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Resumo

A presente tese tem a pretensdo de demonstrar aimportancia da escolha entre salvar umavida
ou decidir entre a liberdade de crenca. Disso decorre a Transfusdo sanguinea que pode salvar

umavida e que do outro lado ndo serd aceitapelaigrea.

Em destague a testemunha de Jeov4, com sua propria crenca, do sangue alheio ser impuro,
contaminado e ndo podendo submeter-se a esse tratamento, que por isso, buscam tratamentos
alternativos que nem sempre podem ser realizados. Assim, surgem conflitos entre pacientes e

médicos, que segundo teu codigo de ética médica tem a responsabilidade em salvar vidas.

Destas decisdes configura a nossa Carta Magna que protege o direito a “vida” (art. 5° caput) e
da “liberdade de consciéncia e crenca” (art.5° V). Desta forma, demonstram-se a importancia
em relacdo aos direitos, que sdo impostos pela Legisacdo, que configura uma
responsabilidade aos profissionais da area médica, que devem escolher entre os dois direitos
fundamentais previstos, razdo disso, a questéo a ser imposta sera esclarecer que o direito a

vida preval ecera sobre os demais direitos.
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Abstract

Thisthesisis an attempt to demonstrate the importance of the choice between saving alife or
decide between the freedom of belief. That creates a blood transfusion that could save a life
and that the other side will not be accepted by the church.

Headlines to Jehovah's witness with their own beliefs, be outside the blood impure,
contaminated and can not undergo this treatment, therefore, seek aternative treatments can
not always be achieved. Thus, conflicts arise between patients and physicians, which
according to your code of medical ethics has aresponsibility to save lives.

These decisions set our Magna Letter which protects the right to "life" (Article 5 caput) and
"freedom of conscience and belief" (Art.5 Article V). Thus, demonstrating the importance in
relation to rights that are imposed by legidation, which sets a responsibility to medical
professionals, who must choose between two fundamental rights provided for, that reason, the
guestion will be required to clarify that the right to life takes precedence over other rights.
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Introducéo

Os tratamentos de transfusdo de sangue tém gerado aos pacientes adeptos a religido
Testemunhas de Jeova, questBes polémicas que preocupam aos médicos e muitos juristas,
gue, no entanto, os profissionais da salde véem-se responsavel na escolha do melhor

tratamento.

Conforme nas discussdes impostas nesta pesquisa, entram em conflitos com os dois direitos
tutelados pela constituicdo que é a vida e a liberdade de crenca, onde visa demonstrar que o

direito avida é fundamental do que o direito de escolhaareligido.

No que tange aos profissionais da medicina, € que se envolve no caso das Testemunhas de
Jeova, protegendo-os do direito essencial de qualquer ser humano, que € a vida. Dando,
portanto, decisdes para dissertar estes conflitos de direito fundamentais que o tema
proporciona

Diante dos ordenamentos juridicos esclarece, deve ser realizada transfusdo sanguinea; As
Testemunhas de Jeova podem recusar ao tratamento; e a pessoa que estiver em eminente risco
de vida e ndo possa decidir nagquele momento, 0 que deve se feito pelo médico; e no caso de

menores, 0s pais tém direito de decidir sobre a vida de seus filhos.

Contudo, verifica-se tratar de conflitos, onde acarreta ao médico arcar com as consequéncias,
em tratar da questdo com ética e responsabilidade perante as escolhas, seguindo

principalmente teu codigo de ética médica.
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Assim, observa-se, que da colisdo de direitos, serd uma forma de ponderar os valores
envolvidos, desde que a solucdo para cada caso sgja em respeito a dignidade da pessoa
Humana. Equivalendo dos direitos estabelecidos na constituicéo, sgja o direito a vida, para
chegar-se da éticae damoral.
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| — Datransfusdo de sangue

1.1 - Dacoleta

O processo redizado para Coleta em decorréncia de tratamento de Transfusdo de sangue €
Licenciado pela Secretaria Naciona de Vigilancia Sanitéaria (SNVS) e submetidos ao
hemocentro, 0 qual examinara 0 sangue, para poder ser utilizado e transmitido a quem

necessita

A Transfusdo sera consentida para pessoas que tenham sofrido algum acidente, por razéo de
serem submetidas a certa operacéo ou ja estarem com alguma doenca. Conforme o estado que
elas se encontrem, serdo submetidas ao tratamento, que por conseqiiéncia da perca de sangue
e necessitarem de um sangue saudavel, deverd o tratamento ser um meio para poder

sobreviver.

Sendo assim esclarece, que este tratamento consiste em aumentar a capacidade de sangue,
transportar oxigénio, restaurar o volume do corpo, melhorar aimunidade e corrigir problemas
de coagulacdo. Por isso, deve se entender que é um meio de savar vidas de quem

necessariamente precisa, ou realizar tratamentos de hemorragia aguda intensa.

A doacdo é de forma voluntéria, anbnima e ndo remunerada, conforme demonstrado no Art.°
199 § 4 da Constituicéo Federa quediz:

A assisténcia a saide é livre ainiciativa privada (...) 8 4 A lel dispora sobre as condicdes
e 0s requisitos que facilitem a remoc&o de 6rgaos, tecidos e substancias humanas parafins
de transplante, pesguisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacéo.
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Deste modo, a coleta deve ser redlizada com material esterilizado e descartavel. O material
utilizado através das bolsas de coleta sdo o0s anticoagulantes usados para preservacao e
armazenamento do sangue e hemoderivados, que devem ser licenciados pela Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

A cruz Vermelha tem norma prépria para regular a colheita, armazenamento e transporte do
sangue e seus componentes. Faz com que os doadores realizem vérios exames, para constatar

0 estado de salide. Tomando todo o cuidado para ndo haver sangues contaminados.

Logo, esclarecem a maneira que é realizado o exame, sendo, verificado o pulso, a pressao
arterial e atemperatura e também arealizacdo de um exame para constatar a existéncia ou néo
de anemia. Sendo feito um questionario para saber se adquiriu algumas moléstias como
Hepatite, cardiopatia, Cancer (com excecdo a determinados tipos, como o cancer de pele
localizado), asma grave, malaria, distirbios hemorragicos, a AIDS, e a possivel exposi¢cdo ao

virus, podendo assim desclassificar o doador.

Desta forma, ao concretizar a coleta tem toda a garantia de haver um sangue saudavel, desde
gue sgja redlizado pelos centros especializados e licenciados por eles, feito tudo antes de

serem utilizados por quem necessita.

1.2 - Dosriscosinerentes as transfusdo de sangue

De qualquer maneira & risco como qualquer outro tratamento, sendo estes riscos reacoes
alérgicas e infecgdes, possibilitando também contrair AIDS ou Hepatite que apesar de serem
remotas, os médicos tém consciéncia disso e buscam fazer a transfusdo sd se ndo houver outra

dternativa.

Temos em vista, a chamada “janela imunolégica”, que é o tempo correspondente para se
verificar a deteccdo, no qual, o organismo leva para produzir. Entretanto, se uma pessoa
infectada pelo virus, doar sangue até 11 dias apds a infeccdo, ndo sera detectado o virus,

obtendo um falso resultado negativo.
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O receptor ndo é isento de riscos, 0s beneficiarios s8o0 maiores que 0S riscos, sdo arriscados,
mas, mesmo assim tem milhdes de pessoas a espera de um sangue, que seja compativel para

poder sobreviver, sendo, portanto, concedido com toda a seguranca possivel.

Demonstra, no entanto, a obrigagdo dos Bancos de sangue, ser responsavel pela verificacdo
gue pode ocasionar doencas e ndo ter cura, tendo todos a esperanca de um bom resultado,
mas, € visto como uma consequiéncia inesperada, ninguém pode prever que esti com o virus,

sendo sb descoberto depois que ja doou.

Todos os profissionais da medicina tém a obrigagio de cumprir com o Codigo de Etica
Médica, garantindo as pessoas confiar em um profissional capacitado e dessa confianca
transferir aos médicos em geral todos os seus problemas, que, portanto terdo a

responsabilidade em socorrer seus pacientes.

Desta forma, tem o dever em preservar o direito que € mais relevante na vida das pessoas, ou
sgja, viver. Que por isso exercem a profissdo com estrema responsabilidade, pois, qualquer

falha que ocorrer responderéo pel os respectivos danos.

No entanto, o médico no exercicio da atividade profissional tem a obrigacdo e
responsabilidade de acordo com o seu Cadigo de Etica a garantir aos pacientes tratamentos
adequados, ou sgja, buscar 0 melhor e 0 necess&rio para preservar a vida e ndo deixar que

morram, conforme nos casos das Testemunhas de Jeova, que ndo aceitam a Transfusao.

Contudo, ndo resta davida, por mais arriscado o tratamento com sangue, a vida é importante
de se preservar, tendo que confiar no Tratamento que € autorizado e examinado por
especialistas, capazes de exercer com |lealdade e responsabilidade a profissdo, que por fim,
sera redlizado todo o procedimento da transfusdo, mas desde que seja em iminente perigo de

vida.

1.3 - Dostratamentos alter nativos

Do que indica sobre tratamentos alternativos, sdo agueles que ndo precisa do uso de sangue,

sdo formados por outros meios de tratamentos, que faz com que 0 paciente procure para néo
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se submeter a Transfusdo, obrigando ao médico buscar uns dos meios mais adequados sem

usar o sangue.

O codigo de éica médica estabelece ao profissional da medicina que precisa ter o
consentimento de seu paciente para realizar a transfusdo, mas ocorrendo a recusa, podera
buscar alternativas sem sangue, conforme o caso. Que desta forma estard respeitando a
vontade e decisdo do paciente.

Das aternativas realizadas sem precisar utilizar sangue, sdo: as cirurgias de coracdo aberto;
cirurgias ortopédicas e oncoldégicas, transplantes de figado, rim, coragdo e pulméo e por

ultimo transplantes de células-tronco periféricas, sendo essas as mais conhecidas.

Deste modo, s&o realizados para respeitar a autonomia e vontades dos pacientes, tanto as

testemunhas de Jeova, como também todo paciente independente de opcéo religiosa.

Conforme pesquisas realizadas das técnicas cirlrgicas sem sangue, temos também a
Eritropoetina [Humana] Recombinante, a qual € uma forma biossintética de um hormonio
humano natural que estimula a medula 6ssea a produzir heméacias. Este farmaco pode ser
administrado antes, durante ou depois do tratamento ou cirurgia, bem como para pacientes
com cancer que recebem quimioterapia ou para tratar pacientes anémicos portadores de
insuficiénciarenal cronica. Aplica-se também ferro e hematinicos para dar suporte a producdo

de hemécias estimulada pela eritropoetina.

Das técnicas cirdrgicas sem sangue, € usada uma preparacdo pré-operatéria, para evitar perda
de sangue durante e cuidados pds-operatorios. Mas, verifica-se que nem sempre o tratamento
aternativo € recomendado para salvar a vida do paciente, onde ocorrem os conflitos entre

médico e paciente.
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Il - Dosdireitos fundamentais na Constituicéo Federal de 1988.

2.1- Direitoavida

O Direito previsto no art. 5°, caput, da Constituicdo Federal, assegura qualquer inviolabilidade
do direito a vida, o qua consiste ndo so do direito de ndo ser morto pelo Estado ou algum

particular, mas também a umavidadigna

Logo, temos no inciso VI, art. 5° que menciona sobre a inviolabilidade da liberdade de crenca,
assim, conforme nossa Constituicgdo, a ninguém sera dado o direito de violar a liberdade

religiosa de outrem.

Assim sendo, surge inevitavelmente um problema ao analisar as hip6teses de um médico
realizar transfusdo de sangue em paci ente testemunha de Jeova, pois ocorre verdadeira colisdo

entre o direito avida e aliberdade de crenca.

Desta forma, demonstra que o direito a vida deve prevalecer sobre os demais direitos
fundamentais, pois, quando ocorrer colisdo entre este e outro direito fundamental, a solucéo
SO poderd ser encontrada através de uma ponderacdo, de modo que um direito fundamental

n&o aniquile por completo outro, mas sim que com este coexista em harmonia.

No entanto o direito a vida prevalece, sga o de liberdade religiosa, integridade fisica ou
mental, sgja qualquer outro direito, incidira o principio mais relevante. Portanto, o médico ndo
cometerailicito sobre a escolha do direito a vida e ndo arcara com a responsabilidade gerada,

nos casos das Testemunhas de Jeova.
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De fato, a vida humana € um bem anterior aos outros direitos, que a ordem juridica deve
respeitar, dando protecéo a qualquer inviolabilidade a este direito e prevalecendo sobre o0s

demais.

Todavia, para José Afonso da Silva (1994, p.182):

A vida é intimidade conosco mesmo, saber-se e dar-se contade si mesmo, um assistir asi

mesmo e um tomar posi¢ao de si mesmo. Por isso € que ela constitui a fonte priméria de
todos os outros bens juridicos. De nada adiantaria a Constituicao assegurar outros direitos
fundamentais, como aigualdade, a intimidade, a liberdade, o bem-estar, se ndo erigisse a
vida humana num desses direitos.

Vé se, portanto, que o direito a vida deve prevalecer, sendo situada a frente de todos os
direitos fundamentais. No entanto, existindo vida, havera a necessidade de preservé-la ou

protege-la.

Ademais, conceitua Maria Helena Diniz (2002, p.23):

Se assim €, a vida humana deve ser protegida contra tudo e contra todos, pois é objeto de
direito personalissimo. O respeito a ela e aos demais bens ou direito correlatos decorre de
um dever absoluto “erga omnes”, por sua prdpria natureza, ao qual ninguém ¢é licito
desobedecer (...).

Sendo assim, qualquer atentado contra a vida, resultara ilicito penal ou civil, devendo
resguardar com prioridade e responsabilidade o dever que Ihe for imposto, como o caso dos

médicos, os quais devem salvar vidas e ndo conceder a morte.

Que, desta forma fazem de tudo para cumprir com o dever médico legal, segundo a
Constituicdo e teu Codigo de Etica M édica, tornando responsavel pel os pacientes em iminente

perigo de vida.

Contudo, verifica-se da atitude médica sobre a escolha pela crenca, prevalece o direito do
meédico, mas, s no caso de iminente perigo de vida, que assim, vé-se 0 respeito sobre a
escolha do paciente, conforme veremos a seguir sobre o principio da dignidade da pessoa

humana.
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2.2 - Direito a dignidade da pessoa humana

A dignidade Humana vem sendo posta a frente da propria vida, como o direito a morrer com

dignidade, que € um direito do homem perante as garantias Constitucionais.

Sendo assim, surge a dignidade da pessoa humana, como valor absoluto no sentido de

delimitar qualquer interferéncia a outros direitos fundamentais.

Deste modo, entende-se que nenhum direito € absoluto e basta por s SO, mas, procura-se
aplicar o valor absoluto da dignidade da pessoa humana a cada um dos direitos como, por
exemplo, o direito avida serd o direito a vida digna, onde serve de alicerce atodos os direitos

fundamentais.

Quando posto em contradi¢do com outros direitos fundamentais, é garantido pela Constituicéo

o direito da dignidade da pessoa humana. Que visaem seu art. 1° 111 da CF/88.

CF/88, art.1° “A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolavel dos
Estados e Municipios e do Direito Federal, constitui-se em Estado democrético de Direito
e tem como fundamento:

-....
[11- a dignidade da pessoa humana.

Desse fundamento, € promover o bem de todos, sem qualquer forma de discriminagdo,
inclusive religiosa, que impde como o direito das Testemunhas de Jeova, quando buscam pela

n&o realizacdo da Transfusao.

Portanto, desse principio da dignidade da pessoa humana é vedado a transfusdo de sangue

contra a vontade do paciente dareligi&o, mesmo quando corram riscos de vida.

Contudo, salienta-se que quando houver conflitos de direitos, onde o meio de tratamento sgja
contra a vontade do médico, conclui a0 médico o direito segundo o Codigo de Etica Médica a
ndo concordar com a opcdo do paciente, renunciando ao atendimento, desde que comunique

antes aop paciente ou responsavel.
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Logo, temos a recusa a tratamentos médicos configurados no art. 15 do Caodigo Civil o qual
prescreve que:“Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a
tratamento médico ou a intervencdo cirargica”. Assim, impde que nenhum tratamento sera
realizado sem o prévio consentimento do paciente, sob pena de responder civilmente pelos

danos de seu direito de personalidade.

Ademais, segundo o artigo 17 Estatuto do Idoso “Ao idoso que estgja no dominio de suas
faculdades mentais é assegurado o direito de optar pelo tratamento de saide que lhe for
reputado mais favoravel.” Paragrafo anico. N&o estando o idoso em condic¢des de proceder a

opcao, esta sera feita

| — pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il — pelos familiares, quando o idoso néo tiver curador ou este ndo puder ser contatado em
tempo habil;

Il — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo hébil para
consultaa curador ou familiar;

IV - pelo préprio médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso em que
deverd comunicar o fato ao Ministério Publico.

Tem-se, portanto, que o estatuto também confere ao idoso a escolher pelo tratamento, desde

gue esteja no dominio de suas faculdades mentais.

Por fim, temos o art. 10, “caput”, da Lei n® 9.434/97 (Lei de Transplantes de Orgéos e

Tecidos) prescreve que:

O Transplante ou enxerto sb se fara com o consentimento expresso do receptor, assim
inscrito em lista Unica de espera, apds aconselhamento sobre a excepcionaidade e 0s
riscos do procedimento”, E 0 8 1° desse artigo prevé que “nos casos em que o receptor
segja juridicamente incapaz ou cujas condi¢Bes de salide impecam ou comprometam a
manifestacdo vélida da sua vontade, o consentimento de que trata este artigo sera dado
por um de seus pais ou responsaveis legais..

Destaforma, alegislacdo esclarece que, da vontade do médico, prevalece o consentimento do

paciente arealizar ou ndo, o transplante. Independente da situagcdo de iminente risco de vida.

Tendo em vista sobre os entendimentos relatados, demonstra a garantia do principio da
dignidade da pessoa humana, onde visa a0 paciente poder optar pelo tratamento que Ihe for
mais adequado e ndo tendo que submeter ao tratamento que ndo for da tua vontade, ou sgja,
sua escolha prevalece sobre o direito que protege a qualquer ofensa da sua personalidade

fisicaou moral.
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2.3 - Direito do Principio da L egalidade

Do Principio da Legalidade é um direito reconhecido constitucionalmente no seu art. 5°,
inciso |l, prescreve que: “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa,
sendo em virtude de lei”. Que, portanto, ndo ha lei que obrigue qualquer pessoa a aceitar a
Transfusbes de sangue como tratamento médico, sendo a recusa valida e devendo ser

respeitada.

Desta forma, sob a 6tica legal, € plenamente admissivel a recusa das Testemunhas de Jeova.

Assim CELSO RIBEIRO BASTOS, faz as seguintes consideracdes sobre esse tema:

"...ale Suprema dita um requisito para que exista a restricdo a liberdade. Esta restri¢éo
consiste na necessidade de lei, com o que fica implicito que a restricdo a liberdade pode
existir. E dizer, as |eis dotadas de caréter genérico e abstrato definem diversas situagfes,
deixando uma margem de liberdade, ou melhor, um espaco para fazer ou ndo fazer
alguma coisa."

