos desafios para alcancar
a autossuficiéncia, a segurancga, a eficiéncia, a disponibilidade e o acesso universal
ao sangue e hemocomponentes.

2. Em 2017, foi realizada uma revisao intermedidria (3) do plano em que se verificou
que a maioria dos paises da América Latina e Caribe possuiam entidades nacionais
especificas para coordenar a resposta as necessidades de sangue e implementar padroes de
qualidade e seguranga, bem como para promover um lento avango na reorganizacao
dos servicos hemoterapicos em redes. No entanto, existia ainda a necessidade de dispor
de politicas e planos nacionais de sangue atualizados com enfoque integral e de comissoes
nacionais intersetoriais operacionais para facilitarem a implementacdo. O propdsito
do presente documento ¢ informar os Orgdos Diretores sobre os resultados obtidos ao fim
do periodo de implementagdo do Plano de Ag¢do para o Acesso Universal ao Sangue
Seguro.

Analise do progresso alcancado

3. O Plano de Ag¢do para o Acesso Universal ao Sangue seguro visava melhorar
0 acesso ¢ a disponibilidade de sangue seguro com doagdes voluntarias ndo remuneradas.
Em 2017, os paises da América Latina e Caribe obtiveram progresso com a coleta
de sangue superior a 10 milhdes de unidades por ano, sendo 46% provenientes de doagdes
voluntarias ndo remuneradas, o que representou um discreto aumento em relagdo a
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442% em 2015 (4). O indice de doacdo de sangue foi de 17,7 unidades por
1.000 habitantes em 2017. Houve um avango importante na qualidade e na seguranca do
sangue com a implantacdo da triagem soroldgica de marcadores de infecg¢do transmitida
por transfusdo e de programas de avaliacdao externa da qualidade dos testes soroldgicos,
além de avancos nos sistemas de informagdo, nos planos estratégicos e na legislagao.
Houve um progresso menor na vigilancia dos servicos e de eventos associados a doagao
e transfusdo bem como no monitoramento do plano de a¢do. A seguir ¢ descrito o progresso
feito em cada linha estratégica de acao.

Linha estratégica de agdo 1: Integracgdo eficaz e sustentdvel dos programas nacionais
e dos servicos hemoterdpicos no sistema nacional de saude para alcancar a
autossuficiéncia, seguranca, eficiéncia, disponibilidade e acesso universal ao sangue
e hemocomponentes

4. Esta linha estratégica evoluiu no indicador 1.2.1, com o aumento de 13 a 22 paises
que possuem um plano nacional de sangue, e no indicador 1.3.1, com o aumento de 12 a
19 paises que demonstraram melhoria da eficiéncia com o processamento de mais de
5.000 unidades de sangue por banco por ano, um avango que se deveu ao aumento na coleta
em alguns servicos hemoterapicos e ndo a reorganizacdo da rede (5). Houve um menor
progresso nos indicadores 1.1.1 e 1.1.2, que se referem a possuir uma entidade especifica
operacional no ministério da Saude responsavel pelo sistema nacional de sangue e de uma
respectiva comissdo nacional intersectorial. O baixo desempenho destes indicadores, junto
com a discreta evolugdo na vigilancia e na utilizagdo dos dados dos servigos hemoterapicos,
apontam para falhas na condug¢do ¢ na implementagao da politica nacional tanto nas agdes
intrasetoriais quanto nas intersetoriais.

