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C. PLANO DE AQéO PARA O ACESSO UNIVERSAL AO SANGUE
SEGURO: REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. O acesso universal ao sangue seguro para transfusdo exige o fortalecimento de
estratégias-chave, tais como a autossuficiéncia de sangue e hemocomponentes através da
doacdo de sangue voluntaria e ndo remunerada, a melhoria da qualidade do sangue doado
do braco do doador ao brago do receptor, a otimizacdo do uso apropriado do sangue, 0
fortalecimento dos recursos humanos, a ado¢do de novos avancos e o estabelecimento de
aliancas estratégicas com os diferentes setores que atuam na area.

2. Em 2014, os paises da Regido reafirmaram seu compromisso com a saude
universal mediante a Estratégia para o acesso universal a salde e a cobertura universal
de satde (documento CD53/5, Rev. 2). Este compromisso € também expresso através das
metas do Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Salde 2014-2019. O
acesso universal as transfusdes de sangue e hemocomponentes seguros € um Servigo
essencial para a cobertura universal de salde, ja que contribui para salvar milhdes de
vidas e para melhorar a satde das pessoas que delas necessitem (1, 2).

3. Desde 1975, a Assembleia Mundial da Saide e o Conselho Executivo da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) consideraram diversos documentos e adotaram
varias resolucdes relacionadas com a seguranca sanguinea (WHAZ28.72 [1975], EB79.R1
[1987], WHA40.26 [1987], WHA45.35 [1992], WHA48.27 [1995], WHAS53.14 [2000],
WHA55.18 [2002], WHA56.30 [2003], WHAS58.13 [2005], WHAG63.12 [2010],
WHAG63.18 [2010] e WHAG3.20 [2010]) (3-14).

4. De igual maneira, na Regido das Américas, foram aprovadas varias resolucdes
relacionadas com o tema: CD41.R15 (1999), CD46.R5 (2005), CE142.R5 (2008) e
CD48.R7 (2008). Em 2014, os paises da Regido aprovaram o Plano de acdo para o
acesso universal ao sangue seguro 2014-2019 (documento CD53/6) e a resolugédo
correspondente (CD53.R6), que insta os Estados Membros a implementarem o Plano de
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Acdo e a Diretora a monitorar e avaliar a execucdo deste plano de acdo e informar
periodicamente aos Orgdos Diretores (15-22).

5. A meta do Plano é promover 0 acesso universal ao sangue seguro, baseado na
doacdo voluntéria, altruista e ndo remunerada, o uso adequado do sangue e O
fortalecimento do papel direcionador da autoridade sanitaria, exortando-a a implementar
programas de gestdo da qualidade na cadeia transfusional (desde a promocédo da doacao
até o seguimento dos pacientes) e a integrar o sistema de sangue no sistema de salude do
pais. Em ultima instancia, insta-a a reorganizar os servi¢cos hemoterapicos em modelos
eficientes e sustentaveis (22).

6. Além disso, o Plano definiu quatro linhas estratégicas de acdo visando manter 0s
éxitos alcancados e enfrentar novos desafios: a) integracdo eficaz e sustentavel dos
programas nacionais e dos servicos hemoterapicos no sistema nacional de salde para
alcancar a autossuficiéncia, seguranca, eficiéncia, disponibilidade e acesso universal ao
sangue e hemocomponentes; b) autossuficiéncia em sangue e hemocomponentes seguros,
mediante 100% de doacGes voluntarias e ndo remuneradas; ¢) gestdo da qualidade no
sistema nacional de sangue e triagem para detectar agentes infecciosos transmitidos por
transfusdo; d) vigilancia sanitaria, hemovigilancia, gestdo de risco, monitoramento e
avaliacdo. Cada linha estratégica conta com seus respectivos objetivos e indicadores de
progresso, 0s quais serdo analisados neste documento (22).