Desse digpasdo, o llustre autor coloca até que ponto deve haver esta liberdade e serd ou ndo
concedida segundo os direitos conflitantes da Constituicéo, razéo disso, demonstra que deve

haver liberdade desde que, n&o infringir aLei.

Portanto, as testemunhas de Jeova tem toda liberdade e legalidade, em decidir ou agir, dentro
de uma sociedade, segundo a sua prépria determinacdo, mas sempre, € claro, respeitando as

normas legais.

Contudo o reconhecimento de tais direitos fundamentais na consciéncia humana. Ou sgja, ade
gue acima das leis positivas, ha um Direito, a0 quais estas se devem conformar, para serem
vélidas e merecerem obediéncia. Esse direito identifica-se ao justo que independe da vontade
dos poderosos e decorre da propria natureza das coisas. Desse Direito, resultam projecoes,

faculdades, que protege a dignidade de cada um dos seres humanos.
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2.4 — Direito a Privacidade

A tutela constitucional no art. 5°, X estabelece:

Sdo inviolaveis aintimidade, a vida privada, a honra e aimagem das pessoas, assegurado
o direito aindenizagdo pel o dano material ou moral decorrente de sua violagao.

Tais direitos sGo autdbnomos entre si, assim, a protecdo outorgada a cada um ndo depende da

violagdo do outro.

Desta forma, demonstra que o ser humano teratodo o direito em levar uma vida pacifica, com
tranqUiilidade e ndo ser incomodado na sua intimidade, nem afatos da vida privada ao publico.

O direito a privacidade consiste para a sociedade permitir que as pessoas fagam escolhas e
viva ndo da maneira como 0s outros querem, mas conforme a sua consciéncia, desde que ndo

viole a privacidade de outras pessoas.

Nesse sentido o jurista Celso Ribeiro Basto, menciona:

Quando o Estado determina a realizagéo de transfusio de sangue — ocorréncia fenoménica
gue ndo pode ser revertida — fica claro que violenta a vida privada e a intimidade das
pessoas no plano da liberdade individual. Mascara-se, contudo, a intervencéo indevida,
com o0 manto da atividade terapéutica benéfica ao cidaddo atingido pela decisdo.
Paradoxalmente, ha também o recurso argumentativo aos “motivos humanitarios” da
prética, quando na realidade mutila-se a liberdade individual de cada ser, sob multiplos
aspectos.

Assim, ao redlizar Transfusdo de sangue de forma forcada, estara infringindo a honra, a

intimidade e a privacidade do individuo, afrontando a Constitui¢éo.
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11 — Daresponsabilidade médica

3.1- Do direito no Codigo de Etica M édica

A Transfusdo de sangue deve ser redlizada de forma ética, se 0 médico ndo a praticala
conforme seu Cadigo de Etica, respondera civilmente pel os seus atos, mas, para que haja esta
responsabilidade ser& necessario que ele tenha concorrido culposamente com a producéo do

dano, vale dizer, tenha sido negligente, imprudente, ou imperito em sua atividade.

Cumpre ressaltar que 0 médico se obriga a empregar sua profissdo com toda técnica e
conhecimento da melhor forma possivel, na tentativa e curar e ndo garantir a cura, pois, as
obrigagdes assumidas pelos médicos sdo de meios, salvo nos casos de pléastica embel ezadora,

alguns casos ortopédicos, €etc.

Assim, temos o Codigo de Etica M édica que institui os deveres ao Médico:

a) informacdo: esclarecer o paciente sobre a sua doenca, prescricbes a seguir, riscos
possiveis, cuidado com o seu tratamento, aconsel hamento a ele e seus familiares.

b) consentimento do paciente, para a indicagcdo terapéutica e cirlrgica, especialmente
guando houver riscos (salvo caso de urgéncia).

c) dever de cuidado. Geral (ndo extrair 6rgdo ou membro sdo em lugar do doente; ndo
esquecer instrumentos no interior do paciente); Especifico (cuidado no diagnostico, na
indicacgo terapéutica, naintervencdo cirdrgica e no prognostico).

d) cuidado em relacdo ao diagnostico: determinacdo da doenca, seus caracteres e causas.
Se errado, gera responsabilidade: quando feito sem atencdo e precaugdes conforme o
estado da ciéncia; sem recorrer a outros meios de investigagdo ao acance do médico.

€) cuidado em relacdo ao tratamento preconizado. Gera responsabilidade quando expde o
paciente a riscos indtei s, manutencéo de aparelho que provoca reagdes anormais; 0missao
em relacdo as normas de higiene e assepsia; receita emitidaem letrailegivel, permitindo o
engano; receita de remédio téxico, sem investigar incompatibilidade ou intolerancia.
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Além desses, sdo deveres dos médicos:

1) manter sigilo (Cod. de Etica, art. 102);

I1) ndo abusar do poder, submetendo o paciente a experiéncias, vexames ou tratamentos
incompativeis com a situagao;

[11) ndo abandonar o paciente sob seus cuidados,

IV) em sendo necessario, fazer-se substituir por profissional habilitado;

V) ndo recusar atendimento em caso de urgéncia.

Desta forma, cabe ao profissional da medicina, quando sentir-se inseguro em respeitar a
vontade do paciente de recusar transfusdes de sangue em situagdes de iminente perigo de
vida, por temer responder a processo administrativo junto ao Conselho Regiona de Medicina
OU ser réu em processo civel ou crimina por omisséo de socorro, delito previsto no artigo 135
do Cédigo Penal.

Que, entretanto, tendo isso em vista, tais temores ndo se justificam. Respondendo acerca da
responsabilidade do médico por omissdo de socorro no caso de acatar a vontade do paciente
de recusa de tratamento, o eminente constitucionalista Manoel Gongalves Ferreira Filho, em

parecer asseverou.

Com efeito, no angulo penal, inexiste crime sem culpa. Ora, na hipotese de recusa de
tratamento, ndo haverd culpa por parte do médico em ndo ser este prestado. Ndo terd
havido omissdo de responsabilidade do médico, mas recusa a tratamento especifico por
parte do paciente.

E acerca da responsabilidade ética em ndo ministrar o médico o tratamento necessario em
respeito a vontade do paciente, 0 mesmo autor refere: "lgualmente, ndo haverd nesse caso
responsabilidade do médico por falta ética. Falta que ele, alias, ndo cometeu, porque se 0
tratamento, ou transfusdo, ndo foram ministrados, isto se deu pela recusa por parte do

paciente.”

Sendo assim, se um paciente, de forma livre e consciente, recusa transfusdo de sangue mesmo
ciente dos riscos iminentes a sua vida decorrentes dessa conduta, ndo serd caso de aplicagdo
do disposto no artigo 46 do Cédigo de Etica Médica, mas sim do artigo 48 do mesmo
Diploma Legal, que veda ao médico exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do

paciente de decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar.

Deste modo, entende-se que mesmo nos casos em que 0 médico fizer a transfuséo de sangue

contra a vontade do paciente (por ébvio, somente nos casos de iminente risco de vida) ndo
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podera derivar a responsabilidade civil ou criminal, pois estardo atendendo o que determina o
seu Cadigo de Etica, especialmente os artigos 46 e 56:

Art. 46. Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e consentimento
prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo iminente perigo de vida.
Art. 56. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execucdo de
préticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida

Assim, em obedecendo a legislacdo escrita, que regulamenta aspectos do seu exercicio
profissiona, o médico ndo pode receber qualquer punicdo administrativa ou ser
responsabilizado nas esferas civel e nem criminal. De fato, ndo sdo incomuns decisdes
judiciais que autorizam a transfuséo de sangue contra a vontade do paciente em casos de
iminente risco de vida, pois, tais decisdes se aprofundam no direito do médico em exercer a
profissao.

3.2 - Da Responsabilidade Civil

O Cadigo Civil e outros ordenamentos juridicos regulam ao Médico e aos profissionais da
medicina a responsabilidade pelo exercicio da profissao, consagrando a eles todo o direito em

exercer a atividade médica, desde que agem com Etica.

Desta responsabilidade cabe ressaltar que o direito do Médico na profissdo € de “meio” e ndo
de “resultado”, buscando um meio de cura. Sendo assim, temos entendimentos de que o
médico ao atender um chamado nasce um contrato, com o doente ou pessoa responsavel pelo
enfermo, incumbindo a eles a obrigagdo em prestar-lhe todo o cuidado e ndo a obrigacéo de
curar, disso tudo € garantido no art. 14 § 4 do CDC, que diz: “A responsabilidade pessoal dos

profissionais liberais sera apurada mediante a verificacdo de culpa”.

Desse diapasdo, a imputacdo da responsabilidade civil sob a égide do Codigo Civil de 1916
sempre foi da responsabilidade subjetiva, ou por culpa, pois, aquele que, por agdo ou 0missao
voluntaria, negligéncia, ou imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo a outrem, fica

obrigado areparar o dano.

Ademais esclarece o art. 951 do Cdédigo Civil, que prevé o dever de indenizar por parte

daquele que “no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou
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impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para

o trabalho”, reforcando mais uma vez a culpa na responsabilidade civil do médico.

Desta forma, 0 médico terd que cumprir com as obrigaces, devendo responder por qualquer

fato que tenha praticado e principal mente pela morte gue causou ao paciente.

Logo, temos situagBes como das Testemunhas de Jeova, as quais, ndo aceitam tratamentos de
Transfusdo de sangue, e fazem com que os profissionais da medicina tenham que submeter as

decisdes contra o direito constitucional mais relevante, ou sgja, Direito aVida.

No entanto, a responsabilidade civil do médico que tem obrigacdo em prestar servicos por
meio de contrato, terd que decidir sobre a vida do paciente, de acordo com a questdo
enfocada, pelo CFM, que buscou fixar-Ihe abordagem ética, no seguinte termo:

Em caso de haver recusa em permitir atransfusdo de sangue, o0 médico, obedecendo a seu
Codigo de Etica, deverd observar a seguinte conduta: 1° Se ndo houver iminente perigo
de vida, o médico respeitard a vontade do paciente ou de seus responsaveis. 2°. Se houver
iminente perigo de vida, 0 médico praticara a transfusdo de sangue, independentemente
do consentimento do paciente ou de seus responsaveis.

Dessa situacdo de pacientes que ndo aceitam a Transfusdo por motivos de crenca religiosa,
surgem as divergéncias, capazes de envolver a sociedade e a responsabilidade sobre o
profissional da medicina, que desta forma cabe ao médico decidir pela Transfusdo, mas s6 em

caso de iminente perigo de vida.

Sendo assim, evidente que 0 médico segue, estritamente, a recomendacdo ética do Conselho
Federal de Medicina e ndo sera responsabilizado civilmente, se praticar Transfusdo. Assim,

estara o médico cumprindo com seu dever ético e legal.

Contudo, verifica-se que da Responsabilidade Civil por culpa, devera ser provada e cabera ao
meédico provar que ndo agiu culposamente. Se provar que agiu negligente, imprudente, com
erro grosseiro, caberd indenizagdo ou compensacdo dos prejuizos patrimoniais ou extra

patrimoniais suportados pelo paciente.

E também, salienta que o Médico tem a autoridade em cumprir com teu dever em salvar vida,

por isso, ndo sera responsavel de caso como os das testemunhas de Jeova, porque o principio
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mais relevante instituido na Constituicdo Federal, € o direito a Vida. E se ndo cumprir com

esse principio caberd a ele responder civil ou até mesmo crimina mente.

3.3 - Daresponsabilidade penal

Do que esclarece sobre os direitos constitucionais, cabe ressaltar que o primeiro a ser
considerado € o Direito a Vida e ndo a Crenca Religiosa, a qual se submete as Testemunhas

de Jeova, portanto, sendo mais um debate na area penal que ocorrera divergéncias.

Dessa maneira torna importante seguir o ordenamento juridico pétrio, para ndo violar a
Congtituicdo, cabendo ao médico decidir pela vida e ndo pela crenga, disso tudo podera
acarretar ao crime especificado no art. o art. 135 do Cadigo Penal que diz:

Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, (...) a pessoaem
grave e iminente perigo”. Com pena de detencdo de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.
(Trata-se de crime omissivo préprio, de mera conduta), sendo aumentada de metade, se
da omissdo resulta lesio corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

Tal entendimento caracteriza o dever do médico de prestar assisténcia, acarretando no delito
de omissdo de socorro, neste caso, mais uma vez demonstra que devera cumprir com a

Transfusdo de sangue se néo tiver outro meio em salvar umavida.

Disso demonstra a responsabilidade penal do médico, se ndo fizer a Transfusdo de sangue
podera responder criminalmente, mesmo, sem a vontade do paciente, mas estando ele em
iminente perigo de vida, assim especifica o art. 146 83°, I, do Codigo Penal. “a intervengéo
medica ou cirdrgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, se
justificada por iminente perigo de vida;” Porém, cumprira com a obrigacdo em fazer a

Transfusdo perante tal necessidade.

Conforme preceitua Luiz Vicente Cernicchiaro, a responsabilidade pena é afastada:

Em decorréncia ndo configura constrangimento ilegal (compelir, mediante violéncia, ou
grave ameaca, a fazer ou deixar de fazer dguma coisa a que ndo esta obrigada por lei)
compelir médico a salvar a vida do paciente de perigo iminente e promover a transfusio
de sangue, se cientificamente recomendada para esse fim. Alias, cumpre fazé-lo, presente
anecessidade. O profissional da medicina (em qualquer especiaidade) estd submetido ao
Direito brasileiro. Tanto assim gque as hormas da deontologia médica devem gjustar-se a
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ele. Dai, ndo obstante ser adepto de ‘Testemunha de Jeova’, antes de tudo, precisa-se
cumprir alegislagdo vigente no pais.
Sendo assim, o direito do médico prevalece ao fazer a Transfusdo de Sangue, perante
iminente perigo de vida. E de ndo haver perigo de vida, a escolha de optar pela ndo transfuséo
€ do paciente, portanto, neste caso garantindo aos profissionais a ndo serem responsabilizados,

por tal decisdo. Afastando tanto aresponsabilidade civil como penal.
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IV — Da Religido

4.1 - Religido Testemunha de Jeova.

As Testemunhas de Jeova assume-se como uma religido cristd, afirmando adorarem
exclusivamente a Jeova e consideram seguidores de Jesus Cristo. Crendo que a suareligido é
arestauradora do verdadeiro cristianismo.

Sendo assim, afirmam basear todas as suas praticas e doutrinas no contelido da Biblia, que
através dos ensinamentos religiosos entendem que devem recusar em aceitar transfuséo de
sangue.

A seita foi formada por Charles Taze Russel, nascido na Pensilvania, que sentia verdadeiro
odio pelas comunidades cristas, na década de 70 do Século X1X. Assim, Russel formou um
pegueno grupo de estudo, com o fim de publicar as suas idéas sobre a Biblia, publicando o

teu primeiro volume “A Sentinela”.

Com os estudos da Biblia, esclareceu o porqué, da recusa na utilizagdo e consumo de sangue
humano ou animal, com base em Génesis 9:3-5 que diz:

Tudo o que se move e vive vos servira de alimento; eu vos dou tudo isto, como vos dei a
erva verde. Somente ndo comereis carne com a sua alma, com seu sangue. Eu pedirel
conta de vosso sangue, por causa de vossas almas, atodo animal; e ab homem gque matar
0 seu irmao, pedirei conta da alma do homem.
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Desta forma, entende-se que o sangue é sagrado, proibindo o povo de Deus de alimentar-se
com sangue, razdo disso, recusam a tratamentos com sangue, aceitando os tratamentos

aternativos.

Mas, nem sempre pode ser realizado tratamentos alternativos, que por isso surge os conflitos
entre os direitos fundamentais do ordenamento juridico, ou sgja, direito avida e aliberdade de
crenga.

Contudo, o sangue era considerado precioso, simbolo da propriavida. A Biblia contém vérias

referéncias ao sangue como sendo:

O sangue de um cordeiro foi pintado em cada ombreira das casas israglitas no Egipto, o
gue os poupou dos efeitos mortiferos da décima praga no tempo de Moisés,

O sangue de animais era derramado em sacrificio no altar do Tempo de Jerusalém,
representando a propria vida dos of ertantes,

O sangue que Jesus derramou, como sacrificio perfeito, em favor de toda a humanidade e
gue é representado no cdlice de vinho puro usado anualmente na Comemoracdo da sua
Morte.

Assim, as Testemunhas de Jeova consideram o sangue, como simbolo da vida, dizendo que
apenas 0 sangue de Cristo pode salvar as suas vidas, tal como 0 sangue cordeiro salvou os

israglistas, que porém, respeitam a Fé Cristd, rejeitando usar sangue de humanos ou animais.

4.2 - Direito a Liberdade Religiosa

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, de 10 de dezembro de 1948 no inciso X VI,

proclama:

Todo Homem tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religido; este direito
inclui a liberdade de manifestar essa religido ou crenca pelo ensino, pela prética, pelo
culto e pela observancia, isolada ou coletivamente, em publico ou em particular.

Sendo assim, € direito de cada ser Humano escolher tua propria religido, prestando culto a
Deus e poder manifestar-se sobre sua religido ou crengca. Desta forma, temos o direito a
liberdade religiosa disposto no artigo 5°, incisos VI, VILVIIILIX, X. Portanto, € valioso

fundamentar na questéo da protecéo a dignidade da pessoa humana (art. 1° 11 da CF.), aqudl,
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visa os direitos e garantias fundamentais expostos na constitui¢éo, garantindo principa mente

aliberdade de consciénciae de crenca.

Deveras faar-se também, que deve ser analisado a dignidade da pessoa humana e o direito a
privacidade, gue busca demonstrar a importancia do direito constitucional, onde gera a
garantia e a forma de viver com dignidade e respeito perante decisdes controversas ao
ordenamento juridico e contra vontande das pessoas..

Contudo, conclui-se de que ao desrespeitar tais normas congtitucionais, onde afetando a
conduta humana seria tdo criminoso e até mesmo mais doloroso, que provocar a propria

"morte fisica"' do individuo.

Abordando de maneira especifica a liberdade religiosa, o constitucionalista Manoel Goncalves

Ferreira Filho, observou algo interessante sobre o tema em analise:

Tenha se presente que a liberdade religiosa é uma das formas por que se explicita a
liberdade... Mais do que isto, é ela para todos os que aceitam um direito superior ao
positivo, um direito natural. E o mais alto dentre todos os direitos naturais. Realmente, é
ele a principal especificagdo da natureza humana, que se distingue dos demais seres
animais pela capaci dade de autodeterminacéo consciente de sua vontade.

Conforme se verifica, que o direito a liberdade religiosa ndo consiste apenas em o individuo
estar autorizado a crer em algo, mas exercer 0s preceitos de sua fé. Em que destacam os cultos
religiosos e suas liturgias, abrangendo também, outras garantias de expressar sua fé nos
demais aspectos da vida, como na literatura, na melodia ou na escolha de tratamentos
meédicos.

