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G. INICIATIVA REGIONAL E PLANO DE ACAO PARA A SEGURANCA NAS
TRANSFUSOES 2006-2010: AVALIACAO FINAL

Introducio

109. Em 2005, o 46° Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Satude (OPAS)
aprovou o Plano Regional de Ag¢do para Seguranga da Transfusao 2006-2010 (/, 2). A
finalidade do plano era contribuir para a reducdo da mortalidade e para a melhoria da
assisténcia ao enfermo na América Latina e no Caribe ao disponibilizar sangue seguro em
tempo habil a todos os pacientes que necessitavam de uma transfusdo. O plano teve cinco
objetivos e nove indicadores de progresso. Embora tenham sido obtidos avangos apos 2005
em termos do niimero e da seguranca das unidades de sangue recolhidas na Regido, os
sistemas nacionais de sangue foram considerados ineficientes, e 0 acesso ao sangue ainda
estava abaixo do ideal em 2008 (3). Portanto, os Estados Membros concordaram em
modificar os seus enfoques para alcangar a meta e os objetivos do plano (4).

110. A Diretora da OPAS nomeou uma Equipe Externa de Avaliagdo para examinar os
avancos em areas relacionadas com o Plano Regional, identificar os problemas encontrados
na sua execuc¢ao e avaliar as oportunidades para acao no futuro. A Equipe, que trabalhou de
janeiro até junho de 2011, analisou os dados oficiais nacionais apresentados a OPAS pelos
paises (5-10). Foram avaliados os indicadores de processos e de progresso para cada uma
das linhas estratégicas do Plano Regional. O exercicio de avaliacdo abrangeu pesquisas
com Representantes da OPAS/OMS e pontos focais, autoridades sanitarias nacionais e
funcionarios locais com respeito ao programa de cooperacdo técnica associado ao Plano
Regional. As pesquisas anonimas foram formuladas de modo a obter informagdes sobre o
grau de conhecimento sobre o plano, o apoio institucional fornecido/recebido com vista a
consecucao das suas metas, a qualidade das publicagdes técnicas, a eficiéncia da coleta e do
intercAmbio de informacgdes e os fatores que afetaram os resultados nacionais.

111.  Este documento resume o progresso feito pelos sistemas nacionais de sangue desde
2005, conforme as informagdes oficiais fornecidas pelos paises e levando em consideragao
os resultados da Equipe Externa de Avaliagdo.

Antecedentes

112. A Assembleia Mundial da Saide (AMS) abordou pela primeira vez as questoes
pertinentes a seguranca nas transfusdes em 1975, instando os Estados Membros a
promoverem o desenvolvimento dos servigos de sangue nacionais com base na doac¢do
voluntaria de sangue, bem como a sancionar legislagdo eficiente para orientar o seu
funcionamento. A 28" AMS também solicitou que o diretor-geral tomasse medidas para
desenvolver boas praticas de producdo de sangue e hemoderivados, a fim de proteger a
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saude tanto dos doadores de sangue como dos receptores de transfusdes (/7). Trés
documentos posteriores (/2—14) realgaram a importancia dos servigos de transfusdo de
sangue e dos programas de transfusdo nacionais para prevenir a infec¢cao pelo HIV.

113. A 58" AMS considerou a disponibilidade, acessibilidade e seguranga do sangue,
partindo de um ponto de vista integral em 2005 (15) e adotou a Resolugdo WHAS8.13,
Seguranga do Sangue: Proposta para Instituir o Dia Mundial do Doador de Sangue (16),
que instou os Estados Membros a aprovar leis, fornecer financiamento adequado, promover
a colabora¢ao multissetorial, assegurar o uso adequado do sangue e apoiar a implementacao
plena de programas de sangue sustentaveis bem organizados e coordenados em nivel
nacional, com sistemas reguladores apropriados. Ao mesmo tempo, foi solicitado ao
diretor-geral que prestasse apoio aos paises para fortalecer sua capacidade de triagem de
todo o sangue doado contra as principais doencas infecciosas, para garantir a seguranga de
todo o sangue recolhido e transfundido. Esses conceitos foram reiterados em 2010 (77, 18).