Progresso rumo as metas do plano de acdo® %3

Linha estratégica  Obijetivo Indicador e meta Progresso

1. Integragdo 1.1 1.1.1 Em 2019, 36 paises contardo | 27 paises contam com
eficaz e com uma entidade especifica uma entidade especifica:
sustentavel dos funcional no Ministério da Saude, 17 na América Latina e
programas responsavel pelo planejamento, 10 no Caribe.

nacionais e dos monitoramento e avalia¢do do

Servicos sistema nacional de sangue.

h_emoteraplc_:os no (Linha de base: 27/41)

sistema nacional

de salde para

Cabe notar que o nimero de paises e territérios avaliados e monitorados neste plano tem aumentado
porque alguns territorios que anteriormente realizavam notificacdo de forma consolidada passaram a
desagregar a notificacdo por departamento francés nas Americas (DFA: Martinica, Guadalupe e Guiana
Francesa), embora o Ultimo ndo seja contabilizado pois ndo ocorre processamento de sangue no mesmo.
As tabelas de célculos para verificacdo dos indicadores se baseiam na publicacdo Fornecimentos de
sangue para transfusdo nos paises da América Latina e Caribe 2014 e 2015 (OPAS/OMS 2017; no
prelo), com fontes de dados dos programas nacionais de sangue e dos Ministérios da Salde da América
Latina e Caribe (23). Disponivel em espanhol em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&qgid=38018&Itemid=270
(24).

% Alinha de base corresponde ao ano de 2012.
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Linha estratégica

Objetivo

Indicador e meta

Progresso

alcancar a
autossuficiéncia,
seguranca,
eficiéncia,
disponibilidade e
acesso universal ao
sangue e
hemocomponentes.

1.1.2 Em 2019, 21 paises terdo

uma comissao nacional
intersetorial de sangue ou um
mecanismo assessor/ consultivo
em funcionamento.

(Linha de base: 14/41)

16 paises contam com

uma comissao nacional:
8 na América Latina e 8
no Caribe.

1.1.3 Em 2019, 26 paises incluirdo
em sua politica de sangue a
autossuficiéncia, a disponibilidade
e 0 acesso universal ao sangue e
aos hemocomponentes seguros.

(Linha de base: 18/41)

23 paises contam com
uma politica nacional de
sangue: 14 na América
Latina e 9 no Caribe.

1.2 1.2.1 Em 2019, 21 paises contardo | 15 paises contam com
com um plano estratégico nacional | um plano estratégico
de sangue integrado e intersetorial | nacional: 10 na América
que inclua a formacéo de recursos | Latina e 5 no Caribe.
humanos, 0 monitoramento e a
avaliacdo do Plano e que assegure
recursos para sua execucao.

(Linha de base: 13/41)

1.3 1.3.1 Em 2019, 17 paises que 18 paises processam
contem com mais de um centro de | mais de 5.000 unidades
processamento melhorardo a média | de sangre por banco por
de unidades processadas (incluindo | ano: 9 na América
triagem) por banco por ano para Latina e 9 no Caribe.
mais de 5.000 unidades, como
consequéncia da reorganizacdo da
rede de servigos hemoterapicos.

(Linha de base: 12/25)
2. Autossuficiéncia 2.1 2.1.1 Em 2019, 12 paises terdo 14 paises ja
em sangue e determinadas suas necessidades de | determinaram suas
hemocomponentes sangue nos niveis nacional e sub- necessidades de sangue:
seguros, mediante nacional. 6 na América Latinae 8
100% gle_ doa(;6~es (Linha de base: 6/41) no Caribe.
voluntérias e ndo
remuneradas. 2.2 2.2.1 Em 2019, 16 paises terdo 10 paises contam com

alcancado 100% das doagdes de
sangue voluntarias e ndo
remuneradas.

(Linha de base: 8/41)

100% de doagbes
voluntérias de sangue: 2
na América Latina e 8
no Caribe.
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Indicador e meta

Linha estratégica

3. Gestdo da
qualidade no
sistema nacional
de sangue e
triagem para
detectar agentes
infecciosos
transmitidos por
transfusdo.

Objetivo

Progresso

3.1 3.1.1 Em 2019, 41 paises fardo 39 paises fazem triagem
triagem de 100% das unidades de | de 100% das unidades
sangue para transfusdo para de sangue: 18 na
detectar HIV, HBV, HCV, sifilise | América Latina e 21 no
T. cruzi. Caribe.