No entanto, a importancia desse direito de Liberdade, bem como a protecéo aos cultos e
liturgias, satisfaz a necessidade do cidadéo podendo adentrar em um hospital consciente de

gue seus direitos ndo ficardo do lado de fora.

O direito que visa ao recusar tratamento como nos casos de Transfusdo de sangue, enquadra-
se no direito a liberdade religiosa e ndo na autonomia de vontade, ou sgja, autonomia sobre o

proprio corpo.

Apesar de estar prevista na Constituicéo Federal, a Liberdade Religiosa esta sujeita a certos

limites, pois nenhum direito é ilimitado, portanto aliberdade religiosa também néo é.
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Acaso fosse, haveria conflitos por acharem os cristdos no direito em fazer o que Ihe couber e
desrespeitar o direito de outrem, pois ao rejeitarem a transfuso de sangue, mesmo no caso de
iminente risco de vida, estdo querendo viver de acordo com suas crencgas, devendo ser

respeitada, mas desde que ndo causem lesdes aos direito de terceiros.

4.3 - Fundamento Religioso

O motivo que leva um praticante Testemunha de Jeova a recusar a transfusdo de sangue,
esclarece que surge do Antigo testamento, onde proibem o povo de Deus de alimentar-se com
sangue e os adeptos dessa crenca relatam sobre 0s riscos inerentes advindo da transfuséo.

A passagem que se tem sobre o0 que resulta nessa escolha esta em Atos, cap.15, versiculo 20,
em que os apobstolos, trazendo algumas regras do Antigo para o0 Novo Testamento,
recomendaram aos Nové s cristdos, que se abstivessem, proibindo a realizacgo de Transfusdes
sanguiinea. Entendendo, que a questdo posta € de algumas normas do Judaismo, do antigo
testamento devendo permanecer no Cristianismo, no novo testamento, que desta forma tal

proibicéo era ade se comer o sangue dos animais Géneses, 9:4; Levitico 3:17:

SO dos animais, pois, naquela época hem se sonhava com transfusdes sanguineas, entre
seres humanos... Astestemunhas relatam que o sangue humano equipara-se ao sangue dos
animais, o que é uma falécia, pois a prépria Biblia diz que “a carne (natureza fisica) dos
homens é uma e a carne dos animais é outra”.(I Corintios, 15:39).
Por fim, argumentam as testemunhas que, se ndo se pode comer, pela boca, 0 sangue nédo se pode,
também, ingeri-lo pelaveia, em umatransfusdo. Tendo os fiéis conviccdo de que o sangue de outrem é
impuro e contaminado.Mostrando porém, aimportancia em que os religiosos preferem a morte do que

arriscar-se a Transfusdo de sangue.

Assim também temos em atos 24:15 que diz:

Deus ndo se esquece dos que lhe sdo fiéis, e lhes restituir4d a vida por meio da
ressurreicéo. Paraelas, 0 maisimportante e que esta acima de tudo € o desgjo de agradar a
Deus. A sua recusa a transfusdo de sangue ndo significa que desgjam morrer, ndo
asseguram o direito de morrer, pois 0 que elas querem € a utilizacdo de tratamentos
alternativos.

Desta forma, mais um fundamento perante Deus, em manter o respectivo direito em ndo se
submeter a transfusdo, por razéo Biblica, e por haver aternativas que podem ser usadas e ndo

precisando ingerir o sangue.
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A recusa das testemunhas de Jeova em receber Transfusdo de sangue, ocorre sempre a ma fé,
ignorancia e que por meio disso sdo mal interpretadas, recebendo o rétulo de fanaticas, sendo
assim, € admissivel tal entendimento na Constituicdo Brasileira, no seu artigo 5°, inciso Il,
prescreve gue ninguém é obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa, salvo em virtude
dele (principio dalegalidade). Assim, como no pais ndo hale que obrigue qualquer pessoa a
aceitar transfusdes de sangue como tratamento médico, a recusa serd vélida, devendo ser
respeitada.

Assim como o art. 1°, inciso |1l da Constitui¢cdo, que garante a dignidade da pessoa Humana,
pois ndo haverd dignidade se o individuo ndo tiver liberdade de desenvolver os valores que

julgar importantes, como aliberdade religiosa.

Se uma Testemunha de Jeova for obrigada a redizar tratamento meédico que fere suas
convicgoes religiosas, podera sobreviver a moléstia ou a operagéo, mas vivera sem dignidade
pessoal, abalada em seu amor proprio. A vida humana deve ser um meio para promover a

dignidade da pessoa, e ndo para destrui-la.

Verifica-se, o direito da pessoa de decidir sobre a utilizagcdo de determinado procedimento ou
tratamento meédico, livre de pressdes externas, e levando em consideracéo seus valores mais

particul ares.

Contudo € legitima e legal a postura das Testemunhas de Jeova em recusarem-se a receber
transfusdes de sangue, mas ndo sendo ético para 0 médico, sob o fundamento de salvar avida
do paciente, desrespeitar tal recusa, sobrepondo indevidamente seus valores pessoais aos do
paciente, sob pena de ferir-lhe a dignidade.

4.4 - A visdodos Tribunais

De acordo com a visdo dos Tribunais, abordam certas questdes da responsabilidade tanto dos
médicos quanto dos religiosos, que responderdo segundo os fatos que se submeterem. Assim,

temos nos Estados Unidos (Caso Brooks) relata que:
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Devido a uma Ulcera, paciente Testemunha de Jeova solicitou atendimento médico. Por
repetidas vezes aertou ao médico de sua negativa em receber tratamento com sangue,
inclusive firmando um documento de exoneracdo da responsabilidade do profissional. O
médico, sem informar previamente a paciente, transfundiu sangue. Levado o caso a via
judicial, o Tribuna de Apelacdo do Estado de Illinois afirmou que a Primeira Emenda da
Congtituicdo dos Estados Unidos protege o direito de cada individuo a liberdade de sua
crenca religiosa e seu respectivo exercicio. Aduziu-se que a acdo governamenta sO
poderia embaragar tal direito quando estivesse em perigo, clara e atualmente, a salde, o
bem-estar ou amoral publica.

Esta foi a primeira deciséo de uma corte de apelacdo nos Estados Unidos em que se
reconheceu o direito de um paciente da religido Testemunhas de Jeova a recusar transfusoes

de sangue n&o desejadas.

Pois, segundo a Constituicdo a Liberdade Religiosa € um direito fundamental na vida do ser
Humano, por isso, deve ser respeitada, garantido qualquer inviolabilidade a ela, que por essa
razdo os tribunais decidem, conforme o direito mais relevante, que devem ser mantido.

Sendo assim, este direito constituciona influencia na vida religiosa, qualquer manifestacéo
contra redlizar transfusdo de sangue sem autorizacdo do paciente, enquadra-se na liberdade

religiosa e autonomia da vontade.

Além dos Estados Unidos, esclarece também no Canada para o Caso Mallete v. Schulman
(Ontario Court of Appeal, 72 O. R. 2d 417, 1989)

Em conseqiiéncia de um acidente automobilistico, uma Testemunha de Jeova sofreu
graves ferimentos. Na sala de emergéncia do hospital foi encontrada uma diretriz médica,
por ea firmada, de que ndo aceitaria tratamento médico a base de sangue, mesmo que em
situacdo de emergéncia. O médico do turno, de forma deliberada, ignorou tal
manifestacdo de vontade, transfundindo sangue no paciente. A filha adulta da paciente
havia objetado energicamente ata transfusdo de sangue, mas mesmo assim 0 médico néo
se furtou de fazéla. Quando a paciente se recuperou, demandou o médico por
administrar-lhe sangue sem o seu consentimento. A Corte resolveu o caso em favor da
paciente, condenando-lhe ao pagamento de vinte mil délares canadenses pelos danos
ocasi onados.

O médico apelou da decisdo, mas o Tribunal de Apelacdo de Ontério rechacou seus
argumentos, reafirmando o direito de o paciente decidir a respeito do seu proprio corpo:
"Um adulto capaz geramente tem o direito de recusar um tratamento especifico ou
qgualquer tratamento, ou de selecionar uma forma alternativa de tratamento, ainda que
essa decisdo possa acarretar consigo riscos tao sérios como a morte ou possa parecer
equivocada aos olhos da profissdo médica ou da comunidade. Independentemente da
opinido do médico, é o paciente quem tem a palavra fina quanto a submeter-se a
tratamento..

Além de confirmar o direito do paciente de decidir sobre 0 seu préprio corpo em caso de

iminente risco de vida, o Tribuna de Apelacdo destacou que a Diretriz Médica Antecipada é
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uma forma de comunicar os desgos do paciente em uma emergéncia quando ndo possa se

expressar.

O paciente capaz e totalmente consciente, ou sga, Nno gozo pleno de suas faculdades mentais,
apto a exprimir seu consentimento, a liberdade de consciéncia, e em condi¢oes de manifestar
suas convicgoes religiosas, 0 seu direito de escolha deve prevalecer, deve ser respeitado seu
direito de decidir sobre teu proprio corpo. Responsabilizando os médicos por qualquer dano

gue possa resultar ao paciente.

Portanto, temos mais um caso de Galacher (CNCiv. Sda G, 11.08.95 ED 154-655, Buenos
Aires)

Tratava-se do caso de uma mulher adulta, de 30 anos de idade, seguidora da religido
Testemunha de Jeov4, que sofria da enfermidade de leucemia aguda. Possuia filhos
peguenos. Com a concordancia expressa do cénjuge, opunha-se a receber uma transfusio
de sangue indicada pelos médicos. O "Fiscal de Camara’, entre outras consideracfes de
seu arrazoado, sustentou que o Estado Federa sempre reverenciou o “fendémeno
religioso”; destacou, ainda, que a Sra. Gallacher possuia vontade real e lGcida, além do
desgo de continuar vivendo, mas ndo a custa dos sacrificios de suas convicgdes
religiosas. Por sua vez, 0 Assessor de Menores, ao tecer consideractes sobre o efeito que
a decisdo teria sobre os filhos da enferma, sustentou que 0s menores se encontravam na
alternativa de pedir a sua mée que vivesse a custa de suas crengas, ou gque assumisse sua
fé até as Ultimas conseqliéncias e entregasse a vida, dando, desse Ultimo modo para seus
filhos 0 exemplo de uma mée herdica que entrega a vida por suas convicgdes.

O Tribunal, citando o caso, priorizou na sua decisdo a objecédo de consciéncia, afirmando que

o direito de decidir aforma pelaqual se possamorrer € um direito personalissimo.

Deste entendimento, havendo conflito entre dois direitos a vida e a liberdade religiosa, posto
gue tais direitos sgjam igualmente irrenunciaveis. A escolha de um implica obrigatoriamente
na renuncia do outro, sendo impossivel conciliar os dois direitos, sem o sacrificio integral de

um deles.

Desta forma, demonstra o quanto significa para a paciente preservar a Fé e a crenca, do que

proteger avida. Levando em consideracdo as passagens Biblicas, onde justifica tuas condutas.

E por fim ocorre um caso no Brasil:

O juiz Renato Luis Dresch, da 4% Vara da Fazenda Publica Municipa de Belo
Horizonte/MG, nos autos do processo 024.08.997938-9, indeferiu um pedido de alvara
feito pelo Hospital Odilon Behrens, que pediu autorizacéo para fazer uma transfuséo de
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sangue em uma paciente que pertencia a religido Testemunhas de Jeova. A paciente, por
motivos religiosos, ndo aceitava a transfusdo, mesmo ciente do risco de vida que corria.
Apbs passar por uma cirurgia, a paciente apresentava queda progressiva dos niveis de
hemoglobina. O magistrado assinal ou que as autoridades publicas e 0 médico tem o poder
e 0 dever de salvar a vida do paciente, desde que ela autorize ou ndo tenha condigdes de
manifestar oposicdo. "Entretanto”, sdlientou, “"estando a paciente consciente, e
apresentando de forma lUcida a recusa, ndo pode o Estado impor-lhe obediéncia, ja que
isso poderia violar o seu estado de consciéncia e a propria dignidade da pessoa humana''.
O juiz referiu que as Testemunhas de Jeova ndo se recusam a submeter atodo e qualquer
tratamento clinico. A restricdo diz respeito a qualquer tratamento que envolva a
transfusdo de sangue, especialmente quando existem outras formas aternativas de
tratamento.

Em trecho lapidar, o magistrado mencionou que no seu entendimento, resguardar o
direito avidaimplica, também, preservar os valores morais, espirituais e psicolgicos'. O
Dr. Dresch citou que, embora ndo fosse licito a parte atentar contra a propria vida, a
Constituicdo, em seu art. 5°, inciso 1V, assegura, também, a inviolabilidade da liberdade
de consciéncia e de crenga, garantindo o livre exercicio dos cultos religiosos. O juiz
referiu que o recebimento do sangue pelo seguidor da corrente religiosa "o torna
excluido do grupo social de seus pares e gera conflito de natureza familiar, que
acaba por tornar inaceitavel a convivéncia entre seusintegrantes'. Em razdo disso, e
pela informacdo de que a paciente se encontrava lUcida, o juiz ndo autorizou a realizacgo
da transfusdo de sangue, que estava sendo recusada por motivos religiosos. "Desta forma,
tratando-se de pessoa que tem condic¢Bes de discernir os efeitos da sua conduta, ndo se lhe
pode obrigar a receber a transfusdo”, concluiu o juiz. O juiz Dresch citou outras decisbes
do Tribunal de Justica de Minas Gerais que preservam o direito de seguidores da religido
em ndo passarem por transfusdes de sangue/51]Em uma das decisdes do TIMG ficou
decidido que é "possivel que aguele que professa a religido denominada Testemunhas de
Jeovéa ndo sgja judicialmente compelido pelo Estado a redlizar transfusdo de sangue em
tratamento quimiotergpico, especialmente quando existem outras técnicas aternativas a
serem exauridas para a preservacdo do sistema imunolégico”. Nao houve recurso do
hospital, tendo a decisio transitado em julgado em 16/07/2008.

No entanto, o paciente que tem discernimento para decidir sobre tua propria vida, tera teu
direito garantido na escolha em néo realizar a transfusdo, por razéo, do poder de agir de cada
pessoa, dentro de uma sociedade, segundo a tua propria determinacdo, mas sempre, € claro,

respeitando as normas legais.

Assim demonstraremos entendimentos que sdo a favor da transfusdo de sangue, sem
responsabilidade dos profissionais da medicina, conforme 0s casos previstos abaixo do

Direito aVida:

Juiz Marcio de Castro Malinari autorizou o Hospital Santa Helena, de Goiania, a fazer
transfusdo de sangue no paciente Anténio Moreira dos Santos, que € adepto da religido
Testemunhas de Jeova. O paciente sofreu um derrame cerebral hemorrégico. A decisdo é
de quarta-feira (2/10) e jafoi cumprida. O pedido para autorizacdo datransfusdo foi feito
pelo filho do paciente, com o argumento de que o restante da familia ndo permitiria o
procedimento, mesmo sabendo da urgéncia do caso. As testemunhas de Jeova consideram
0 sangue sagrado e ndo permitem transfusdo, nem doacdo de 6rgaos. O juiz entendeu que,
embora o cidaddo possa optar livremente pela crencga religiosa, num possivel conflito
entre essa liberdade e o direito a vida prevalece o segundo. “Desta forma, resulta
incontroverso gue tanto o profissional da medicina, que deve cumprir 0 seu juramento
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hipocrético no sentido de salvar vidas a todo custo, como o profissional do direito, que
julga atento ao que disciplina alei, deve o paciente ser autorizado a receber a transfusdo,
em seu préprio beneficio, ou, em Gltima analise, para salvar sua vida”.Revista Consultor
Juridico, 4 de novembro de 2005.

Acimada Crenga, em que o0 Juiz autoriza transfusdo em filho de testemunha de Jeov&

O direito a vida deve prevalecer sobre o direito de liberdade de crenca. Com esse
entendimento, o juiz Itaney Francisco Campos, da 82 Vara Civel de Goiénia, concedeu
liminar autorizando o Instituto de Hemoterapia de Goidnia a fazer transfuséo de sangue
no menor Marcos Ferreira de Araljo, que sofre de leucemia. O pai do garoto, adepto da
religido Testemunhas de Jeov4, havia proibido o procedimento com o argumento de que
sua reigido ndo permite. O pedido a Justica foi feito pelo proprio Instituto de
Hemoterapia. De acordo com o juiz, negar a vida a uma crianca de oito anos de idade em
razdo de convicgBes religiosas contraria 0 Estado Democré@tico de Direito. As
informagdes sdo do Tribuna de Justica de Goids. Em seu despacho, o juiz Campos
salientou tratar-se de um caso caracterizado pelo conflito entre duas garantias
fundamentais asseguradas pela Constituicdo: o direito a vida e o direito a liberdade de
crenca. Mas apesar de considerar que nessas situagdes a Justica busca encontrar um ponto
de equilibrio e harmonizagdo dos principios congtitucionais, 0 juiz observou que no caso
a harmonia seria impossivel, pois 0 reconhecimento de um dos direitos fatalmente
excluiria o outro. “Assim, fulcrado em convicgBes pessoais e na busca pela pacificacéo
social, caracterizada pelo oferecimento de uma prestacéo jurisdicional revestida de sua
sempre amejada efetividade teleoldgica e concreta, ressalto que a vida, bem maior de
todos, deve prevalecer diante do citado direito de liberdade de crenca”, decidiu. Revista
Consultor Juridico, 29 de setembro de 2005.

Diante do exposto, vimos que ninguém pode ser constrangido a consultar um médico ou
submeter-se a um tratamento especifico contra sua vontade livre e conscientemente
manifestada.

Sendo assim, considera que dos direitos a vida e direito de crenca, prevalece o direito a vida,
gue € assegurado pela constituicdo e considerado superior a qualquer outro direito, que,

portanto, deve ser mantido sempre que houver conflitos entre esses direitos.

Conforme demonstrado, configura que a responsabilidade dos médicos perante fatos de
recusas das Testemunhas de Jeova, tem a garantia perante o direito mais relevante, que € a

vida, onde os médicos deverdo preservala.

Salvar a vida ndo é considerado dano algum, mesmo contrariando a vontade das pessoas.
Dano seria se 0 médico vendo o paciente em estado terminavel, dependendo do tratamento a

ser aplicado por ele, e este, simplesmente se recusar a prestar o socorro imediato.

Frente a tal situacdo dos profissionais da medicina, resulta verificar sobre a responsabilidade

do médico, analisando sobre a matéria constitucional, criminal e na esfera de reparacéo civil.
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Pois, cabera a Justica decidir conforme entendimentos, protegendo e decidindo de acordo com

0 que |he couber.

Assim, temos 0s menores que sO podem tomar decisdes por meio de seus representantes, mas,
0 Estado prevalece sobre essa decisdo dos menores, onde é dever do Estado decidir sobre o
menor nos casos de Transfusdo de sangue por razéo de religido, acatando o “exercicio do
patrio poder”, onde transfere aos pais o dever de garantir a vida de seus filhos.