114. Os Orgios Diretivos da OPAS vém abordando as questdes da seguranga nas
transfusdes de sangue desde 1998. As Orientagdes Estratégicas e Programaticas para a
Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana 1999-2002 exigiam que todo o sangue para transfusao
passasse por uma triagem para hepatite B e C, sifilis, Trypanosoma cruzi e HIV, e que
todos os bancos de sangue participassem de programas de controle de qualidade (/9). Em
1999, o Conselho Diretor aprovou a Resolugdo CD41.R15 e instou os Estados Membros a
dar prioridade a segurangca do sangue; promover o desenvolvimento de programas
nacionais de sangue e servigos de transfusdo, a doagdo voluntaria de sangue e a garantia da
qualidade; fortalecer a infraestrutura dos bancos de sangue; destinar os recursos necessarios
e assegurar a formacao dos profissionais de medicina no uso de sangue (20, 21).

115.  Em 2005, o Conselho Diretor aprovou a Resolucdo CD46.RS, em que instava os
Estados Membros a analisar o progresso e os desafios na busca da suficiéncia, qualidade,
seguranca e pratica clinica apropriada; adotar o Plano Regional de Acdo para Seguranca da
Transfusdo 2006-2010 e alocar e usar os recursos para alcangar seus objetivos (2). Em
2008, considerando que os conceitos de resolugdes anteriores ainda eram validos e
reconhecendo que era necessario fazer alteracdes nos enfoques nacionais de entdo para
atingir as metas fixadas para 2010, o Conselho Diretor aprovou a resolugdo CD48.R7 (4),
por meio da qual os Estados Membros eram instados a definir uma entidade em seus
ministérios da satide para ficar encarregada do funcionamento eficiente do sistema de
sangue; a calcular a necessidade de sangue; a estabelecer uma rede de voluntarios para
instruir a comunidade e a encerrar a doagdo obrigatoria, com o objetivo de chegar a 100%
de doadores voluntarios, altruistas e ndo remunerados.
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Analise da Situacao

116. Uma anélise da situacdo até 2009 foi feita usando os dados de 35 paises e territorios
(1, 5-10). O Canada, os Estados Unidos, inclusive Porto Rico, e os Territorios Franceses
nao foram incluidos nessa analise.

117. Na sub-regido do Caribe, onde existem 27 centros de coleta e processamento de
sangue, somente a Guiana, Jamaica, Antilhas Holandesas e¢ Suriname t€ém um regime
normativo para servigos de sangue. O Haiti tem um programa nacional de seguranga do
sangue no Ministério da Satde. Nos outros paises, o Servico Nacional de Transfusdao de
Sangue, o Laboratério Nacional de Referéncia de Satide Publica ou os bancos de sangue
dos principais hospitais estdo encarregados de coordenar as atividades nacionais. A Guiana
e o Haiti, que recebem apoio de uma subvencdo internacional plurianual, e as Antilhas
Holandesas e o Suriname, cujos bancos de sangue sao administrados pela Cruz Vermelha,
relatam que contam com recursos financeiros suficientes para a operacao de seus centros de
processamento de sangue.

118. Todos os paises latino-americanos, com a exce¢ao de Chile, El Salvador e México,
leis nacionais para regulamentar os bancos de sangue e os servicos de transfusdo. Contudo,
ainda restam alguns desafios com respeito a capacidade de condugdo das autoridades
sanitarias, embora Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Cuba, Guatemala, Honduras, Paraguai,
Peru, Republica Dominicana, Uruguai ¢ Venezuela tenham unidades especificas em seus
Ministérios da Saiude para supervisionar o sistema nacional de sangue, e a Caja
Costarricense del Seguro Social na Costa Rica, o Instituto Nacional da Saude na Colombia,
o Hemocentro da Cruz Vermelha no Equador, a Unidade de Vigilancia Laboratorial em El
Salvador, o Centro Nacional de Transfusdo de Sangue no México e o Centro Nacional de
Referéncia e Diagndstico na Nicaragua sejam responsaveis pela coordenagdo dos servicos
de sangue nos seus respectivos paises. Considera-se que os recursos humanos e financeiros
destinados a transfusdo de sangue em ambito nacional sdo insuficientes para o
funcionamento apropriado dos servigos.

119. Nos paises latino-americanos, os centros que coletam e processam sangue fazem
parte do Ministério da Satde, da Seguridade Social, das For¢as Armadas, da Forca Policial
Nacional, d setor publico ou de organizagdes ndo governamentais nacionais ou
internacionais. A multiplicidade de atores, aliada a vigilancia limitada pelas autoridades
sanitarias, representa um grande obstaculo ao uso apropriado dos recursos nacionais.