Objetivo 1.1: Fortalecer os programas nacionais de sangue nos processos de planejamento,
execucao, seguimento e avaliacao

Indicador, linha de base e meta

Situacao

1.1.1 Numero de paises que dispdem de
uma entidade especifica funcional no
Ministério da Saude, responsavel pelo
planejamento, monitoramento e avaliagdo
do sistema nacional de sangue

Linha de base (2014): 27/41
Meta (2019): 36

A meta deste indicador nédo foi alcancada:
27 paises dispdem de uma entidade
especifica, 17 na América Latina e

10 no Caribe (com relagdo a revisao
intermediaria, na América Latina, um pais
avangou e outro mudou de situagao;

no Caribe, um pais avangou e outro nao
informou a situagdo).
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Objetivo 1.1: Fortalecer os programas nacionais de sangue nos processos de planejamento,

execucao, seguimento e avaliacao

Indicador, linha de base e meta

Situacio

1.1.2 Numero de paises que tém uma
comissdo nacional intersetorial de sangue
ou um mecanismo assessor/consultivo em
funcionamento

Linha de base (2014): 14/41
Meta (2019): 21

A meta deste indicador ndo foi alcangada:
16 paises possuem uma comissao nacional
intersetorial, 8 na América Latina e 8 no Caribe

1.1.3 Numero de paises que incluem em sua
politica de sangue a autossuficiéncia, a
disponibilidade e o acesso universal ao
sangue e aos hemocomponentes seguros

Linha de base (2014): 18/41
Meta (2019): 26

A meta deste indicador ndo foi alcangada:
23 paises possuem uma politica nacional de
sangue, 14 na América Latina e 9 no Caribe.

Objetivo 1.2: Incluir o tema do sangue seguro nos planos nacionais de satide a fim de assegurar

recursos € apoio intersetorial

Indicador, linha de base e meta

Situacao

1.2.1 Numero de paises que dispdem de um
plano estratégico nacional de sangue
integrado e intersetorial que inclua a
formagdo de recursos humanos, o
monitoramento e a avaliacao do Plano e que
assegure recursos para sua execucao

Linha de base (2014): 13/41
Meta (2019): 21

A meta deste indicador foi superada:
22 paises dispdem de um plano estratégico
nacional, 14 na América Latina e 8 no Caribe.

Objetivo 1.3: Organizar e consolidar, de acordo com as necessidades de cada pais, uma rede
de servicos hemoterapicos integrada na rede de servicos de satde

Indicador, linha de base e meta

Situacao

1.3.1 Numero de paises que, contando

com mais de um centro de processamento,
melhoraram a média de unidades
processadas (incluindo triagem) por banco
por ano para mais de 5.000 unidades, como
consequéncia da reorganizacao da rede de
servigos hemoterapicos

Linha de base (2014): 12/25
Meta (2019): 17

A meta deste indicador foi superada:

19 paises processam mais de 5.000 unidades
de sangue por banco por ano, 10 na América
Latina e 9 no Caribe.

O avango neste indicador se deu mais pelo
aumento na coleta que a reorganizagao
eficiente da rede de servigos hemoterapicos.
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Linha estratégica de agdo 2: Autossuficiéncia em sangue e hemocomponentes seguros,
mediante 100% de doacoes voluntarias e ndo remuneradas

5. Nesta linha estratégica, um nimero significativo de paises (14) tem capacidade para
identificar melhor as proprias necessidades nacionais de sangue (indicador 2.1.1) que,
aliado ao fato de que mais de 24 paises informaram dispor de um sistema informatizado
para a gestdo dos servicos e do sangue, permite melhorar o reconhecimento de redes
e a distribui¢do e o acesso ao sangue ¢ hemocomponentes. No entanto, persiste o desafio
da doagdao voluntaria, altruista, ndo remunerada e habitual como o alicerce central
da seguranca e disponibilidade de sangue. Portanto, o progresso feito pelos paises
em alcancar a meta de 100% de doagdo voluntaria foi modesto (indicador 2.2.1). Porém,
¢ preciso reconhecer que, em 11 paises, a doagdo voluntaria correspondeu a mais de
90% das unidades de sangue coletadas e, em 5 paises, este indice oscilou entre 50% e 90%.
As doacdes voluntarias nao remuneradas representaram mais de 4,8 milhdes de unidades
de sangue em 2017, o que demonstra o esfor¢o feito por alguns paises (3).