O resultado aisso acarreta em consequiéncia aos pais o crime de abandono dos filhos, que por
essa razéo, responderdo pelo processo, pois 0s pais nunca poderdo dispor da vida de seus

filhos.
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V — DaColisio entreos direitos

5.1 - Colisdo daliberdadereligiosa e do direito a vida.

A colisdo de direitos da-se quando, no momento do exercicio destes direitos, ha o confronto
entre 0S Mesmos ou, entre eles e outros bens juridicos protegidos constitucionalmente, ou

sgja, esses direito daliberdade religiosa e o direito avida

Desses dois direitos, considerados pela constituicéo, resulta em conflitos, quando submetem
as testemunhas de Jeova a recusarem tratamento de Transfusdo de sangue, que portanto,

ocorre verificar qual direito preval ecera na tutela da constituicéo.

No entanto, em face da recusa da terapia transfusional, a colisdo entre os direitos a liberdade
religiosa e o direito a vida, € o que pretendem quando as Testemunhas de Jeova decidem
renunciar o direito a vida, mas desggam continuar vivos. Assim sendo, ndo recusam

tratamentos medicos, e sim buscam tratamentos alternativos.

Contudo verifica-se que podem usar tratamentos alternativos, por razdo, dos tratamentos com

transfusdo de sangue acarretar em infecgOes, doencas como a AIDS e outros riscos previstos.

Desta forma, torna possivel a escolha de tratamentos aternativos, resolvendo dentre os
conflitos preservar a vida do que deixar que ocorra a morte, por isso, 0s médicos buscam por
meio da medicina, resolverem o que |he couber a um tratamento com responsabilidade e

confianca.
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Mas nem sempre tratamentos alternativos é suficiente, por razéo de perdas de sangue, e sendo
necessario realizar a Transfusdo, buscando os médicos decidir com urgéncia e ndo esperar

decisdo do paciente.

Nesse caso, torna dificil tal decisdo, por interferir no direito constitucional do ser humano,
onde buscam os profissionais da medicina, apesar de ficarem na divida quanto ao direito mais
relevante, podem optar por ndo querer continuar com o tratamento, podendo transferir a outro

meédico responsavel e que tenha conhecimento sobre Transfusio.

Contudo, a melhor op¢do é a transfusdo de sangue, consagrando o direito a vida e ndo a opgéo
pela religido, fundamentando que mesmo sendo a liberdade religiosa respeitada, devera
prevalecer o direito a vida, no caso de haver risco a€ela e por ndo ser suficiente as alternativas
meédicas.

Portanto, surge o problema juridico de dificil solugdo, onde acarretara nas consequéncias
previstas pela constituicdo, pois s ela, resolverd o que lhe for de direito. Se ndo houver

resolvildo este conflito que influéncia na vida das pessoas, ndo havera dignidade humana.

5.2 — Da Objecdo de consciéncia e da ndo realizacdo a tratamentos por motivos de

crenca religiosa.

A objecéo de consciéncia é arecusa de praticar determinado ato ou aceitar alguma especifica
situacdo, que se refere as Testemunhas de Jeov4, a qual, por motivo de crenca religiosa, tem

adquirido um direito constitucionalmente, que € o de recusar transfusdo de sangue.

O que consiste sobre a consciéncia em que por alguma convicgdo pessoal, profunda, intima,
recusa-se a praticar a Transfusdo, onde esclarece o motivo de sua religido. Que faz com que

decida pela conviccéo religiosa que |he é estabel ecida perante alei de Deus.

Consideram decisdes como estas de ndo se submeterem a transfusdo por razéo de influir na
religido, resultando no principio da isonomia que “todos sdo iguais perante a lei”, portanto a
objecdo ao tratamento ndo interfere nesse principio, sendo um argumento que estaria

privilegiando o direito de uma minoria.
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Em razdo disso, o principio da isonomia deve ser visto dentre os direitos de liberdade e
garantias. A liberdade de consciéncia € norma especia, que prevalece sobre a norma geral da
isonomia. Desta forma, busca realizar o que lhe é de direito através desse principio, o qua

visa decidir sobre a questéo a tratamentos de Transfusdo de sangue, por razdo religiosa.

Nesse sentido, esclarece que a recusa & Transfusdo de sangue acarreta na esfera médica um
dilema ético, a ser mantido, pois os médicos no ambito juridico, entram em debates, a decidir
se é de direito do paciente recusar ao tratamento medico, quando este € o Unico meio apto a
Ilhe salvar a vida. No entanto, os grupos médicos e juridicos, tém se reconhecido o direito do
paciente em rejeitar determinados tratamentos médicos, independentemente do risco que ele

esteja correndo com essa recusa.

Tem-se, portanto, que demonstrar da liberdade de crenca e de consciéncia, o direito a
intimidade e a privacidade, os principios da legalidade e da dignidade da pessoa humana, nos
fatores decorrentes as contaminacdes, que em razéo disso, € absolutamente legitima a recusa
das Testemunhas de Jeova em se submeter a tratamentos meédicos/cirurgias que envolva a

administragdo de sangue e seus derivados, mesmo no caso de iminente risco de vida.

Concluindo, configura-se todo o direito em recusar tratamento com transfusdo de sangue, por
razdo religiosa, mas, prevalecendo o direito fundamental da constituicdo que € o direito a
vida, pois garantindo aos médicos ndo serem responsabilizados por tal decisdo decorrente de

recusa ao tratamento.

5.3 - A Questao dos pacientes menor es na recusa ao tratamento

O poder dos pais sobre seus filhos, segundo a Constituicdo tem como entendimento o
principio do melhor interesse da crianca e do adolescente. Assegurado seus direitos préprios,

incluindo a salide, que devendo o Estado dar assisténciaintegral a salide dos menores.

Que de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente art. 2° considera-se crianca de até
12 anos de idade incompleto e adolescente entre 12 e 18 anos de idade, afastando a

incapacidade religiosa das criancas.
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Os pais tém o dever constituciona de assigtir, criar e educar os filhos menores, competindo
representa-los ate os 16 anos e assisti-los, apds esta idade, até os 18 anos, tornando

plenamente capazes para todos os fins de direito.

Ocorre a questdo dos tratamentos de Transfuséo de sangue, que por razéo de crenca, 0s pais
entram em conflitos com os médicos, por impedirem seus filhos de redizar a transfusdo,
constituindo aos Pais o “exercicio abusivo do patrio poder”, pois o Estado transfere aos pais o

dever de garantir avida de seusfilhos.

Desta forma, se decidirem causar perigo a vida do menor cabera a interferéncia do Estado em
decidir sobre avida da crianga, que conforme previsto ndo se pode permitir que a vontade dos
Pais se sobreponha ao direito de viver de seusfilhos.

Sendo assim, cabera ao médico, proceder a transfuséo, defendendo a vida de seu paciente e,
caso venha o hospital a pedir autorizacdo judicial, € dever de concessdo da tutela em nome da
vida deste menor, fundamentada na premissa que o direito a vida pertence ao ser humano, ao

individuo, e ndo aos seus pais.

Portanto, os pais responder&o por processo legal, sob as leis referente ao abandono dos filhos.
Se ocorrer caso das testemunhas de Jeova em estado de urgéncia, devera o médico socorrer ao

paciente e depois discutir a questdo judicial.

Mesmo no “exercicio do patrio poder” os pais ndo pode dispor da vida de seus filhos, pois
elestem o direito de garantir avida e a salide. Assim, pode ser acionado a Justica segundo art®
98, inciso |1 do ECA que estabelece:

ART. 98 As medidas de protecéo a crianca e ao adolescente sdo aplicaveis sempre que 0s
direitos reconhecidos nestalei forem ameagados ou violados:
I1- por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel;

Temos também a garantia do direito a vida e da salide conforme no art 4° do ECA.

art. 4° - E dever da familia, da comunidade, da sociedade em gera e do Poder Publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, aliberdade e convivéncia familiar e comunitaria. (...)
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Contudo demonstrado, os pais ndo podem invocar teu patrio poder para impor suas crencgas,
sd0 determinados a eles o direito da vida de seus filhos. Causando conflitos e decisdes
diversas. Que conclui que a vida do menor precisa de maior protecdo pelo ordenamento
juridico, ndo podendo afasté-la de quem sequer possui maturidade pra escolher determinada

religido.

5.4 — Solucéo de Conflitos

O que determina a Constituicdo em seu art 5°, inciso Il “ninguém sera obrigado a fazer ou
deixar de fazer alguma coisa, sendo em virtude de lei”. E que por outro lado, existe o dever

legal do médico de prestar socorro.

No entanto ha dois conflitos quando envolve as Testemunhas de Jeova, que ndo aceitam a
Transfusdo, colidindo os dois direitos fundamentais, ou sgja, o direito a vida com o direito a
liberdade religiosa.

Desta forma, sendo os dois direitos irrenuncidveis, pois a escolha de um implicaria na
renuncia do outro, entdo o que se estabelece na escolha de um dos direitos, terd que se

sacrificar um deles.

Portanto, a solucdo a ser tomada € por meio de decisdes de tribunais e entendimentos, que
visa tanto contra um como contra o outro, que assim, dependendo da viséo, podera resolver o

gue lhe for adequado as normas costumeiras e legais.

Pois, verifica-se que o principio do primado direito mais relevante, que € o direito a vida,
considerado o principal dos direitos, torna, portanto estabelecer que, qualquer ofensa a
liberdade religiosa, ainda que sem o consentimento do paciente ou de seus familiares, néo

entra em categoriados atos ilicitos.

Sendo assim a vida € protegida, em pregjuizo da liberdade religiosa, e a transfusdo de sangue
deve ser redlizada, autorizada ou recomendada. Desse entendimento encontra-se amparado na

Constituigéo.
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E enquanto, outros atribuem a liberdade um valor mais elevado do que a prépria vida, como
refere as Testemunhas de Jeovd, as quais preferem morrer a renunciar a liberdade de

consciéncia e a Fé, porém, a solucéo a ser mantida consiste narecusa a Terapia de Transfus&o.

Contudo, tém-se questdes como decisdo que envolve sobre um absolutamente incapaz, como
uma crian¢a ou um paciente em coma, de poder decidir-se sobre esses conflitos. Na hip6tese
de uma criancga, a solucdo pode estar no patrio poder, pois 0s pais ou tutores tém, em tese, 0
direito de decisdo. Mas, dessa decisdo se submete a sacrificar a vida de quem ainda néo tem

capacidade de escolha e decisao?

Assim no caso dos menores de idade tem todo o envolvimento do Estado, que protege
qualquer conseqiiéncia a vida de um menor. Tirando dos pais, 0 pétrio poder por desgjarem

sacrificar avidado filho por questdo moral.

De fato, cabe relembrar que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude de lei”, conforme prevé a Constituicdo. Que nesse caso ninguém é obrigado
a se submeter ao tratamento de urgéncia, pois a escolha do tratamento depende do paciente. E

inexiste lei que obrigue alguém afazer esse tratamento.

Deste modo, depende de um Juizo de valor para analisar o caso concreto. Pois, esclarece que
ao houver a recusa ao tratamento por parte do paciente ou de seu representante legal, cada
caso, particular poderd ser solucionado a critério médico, nas situacBes de emergéncia, ou

através datutelajurisdicional.

Sendo assim, 0 médico é o Unico que deve tomar a decisdo nas situagdes de emergéncia, por

n&o haver tempo de recorrer ao judiciario.
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Conclusao

O presente estudo, como se pode perceber ja por suas dimensdes, mostrou a discussao sobre a
importancia da col eta de sangue e de como é realizado todo o procedimento, demonstrando o

guanto as pessoas procuram pelo tratamento de Transfus&o.

Ocorre a existéncia de fiéis contra o tratamento com sangue onde buscam aternativas
meédicas, para poderem sobreviver sem ter que submeter a transfusdo, como é o caso das
testemunhas de Jeova, que por isso, a o conflito entre os dois direitos tutelados pela
constituicdo que € a vida e a liberdade de crenca, onde ocorre a responsabilidade civil ou

criminal dos médicos, que em linhas gerais, surgem questdes polémicas e juridicas.

Das dternativas médicas disposta a transfusdo de sangue vem demonstrado que ao atender
casos das testemunhas de Jeova, ndo é algo fora da reaidade, pois, configura de fato, a
decisdo por parte dos médicos, sendo um caminho para solucionar certo conflito, mas nem

sempre o tratamento aternativo € viavel e suficiente para manter a vida de seus pacientes.

Portanto basta a decisdo do médico para haver a transfusdo, que em razdo disso, qual for a
decisdo, ndo sera ele responsavel civilmente e nem criminalmente. No que consiste sua
escolha, Ihe da todo o direito segundo a vontade dos pacientes e caso de iminente perigo de

vida.

Tendo em vista, 0 codigo de ética médica, cabera aos médicos toda a responsabilidade perante
a vida de seus pacientes, que por isso, sdo obrigados a redizar a transfusdo mesmo que néo
tenham autorizacdo dos pacientes e nem de estarem em iminente risco de vida, em razdo, de

prevaecer o direito fundamental, que é o direito avida
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Entretanto prossegue que este ndo € o entendimento das testemunhas de Jeov4, pois, preferem
sacrificar a vida a redlizar a transfusdo de sangue, seguindo seus mandamentos, de que o

sangue € impuro ndo podendo ser consumido.

Disso tudo, causa polémicas e decisdes tanto a favor como contra a transfuséo, que, no
entanto, deixa os profissionais da medicina indecisos em relagdo aos casos, de transmitir a
eles toda a responsabilidade de decidir algo que haveria prejuizo avidado paciente.

Nesse mesmo sentido mostrou também a importancia da decisdo de menores, que sdo
tutelados pelo Estado, onde decidem sobre a vida do menor, por ndo terem ainda maioridade
de decidirem, deixando os pais quanto aos médicos que devem tomar a decisdo conforme
previsto na constituicdo e que alcangou como sendo o direito avida. Todos tém que preservar

avida
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Anexo 1
Das nor mas técnicas

Vigilancia Sanitéria Digital 1 PORTARIA N° 1.376, DE 19 DE NOVEMBRO DE 1993 DOU de 02/12/1993
Aprova alteragbes na Portaria n® 721/GM, de 09.08.89, que aprova Normas Técnicas para coleta,
processamento e transfusdo de sangue, componentes e derivados, e da outras providéncias.
NORMASTECNICASEM HEMOTERAPIA

I. DASNORMASGERAIS

1. A doagdo de sangue deve ser dtruista, voluntéria e ndo gratificada direta ou indiretamente.

2. Deve-se garantir o anonimato do doador.

3. O 6rgdo executor da atividade hemoterdpica deve estar sob a direcdo de um médico hematologista e/ou
hemoterapéuta e/ou qualificado por treinamento e/ou experiéncia, o qual deve ter Vigilancia Sanitéria Digital 2
responsabilidade e autoridade por todas as politicas e procedimentos médicos e técnicos. Tais responsabilidades
incluem a aplicagdo destas Normas Técnicas, a determinagdo da origem do sangue e componentes para
transfusdo, a coleta, armazenamento, processamento, distribuicdo e transfusdo do sangue e componentes. O
diretor médico deve ser responsavel por oferecer ou obter consultoria adequada para situacdes especiais.
Procedimentos especiais ndo mencionados nestas Normas T écnicas dever&o ser aprovados pelo diretor médico.

4. O sangue humano, seus componentes e derivados podem conter agentes infecciosos e devem ser manipulados,
preservados e utilizados ou descartados conforme normas especificas.

5. Todos os materiais e substancias que entrem diretamente em contato com 0 sangue ou componentes a serem
transfundidos em humanos, devem ser estéreis, apirogénicos e descartavels.

6. Todos os materiais, substancias ou correlatos que entrem diretamente em contacto com o sangue ou
componentes a serem transfundidos em humanos, assim como os reagentes e correlatos utilizados para o
cumprimento destas Normas Técnicas, devem ser registrados e/ou autorizados pelo 6rgao de salde federal ou
estadual competente.

7. Os orgéos executores da atividade hemoterapica devem possuir programa interno de controle de qualidade,
visando assegurar que os reativos, equipamentos e métodos funcionam adequadamente, dentro dos padrbes
estabelecidos.

8. Visando a avaliacdo de sua eficacia, recomenda-se que os Orgdos executores da atividade hemotergpica
desenvolvam e participem de programas externos de controle de qualidade.

9. A transfusdo de sangue e/ou hemocomponentes deve ser indicada criteriosamente, uma vez que

ndo é procedimento isento de riscos.

10. Recomenda-se que toda institui¢do de salide que possua servico de pronto atendimento e/ou realize cirurgias
de médio e grande porte e/ou transfunda em média 60 ou mais unidades de sangue o hemocomponentes por més
possua, pelo menos, uma agéncia transfusional prépria com equipamento adequado para estocagem de sangue
e/ou hemocomponentes, assim como pessoal, equipamentos e rotinas adequados para a realizagdo das provas
imunohematoldgicas prétransfusionais de rotina e para a execugdo e/ou orientacdo das indicaces e do
acompanhamento das transfusdes. As institui¢tes de salide que ndo possuam uma agencia transfusional propria,
deverdo obrigatoriamente possuir convénio pré-estabelecido com uma unidade hemotera pica e as transfusdes
realizadas em suas dependéncias deverdo obedecer as normas e cuidados abaixo mencionados para “Transfuséo
em Residéncias “.

I1.DO DOADOR

1. O doador deve ser submetido atriagem clinica no dia da doag&o. Esta devera ser realizada por profissional de
salide qualificado e capacitado, sob orientacéo e supervisdo médica, em local com condicBes de privacidade. As
informagdes obtidas devem constar de fichas de triagem padronizadas, preenchidas pelo entrevistador, onde
constem as perguntas realizadas, as respostas obtidas e a assinatura do doador autorizando a doagdo e assumindo
a responsabilidade pelas informagdes fornecidas. Devem ser questionados e verificados itens que garantam a
seguranca do doador e do receptor, conforme mencionados a seguir. A coleta de sangue deverd ser feita de tal
forma que do ato de doar ndo advenha ao doador consequiéncias outras que as derivadas da retirada de volume de
sangue compativel com a manuteng&o de sua condi¢éo higida.

2. Protecdo ao doador
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2.1. Doengas: candidatos com histéria de doenca hematol 6gica, cardiaca, renal, pulmonar, hepatica, auto-imune,
diabetes, hipertireoidismo, hanseniase, tuberculose, cancer, sangramento anormal, convulsdo apés a infancia o
epilepsia devem ser convenientemente avaliados e podem ser excluidos da doagdo temporaria ou
definitivamente.