(Linha de base: 39/41)
3.1.2 Em 2019, 27 paises contardo | 30 paises contam com
com um programa nacional de um programa nacional
avaliacdo externa do desempenho | de avaliacdo externa do
dos testes soroldgicos. desempenho dos testes
: . soroldgicos: 13 na
(Linha de base: 22/41) América Latinae 17 no
Caribe.
3.1.3 Em 2019, 18 paises contardo | 17 paises contam com
com um programa nacional de um programa nacional
avaliagdo externa do desempenho | de avaliagéo externa do
dos testes imuno-hematoldgicos. desempenho dos testes
. i imuno-hematoldgicos: 7
(Linha de base: 12/41) na América Latina e 10
no Caribe.
3.2 3.2.1 Em 2019, 12 paises contardo | 19 paises contam com

com comités de transfusao
funcionais em ao menos 75% dos
hospitais que transfundem
diariamente.

(Linha de base: 7/41)

comités de transfusdo:
10 na América Latina e
9 no Caribe.

3.2.2 Em 2019, 30 paises terdo
diretrizes nacionais para 0 uso
apropriado do sangue e dos
hemocomponentes.

(Linha de base: 20/41)

23 paises contam com
diretrizes nacionais para
0 uso apropriado do
sangue e dos
hemocomponentes: 14
na América Latinae 9
no Caribe.

3.2.3 Em 2019, havera uma
reducdo de 5 pontos percentuais na
porcentagem de descarte de
unidades de hemacias por
vencimento na Regido.

(Linha de base: 10.3%)

A porcentagem atual de
descarte por vencimento
na América Latina e
Caribe € de 2.99%.
(*Ver nota explicativa
acerca da notificacdo
deste indicador no
paragrafo 9 deste
relatério)
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Linha estratégica  Obijetivo Indicador e meta Progresso

4. Vigilancia 4.1 4.1.1 Em 2019, 30 paises contardo | 25 paises inspecionam
sanitaria, com um modelo nacional para 0S Servicos
hemovigilancia, inspecdo, vigilancia e controle dos | hemoterapicos: 15 na
gestéo de risco, servicos hemoterapicos. América Latina e 10 no
monitoramento e (Linha de base: 20/41) Caribe.

avaliacdo.

4.2 4.2.1 Em 2019, 7 paises contardo | 9 paises contam com um
com um sistema nacional de sistema nacional de
hemovigilancia. hemovigilancia: 5 na
(Linha de base: 2/41) Amfarlca Latina e 4 no

Caribe.

4.3 4.3.1 Em 2019, 41 paises 36 paises notificam
notificardo anualmente os dados para
indicadores de seus Planos monitoramento dos
nacionais em resposta a execucgao indicadores do Plano:
do Plano regional 2014-2019. 18 na América Latina e
(Linha de base: 0/41) 18 no Caribe.

4.4 4.4.1 Em 2019, 7 paises terdo 5 paises informaram
elaborado planos de gestdo de contar com planos de
risco baseados na informacéo de gestdo de risco baseados
hemovigilancia. na informacéo de

. . hemovigilancia: 1 na
(Linha de base: 0/41) América Latina e 4 no
Caribe.
Avancos e desafios
7. Os paises da América Latina e Caribe tém feito grandes esforcos para alcancar a

autossuficiéncia, a seguranca e a eficiéncia. Considerando 0s objetivos propostos (com
metas e linhas de base para cada um dos indicadores), houve progresso em todos 0s
indicadores, salvo no 1.1.1 e 3.1.1, em que ndo houve avanco. A maioria dos paises conta
com entidades nacionais especificas que coordenam a resposta as necessidades de sangue
e hemocomponentes seguros; contudo, ainda ha necessidade de politicas e planos
nacionais de sangue atualizados com um enfoque integral e intersetorial, bem como de
comissfes nacionais intersetoriais funcionais que facilitem a implementacdo. A
reorganizacdo dos servicos hemoterapicos em redes, que é essencial para assegurar a
disponibilidade e o acesso ao sangue em qualquer lugar em que seja necessario, esta
avancando lentamente. Em alguns paises do Caribe, levando em conta suas caracteristicas
geodemogréficas, pode-se considerar que esta reorganizacdo em rede dos servigos
hemoterapicos nédo se aplica. (Vide tabelas 1-5 da referéncia 24).