Objetivo 2.1: Definir as necessidades de sangue ¢ hemocomponentes do pais para alcangar a
autossuficiéncia em sangue seguro

Indicador, linha de base e meta Situacao
2.1.1 Numero de paises que determinaram A meta deste indicador foi superada:
suas necessidades de sangue nos niveis 14 paises determinaram as proprias
nacional e subnacional necessidades de sangue, 6 na América Latina

Linha de base (2014): 6/41 e 8 no Caribe.

Meta (2019): 12

Objetivo 2.2: Alcancar a autossuficiéncia de sangue mediante doagdes de sangue voluntarias e
nao remuneradas

Indicador, linha de base e meta Situacao
2.2.1 Numero de paises que alcangaram A meta deste indicador nao foi alcancada:
100% das doagdes de sangue voluntarias e 10 paises tém 100% de doagdes voluntarias
ndo remuneradas de sangue, 2 na América Latina e 8 no Caribe.

Linha de base (2014): 8/41
Meta (2019): 16

Linha estratégica de acdo 3: Gestio da qualidade no sistema nacional de sangue e
triagem para detectar agentes infecciosos transmitidos por transfusdao

6. Houve progresso na gestao da qualidade no sistema nacional de sangue e da triagem
para detectar agentes infecciosos transmitidos por transfusdo em todos os respectivos
indicadores, ocorrendo o avango esperado. Em 2017, nos paises da América Latina
e Caribe, a triagem de alguns marcadores como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
virus das hepatites B e C e sifilis foi de 100% e dos marcadores do Trypanosoma cruzi
(doenca de Chagas) foi de 95%. A incorporagao de programas de avaliacdo externa do
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desempenho dos testes sorologicos e imuno-hematolégicos e a criagdo de comissdes e
guias para o uso racional do sangue tiveram um amplo avango nos servi¢os hemoterapicos
dos paises da América Latina e Caribe. Quanto ao descarte de hemocomponentes, apesar
do alcance da meta regional esperada, este indicador deve ser analisado em varios paises
junto com a eficiéncia dos servigos, as necessidades de sangue e as redes de distribui¢do a
fim de aumentar o rendimento e os nimeros relativos a disponibilidade e ao acesso
ao sangue e hemocomponentes.

Objetivo 3.1: Estabelecer, monitorar e avaliar o sistema de gestdo de qualidade na rede
de servigos hemoterapicos, o que inclui a cobertura de triagem para HIV, HBV, HCV,

sifilis e, em zonas endémicas, T. cruzi

Indicador, linha de base e meta

Situacao

3.1.1 Numero de paises que fazem triagem
de 100% das unidades de sangue para
transfusdo para detectar HIV, HBV, HCV,
sifilis e T. cruzi

Linha de base (2014): 39/41
Meta (2019): 41

A meta deste indicador nao foi alcancada:
37 paises realizam a triagem de 100% das
unidades de sangue, 18 na América Latina e
19 no Caribe (na revisao intermediaria, na
América Latina, um pais avangou e outro
ndo informou a situagdo; no Caribe, 2 paises
ndo informaram a situagdo). Na revisao
intermedidria, havia dados disponiveis para
39 paises.

3.1.2 Numero de paises que dispdem de um
programa nacional de avaliagdo externa do
desempenho dos testes sorologicos

Linha de base (2014): 22/41
Meta (2019): 27

A meta deste indicador foi alcancada:

27 paises dispdem de um programa nacional
de avaliagdo externa do desempenho dos
testes soroldgicos, 14 na América Latina e
13 no Caribe. Na revisdo intermediaria, na
América Latina, um pais avangou

na implementac¢do do programa. No Caribe,
dos 17 paises que alcangaram o indicador,

5 ndo informaram dados e um néo executou o
programa, mas 2 outros paises
implementaram o programa nacional.