120. Um dos indicadores de progresso do Plano Regional de A¢do 2006-2010 era que
todos os paises latino-americanos houvessem implementado sistemas de processamento e
coleta regional de sangue para suprir as necessidades de pacientes de areas
geograficamente distintas. Em 2005, havia 2.522 centros de processamento de sangue nos
19 paises latino-americanos. O nimero médio de unidades de sangue processadas por
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centro estava inversamente correlacionado com a disponibilidade de sangue e também com
a proporcao de doadores de sangue voluntdrios em ambito nacional (/), uma clara
indicacdo de que a criacdo de mais bancos de sangue ndo resulta em um aumento da
disponibilidade de sangue.

121.  Em 2009, o nimero de centros de processamento de sangue na Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Nicaragua, Paraguai e Uruguai foi reduzido em 351. A Argentina
(80 centros) e o Brasil (167 centros) responderam por 70% da reducdo. Na Nicaragua, o
Ministério da Satde fechou os 21 bancos de sangue que operavam em hospitais e
estabeleceu uma rede nacional com trés centros administrados pela Cruz Vermelha.
A Costa Rica, Equador, Guatemala, Honduras, M¢xico, Republica Dominicana e
Venezuela informaram um acréscimo combinado de 113 centros de processamento entre
2005 e 2009 (Tabela 1 do Anexo).

122. Na América Latina, os nimeros médios de unidades de sangue processadas por
centro no periodo de um ano foram 3.163 em 2005 e 3.974 em 2009, o equivalente a 12 a
15 unidades por centro por dia. Em geral, a eficiéncia dos servigos de sangue ¢ deficiente
em todos os paises, com a excecdo da Nicardgua, onde trés Centros da Cruz Vermelha
processaram 69.932 coletas em 2009 (Tabela 1 do Anexo).

123. A disponibilidade de sangue ¢ determinada pelo nivel de coleta, pela prevaléncia de
marcadores de infeccdo entre os doadores de sangue e pela separacdo das unidades de
sangue total nos seus componentes, globulos vermelhos, plasma e plaquetas. Entre 2005 e
2009, a coleta de sangue aumentou 14% nos paises da América Latina ¢ do Caribe,
passando de 8.059.960 unidades para 9.166.155, com a taxa de coleta global para esses
anos igual a 145,0 e 157,4 por 10.000 habitantes, respectivamente (Tabela 2 do Anexo). As
taxas de coleta nacionais aumentaram mais de 10% em 24 paises (variando entre 10,2% e
143,9%), permaneceram inalteradas em Belize, Brasil, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Territorios Britanicos, Uruguai e Venezuela, e diminuiram em Cuba (18,7%) e
Antilhas Holandesas (15,7%). Apesar da queda nos dois ultimos paises, porém, eles
registraram as taxas de coleta nacionais mais elevadas em 2009: 359,7 e 295,
respectivamente (Tabela 3 do Anexo).

124.  Em 2005, as taxas nacionais de coleta de sangue variaram de 11,5 a 442,5, com uma
mediana de 109,3. Quinze paises apresentaram taxas de coleta abaixo de 100 por 10.000
habitantes. Em 2009, as taxas nacionais variaram de 21,4 a 359,7; a taxa mediana foi 145,3.
Apenas oito paises, Bolivia (70,0), Guatemala (65,3), Haiti (21,4), Honduras (78,1),
Jamaica (91,5), Peru (75,9), Republica Dominicana (84,4) ¢ Sdo Vicente e Granadinas
(93,5) recolheram menos de 100 unidades por 10.000 habitantes (Tabela 3 do Anexo).

125.  Em 2009, a prevaléncia nacional dos marcadores de infecgdes transmissiveis por
transfusdo (ITT) variou de 0 nas Antilhas Holandesas a 16,6% no Paraguai (mediana =
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3,1%) (Tabela 1 do Anexo). Foram detectados marcadores de ITT em 319.996 unidades
(3,5%). Assim, a disponibilidade de sangue nos paises da América Latina e do Caribe caiu
para 8.846.159. Além dos oito paises com as taxas de coleta de sangue mais baixas
mencionados acima, Guiana, Paraguai, e Sao Kitts e Nevis tiveram menos de 100 unidades
disponiveis por 10.000 habitantes.