2.2. Medicamentos: histéria terapéutica recente deve merecer avaliag@o especia por parte de um médico, de vez
gue a indicagdo clinica do tratamento pode motivar a rejeicao da doacdo. Cada medicamento deve ser avaliado
individualmente e em conjunto, e registrado na ficha de triagem. Os medicamentos abaixo listados, quando em
uso pelo candidato, sGo motivo de rejeicdo temporaria

* antibi6ticos e quimioterapicos antibacterianos,

* corticosteroides;
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* anticoagulantes orais;

* agentes hipoglicemiantes;

* antipsicoticos;

2.3. Intervalo entre doagdes: é obrigatério que se indague ao candidato se j& doou sangue anteriormente e qual a
data da ‘Ultima doagdo. O intervalo minimo entre cada doacao devera ser de 90 dias para as mulheres e de 60
dias para os homens. Apés uma doagdo de plaquetas ou plasma por aférese, a doagdo de sangue total s6 pode ser
feita depois de 48 horas. Em casos especiais em que se desgje ou se necessite efetuar doagbes com maior
freqiiéncia, deverd haver protocolo por escrito, aprovado pela Comissdo de Etica Médica da instituiciio em que
seré realizado o procedimento.

2.4. Idade: os doadores de sangue devem ter entre 18 e 60 anos de idade. Em casos especiais, o candidato menor
serd aceito com autorizagdo do responsavel, anotando-se na ficha de triagem qual a sua razdo. Candidatos
maiores de 60 anos poderdo doar com a autorizagdo por escrito de seu médico assistente e do médico
hemoterapéuta.

2.5. Menstruacdo: a menstruacdo ndo contra-indica a doacéo.

2.6. Gestacdo e Puerpério: exceto em condicdes excepcionais, a critério médico, devem ser excluidas da doacéo
as gestantes e as puérperas com menos de 12 semanas apés o parto.

2.7. Abortamento: a candidata do sexo feminino deve ser excluida até 12 semanas apds um abortamento.

2.8. Profissdo: ndo devem ser aceitas para doagcdo pessoas que exercam profissdes ou atividades que possam
apresentar risco fisico para s 0 para outros, e que ndo tenham condicoes de interromper sua atividade funcional
por pelo menos 12 horas ap6s a doagdo, por exemplo, operadores de méguinas de corte ou prensa, ou motoristas
de veiculos coletivos. Trabalhadores em andaimes e pessoal de véo ou paraquedistas, por exercerem atividades
de maior risco, devem interrompé-las por pelo menos 24 horas ap6s a doagéo.

2.9. Niveis de Hemoglobina/Hematdcrito: € obrigatéria a demonstracdo de que os niveis de hemoglobina e/ou
hematGcrito sgjam iguais ou superiores a: Hemoglobina: 12,0g/13,0g (respectivamente para mulheresshomens);
Hematécrito: 38% / 40% (respectivamente para mulheresshomens). Candidatos com niveis hematimétricos
abaixo dos acima citados ndo devem ser aceitos para doaco.

2.10. Pulso: a medida do pulso néo deve revelar irregularidade cardiaca e deve estar entre 60 e 110 batimentos
por minuto, efetuando-se a verificagcdo por, no minimo, 30 segundos. Candidatos que refiram exercicio fisico
intenso e apresentem pul sagdo abaixo do limite acima, podem ser aceitos a critério médico.
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2.11. Pressdo Arterial: a pressdo sistélica deve estar entre 90 e 180 mm Hg e a pressdo diastélica ndo deve
exceder 100 mm Hg. Doadores com pressdo diastdlica entre 100 mm Hg e 110 mm Hg podem ser aceitos a
critério médico.

2.12. Peso Corporal e Volume da Doacéo: recomenda-se que os doadores tenham acima de 50 kg de peso O
volume coletado ndo devera exceder o limite de 8 ml/kg para as mulheres e 9ml/kg para os homens. Em nenhum
caso devera ser ultrapassado o limite de 500 ml por doacdo. E permitida a coleta adicional de até 30 ml,
independentemente do peso, para arealizacdo de exames laboratoriais.

3. Protecéo ao receptor

O sangue coletado ndo devera representar para o receptor da transfusdo outro risco sendo o inerente & propria
terapéutica.

3.1. Aparéncia Geral: deve ser ade um individuo sadio.

3.2. Histéria de Hemoterapia: candidatos que receberam sangue, componentes e/ou derivados nos 10 anos
anteriores devem ser excluidos em virtude do risco potencial de transmitirem doencas infecciosas.

3.3. Imunizacéo Ativa e Passiva: os candidatos a doacdo que anteriormente sofreram imunizagdo ativa, podem
ser aceitos desde que obedecidos os seguintes critérios:

3.3.1. No caso de toxdides, vacinas de virus, bactérias, ricketsias mortos ou inativados, o doador podera ser
aceito desde que esteja livre de qualquer sintoma e afebril, exemplos vacinas para doengameningococica, peste,
pneumococo, colera, difteria, hepatite B (ndo derivada do plasma), influenza, paratiféide (injetavel),
Haemophilus influenza.

OBS: no caso de vacina anti-rébica ( de embrido de pato ou humana dipléide) o candidato podera ser aceito,
exceto quando a vacina tenha sido aplicada em decorréncia de mordida de animal. Neste caso, deve ser excluido
por um ano.

3.3.2. No caso de virus vivo atenuado, o candidato pode ser aceito ap6s das semanas. Exemplos rubéola, febre
tiféide(oral), varicela, poliomielite(oral). Excegdes sarampo e BCG, quando a recusa serd de 4 semanas.

3.3.3. No caso de hepatite B (derivada do Plasma), deve ser recusado por 10 anos.

3.3.4. Imunizacdo Passiva os candidatos a doagéo que receberam esse tipo de imunizagao devem ser rejeitados
pelo periodo de 10 anos.

3.4. Doengas Infecciosas. 0 candidato a doacdo ndo deve ser portador de doengas infecciosas conhecidas por sua
transmissibilidade através da transfusdo de sangue, componentes e derivados. S&o excluidos definitivamente os
individuos que ja apresentaram, em alguma fase de suas vidas, as seguintes doencas: Chagas, SIDA/AIDS,
doenca de Kreutzfeld-Jacob, individuos infectados pelo virus HTLV-1/I1 e/ou que tenham recebido horménio de
crescimento de origem humana. S&o excluidos por 6 meses os individuos que tiveram contato sexual com
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portadores de hepatite B. S&o excluidos por 10 anos os parceiros sexuais de individuos expostos a fatores de
risco para SIDA/AIDS.

3.4.1. Malé&ria: verificar as seguintes éreas.

a) endémica, com transmissdo ativa

- recrutar candidatos nos municipios com baixa transmisséo;

- excluir candidatos com historia febril nos tltimos 30 dias
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b) endémica, sem transmissdo, porém vulneravel ( entendendo-se, nesse caso, a existéncia de vetores que podem
iniciar um foco malarico):

- excluir candidatos que nos Ultimos seis meses estiveram em areas endémicas com transmissdo ativa,

- excluir candidatos que, nos Ultimos doze anos, tiveram malaria.

¢) ndo-endémica:

- excluir candidatos que, nos Ultimos seis meses, estiveram em area endémica com transmissao ativa,

- excluir candidatos que, nos Ultimos trés anos, tiveram maléaria.

d) excluir definitivamente candidatos que tiveram infeccdo por Plasmodum malarie (febre quartd).

3.4.2. SIDA/AIDS todos os candidatos a doacdo devem receber amplo material informativo sobre os grupos
expostos a risco, a fim de que, se incluidos em um deles, ndo venham a doar sangue. Devem ser incluidos no
grupo de risco os individuos que pertenceram a estabel ecimentos penais, colénias de recuperacdo de drogados ou
de doentes mentais e de outros tipos de confinamento obrigatorio. Devem ser obrigatoriamente incluidas na
triagem questGes relativas aos sintomas e sinais da SIDA/AIDS e ao Sarcoma de Kaposi. Devem ser excluidos
definitivamente individuos com sorologia positiva para anti-HIV e/ou com histéria de pertencer ou ter pertencido
a grupos de risco para SIDA/AIDS, e/ou gque sgja ou tenha sido parceiro sexual de individuos que se incluam
naguele grupo.

3.4.3. Sifilis s serdo aceitos os individuos comprovadamente curados, com exames sorol 6gicos negativos.

3.4.4. Hepatite sdo excluidos definitivamente os candidatos que tenham histéria de hepatite viral apés os 10 anos
de idade e/ou de teste positivo para HBSAG. €/ou de teste positivo para anti-HCV, €/ou de niveis de ALT aém
de 2 vezes o valor normal em mais de uma ocasi&o e/ou de teste positivo para anti-HBc em mais de uma ocasi &o.
Também devem ser excluidos definitivamente individuos que sabidamente tenham tido hepatite viral ndo do tipo
A, antes dos 10 anos de idade.

3.4.5. Outras doencas as outras doencas infecciosas sdo de exclusdo temporéria e o periodo de rejeicdo do
candidato deve ser estabelecido a critério médico.

3.5. Alcool: quaisquer sinais Gbvios de intoxicagio pelo dcool o histéria de alcoolismo crénico excluem o
candidato a doac&o.

3.6. Drogas e medicagBes: sdo definitivamente excluidos como doadores os usuarios de drogas intravenosas que
possam causar dependéncia, sejam toxicomanos ou ndo. No momento da triagem clinica, ambos os bracos
devem ser examinados para verificar a presenca de sinais de uso repetido de drogas intravenosas. M edicamentos
utilizados pelo doador usualmente ndo levam a problemas ao receptor. Entre tanto, a indicag&o clinica para seu
uso pode ser causa de recusa, e deve ser avaliada individualmente. Candidatos que nos Ultimos 3 dias tenham
utilizado medicamentos que interfiram com a fun¢do plaguetéaria (p ex &cido acetilsalicilico) podem doar sangue
total. Entretanto, ndo deve ser preparado concentrado de plaquetas de sua doacdo e ndo devem ser aceitos como
doadores de plaquetas por aférese.

3.7. Perda de Peso: ndo devem ser aceitos para doagdo candidatos que refiram perda de peso acima de 10% do
peso corporal nos Ultimos trés meses, sem causa aparente.

3.8. Doenca Grave: ndo devem ser aceitos como doadores individuos que tenham tido ou doenca grave nos
ultimos 30 dias, ou que dela ainda ndo estejam recuperados.
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3.9. Estado Gripal: néo poder&o ser aceitos como doadores, candidatos que estejam em estado gripal.

3.10. Cirurgias. os candidatos anteriormente submetidos a grandes cirurgias devem ser rejeitados por seis meses,
apequenas cirurgias por trés meses, a extragdo dentaria ndo complicada ou amanipulacdo dentéria, por 72 horas.
3.11. Alergiaz manifestagdes alérgicas ativas (como febre do feno, urticdria e asma brénquica) implicam na
rejeicdo temporaria do doador. Nas formas leves, deve ser regjeitado até uma semana

apos o tratamento.

3.12. Alimentacdo: ndo devem ser aceitos os candidatos que ingeriram alimentos com substéncias

gordurosas ha menos de 4 horas, ou que estejam em jgjum.

3.13. Temperatura: atemperatura axilar ndo deve exceder 37° C.

3.14. Pele: apele do doador, no local da puncgdo, deve estar integra e sem lesdes. Deve ser rejeitado o candidato
gue tenha historia de tatuagem e/ou acupuntura nos 12 meses que antecedem a doag&o, apds transcorrido este
tempo, a decisdo ficard a critério do médico responsavel pelo servigo.

4. Informagdes ao candidato a doagéo:

4.1. Rotina de admiss0: ao apresentar-se para doaco, o individuo devera ser submetido a rotina de admissio. E
obrigatéria a apresentagdo de um documento de identificag@o. Da ficha de triagem do candidato devem constar
obrigatoriamente pelo menos o0s seguintes dados:

* nome completo por extenso,
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* data de nascimento,

* ndmero e 6rgdo expedidor do documento de identificacso,

* nacionalidade/naturalidade,

* filiagdo,

* raga,

* ocupacdo habitual,

* endereco etelefone,

* ndmero de registro do candidato nainstituicao,

* data e registros da entrevista (conforme citado no item 11.1 acima).

As fichas de todos os candidatos devem permanecer arquivadas pelo periodo minimo de 5 anos.

4.2. Requisitos para o Consentimento da Doacdo: o candidato deve autorizar por escrito a sua doagdo e
responsabilizar-se pelas respostas fornecidas durante a triagem, apés receber explicacbes sobre o procedimento a
ser efetuado(em termos que possa entender) e ter a oportunidade de fazer perguntas sobre 0 ato e os efeitos da
doacdo. Os candidatos devem ser instruidos com relagéo aos cuidados e advertidos acerca das possiveis reactes
adversas. O profissional que faz a triagem clinica deve registrar e assinar a ficha de triagem, e caso o candidato
seja aceito, deve indicar o volume aproximado de sangue a ser coletado.

4.3. Notificagdo do Doador: no caso de rejeico do candidato, a causa motivante deve ser registrada na ficha de
triagem. O candidato a doac&o deve ser notificado acerca de qualquer anomalia observada durante a avaliagdo
clinica ou quando dos resultados dos testes laboratoriais, devendo-se garantir total sigilo das informaces.
Também deverd ser encaminhado a profissiona ou Orgdo competente para elucidacdo diagndstica e/ou
seguimento clinico.

IIl. DA COLETA DE SANGUE DO DOADOR:
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1. Instrugdes Gerais

1.1. A coleta de sangue do doador deve ser efetuada assepticamente, através de uma pungéo venosa, utilizando-
se sistema fechado de bolsas plasti cas especial mente destinadas para este fim, descartavel, apirogénico e estéril.
1.2. Imediatamente ap0s a coleta, 0 sangue deve ser estocado em temperatura entre 1° e 6°C positivos, exceto
quando destinado a preparagdo de concentrado de plaguetas. Para esse proposito, deve ser mantido em
temperatura ambiente, entre 20° e 24°C positivos, até momento da separacdo das plaguetas, observando-se o
limite maximo de oito horas, contadas a partir do momento da coleta.

1.3. Devem ser mantidas, & méo, instructes especificas a respeito dos procedimentos a serem adotados para
prevencdo e tratamento das reacGes do doador, assim como 0s farmacos, equipamentos e materiais necessarios
a0 seu pronto-atendimento.

2. Local e sala de coleta deve ser um local limpo, confortével e agradavel de modo a possibilitar que o doador se
sinta bem e n&o sinta a apreensdo que o ato de doar possa vir a causar-lhe:

3. Flebotomia: a coleta de sangue deve ser realizada por pessoas treinadas e capacitadas, trabalhando sob
supervisdo de enfermeiro e/ou médico.

4. Anticoagulante: a quantidade de anticoagulante deve estar de acordo com o volume de sangue a ser coletado.
Durante a coleta, a bolsa de sangue deve ser adequadamente homogeneizada, manual ou mecanicamente, para
garantir a mistura do sangue com o anticoagulante. O volume de sangue colhido deve estar em proporgdo com a
guantidade de solucdo me é de 450 + 45 ml. Se forem coletados 300 - 404 ml em uma bolsa com volume de
anticoagulante para 450 - 45 ml de sangue, o concentrado de hemécias podera ser utilizado para transfusdo se for
rotulada com os seguintes dizeres. “unidade de pequeno volume : ml / Concentrado de Hemacias”.
Outros componentes sangiiineos ndo devem ser preparados a partir de unidades de pegqueno volume.

5. ldentificacdo do doador: aficha de triagem deve qualificar adequadamente o doador, a unidade de sangue e os
tubos-piloto. Tanto o recipiente para coleta como os tubos-piloto devem ser identificados através dos dados
constantes na ficha de triagem, durante o ato de coleta, e reconferidos ao término desta. O nome do doador néo
deve constar do rétulo das unidades de sangue, com excecdo daquelas destinadas a transfusdo autdéloga ou
dirigida (especifica).

6. Protecdo contra contaminacdo: o doador, assm como 0s receptores, devem ser protegidos pelo adequado
preparo do local da pungdo venosa.

6.1. A preparacdo da pele deve ser feita de maneira a assegurar uma boa assepsia, visando garantir a obtencéo de
um produto estéril.

6.2. A veia ndo deve ser palpada ap0s a preparacdo do campo para a pungao, entretanto, se houver necessidade,
isto deve ser realizado somente ap0s a agulha haver ultrapassado a pele.

6.3. Se for necesséria a redlizacdo de mais de uma puncgdo, deve-se utilizar novo materia de coleta. A
contaminacdo da agulha e do local de puncéo devem ser evitados.

7. Amostras para testes laboratoriais: 0s testes imunoldgicos e soroldgicos devem ser realizados nas amostras
colhidas nos tubos -piloto, identificados antes ou durante a coleta, e preenchidos imediatamente apds o término
desta

8. Recomendactes apds a doagéo
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8.1. O doador deve receber lanche e hidrataco adequados.
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8.2. O doador deve ser orientado sobre a possibilidade de reagdes tardias e a conduta tomar caso venham a
ocorrer. Qualquer reagdo deve ser registrada na ficha de triagem.

8.3 O doador deve ser mantido nas dependéncias do servico pelo tempo necessario para a sua completa
recuperacao.

9. Situagdes especiais: todas as normas acima também se aplicam, acrescidas daguelas referente as situagdes
especias:

9.1. Aféreses.

9.2. Transfusdo intra-uterina (T1U).

9.3. Transfusdo de substituicdo ou exsanguineotransfusdo (TS).

9.4. Transfusdo em transplante de 6rgaos.

9.5. Criobiologia

9.6. Transfusdo autéloga.

9.7. Transfusdo em residéncia.

IV.DOSEXAMESLABORATORIAISNO SANGUE DO DOADOR:

1. Obrigacdes e recomendacfes € obrigatdria, em todas as unidades coletadas, a determinacdo do grupo ABO, do
tipo Rho (D), do antigeno D fraco (Du ) nas Rho (D) negativo, e dos testes para a

exclusdo das hepatites dos tipos B e C, doenca de Chagas, sifilis, SIDA/AIDS, dos anticorpos anti- HTLV-I/1l e
anti-HBc. Devem ser realizados testes para a pesquisa de anticorpos irregulares e dosagem de ALT/TOP.
Recomenda-se arealizacdo de testes para exclusdo de malaria, falcizacdo e detecgdo de hemoglobinas anormais.
2. Determinacéo do grupo ABO.

2.1. A classificagdo ABO deve ser redlizada através das tipagens direta e reversa. A primeira, testando-se 0s
glbulos vermelhos do doador com soros reativos anti-A, anti-B e anti-A,B. A tipagem reversa deve ser redlizada
testando-se 0 soro ou plasma com suspensao de glébulos vermel hos conhecidos: A, B.

2.2. O sangue so devera ser liberado para transfuséio quando os resultados dos dois testes (diretae

reversa) forem concordantes.

2.3. Caso a classificagdio ABO do sangue doado seja realizada em amostra de segmento da unidade, este devera
ser retirado de maneiratal que ndo desfaca a condi¢do de sistema fechado botes.

3. Determinacdo do tipo RHo(D).

3.1. O termo Du deve ser substituido por D fraco.

3.2. A tipagem do fator Rho (D) deve ser realizada com soro reativo anti-D albuminoso, acompanhada do soro
controle Rh.
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3.3. A tipagem com resultado negativo deve ser confirmada em testes separados e submetida & exclusio do
antigeno D fraco (Du).