8. Um maior niumero de paises conhecem suas necessidades de sangue em nivel
nacional, o que facilita 0 melhoramento da disponibilidade e do acesso ao sangue e aos
hemocomponentes. No entanto, persiste o desafio da doagdo voluntéria, altruista, ndo

5
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remunerada e habitual como primeiro pilar da seguranca sanguinea. Neste sentido, o
avanco dos paises rumo a meta de 100% desse tipo de doacdo tem sido lento demais.
Ainda assim, faz-se necessario reconhecer o esforco de alguns paises que, embora ainda
ndo tenham atingido 100%, pelo menos conseguiram aumentar notavelmente o numero
de doadores voluntarios ndo remunerados. (Vide tabelas 6 e 7 da referéncia 24).

9. No que diz respeito a gestdo da qualidade, a triagem de marcadores como HIV,
hepatite B e C e sifilis alcancou 100% na América Latina; porém, tal meta ndo foi
atingida para o T. cruzi. Em 21 paises do Caribe, foi alcancada uma média de triagem de
99,99%. Houve avanco na implementacdo de programas nacionais de avaliacdo externa
do desempenho dos testes soroldgicos; porém, permanece o desafio de estabelecer
programas semelhantes nos paises para avaliacdo dos testes imuno-hematoldgicos.
Quanto ao uso racional do sangue e dos hemocomponentes, houve alguns avangos na
disponibilizacdo de diretrizes nacionais para o uso clinico e na implementacédo de comités
transfusionais intra-hospitalares. No tocante ao descarte de hemacias por vencimento, até
a data da elaboracédo do plano, ndo se contava com este dado desagregado por vencimento
e por outras causas; portanto, nesse primeiro momento, o indicador foi notificado com
base no descarte de hemacias por ambas as causas. Atualmente, a maioria dos paises da
Regido esta em condicGes de notificar o descarte de hemacias exclusivamente por motivo
de vencimento, motivo este pelo qual a porcentagem de descarte diminuiu sensivelmente,
gracas a este fator por um lado e, por outro, ao avango da reorganiza¢ao dos servicos e ao
melhor conhecimento das necessidades de sangue, como explicam os paragrafos 7 e 8,
respectivamente. (Vide tabelas 8-12 da referéncia 24).

10. A inspecdo e o controle dos servigcos hemoterapicos, a hemovigilancia e a gestdo
de risco continuam sendo grandes desafios. A debilidade dos sistemas ou mecanismos de
gestdo da informacdo dificulta o conhecimento, a pesquisa e a analise dos dados que
permitem avaliar a autossuficiéncia, disponibilidade e acessibilidade da cadeia
transfusional, bem como os riscos a ela associados. (Vide tabelas 13-16 da referéncia 24).

Acdo necessaria para melhoria da situacao

a) Assegurar a alocagdo de recursos de acordo com as metas e planos nacionais para
a seguranca sanguinea.

b) Reorganizar redes de servicos hemoterapicos integradas ao sistema nacional de
salde, promover a doacdo voluntaria altruista ndo remunerada habitual e
fortalecer os recursos humanos, gestdo da qualidade, uso apropriado do sangue e
hemocomponentes, vigilancia sanitaria, hemovigilancia e gestdo do risco, que
incluam todos os processos que englobam o doador e o paciente (em toda a cadeia
transfusional).

C) Fortalecer os sistemas de gestdo da informacdo que permitam visualizar e avaliar
se o fornecimento de sangue é suficiente, oportuno, acessivel, seguro, e de que
maneira esta influindo na morbimortalidade em nivel nacional.
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d)

Continuar o apoio da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana aos Estados Membros
para o fortalecimento da seguranca sanguinea através da autossuficiéncia,
disponibilidade, oportunidade e acesso baseado na doagédo voluntaria altruista ndo
remunerada habitual.

Acéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

11.

Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatorio e ofereca as

recomendacg0es que considerar pertinentes.
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