126. Calcula-se que as 319.996 unidades descartadas em 2009 em virtude de testes
positivos de marcadores de infec¢do representaram um desperdicio de US$ 19.919.776
(Tabela 2 do Anexo). Os fatores que determinam a elevada prevaléncia dos marcadores
entre os doadores de sangue abrangem a captacdo e selecdo deficiente e a qualidade
inadequada da metodologia dos testes laboratoriais.

127.  Como as necessidades nacionais de sangue para a transfusdo sdo determinadas pelas
caracteristicas dos sistemas nacionais de saude, pela epidemiologia local dos problemas
médicos que exigem transfusdes de sangue e pela demografia, ndo convém sugerir um
numero como meta para coleta ou taxa de disponibilidade de sangue. O Plano Regional de
Agdo para Seguranca da Transfusdo 2006-2010 previa como um de seus objetivos a
estimagao das necessidades geograficas e temporais de sangue.

128. Ha uma relacao inversa entre as taxas de disponibilidade de sangue e as taxas de
mortalidade materna nos paises da América Latina e do Caribe que dispdem de
informacdes sobre a mortalidade materna (22). Oito dos nove paises com uma taxa de
mortalidade materna superior a 83 por 100.000 nascidos vivos (23) apresentam taxas de
disponibilidade de sangue inferior a 100 por 10.000 habitantes. (Figura 1 do Anexo).

129. A propor¢ao mediana das unidades de sangue separadas nos seus componentes nos
paises da América Latina e do Caribe foi 77% em 2005, frente a 90% em 2009, quando as
Antilhas Holandesas, Brasil, Cuba, El Salvador, Granada, Santa Lucia, Sdo Vicente €
Granadinas e Suriname produziram gloébulos vermelhos a partir de pelo menos 95% das
unidades recolhidas. A Argentina, Colombia, Costa Rica, Dominica, México, Nicaragua ¢
Panama informaram ter obtido globulos vermelhos de 90% a 94% de unidades de sangue
total. Barbados (38%), Belize (32%), Honduras (39%), Jamaica (48%), Republica
Dominicana (39%) e Sao Kitts e Nevis (14%) produziram componentes a partir de menos
de 50% das unidades de sangue recolhidas (Tabela 4 do Anexo).

130. Dos 11 paises com as taxas de disponibilidade abaixo de 100 unidades por 10.000
habitantes, Bolivia (89%), Guatemala (87%), Guiana (74%), Haiti (52%), Honduras (39%),
Jamaica (48%), Paraguai (74%), Peru (79%), Republica Dominicana (39%) e Sao Kitts ¢
Nevis (14%) produziram componentes a partir de menos de 90% de suas unidades,
limitando ainda mais a disponibilidade nacional de sangue para transfusdo (Tabelas 3 e 4
do Anexo).
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131.  Apesar da evidente disponibilidade limitada de sangue em ambito nacional, 981.253
unidades de globulos vermelhos nao foram aproveitadas em 2009, a um custo estimado de
$54.950.168 (Tabela 2 do Anexo). A multiplicidade de centros de coleta de sangue, a falta
de procedimentos operacionais padronizados nos hospitais e a vigilancia limitada por parte
das autoridades sanitarias contribuiu para essa situacao.

132. O Plano Regional de Ag¢do 2006—2010 procurava melhorar a qualidade dos
hemoderivados ao aumentar a seguranga dos doadores e ampliar a cobertura ¢ a precisao
dos testes laboratoriais.

133. A triagem do sangue para os marcadores das infec¢des transmissiveis por transfusdo
melhorou na Regido (Tabela 5). Em 2005, 87.875 unidades ndo foram testadas para o HIV,
um nimero que havia caido para 1.708 unidades em 2009. Os niimeros correspondentes
para a hepatite B em 2005 e 2009 foram 93.949 e 1.371; para a hepatite C, 95.962 ¢ 2.861.
No caso da sifilis, 159.929 unidades ndo passaram por triagem em 2005 e somente 1.535
em 2009. Houve também uma redu¢dao do nimero de unidades nao testadas para o
Trypanosoma cruzi, caindo de 959.662 em 2005 para 288.405 em 2009. Contudo, a meta
da triagem universal para esses agentes estabelecida em 1998 ainda nao foi alcangada. Os
recursos adicionais para garantir o acesso continuo a material de laboratorio, aliado a
renovagao do compromisso dos paises de aplicar as normas nacionais, serd necessario para
alcancar a meta da triagem universal.