3.4. Todos os testes D ou D fraco(Du) positivos devem ser classificados e rotulados como Rh positivo. Os
doadores D e D fraco(Du) negativos devem ser classificados e rotulados como Rh negativo.

4. DeterminacBes anteriores do grupo ABO e do tipo Rho (D) ndo devem servir para identificacdo do sangue
doado subsegiientemente pelo mesmo doador. A cada nova coleta, deve ser feita uma nova determinacso.

5. Pesquisa de anticorpos irregulares:

5.1. Em todo soro ou plasma do doador deve ser feita a pesquisa de anticorpos irregulares, utilizandose como
reativos globul os vermel hos fenotipados.

5.2. O método empregado na pesquisa de anticorpos irregulares deve permitir a demonstracdo de anticorpos
hemolisantes, aglutinantes e sensibilizantes.

5.3. Nas unidades onde forem detectados anticorpos irregulares clinicamente significantes, o plasma pode ser
destinado a producdo de soros-teste ou a producdo de derivados sangliineos, e as hemécias podem ser utilizadas
parafinstransfusionais.

6. Testes sorol égicos para as doengas de Chagas, Sifilis,Hepatite, SIDA/AIDSHTLV I/11.

6.1. E obrigatdria a realizagio de uma triagem sorol6gica em todas as unidades de sangue coletado, através de
técnicas laboratoriais de alta sensibilidade. O sangue total ou componentes ndo devem ser transfundidos antes da
obtenc&o de resultados negativos nos testes sorol égicos.

6.2. As triagens soroldgicas devem ser realizadas no minimo por um método laboratorial, com excecdo da
doenca de Chagas onde devem ser utilizados pelo menos dois métodos com principios

diferentes.

S&o obrigatorios os testes para pesquisa de hepatite B e C, SIDA/AIDS, sifilis, doenca de Chagas, a dosagem da
TGP/ALT, anti-HTLV-I/Il (este tltimo em regides onde tenha sido demonstrada a

presencado virus).

6.3. Recomenda-se:

Que sgjam utilizados métodos laboratoriais de alta sensibilidade.

6.4. Outros testes recomendados:

6.4.1. Ma&ia

a) em regides endémicas com transmissdo ativa: exame parasitol ogico/hemoscopio;

b) em regifes endémicas sem transmissdo ativa, porém vulneraveis: exame sorol égico.

6.4.2. Deteccdo de hemoglobinas anormais.
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6.4.3. Pesquisa de citomegal ovirus (CMV)em unidades de sangue /componentes destinadas a

a) pacientes submetidos a transplante de érgéos e negativos paraCMV,

b) recém-natos de mées CMV negativas.
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6.5. Estocagem de soros dos doadores: é aconselhavel que o laboratorio executor dos testes sorolégicos
mantenha estocadas aliquotas do soro dos doadores, por pelo menos seis meses, para eventuais repeticoes de
testes caso seja necesséria verificacdo devido a problemas com o receptor.

6.6. Resultados de testes sorol 4gicos:

6.6.1. Compete ao 6rgdo executor da atividade hemoterapica:

a) realizar atriagem sorolgica dos doadores, através de testes de alta qualidade;

b) descartar convenientemente o sangue com resultado positivo para qualquer das reagdes relacionadas acima.

¢) convocar, orientar e encaminhar o doador com resultado sorol égico ndo negativo, para servigos
complementares de diagndstico e tratamento.

d) manter registros dos resultados dos exames realizados, assim como das interpretacdes e disposicdes finais.
6.6.2. N&o e obrigatdrio que o 6rgdo executor da atividade hemoterapica firme o diagndstico sorolégico da
doenca, sendo facultada a realizacdo de testes soroldgicos confirmatdrios ou diagnoésticos. Deve, entretanto,
respeitar o item 6.6.1c) acima.

V. DA IDENTI FICA(}AO E DA ROTULAGEM DA UNIDADE DE SANGUE E SEUSCOMPONENTES
1. Normas gerais.

1.1. Tanto o rétulo quanto as etiquetas apostas a unidade de sangue ou componentes devem estar firmemente
aderidas sobre o rétulo do fabricante da bolsa plastica.

1.2. O preenchimento do rétulo, as anotagdes ou alteracfes escritas & mdo devem ser claramente legiveis, em
tinta permanente, atéxica e a prova d’agua.

1.3. A unidade de sangue ou componentes pode conter mais de um rétulo, desde que ndo sobreposto as
informagdes do preexistente.

1.4. E obrigatoria a rechecagem de cada unidade por outra pessoa que ndo aguela que efetuou a rotulagéo da
bolsa de sangue ou componente.

2. ldentificagdo da unidade de sangue:

2.1. A identificagdo deve permitir o acompanhamento da unidade, desde sua obtencdo até o fim do ato
transfusional permitindo, inclusive, a investigacdo de efeitos adversos que eventualmente venham a ocorrer
decorrentes do ato transfusional.

2.2. A identificag8o deve ser feita por sistema numérico ou alfanumérico. No momento da coleta, o nimero ou
alfanimero serd aposto de maneira legivel e clara nas bolsas priméria e satélites, ndo

devendo ser rasurado, removido ou encoberto posteriormente por 6rgaos, setores ou individuos que venham a
manipular o produto.

2.3. AsingtituicBes, 6rgaos e setores intermediérios ou finais de manuseio podem utilizar sistema

numérico ou afanumérico préprio e rétulo suplementares, que identifiquem o nome desta institui¢do, 6rgéo ou
setor que recebeu a unidade de sangue ou componentes para estoque ou transfusdo.
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2.4. N&o devem constar do rétulo, mais do que dois nimeros (ou afanumeros) que identifiquem a unidade de
sangue ou componente. Caso seja necessaria a aposicdo de uma terceira identificacdo, a numeragdo ou
afanumeracgéo original ndo deve ser encoberta ou removida.

3. Contelido do rétulo na fase de coleta (r6tulo original) ou fase de fracionamento:

3.1. O rétulo aposto a unidade de sangue ou componentes durante a coleta ou preparo de

componentes deve conter, no minimo, as seguintes informacdes:

3.1.1. Nome e endereco dainstituicdo coletora;

3.1.2. Nome e volume aproximado do produto hemoterapico;

3.1.3. Identificagdo numérica ou alfanumeérica;

3.1.4. Nome e quantidade do anticoagulante (exceto nos componentes obtidos por aférese);

3.1.5. Data da coleta.

4. Contetdo do rétulo na fase de liberag&o da unidade.

Além dos dados descritos no sub-item 3 acima, incluir.

4.1. A temperatura adeguada para estocagem,;

4.2. A data de validade do produto e, nos casos em que se aplique, o horario.

4.3. O grupo ABO e o tipo Rho (D).

4.4. O resultado dos testes soroldgicos individuais.

4.5. Caso outra(s) instituicgio(des) tenha(m) sido responsavel(eis) por uma ou mais das etapas seguintes a coleta,
suaidentificagdo deve também constar do rétulo.

4.6. O rétulo da bolsa que contenha produto hemoterdpico deve trazer de maneira legivel a seguinte
recomendacdo: “Nao adicionar medicamentos”.

5. Instrugtes ao transfusionista:

5.1. Transfundir somente sob prescricdo médica;

5.2. Observar se os resultados dos exames estdo referidos no rétulo da bolsa;
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5.3. Transfundir componentes com glébulos vermel hos, somente ap6s prova de compatibilidade;

5.4. |dentificar adequadamente o receptor;

5.5. Sempre utilize equipo de infusio com filtro de transfusdo.

6. Contelido do rétulo de preparacdes especiais:

6.1. Componentes liberados em forma de “pool” (concentrados de plaguetas e crioprecipitados):
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Além das especifica¢des acima descritas, componentes preparados em “pool” deve conter em seus rétulos:

6.1.1. Nome do componente, indicagdo de que se trata de um “pool “ e o nimero de unidades que o compdem;
6.1.2. Devera constar do rotulo o nimero ou alfanimero Unico que identifique o “pool“, e/ou 0 nimero das
unidades individuais que o comp8em. Estes dados, assm como as instituicdes responsaveis pela coleta e
processamento, resultados de sorologia e data de validade de cada componente devem ser registrados pelo
responsavel pelo seu preparo e liberagéo.

6.1.3. Nome da instituicdo responsavel pelo preparo e liberacdo do “pool” (ndo é obrigatério que conste do
rétulo a identificacdo da(s) instituicdo(6es) responsavel(eis) pela coleta e processamento das unidades
individuais) .

6.1.4. Grupo ABO e Rho (D) de todas as unidades que comp&em o “pool”.

6.1.5. Data e horario de validade do “pool*“.

6.1.6. Resultados dos testes sorol gicos.

6.1.7. Volume aproximado do produto.

V1. DAS CONDICOES DE PREPARO, ESTOCAGEM, TRANSPORTE E VALIDADE DO SANGUE E
SEUS COMPONENTES

1. Preparo

1.1. Consideracdes gerais:

1.1.1. A esterilidade do componente deve ser mantida durante o processamento, através do uso de

métodos assépticos e de equipamentos, materiai s e solugdes estérels e apirogénicas.

1.1.2. Devem ser utilizados equipamentos e materiais que permitam a transferéncia de componentes se o
rompimento do selo de seguranca (sistema fechado), exceto para componentes gque exijam métodos especificos
de preparo.

1.1.3. A esterilidade sera considerada como mantida se for utilizado o sistema de conexéo estéril.

1.2. Sangue total (ST):

1.2.1. Trata-se do sangue coletado e estocado, sem retirada de qualquer um de seus componentes.

1.3. Concentrado de hemécias (CH):

1.3.1. S8o preparados apds a remogdo do plasma por sedimentacdo ou centrifugacdo do sangue total.

1.3.2. A separago pode ser realizada a qualquer tempo, antes da data de expiragéo da unidade de ST.

1.3.3. Recomenda-se que os concentrados de hemécias possuam hematdcrito entre 70 e 80%.

1.4. Concentrado de hemacias lavadas (CHL):
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1.4.1. Devem ser preparados com solugdo compativel (recomenda-se a solucéo fisiolégica a 0,9%), através de
método manual ou automatizado e em condic¢des que mantenham a esterilidade.

1.5. Plasma fresco congelado (PFC):

1.5.1. Para receber a denominacdo de “Plasma Fresco Congelado”, o plasma de um Unico doador deve ser
separado dos eritrdcitos e congelado a -18°C ou menos, até 8 horas ap6s a col eta.

1.5.2. Caso o congelamento do plasma seja realizado através de imersdo em liquido ( p ex., dcool com gelo
seco), a bolsa devera estar protegida da alteracdes quimicas.

1.5.3. Ao ser descongelado para transfusdo, caso sgja imerso em banho-maria, a temperatura deste ndo deve
exceder 37°C e a bolsa devera estar protegida de maneira que o ponto de entrada do equipo n&o entre em contato
com a agua.

1.6. Plasma comum (PC):

1.6.1. Trata-se do plasma depletado de fatores de coagulacéo |abeis, por retirada de crioprecipitado do PFC, ou
PFC que tenha atingido 1 ano de estocagem em condi¢Bes apropriadas e deve agora ser redesignado como
plasma comum.

1.6.2. Caso o congelamento do plasma sgja realizado através de imersdo em liquido (p.ex: dcool com gelo seco),
abolsa deveré estar protegida de alteragdes quimicas.

.6.3. Ao ser descongelado para transfusdo, caso seja imerso em banho-maria, a temperatura deste ndo deve
exceder 37°C e a bolsa devera estar protegida de maneira que o ponto de entrada do equipo ndo entre em
contacto com a agua.

1.7. Crioprecipitado (CRIO):

1.7.1. Trata-se da por¢éo plasmética insoltvel a frio,processada a partir do descongelamento do PFC obtido de
um doador individual.

1.7.2. Para o seu preparo, 0 PFC deve ser descongelado entre 1° e 6°C.

1.7.3. Imediatamente apds o completo descongelamento e centrifugac@o a baixa temperatura (entre 1° e 6°C), o
plasma deve ser separado do material insoltvel afrio, sendo este o CRIO.

1.7.4. Apés sua separacdo, o CRIO deve ser imediatamente (em até uma hora) congelado a -18°C ou menos.
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1.7.5. Caso seu congelamento sgja realizado através de imersdo em liquido (p.ex, alcool com gelo seco), a bolsa
deverd estar protegida de alteracfes quimicas.

1.7.6. Ao ser descongelado para transfusdo, caso seja imerso em banho-maria, a temperatura deste ndo deve
exceder 37°C e a bolsa deverd estar protegida de maneira que o local de entrada do equipo ndo entre em contato
com a dgua

1.7.7. Pelo menos 75% das unidades de CRIO testadas devem possuir 80 ou mais unidades internacionais de
fator VIII.

1.8. Concentrado de Plaquetas (CP):

Vigilancia Sanit&ria Digital 14

1.8.1. E a suspensio de plaguetas em plasma, obtida a partir do plasma rico em plaguetas, proveniente de uma
unidade de sangue total (exceto quando preparado por aférese).

1.8.2. A unidade de ST destinada ao preparo de CP deve estar entre 20° e 24°C positivos, por até 8 horas ap6s a
coleta. Fora deste prazo, ou em outra temperatura a unidade néo é adequada para o preparo de CP.

1.8.3. Pelo menos 75% das unidades de CP testadas em seu Ultimo dia de estocagem, ou no momento do uso,
devem conter no minimo 5,5 x 1010 ou mais plaquetas.

1.8.4. As plaguetas devem estar suspensas em volume autosuficiente plasma, de forma a permitir a adequada
manutencdo do pH (acimade 6.0) nas unidades testadas no Ultimo dia de estocagem permitido para o produto.
1.8.5. As unidades que apresentem agregados plaquetarios visiveis ndo devem ser utilizadas para transfusdo.
1.8.6. Se preparados por aférese, pelo menos 75% das unidades testadas devem conter a0 minimo 3,0 x 1011
plaguetas.

1.9. Concentrado de granulécitos (CG):

1.9.1. Podem ser preparados a partir do sangue total ou por aférese.

1.9.2. Se preparado por aférese, pelo menos 75% das unidades testadas devem conter no minimo 1,0 x 10 10
granulécitos.

1.10. Componentes em “pool””:

E permitida a preparacdo de componentes em “pool”, desde que garantidas as condi¢des de esterilidade do
produto.

1.11. Concentrado de Hemécias Congeladas/ Descongeladas/ Deglicerolizadas:

1.11.1. E o concentrado de hemécias estocadas congeladas a temperaturas 6timas para este fim, na presenca de
um agente crioprotetor, o qual é removido por lavagem antes da transfusgo.

1.11.2. O método de preparo deve garantir, apos a deglicerolizago, a remog¢do adequada do agente crioprotetor,
uma quantidade minima de hemoglobina livre na solu¢do sobrenadante, recuperacdo de pelo menos 80% das
hemécias originais e viabilidade de pelo menos 70% das hemécias transfundidas apds 24 horas de sua infusio.
1.11.3. As hemécias podem ser congeladas em até 6 dias apds a coleta.

2. Estocagem e prazo de validade.

2.1. O sangue deve ser estocado no recipiente originalmente empregado para sua coleta. Deve ser utilizado
sistema fechado, no qual os componentes possam ser processados e estocados sem que haja necessidade de
abertura do selo da unidade.

2.2. As geladeiras utilizadas para a estocagem devem possuir circulagdo de ar ou outro sistema que garanta a
distribuicdo uniforme da temperatura em todas as &reas internas.

2.3. As geladeiras e congeladores utilizados para a estocagem de sangue e/ou componentes devem possuir
termdmetro permanentemente instalado em seu interior. Deve ser verificada e anotada a Vigilancia Sanitaria
Digital 15 temperatura a cada 4 horas pelo menos. Recomenda-se que estes equipamentos possuam sistema de
alarme sonoro e visua e de registro continuo da temperatura. No caso de produtos estocados em temperatura
ambiente, que devera ser monitorizada da mesma maneira que o acimareferido.

2.4. Os termdmetros instalados em geladeiras que estocam produtos contendo hemacias, devem estar imersos em
liquido apropriado.

2.5. Os compartimentos de refrigeradores e congeladores destinados a estocagem de sangue e/ou componentes
ndo devem servir para nenhuma outra finalidade.

2.6. Temperatura e prazo de estocagem:

2.6.1. Sangue total e concentrado de hemécias deve ser mantido entre 1° e 6°C. Validade dependente da solucéo
anticoagulante empregada (sem abertura do sistema fechado).

a) ACD ou CPD - 21 dias;

b) CPDA-1- 35 dias;

c) SAG-M - 42 dias.

2.6.2. Concentrado de hemécias lavadas: deve ser mantido entre 1° e 6°C. Véido por 24 horas;

2.6.3. Plasma fresco congelado (mantendo-se o sistema fechado): deve ser mantido a -18° C ou menos.Véalido
por 12 meses; apos este periodo pode ser rotulado com “plasma comum”, tendo entdo validade por mais 4 anos.
Se o sistema for aberto durante o preparo, o produto deve ser congelado a - 18°C ou menos em até 6 horas, mas
em ndo mais de 8 horas apés a coleta. Uma vez descongelado, ndo pode ser recongelado.

2.6.4. Plasma comum (mantendo-se o sistema fechado): deve ser mantido a -18°C ou menos em até 6 horas.Uma
vez descongelado, ndo pode ser recongelado.
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2.6.5. Criocrecipitado (mantendo-se o sistema fechado ): deve ser mantido a -18°C ou menos em até 6 horas.
Uma vez descongelado, ndo pode ser recongel ado.

2.6.6. Concentrado de plaguetas (mantendo-se o sistema fechado):

a) se mantido entre 20° e 24°C, sob agitagdo constante, é valido por 5 dias desde que colhido em bolas de
poliolefina sem plastificante ou PV C com plastificante tri (2-etil-hexil) trimetilato ou butiril-atrilheril citrato, ou
outro plastico desde que garantido pelo fabricante. Se for colhido em bolas com pléstico normal, € valido por 3
dias.

b) se mantido entre 1° e 6°C, sem agitacdo, € valido por 72 horas, qualquer que seja a composi¢do da bolsa
plésticanaqua foi colhido.

2.6.7. Concentrado de plaguetas por aférese.

a) se colhido em “kit”com sistema fechado, séo validas as mesmas recomendages do item 2.6.6. acima.

b) se colhido em “kit” com sistema aberto, € valido por 24 horas, podendo ser armazenado entre 20° e 24°C sob
agitacdo constante ou entre 1° e 6°C sem agitacao.
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2.6.8. Concentrado de granulécitos deve ser mantido entre 20° e 24°C e deve ser transfundido o mais rapido
possivel, mas é valido por 24 horas, tenha sido preparado a partir de um unidade de sangue total, ou por aférese.
2.6.9. Concentrado de Hemécias Congeladas o prazo de validade é de 10 anos se mantido a -65°C

OuU Menos.

2.7. As unidades de sangue e/ou componentes com sorologia devem ser mantidos separados de unidades que
aguardam resultado sorolégico.