3.1.3 Numero de paises que dispdem de
um programa nacional de avaliagdo externa
do desempenho dos testes imuno-
hematolégicos

Linha de base (2014): 12/41
Meta (2019): 18

A meta deste indicador foi superada:

24 paises dispdem de um programa nacional
de avaliagdo externa do desempenho dos
testes imuno-hematolégicos, 12 na América
Latina e 12 no Caribe.
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apropriado do sangue e dos hemocomponentes

Objetivo 3.2: Adotar os mecanismos necessarios para melhorar a disponibilidade ¢ o uso

Indicador, linha de base e meta

Situacao

3.2.1 Numero de paises que contam com
comités de transfusdo funcionais em ao menos
75% dos hospitais que transfundem
diariamente

Linha de base (2014): 7/41
Meta (2019): 12

A meta deste indicador foi superada:
26 paises possuem comités transfusionais,
16 na América Latina e 10 no Caribe.

3.2.2 Numero de paises que t€m diretrizes
nacionais para o uso apropriado do sangue
e dos hemocomponentes

Linha de base (2014): 20/41
Meta (2019): 30

A meta deste indicador ndo foi alcangada:
24 paises possuem guias para o uso
apropriado do sangue e hemocomponentes,
15 na América Latina e 9 no Caribe.

3.2.3 Redugdo de 5 pontos percentuais na
porcentagem de descarte de unidades de
hemaécias por vencimento na Regido

Linha de base (2014): 10,3%
Meta (2019): 5,3%

A meta deste indicador foi alcancada: o
percentual de descarte por vencimento da
validade na América Latina e no Caribe foi
de 3,95% em 2017.

Linha estratégica de acdo 4: Vigilincia sanitiria, hemovigildncia, gestido de risco,

monitoramento e avaliacdo

7. A esfera de agdo da vigilancia sanitéria (fiscalizagdo), hemovigilancia e gestdo de
risco ¢ ainda um grande desafio. Sdo poucos os paises em que a autoridade reguladora
participa das acdes de controle e os eventos adversos em doadores e receptores de sangue
sao informados aos sistemas de vigilancia. Apontou-se com um ponto fraco a organizacao
do sistema de sangue para identificar e delegar estas incumbéncias ao nivel nacional e sua
subsequente execugdo na rede de servicos. A disponibilidade e a anélise de informacgao
sobre estes indicadores de forma a permitir o monitoramento dos sistemas de sangue e a
tomada de decisdo para melhorar a gestdo € algo ainda a ser atingido na maioria dos paises.

Objetivo 4.1: Fortalecer o sistema nacional de sangue para incluir a vigilancia sanitéria nos
servigos hemoterapicos

Indicador, linha de base e meta

Situacao

4.1.1 Numero de paises que contam com
um modelo nacional para inspecdo, vigilancia
e controle dos servigos hemoterapicos

Linha de base (2014): 20/41
Meta (2019): 30

A meta deste indicador néo foi alcancada:

26 paises fiscalizam os servigos
hemoterapicos, 16 na América Latina e 10 no
Caribe.




CDS58/INF/8

da hemovigilancia nos servicos hemoterapicos

Objetivo 4.2: Fortalecer o sistema nacional de sangue de tal maneira que permita a implantagao

Indicador, linha de base e meta

Situacao

4.2.1 Numero de paises que contam com
um sistema nacional de hemovigilancia

Linha de base (2014): 2/41
Meta (2019): 7

A meta deste indicador foi superada:

13 paises possuem um sistema nacional
de hemovigilancia, 9 na América Latina
e 4 no Caribe.

execucao de seu plano nacional

Objetivo 4.3: Estabelecer um mecanismo que permita aos paises fazer o acompanhamento da

Indicador, linha de base e meta

Situacao

4.3.1 Numero de paises que notificam
anualmente os indicadores do Plano nacional
em resposta a execug@o do Plano regional
2014-2019