134.  Em 2009, quatro paises — Antigua e Barbuda, Dominica, Peru, e Sao Kitts e Nevis
— ndo fizeram triagem de todas as unidades de sangue para a hepatite C (35). Isso
representou a possibilidade de transfusdo de 16 unidades infectadas pelo HCV naquele ano
em comparagdo com 482 em 2005. O Peru foi o tnico pais que informou sobre a triagem
incompleta para HIV e HBsAg. Em consequéncia, 10 unidades contaminadas pelo HIV e
sete unidades com o virus da hepatite B podem ter sido transfundidas. O risco de uma
transfusdo estar contaminada por um virus em 2009 foi 1:277.762 doagdes, frente a
1:11.784 em 2005. México e Peru ndo testaram todas as unidades para o Trypanosoma
cruzi, um fato que pode ter resultado em 1.187 unidades infectadas em 2009, em
comparagdo com 2.362 em 2005, com os respectivos riscos sendo 1:7.166 e 1:3.377.

135. Esses calculos sdo feitos com base na propor¢do das unidades que ndo passaram por
triagem e na prevaléncia dos anticorpos contra o virus entre os doadores. Em 2009, 36.327
doadores estavam infectados pelo HIV, 31.823 pelo HBV e 50.628 pelo HCV.
A prevaléncia mediana de anticorpos da hepatite C entre doadores em paises com mais de
50% de doagdo voluntaria foi 0,3%, enquanto em paises com menos de 50% de doacao
voluntaria foi 0,5%. Para os demais marcadores, os numeros correspondentes foram 0,1% e
0,2% para o HIV, 0,2% e 0,3% para o HBsAg, ¢ 0,6% ¢ 0,9% para a sifilis.



CD51/INF/5 (Port.)
Péagina 37

136. Havia 2.950.018 doadores de sangue voluntarios em 2005, em comparagcdo com
3.308.996 em 2009, representando um aumento liquido de 12% nesse quinquénio. A
proporgao regional de doagdo voluntaria de sangue, porém, permaneceu inalterada, 36,6%
em 2005 e 36,1% em 2009 (Tabela 2 do Anexo).

137. Nove paises/territorios informaram haver tido mais de 50% de doadores voluntarios
em 2009: Antilhas Holandesas (100%), Colombia (65%), Costa Rica (76%), Cuba (100%),
Guiana (68%), Haiti (70%), Nicardgua (87%), Santa Lucia (64%) e Suriname (100%).
Vinte paises tiveram menos de 25% de doagdes voluntarias, com Antigua e Barbuda (5%),
Belize (8%), Dominica (3%), Guatemala (4%), México (3%), Panama (5%), Peru (5%),
Sao Vicente e Granadinas (5%) e Venezuela (6%) informando ter tido menos de10%.

138. Honduras (294), Panamé (7.641) Peru (88) e Republica Dominicana (3.300)
informaram haver tido doadores remunerados em 2009. Os 11.323 doadores remunerados
representaram 0,1% de todas as doagdes. A propor¢do de doadores remunerados foi 0,2%
em 2005 (Tabela 2 do Anexo).

139. A pratica bastante difundida entre os hospitais de exigir que os pacientes reponham
o sangue recebido continua a ser o grande obsticulo a doagdo voluntaria. Conforme
demonstrado na Nicaragua, onde essa pratica foi abandonada em marg¢o de 2009, uma
estratégia bem planejada de transicdo que abranja o recrutamento ativo dos doadores de
sangue ¢ a participagao de pessoal capacitado para atendé-los pode resultar em importantes
mudangas no sistema de doacdo de sangue.

140. Embora a finalidade do Plano Regional de A¢do para a Seguranga da Transfusdo
fosse contribuir para a reducdo da mortalidade e melhorar a assisténcia aos enfermos na
América Latina e no Caribe ao disponibilizar sangue seguro em tempo habil a todos os
pacientes que necessitavam de uma transfusdo, as informagdo sobre as praticas de
transfusdo e seus resultados sdo limitadas. Em 2009, somente Anguila, Antigua e Barbuda,
Barbados, Belize, Granada, Guiana, Paraguai, Sdo Kitts e Nevis, Santa Lucia, S3o Vicente
e Granadinas, Suriname, e trés dos Territérios Britanicos forneceram informacoes sobre a
distribuicdo por faixa etaria dos pacientes quem receberam transfusdes (Tabela 6 do
Anexo).