3. Transporte:

O transporte de sangue e/ou componentes deve ser feito de tal maneira que garanta as mesmas temperaturas
acima referidas para os diversos produtos.

4. Unidades de sangue ou componentes devolvidas ao servico: A unidade de sangue ou componente devolvida ao
servico de origem ndo deve ser reaproveitada, a menos que as seguintes condic¢des tenham sido observadas:

4.1. A unidade de sangue total ou concentrado de heméacias tenha permanecido entre 1° e 6°C (para plasma e
crioprecipitado, a < -18°C, para plaguetas, entre 20° e 24°C);

4.2. A bolsando tenha sido violada;

4.3. O tubo coletor permaneca ligado a unidade ou mantido preservado, integro e identificavel.

VII. DOSEXAMESIMUNOHEMATOLOGICOS PRE-TRANSFUSIONAIS

1. Os exames imunohematol 6gicos pré-transfusionais selecionam adequadamente o sangue ou componentes a
serem transfundidos. Para os mesmos, sdo obrigatérios:

1.1. Naamostra do receptor,

1.1.1. A determinagdo do grupo ABO,

1.1.2. A determinag&o do tipo Rho (D),

1.1.3. A pesquisa de anticorpos séricosirregulares.

1.2. Na unidade de sangue total e concentrado de hemécias:

1.2.1. A redeterminacdo direta do grupo ABO.

1.3. Prova de compatibilidade maior.

2. Amostra de sangue do receptor:

2.1. A coleta de sangue para exames pré-transfusionais deve ser realizada por pessoa habilitada e capacitada, em
vista daimportancia daidentificacdo correta da amostra.

2.2. A amostra do receptor deve ser colocada em tubo limpo, seco e com tampa, sem anti coagulante, identificada
de maneira legivel no momento da coleta com 0 nome completo, nimero de registro ou data de nascimento do
receptor, localizacdo, bem como data e rubrica da pessoa que realizou a coleta.
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2.3. Antes do inicio dos exames, os dados contidos no rétulo da amostra devem ser comparados com 0s
constantes da requisi¢ao, no caso de divida ou discrepancia, uma nova coleta deve ser realizada.

3. Exames na amostra do receptor:

3.1. Determinacdo do grupo ABO:

3.1.1. Antes de selecionar 0 sangue para a prova de compatibilidade, sdo obrigatdrias as provas direta e reversa,
bem como a resolucdo das discrepancias entre as mesmas, antes da transfusfo.

3.2. Determinaggo do tipo Rho (D):

3.2.1. Na determinagdo do tipo Rho (D), é obrigatério o uso do soro anti-D e do controle Rh, este Gltimo pela
possibilidade da presenca de anticorpo €/ou proteinas séricas anormais.

3.3. Pesquisa de anticorpos irregulares:

3.3.1. E obrigatoria a pesquisa e identificagdo de anticorposirregulares.

4. Exames redlizados na unidade de sangue ou componente:

4.1. No sangue total e no concentrado de hemécias € obrigatéria a reclassificagdo direta do grupo ABO. Nas
unidades recebidas de outros servigos, nas quais é obrigatério a reclassificagdo do grupo ABO (direta e reversa)
e do tipo Rho(D).

5. Prova de compatibilidade:
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5.1. E obrigatoria a realizagio da prova de compatibilidade maior entre os gl6bulos vermelhos do doador e o
soro do receptor por pessoa habilitada e capacitada.

5.2. As provas de compatibilidade devem ser realizadas nas seguintes etapas: centrifugagcdo imediata, incubacéo
a 37°C e realizacdo do teste de antiglobulina humana, com leitura e registro nas vérias etapas. Recomenda-se a
realizacdo de auto-controle.

5.3. Deve ser empregado um sistema de controle utilizando-se globulos vermel hos sensibilizados com 1gG antes
gue o teste sgja interpretado como negativo.

5.4. Em casos de extrema urgéncia, a liberagdo de sangue ou de concentrado de hemécias sem prova de
compatibilidade s é possivel com a autorizagdo por escrito do médico solicitante.

5.5. Quando a prova de compatibilidade for realizada em outro servico, é recomendéavel que ela sgja repetida
pelo servigo responsavel pelatransfusdo.

5.6. Quando pelos resultados dos testes de compatibilidade verificar-se que ndo existe sangue compativel com o
receptor, 0 servico de hemoterapia deve comunicar o fato a0 médico solicitante e, em conjunto, realizar a
avaliacdo clinicado paciente.

5.7. Deve ser utilizado o soro fresco do receptor, coletado no maximo ha 48 horas.

5.8. E desnecesséria a realizacdo de prova de compatibilidade antes da transfusdo de plasma, crioprecipitado e
concentrado de plaguetas.
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5.8.1. E obrigatoria a realizagio da prova de compatibilidade quando da transfusio de granuldcitos.

6. Testes pré-transfusionais em criangas de até 4 meses de idade:

6.1. Deve ser redlizada atipagem ABO direta e Rho (D);

6.2. Pesquisar anticorpos irregulares na amostra pré-transfusional;

6.3. Redlizar a prova de compatibilidade utilizando-se o soro da mée, ou soro ou elusto das hemacias da crianca.
7. Selecdo da unidade de sangue ou componentes para as provas de compatibilidade e transfusdo:

7.1. E obrigatéria ainspegao visual do sangue antes da realizacio da prova de compatibilidade.

7.2. Deve ser utilizado sangue e concentrado de hemécias compativeis no sistema ABO.

7.3 Sempre que, em circunstancias especiais e justificadas, se fizer necessaria a transfusdo de sangue
incompativel com o receptor, ou cujas provas de compatibilidade pré-transfusional ndo tenham sido
completadas, 0 médico solicitante deve assumir por escrito a co-responsabilidade pelaindicagdo.

7.4. O responsavel pelo servigo de hemoterapia deve assumir a responsabilidade pela execucdo dos testes pré-
transfusionais, mesmo que a transfusdo tenha sido iniciada.

8. Registros:

8.1. A ficha do receptor deve trazer os registros de todos os dados concernentes aos testes transfusionais, nimero
de unidades transfundidas e demais dados de interesse.

VIIl. DA LIBERACAO DE SANGUE PARA TRANSFUSAO

1. A liberac&o de sangue ou componentes pode ser feita:

1.1. Para estogue em outro servi¢o de hemoterapia;

1.2. Para transfusdo em pacientes (apés a realizago das provas imunohematoldgicas rétransfusionais, conforme
item VII):

1.2.1. Ambulatoriais;

1.2.2. Internados;

1.2.3. Externos ( de outros hospitais) ;

1.2.4. Emresidéncias ( vide item XI).

2. A liberacdo do produto hemoterapico para estoque em outro servico de hemoterapia so deve ser feita:

2.1. Mediante solicitagdo por escrito de médico do servico de hemoterapia ao qual se destina, com aposicdo de
sua assinatura, nome legivel e CRM locdl;
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2.2. Apés verificadas as condicoes de seguranca necessérias para o correto acondicionamento e transporte do(s)
produto(s) (vide item VI.3);

2.3. Respeitados os demais critérios para liberag@o de sangue e componentes citados nestas Normas.

3. O sangue ou componente so deve ser liberado para transfusdo em pacientes:

3.1. Mediante solicitacdo por escrito, e/ou prescricdo, do médico requisitante, com aposicao de sua assinatura,
nome legivel e nimero do CRM locdl;

3.2. De acordo com a solicitagdo, exceto nos casos em que o produto seja considerado desnecessario ou contra-
indicado pelo hemoterapeuta.

3.3. ApOs inspecdo visua cuidadosa dos seus aspectos fisicos e conferéncia da data de validade do produto e dos
dados do receptor e do roétulo da bolsa(vide item V 4), efetuadas pela pessoa que libera e por quem recebe,
guando estainspecdo verificar anormalidades, o produto ndo deve ser liberado;

3.4. A requisicdo de transfusdo deve conter pelo menos o home completo e nimero de registro hospitalar do
paciente, tipo de hemocompetente e quantidade solicitados;

3.5. Respeitados os demais critérios para liberagdo de sangue e componentes citados nestas Normas.

4. Recebimento de produto hemoterpico.
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4.1. O servico transfusional que recebe uma unidade de sangue ou componente de outro servigo deve registré-la,
obedecendo os mesmos critérios citados para sua liberagéo.

5. A unidade de sangue ou componente so pode ser utilizada no paciente destinado pelo servico de hemoterapia.
6. Devoluc&o de unidade expedida:

6.1. Umaunidade que porventuratenha sido violada ndo deve ser reintegrada ao estoque;

6.2. A unidade sO deve ser aceita se conservada, durante todo o periodo, nas condi¢Ges exigidas pelas normas
técnicas, inclusive durante o transporte;

6.3. A pessoa que receber a devolugéo de uma unidade ndo utilizada, deve inspecioné-la, retirar a identificagdo
do receptor e registrar a devolugao.

IX. DA TRANSFUSAO DE SANGUE E SEUS COMPONENTES

1. ConsideracBes especiais:

1.1. Toda e qualquer transfusdo de produto hemoterdpico deve ser solicitada e/ou prescrita por médico,
constando a sua assinatura, nome legivel e o nlmero de inscricdo no CRM local;

1.1.1. A solicitacdo deve conter ainda a identificacdo do receptor, o produto hemoterpico indicado e sua
respectiva quantidade, a indicacdo da transfusdo e€/ou dados que permitam uma avaliacdo correta pelo
hemoterapeuta.
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1.1.2. AsprescrigBes ilegivels, incompletas e/ou incorretas, ndo devem ser aceitas pelo servico de hemoterapia
1.1.3. E reservado a0 médico do servico de transfusio o direito de suspender a transfusio solicitada, se apos
analise do caso, decidir que o produto é desnecessario ou contra indicado. A responsabilidade por esta conduta é
exclusiva do hemoterapeuta.

1.2. Toda a unidade hemoterapica destinada a transfuso em determinado paciente devem trazer o

rétulo da fase de liberacdo da unidade (vide itens V.3 e V.4) e uma etiqueta a ela afixada com pelo menos os
seguintes dados:

1.2.1. Nome completo, nimero de registro e localizagdo do receptor,

1.2.2. Grupo ABO etipo Rho (D) do receptor,

1.2.3. Data e nome do responsavel pelarealizacdo dos testes pré-transfusionais e pela sua liberacao,

1.2.4. Resultado dos testes de compatibilidade.

1.3. Todos os registros pertinentes a transfusdo devem ser arquivados por um periodo minimo de 5 anos.
Recomenda-se, no entanto, a manutencdo indefinida dos mesmos, sendo aconselhavel para tal 0 uso de
microfilmagem e/ou s stemas informatizados.

2. ObservagBes sobre as técnicas e cuidados pré-transfusionais:

2.1. Devem ser observadas todas as condic¢Bes concernentes ao produto, relativos a estocagem, aspecto, validade
e condigdes de transporte.

2.2. Recomenda-se a irradiacdo de produtos hemoterdpicos, principalmente produtos celulares, quando
destinados a transfusdo intra-uterina, a recém-nascidos de baixo peso, a pacientes imunodeficientes e/ou
imunossuprimidos e quando o receptor for parente em primeiro grau do doador, para reduzir o risco de reacdo
enxerto versus hospedeiro. A dose recomendada é de pelo menos 2500 cGy (25 Gy).

2.3. Aguecimento de sangue ou componentes:

2.3.1. Deve ser redlizado através de equipamento especialmente destinado para este fim. Caso sgja necessério o
aquecimento e ndo hgjatal equipamento, recomenda-se que 0 sangue ou componente permaneca entre 20° e 24°C
por 30 minutos, antes da transfuséo,

2.3.2. Deve ser evitado o uso de banho-maria. Caso sgja o Unico recurso disponivel, deve —se assegurar que a
agua esteja limpa, a temperatura ndo deve exceder 37°C e a bolsa deve ser protegida para evitar seu contato
direto com a égua.

2.3.3. Edt4 indicado nas transfusbes rapidas ou macicas, e em pacientes portadores de aglutininas frias de
amplitude térmica anormal.

2.4. Equipamentos de transfuséo:

2.4.1. Devem possuir filtro padréo (poros entre 170 e 260 micra) e ser estéreis, apirogénicos e descartaveis apos
uso Unico.
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2.4.2. O equipo deve ser trocado a cada 4 horas, ou antes disto se houver sinais de saturag&o ou de contaminagéo,
podendo ser utilizado para mais de uma unidade em um mesmo paciente desde que respeitados estes critérios.
2.4.3. A utilizaggo de filtros para retencdo de microagregados ou para remogdo de leucdcitos fica a critério
médico.

25. E terminantemente proibida a adicdo, a0 sangue ou componentes, de quaisquer substancias ou
medicamentos, ou sua infusdo concomitante pela mesma linha que a do sangue (exceto, quando absolutamente
necessarias, solugdes isotdnicas ao sangue e isentas de calcio).

2.6. O tempo de infusdo dos produtos hemoterépicos é de, no maximo, 4 horas:

2.6.1. Em transfusdes eletivas, devem ser previamente determinados o volume, a velocidade e o tempo de
infusdo do produto hemoterapico a ser utilizado, atentando-se as condigdes clinicas e circulatérias do paciente e
a0 maximo aproveitamento do componente.

2.7. Antesdeiniciar atransfusdo, devem ser observados 0s seguintes cuidados:
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2.7.1. Identificag8o do paciente, perguntando-Ihe diretamente o nome, no caso de pacientes inconscientes ou que
ndo estejam aptos a informar, verifique os dados constantes no seu bracel ete de identificagéo;

2.7.2. Proceder a uma nova verificagdo entre os dados do paciente, o rétulo da bolsa, e os dados constantes da
etiqueta de identificacdo, certificando-se de que a bolsa em questéo destina-se realmente a este paciente, e se 0
produto ndo esta com sua data de validade vencida. Faca também uma inspecdo visual da bolsa. Caso sgjam
notadas quaisgquer discrepancias ou sinais de anormalidade, ndo inicie a transfusdo antes de esclarecer o
problema.

2.7.3 Investigar os sintomas usuais do paciente (tais como dispnéia, tonturas e febre), para que ndo sgjam
confundidos com os de uma reag&o transfusional .

2.7.4. Verificar eregistrar os sinais vitais do paciente.

3. Navigéncia da transfusdo:

3.1. O profissional habilitado e capacitado para esta tarefa, deve permanecer a beirado leito durante os primeiros
10 a 15 minutos apés o inicio datransfusdo;

3.2. Observar periodicamente o paciente;

3.3. Conserve a etiqueta de identificacdo afixada a bolsa até o final da transfusdo.

4. Consideracdes especificas sobre os produtos hemoterapicos:

4.1. Concentrado de hemécias:

4.1.1. Caso hgja abertura do sistema fechado, o produto devera ser transfundido em até 24 horas, se mantido
entre 1° e 6°C.

4.2. Plasma normal:

4.2.1. Se estocado entre 1° e 6°C é valido por 5 dias se o sistema for mantido fechado e por 24 horas se houver
abertura do sistema.
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4.2.2. Deve ser descongelado em equipamentos especialmente concebidos para esta finalidade ou em banho-
maria, entre 30° e 37°C, com homogeneizagdo periodica da agua, atentando-se para que ndo haja contato direto
desta com a bolsa.

4.3. Plasma fresco congelado (PFC):

4.3.1. O descongelamento deve ser feito como citado no item 4.2.2. acima.

4.3.2. Se utilizado para corregdo de deficiéncias da coagulagdo, apds descongelado deve ser utilizado
imediatamente ou em até 24 horas, desde que mantido entre 1° e 6°C, tenha a unidade sido processada em
sistema fechado ou aberto.

4.3.3. Se utilizado com func&o expansora, apds descongelado, sdo validos os mesmos critérios estabel ecidos em
4.2.1. acima.

4.4. Crioprecipitado:

4.4.1. O descongelamento deve ser feito como citado no item 4.2.2. acima, sendo adminisrado em

até 6 horas, se for utilizado como fonte de fator VII1.

4.5. Concentrado de granul écitos:

4.5.1. Deve ser administrado até 24 horas ap6s a col eta.

4.5.2. S0 obrigatdrios os testes pré-transfusionais de compatibilidade.

4.5.3. Devem ser utilizados apenas os filtros padréo de transfusdo (170 a 260 micra).

4.6. Concentrado de plaguetas:

4.6.1. E recomendavel a utilizagio de plaguetas isogrupo ABO e Ro (D) com o receptor

4.7. Componentes em “pool” ou mistura:

4.7.1. Quando preparados componentes em “pool” ou mistura, estes devem ser compativeis entre si e com 0
receptor.

X.DAS REAQOESTRANSFUSI ONAIS

1. Quaisguer sintomas ou sinais ocorridos durante a transfusdo devem ser considerados como sugestivos de uma
possivel reacdo transfusional, devendo ser investigados paratal.

2. A investigag@o deve ser feitano menor periodo de tempo possivel, afim de ndo retardar o adequado tratamento
do paciente. Em alguns casos, ainvestigagao e o tratamento dever&o ser concomitantes.

3. O servico de hemoterapia deve registrar todas as reagdes transfusionais que Ihe forem informadas, bem como
aconduta e o tratamento instituidos. Tais registros devem ser mantidos pelo periodo minimo de 5 anos.

4. O médico, a enfermeira ou o técnico que instalou a transfusao é responsavel pelo reconhecimento dos sinais e
sintomas decorrentes de reagdes transfusionais e pela imediata comunicagdo do problema ao médico assistente
do paciente e ao médico do servigo de hemoterapia.
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5. Quando houver suspeita de reacdo hemolitica aguda, as seguintes agdes devem ser desencadeadas:

5.1. Interromper imediatamente a transfuséo;

5.2. Conservar 0 acesso venoso instalado, por exemplo, solucéo fisioldgicaa 0,9%;

5.3. Examinar cuidadosamente todas as etiquetas, rétulos e registros, conferindo novamente os dados do paciente
com os da unidade de sangue ou componente em uso;

5.4. Coletar trés amostras de sangue do paciente, com cuidado para evitar hemdlise, e enviar para os seguintes
testes:
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5.4.1. Sangue sem anticoagul ante (testes imunohematol 6gicos);

5.4.2. Sangue com anticoagulante (pesquisa de hemoglobina livre no plasma, hemograma e andlise da
morfologia dos eritrocitos);

5.4.3. Sangue citratado (testes de coagulacéo);

5.5. Coletar amostra de urina do paciente e envia-la para andlise;

5.6. Encaminhar ao servico de hemoterapia a bolsa contendo o restante do sangue ou componente, 0 equipo de
transfusdo e a etiqueta de identificaco da bolsa, tomando-se o cuidado de ndo promover a contaminacéo do
produto quando desta manipul ag&o.