Linha de base (2014): 0/41
Meta (2019): 41

A meta deste indicador ndo foi alcangada:
37 paises notificaram dados para o
monitoramento dos indicadores do plano,
18 na América Latina e 19 no Caribe.

de hemovigilancia

Objetivo 4.4: Formular planos de gestao de risco com base na informagao gerada pelo sistema

Indicador, linha de base e meta

Situacao

4.4.1 Numero de paises que elaboraram planos
de gestdo de risco baseados na informagao
de hemovigilancia

Linha de base (2014): 0/41

A meta deste indicador ndo foi alcangada: 5
paises notificaram possuir planos de gestao de
risco baseados na informacao de
hemovigilancia, 1 na América Latina e

4 no Caribe.

Meta (2019): 7

8. Por fim, o discreto progresso obtido na execucao do Plano de A¢do para o Acesso
Universal ao Sangue Seguro suscita mais algumas consideracdes. A cobertura de 100% na
testagem do sangue a ser transfundido, que resultou em uma reducdo consideravel
na transmissdo por transfusdo do HIV e de outros agentes infecciosos, pode ter diminuido
a prioridade do sangue na agenda de satide publica, postergando a execugdao das demais
acOes propostas no plano para aumentar a seguranga nas transfusdes. Faz-se também
necessario promover a integragao da questao do sangue nos programas prioritarios de saude
publica destacando sua relevincia para a mortalidade materna, transplantes e controle
de eventos infecciosos como os associados aos virus das hepatites B e C. A insuficiéncia de
acOes de governanca em vigilancia e a falta de organizagdo eficiente dos servigos
hemoterapicos faz com que persistam modelos de servigos pouco coesos e ineficientes,
de alto custo econdmico que contribuem para o baixo nivel de acesso e disponibilidade
de sangue e o parco avango na doacdo voluntaria ndo remunerada, entre outras acoes
necessarias para a seguranca do sangue.
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Ac¢ao necessaria para melhoria da situagio

9.

Em vista dos resultados e dos desafios expostos neste relatorio, recomenda-se que

os Estados Membros considerem as seguintes agdes:

a)

b)

d)

Fortalecer a governanca dos servicos hemoterapicos, com énfase na vigilancia
sanitaria, hemovigilancia, gestdo de risco e organizacao dos servicos hemoterapicos.

Providenciar atividades e recursos, inclusive recursos humanos, para aumentar a
doacdo voluntdria ndo remunerada, de acordo com a organizagdo dos servigos
hemoterapicos (6).

Intensificar as estratégias de coleta do sangue e implementacdo de padroes
de qualidade, a otimiza¢ao do uso racional do sangue, o fortalecimento de recursos
humanos e a adogdo de inovacdes cientifico-tecnoldgicas para fazer progredir
0 acesso, a disponibilidade e a seguranca do sangue para transfusdo.

Reforgar a gestdo da informacdo dos programas nacionais de sangue para que se
possa identificar, avaliar e monitorar as necessidades, a coleta, a distribui¢ao e o uso
do sangue e organizar redes integradas de servigos hemoterapicos no contexto do
sistema nacional de saude e se possa saber a situa¢do da seguranca e suficiéncia do
sangue ¢ a oportunidade e o acesso ao sangue para toda a populacio necessitada.

Desenvolver um plano nacional para assegurar o abastecimento de sangue
e hemocomponentes em situagdes de emergéncia, concertado com o plano nacional
de resposta a emergéncias.

Propor um novo plano de acdo que integre estes esforcos e permita renovar
o compromisso do acesso universal ao sangue seguro (7).

Acio pelo Comité Executivo

10.

Em vista das circunstancias extraordinarias e sem precedentes em decorréncia da

pandemia de COVID-19, e em conformidade com a resolugdo CE166.R7, este documento
sera publicado apenas para fins de informagao e nao sera discutido pelo Conselho Diretor.
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