141. A interacdo limitada entre as autoridades sanitarias nacionais com os servigos de
transfusdo no ambito dos hospitais prejudica a estimagdo das necessidades nacionais de
sangue e impede a destinacdo estruturada e o uso eficiente dos recursos.

142. A Equipe Externa de Avaliacdo fez vérias recomendagdes, inclusive sobre a
necessidade de desenvolver um Plano Regional de A¢ao 20122017 com base no progresso
e nas licoes extraidas durante a Iniciativa. Também enfatizou a contribuicdo crucial dos
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servigcos de sangue para a consecucao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 4, 5, e

6.

Ac¢do pelo Conselho Diretor

143.  Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatorio, agradeca os membros
da Equipe Externa de Avaliagdo e recomende que o Plano Regional de Ag¢do sobre a
Seguranca do Sangue para 2012-2017 seja incluido na proposta de temas para as reunides
dos Orgdos Diretivos a serem realizadas em 2012.
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ANEXO: TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Numero de centros de processamento de sangue e numero de unidades
processadas por centro por ano, paises da América Latina, 2005 e 2009.

, NUMERO DE UNIDADES
NUMERO DE CENTROS | 5 CESSADAS/CENTRO/ANO
PAIS 2005 2009 2005 2009

Argentina 480 400 761 2.254
Bolivia 22 20 2.126 3.449
Brasil 562 395 6.652 9.270
Chile 78 38 2.283 5.438
Colémbia 110 91 4.797 7.604
Costa Rica 17 27 3.186 2.195
Cuba 48 46 10.320 8.762
El Salvador 32 29 2.504 2.853
Equador 22 33 5.669 5.302
Guatemala 47 60 1.664 1.525
Honduras 22 24 2.378 2.429
México 550 560 2.457 2.857
Nicaragua 24 3 2.255 23.274
Panama 26 26 1.645 1.975
Paraguai 16 11 4.706 6.075
Peru 92 90 1.953 2.453
Republica 58 65 1.071 1.309
Dominicana
Uruguai 76 57 1.259 1.615
Venezuela 240 302 1.495 1.528
Todos os paises 2.522 2.277 3.163 3.974
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Tabela 2. Indicadores de desempenho, sistemas nacionais de sangue na América

Latina e no Caribe.

VARIAVEL 2005 2009 Diferenca
Unidades coletadas 8.059.960 9.166.155 +1.106.195
Taxa de doagdo de sangue * 145.0 157.4 +12,4
ggjfg:s voluntérios 2.950.018 3.308.996 +358.978
0 0
%) (36,6%) (36,6%) 0)
ggif:rfs remunerados 15.507 11.323 -4.184
0 (0,2%) (0,1%) -(0,07%)
(%)
Unidades separadas em 77% 90% 13
componentes (mediana)
gﬁﬁiﬂgs com marcadores ITT 238.696 319.996 +81.300
) ) _ 0
Prevaléncia (mediana) (3,1%) (,1%) (0,02%)
Numero de unidades de globulos 610.375 981.253 +370.878
vermelhos ndo aproveitadas
;‘:f;j;g‘g‘el Sﬁfg:gjjo 849.071 1.301.279 +452.178
47.547.976 72.869.944 25.321.968

Custo estimado (US$ 56/unidade)

* por 10.000 habitantes
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Tabela 3. Coleta de sangue nos paises da América Latina e do Caribe, 2005 e 2009.

Numero de unidades coletadas

Taxa de doacio

PAIS 2005 2009 2005 2009

Antigua e Barbuda 1.020 * 1.321 1244 * 153.6
Antilhas Holandesas 9.393 6.702 350.0 295.0
Argentina 365.313 926.941 94.3 230.0
Bahamas 5.152 6.914 158.5 202.2
Barbados 4,164 * 4.781 148.2 * 167.8
Belize 3.107 4.364 125.2 129.6
Bolivia 46.764 69.073 50.9 70.0
Brasil 3.738.580 3.661.647 200.9 189.0
Chile 178.079 206.676 109.3 121.8
Colombia 527.711 692.487 122.6 151.7
Costa Rica 54.170 59.336 125.2 129.6
Cuba 495.343 403.060 442.5 359.7
Dominica 757 977 105.1 133.8
El Salvador 80.142 82.757 132.3 134.3
Equador 124.724 174.960 95.5 128.4
Granada 835 1.426 79.5 133.3
Guatemala 77.290 91.554 60.8 65.3
Guiana 5.267 7.700 68.9 101.0
Haiti 10.823 21.471 11.5 214
Honduras 52.317 58.317 75.9 78.1
Jamaica 22.155 24.881 83.0 91.5
México 1.351.204 1.602.071 128.3 146.2
Nicaragua 54.117 69.932 99.2 121.2
Panama 42.771 51.539 132.3 149.2
Paraguai 47.060 66.873 79.7 105.3
Peru 179.721 221.266 64.6 75.9
Reptiblica Dominicana 62.120 85.169 65.2 84.4
Santa Lucia 1.914 2.446 121.9 152.9
Sao Kitts e Nevis 423 510 88.1 104.1
Sado Vicente e Granadinas 822 982 77.5 93.5
Suriname 7.525 9.774 150.5 188.0
Trinidad e Tabago 13.625 22.368 103.4 167.1
Uruguai 95.686 92.073 287.8 273.9
Venezuela 403.625 461.481 151.0 161.4
Territorios Britanicos

Anguila 114 117 87.7 83.6

1lhas Virgens 447 484

1lhas Cayman 864 981 196.4 196.9

Montserrat 79 * 94 158.0 * 188.0

* Dados para 2006
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Figura 1. Taxas de disponibilidade de sangue e taxas de mortalidade materna,
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Tabela 4. Unidades de sangue separadas em componentes (propor¢ao de glébulos
vermelhos produzidos), paises da América Latina e do Caribe, 2005 e 2009.

PAIS 2005 2009 Diferenca

Antigua e Barbuda 30 * 61 +31
Antilhas Holandesas 100 100 0
Argentina 87 90 +3
Bahamas 87 81 -6
Barbados 14 ** 38 +24
Belize 35 32 -3
Bolivia 67 89 +22
Brasil 38 95 +57
Chile 95 100 +5
Colombia 39 90 +51
Costa Rica 89 94 +5
Cuba 43 ** 95 +52
Dominica 94 92 -2
El Salvador 93 96 +3
Equador 77 NI
Granada 99 100 +1
Guatemala 84 * 87 +3
Guiana 62 74 +12
Haiti 28 52 +24
Honduras 32 39 +7
Jamaica 46 48 +2
México 88 94 +6
Nicaragua 78 90 +12
Panama 33 * 91 +58
Paraguai 55 74 +19
Peru 72 * 79 +7
Republica Dominicana 78 39 -39
Santa Lucia 98 100 +2
Sdo Kitts e Nevis 42 14 -28
Sdo Vicente e Granadinas 98 97 -1
Suriname 98 100 +2
Trinidad e Tabago 65 ** 79 +14
Uruguai 87 NI
Venezuela 81 -80 -1
Territorios Britanicos

Anguila 62 61 -1

Ilhas Virgens NI 16

1lhas Cayman 83 91 +24

Montserrat NI 1

* Dados de 2004. ** Dados de 2006
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Tabela 5. Cobertura da triagem para marcadores de infec¢des transmissiveis por

transfusio, paises da América Latina e do Caribe, 2005 e 2009.

MARCADOR 2005 2009
HIV 98,9 99,9
HBsAg 98,9 99,9
HCV 98,8 98,9
Sifilis 98,0 99,9
Trypanosoma cruzi 87,1 96,6

Tabela 6. Numero de unidades de globulos vermelhos e sangue total transfundido
segundo a faixa etaria dos pacientes, paises que apresentaram dados,

2009.
IDADE (anos)
PAIS <5 514 | 1544 | 4550 | >s9 | Nenhum
dado
Antigua ¢ Barbuda 56 0 478 288 471
Barbados 201 167 4.259 0 0
Belize 244 144 1.566 595 519
Granada 46 27 347 276 466
Guiana 203 301 2.076 924 1.756
Paraguai 5.433 2.640 18.951 8.970 14.213 420
Sao Kitts e Nevis 0 9 9 144 86 149
Santa Licia 0 61 59 969 545 656
Sdo Vicente e Granadinas 0 157 57 526 216 342
Suriname 0 381 263 4.349 2.171 2.569
Territorios Britanicos
Anguila 0 1 24 11 62
1lhas Cayman 3 8 258 204 416
Montserrat 0 0 0 23 29