6. Cabe a0 servico de hemoterapia, no caso de suspeita de reacdo hemolitica aguda:

6.1. Identificar as amostras do doador (sangue da bolsa, segmento da bolsa ou tubo-piloto utilizado para as
provas pré-transfusionais) e do receptor (amostras coletadas nas fases pré e pés-reacéo), verificando se os
registros das etiquetas estdo preenchidos corret amente e concordantes,

6.2. Comparar as amostras pré e pés -reacdo do paciente, para verificar a presenca de hemdlise.

6.3. Redlizar, nas amostras de sangue pré e pds -transfusional do doador e do receptor , as seguintes provas.

6.3.1. Determinacdo do grupo ABO e tipo Rho(D);

6.3.2. Pesquisa de anticorpos irregulares;

6.3.3. Teste direto de antiglobulina humana nas amostras de sangue do receptor, servindo a de préreagdo como
controle;

6.3.4. Prova de compatibilidade (pré e pés-transfusional);

6.4. Pesquisar a presenca de microaglutinados em esfregaco corado.

6.5. Caso 0 servico de hemoterapia considere pertinente, realizar, solicitar ou orientar para a realizagdo dos
seguintes exames:

6.5.1. Esfregaco corado pelo GRAM parainvestigar a presenca de bactérias;

6.5.2. Testes de coagulagéo;
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6.5.3. Pesquisa de hemoglobina livre em amostra de uring;

6.5.4. Cultura do sangue da bolsa, para agentes aerdbicos, anaerdbicos e fungos;

6.5.5. Dosagem de bilirrubinas apés 7 ou 8 horas da reacao.

6.6.6. Outros testes que sejam considerados necessarios.

7. Deve ser considerada a possibilidade de formas de hemdlise ndo-imunol 6gica e ndo-bacteriana,

como os casos de circulacdo extracorporea (hemdlise mecanica), irrigacdo da bexiga com solugéo

hipoténica (hemdlises ocorrentes em portadores de hemoglobinopatias ou déficits enzimati cos congénitos.

8. E obrigatoria ainterrupgdo da transfusio no caso de outras reagdes (febril, alérgica, anafilética,
sobrecargacirculatéria, etc.) e

8.1. Redlizar investigagdo para o diagndstico da reagdo;

8.2. Natificar imediatamente o médico-assistente e 0 hemoterapeuta;

8.3. Iniciar prontamente o tratamento;

8.4. Registrar a ocorréncia na ficha do paciente, assim como o resultado da avaliagdo e a conduta instituida.

9. Caso 0 paciente apresente febre e/ou ictericia e/ou ndo elevacdo esperada dos niveis de hemoglobina, nos dias
0U semanas posteriores a transfusdo, considerar a hipétese de reacdo hemoliticatardiae:

9.1. Investigar laboratorial mente a reacdo, através de testes imunohematol 6gicos, soroldgicos e bioquimicos;

9.2. Notificar o médico assistente sobre a ocorréncia e a avaliagdo realizada;

9.3. Registrar naficha do paciente a ocorréncia, os resultados dos testes, a avaliagdo e a conduta instituida.

10. Caso haja suspeita de transmissdo de doencas:

10.1. Investigar clinica e laboratorialmente o paciente no sentido de diagnosticar a doenca e a fase em que a
mesma se encontra;

10.2. Identificar as unidades que foram transfundidas no paciente e:

10.2.1. Rever os registros de sorol ogia destes doadores paraidentificar algum erro eventual ,

10.2.2. Convocar os doadores a0 servico e retesté-los para detectar aquele cujo sangue possa ter transmitido a
doenca;

10.3. Caso sgjaidentificado o doador e a doenca:

10.3.1. Comunicar ao médico assistente do paciente os resultados dos exames e a avaliacdo realizada;
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10.3.2. Notificar a ocorréncia ao 6rgao governamental competente;

10.3.3. Encaminhar o doador para tratamento especializado e exclui-lo temporéria ou definitivamente do corpo
de doadores do servico;

10.3.4. Registrar nas fichas do receptor e do doador todas as medidas efetuadas para o diagndstico, notificacdo e
encaminhamento.

XI. DOSPROCEDIMENTOSESPECIAISEM HEMOTERAPIA

A. AFERESES

- Durante a realizacdo dos procedimentos de aféreses é obrigatéria a presenca do médico, sendo que o “staff “
deve estar necessariamente treinado para o atendimento de situagbes de emergéncia. Da mesma forma é
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obrigatéria a existéncia na &rea destinada a realizagcdo de aférese de material e equipamento para o atendimento
destas situacOes.

- Todo procedimento por aférese com fins transfusionais deve ser precedido de uma explicacdo em termos que o
doador possa entender, incluindo informagdes sobre os possiveis riscos do procedimento e sobre os testes
realizados para reduzir os riscos de transmissdo de doencgas infecciosas ao receptor. Ao fim o doador deve dar
consentimento por escrito sobre sua doagéo.

- Devem ser mantidos registros dos procedimentos de aférese realizados, das alteractes clinico laboratoriais bem
como das eventuais complicacBes ocorridas.

1. Plasmaférese Nao Terapéutica

1.1. Indicagdes:

Plasmaférese de doadores normais pode ser realizada para se obter plasma com finalidade transfusional ou para
processamento em outros componentes, derivados ou produtos;

1.2. Selecéo de Doadores:

Os critérios de triagem clinica devem seguir aquel es estabel ecidos para doadores de sangue total. Com relacdo ao
interval o entre duas doac6es de plasma por aférese, o doador podera ser esporadico ou seriado:

1.2.1. Doadores esporadicos. As doacBes devem obedecer o intervalo minimo de 08 semanas sendo que o
volume de plasma removido ndo deve exceder 600 ml por doagcdo. As demais exigéncias e orientacdes devem ser
as mesmas aplicadas ao doador de sangue total.

1.2.2. Doadores Seriados. As doagdes podem ser feitas em intervalos inferiores a 08 semanas desde que
obedecidos os seguintes cuidados:

1.2.2.1. Ocorra apenas em situacOes especials e sob autorizagdo expressa do médico responsavel.

1.2. 2.2. Antes da primeira doago, o candidato deve ser submetido & exames clinico-laboratoriais e seus dados
devem ser anotados em ficha propria. Constituem exames laboratoriais prévios:

- Hemograma Completo

- Proteinas Totais (com resultado acima de 60 g/dl)

- Todos os exames realizados para doagdes de sangue total
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1.2.2.3. Pelo menos a cada 4 meses deverdo ser realizados exames para garantir que os niveis de albumina
estejam acima de 4,0g/dl e de IgG e IgM estejam dentro dos limites da normalidade.

1.2.2.4. O médico do servico deve avaiar periodicamente os resultados laboratoriais, e caso julgue necessério
deveincluir testes adicionais e/ou interval 0s menores para os testes de rotina.

1.2.2.5. O volume de plasma removido ndo deve exceder 600 ml por sessdo, 1200 ml por semana,

2400 ml por més e 14400 ml por ano.

1.2.2.6. O intervalo minimo entre 02 doagdes de plasma por aférese em doagdes seriadas deve ser

48 horas.

1.3. Todo e qualquer material utilizado que entre em contato direto com o sangue deve ser estéril,

apirogénico, descartével e de uso Unico.

1.4. Nareinfusdo das hemécias permite-se apenas a infusdo de solugdo fisiol 6gica 0,9%.

1.5. Deve-se evitar a perda de heméacias durante cada sesséo, ndo se aceitando perdas superiores a

25 ml em cada doaggo.

1.6. O sistema de identificacdo da unidade de concentrado de hemaceas retirado deve permitir seu
reconhecimento tanto pelo doador quanto pelo executor.

1.7 O término da reinfuso das hemécias ao doador ndo exceder o limite de 02 horas ap6s a col eta.

1.8. Se alguma das unidades de hemaceas ndo puder ser reinfundida, o doador deve abster-se de doar por um
periodo ndo inferior a 08 semanas.

1.9. O produto deve seguir as mesmas rotinas dos testes sorol égicos preconizados para sangue total.

1.10. Caso sgja utilizado para fins transfusionais o produto deve seguir a mesma rotina de testes
imunohematol 4gicos preconi zada para unidades de plasma de sangue total.

1.11. Para as doagdes seriadas de plasma por aférese os testes sorol 6gicos do doador deverdo ser renovados pelo
menos a cada 10 dias (o dia da coleta deve ser contado como primeiro dia).

1.12. O intervalo entre uma doacdo de plasma por aférese deve ser no minimo de 08 semanas, a Ndo ser que 0
Hematdcrito do doador sgjaigual ou superior a 38% e sob autorizacdo expressa do médico responsavel.

1.13. O intervalo entre 01 doagdo por citaférese e 01 doacdo de plasma por aférese deve ser no minimo de 03
dias.

1.14. Em casos de programas de coleta de crioprecipitado de doador Unico, onde a reposicéo € feita com plasma
autélogo pobre em crioprecipitado obtido da coleta precedente, o item 1225 podera ser excedido, desde que com
autorizacdo expressa do médico responsdvel, sendo que nessas situagdes € obrigatdria a avaliagdo laboratorial
dos niveis de Fator V111 e fibrinogénio do doador no minimo a cada 04 semanas.

2. Citaférese N&o Terapéutica

2.1. Definicéo:
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E a remogdo, para fins transfusionais, de plaquetas (plaquetaférese), leucocitos (leucaférese) ou de célla
germinativa circulante (“stem cell”).
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2.2. Selegéo de Doadores

Devem ser aplicadas as mesmas normas gerais relacionadas a doagdo de sangue total. Doadores especiais que
ndo preencham estes critérios poderdo doar plaguetas, granuldcitos ou células germinativas circulantes somente
apos avaliacdo e consentimento expresso do médico responsavel devendo ser obedecidas as normas abaixo.

2.3. Cuidados com o Doador:

2.3.1. O intervalo minimo entre duas citaféreses deve ser de 48 horas para plaquetoférese e granulocitaférese, e
de 24 horas para coleta de célula germinativa circulante (stem cell). O intervalo minimo entre 01 doacdo de
sangue total e 01 doacdo de citaférese deve ser de 08 semanas.

Intervalos menores serdo permitidos em doadores com hematécrito igual ou superior a 38% e com autorizacdo
expressa do médico responsavel.

2.3.2. A perda plasmatica semanal ndo deve exceder 1200 ml.

2.3.3. Recomenda-se que previamente a uma doacdo esporédica de plaquetas por aférese deva ser determinada a
contagem de plagquetas do doador, ndo podendo ser inferior a 150.000/mm3. Em casos de doagdes seriadas de
plaquetas por aférese (aguelas com intervalo igual ou menor que 07 dias entre 02 doacdes) € obrigatéria a
contagem prévia de plaquetas do doador pelo menos a cada 03 doaces.

2.3.4. Para os doadores seriados de plaguetas por aférese em que a contagem plaquetaria préviaencontra-se em
declinio progressivo, se o limite inferior de 150.000/mm3 for atingido o doador devera ser retirado do programa
de doacdo seriada de plaquetas por aférese, tornando-se apto para nova doacdo somente apds nova contagem de
plaguetas que revele o restabel ecimento de sua contagem inicial.

2.3.5. Antes da doacdo de granul écitos por aférese deve ser determinada a contagem de leucécitos do doador que
ndo deve ser inferior a’5.000/mma3.

2.4. Os testes sorol 4gicos devem seguir as normas técnicas estabel ecidas para sangue total podendo ser realizada
sorologia prévia ao procedimento. Os testes sorol égicos realizados préviamente teréo validade de no maximo 10
(dez) dias, devendo ser renovados ap0s esse prazo (o dia da coleta de sorologia deve ser contado como primeiro
dia).

2.5. A perda de hemaceas ndo deve ser superior a 200 ml a cada 08 semanas.

2.6. O uso de drogas e/ou agentes hemossedi mentares para a obtencdo de granul 6citos somente € permitida apos
avaliagdo médica.

2.7. O intervalo entre 01 doagdo de sangue total e 01 doagdo de citaférese deve ser de 08 semanas. Intervalos
menores serdo permitidos em doadores com hematdcrito igual ou superior a 38% e com autorizacdo expressa do
médico responsavel.

3. Aférese Terapéutica:

3.1. Definicéo:

E um procedimento especial que consiste na remogo do plasma (plasmaférese), das plaguetas (plaquetaférese),
ou dos leucdcitos (leucaférese), com finalidade terapéutica.
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3.2. Execugdo:

As af éreses terapéuticas deverdo ser executadas exclusivamente por médico treinado e capacitado

com experiéncia em atendimento de emergéncias.

3.3. Indicagdes:

Ficam a critério do médico responsavel pelo paciente. Ao médico do servico de hemoterapia reservase o direito
de decidir naindicacao, frequiéncia, volume e duracdo da terapia, bem como sua contraindicacdo ou suspensao,
guando necessaria.

3.4. Os liquidos de reposi¢éo devem ser prescritos de acordo com os critérios médicos. No uso de
hemocomponentes devem ser respeitadas as normas referentes a sua transfusgo.

3.5. O produto obtido a partir de uma aférese terapéutica ndo pode ser utilizado para fins transfusionais em
outros pacientes.

3.6. Devem ser efetuados registros de cada sesséo, anotando-se todos os dados pertinentes

B. TRANSFUSAO INTRA-UTERINA (TIU)

1. Definigdo: E atransfusio efetuada no concepto na fase intra-uterina.

2. Indicacles. Utilizada para o tratamento dos casos graves de doenca hemolitica (DHPN), onde segja observado
um sofrimento fetal de grande amplitude. A fregiiéncia e o volume de sangue a ser

transferido ficardo a cargo do médico responsavel pela execucao daTIU.

3. Seleco do componente:

3.1. Recomenda-se 0 uso de hemacias do grupo O, que ndo sgjam incompativeis com o(s) anticorpo(s) materno
(s) responsavel (is) pelaDHPN,

3.2. Recomenda-se neste processo, 0 uso de componentes desl eucotizados e irradiados.

4. Registros: Devem ser efetuados em cada T1U, anotando-se todos os dados pertinentes.

C. TRANSFUSAO DE SUBSTITUICAO OU EXSANGUINEOTRANSFUSAO (TS)

1. Definigdo: E a substitui¢go do sangue de um paciente, através de remogdes e reposi¢des parciais e sucessivas,
por sangue e/ou componentes.

2. Indicagbes:
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2.1. Usada principamente na terapia da doenca hemolitica perinatal (DHPN), em coagulacdo intravascular
disseminada (CIV D), septicemia, intoxicagdes exdgenas, coma malarico, hemoglobinopatias.

2.2. A frequiéncia e o volume de sangue a ser transfundido ficar8o a cargo do médico -assistente. 3. Selecdo do
produto hemoter&pico.

3.1. Recomenda-se a utilizacdo de sangue ou componentes sem alteracGes metabolicas importantes em
decorréncia da estocagem. Recomenda-se 0 uso de sangue com até 7 dias de estocagem.

3.2. No caso de DHPN por incompatibilidade materno-fetal pelo sistema ABO, é obrigatério o uso de plasma ou
de substitutos (quando usados) compativeis com as heméacias do paciente.
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3.3. No caso de DHPN por incompeatibilidade materno-fetal pelo sistema Rh e/ou outros sistemas que no o
ABO, recomenda-se 0 uso de hemécias compativeis com 0 anticorpo materno responsavel pela DHPN. Se o
plasma utilizado ndo for compativel com o sistema ABO do paciente, deve-se remové-lo e substitui-lo por um
componente adequado.

3.4. O anticoagulante utilizado podera ser a base de citrato ou heparina, desde que respeitados os prazos de
validade atinentes ao produto.

3.5. Em pacientes hemoglobinopatas, 0 sangue e/ou componentes utilizados devem ser previamente triados para
hemoglobinopatias.

3.6. Recomenda-se a utilizacdo de produtos irradiados, principa mente em recém-nascidos pré-termo.

4. Testes Soroldgicos:

Devem ser 0s mesmos preconizados para a transfusdo de sangue e/ou componentes.

5. Registros:

Devem ser efetuados em cada transfusdo, anotando-se todos os dados pertinentes.

D. TRANSFUSAO EM TRANSPLANTE DE ORGAOS

1. Transplante Renal:

1.1. Quando o receptor e o doador do rim forem CMV negativos, recomenda-se 0 uso de hemacias provenientes
de doadores que ndo apresentem anticorpos contra o citomegalovirus (CMV), ou na impossibilidade desta,
aceita-se 0 uso de produtos deleucotizados por filtro.

1.2. Podem ser efetuadas, a critério médico, transfusdes especificas da camada leucocitaria ou de

concentrado de hemécias ndo-del eucotizado do provavel doador de rim ao seu receptor, com o intuito de induzir
uma tolerancia imunol 6gica, desde que:

1.2.1. Os testes soroldgicos do doador preencham os requisitos recomendados para os doadores de sangue ou
componentes;

1.2.2. A compatibilidade pré-transfusional seja obrigatoriamente respeitada, devido a grande contaminacéo de
hemécias no preparo da camada leucocitéria;

1.2.3. A fregiiéncia e o volume das doaces e das transfusdes ficam a critério médico;

1.2.4. O doador pode doar a camada leucocitaria em intervalos inferiores a 12 semanas, desde que o médico
responsavel pelo servico de hemoterapia dé sua anuéncia paratal.

2. Transplante da Medula Ossea:

2.1. Todo componente sanguiineo (celular ou plasmético) deve ser irradiado com, pelo menos, 1500 rads (15 Gy);
2.2. Recomenda-se 0 uso de produtos deleucotizados, quando provenientes de doadores que ndo o

damedula éssea. A deleucotizacdo pode ser feita por intermédio de lavagem e/ou defiltros especiais;

2.3. Nos pacientes CMV negativos que tenham doadores de medula também CMV negativos, preconiza-se 0 uso
de componentes provenientes de doadores CMV negativos, ou na impossibilidade destes, aceita-se 0 uso de
componentes del eucotizados por filtro.
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E. CRIOBIOLOGIA

1. Hemé&cias:

1.1. O crioprotetor utilizado sera o gliceral;

1.2. A preservagdo para transfusdo deve ser de, no maximo, dez anos, desde que conservada em temperatura
igual ou inferior a 65°C negativos;

1.3. A lavagem das hemécias (deglicerolizacao) antes da transfusdo, deve remover o glicerol aniveisinferiores a
1% e apresentar niveis de hemoglobina livre no sobrenadante iguais ou inferiores a 200 mg%, osmolalidade
igual ou inferior a 500 mOsm/KgH20, além de garantir a esterilidade do produto;

1.4. O congelamento das hemécias deve ocorrer até seis dias apos sua coleta;

1.5. E obrigatéria arealizagso de testes sorol 6gicos do doador;

1.6. E obrigatdria a execucdo das provas de compatibilidade pré-transfusionais entre o doador e o receptor.

1.7. Uma vez deglicerolizada, a unidade deve ser transfundida num periodo de 24 horas, desde que conservada
entre 1° e 6°C.

2. Plaguetas:

2.1. Utiliza o dimetilsulfoxido (DM SO) como agente crioprotetor e conserva as plaguetas a 85°C

negativos ou em nitrogénio liquido.

3. Medula Ossea:

3.1. Destinada a0 uso em transplantes autologos, utiliza o dimetilsulféxido (DM SO) como agente
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crioprotetor e conserva a medula 6ssea ou as células germinativas periféricas em congelamento a

85°C negativos ou em nitrogénio liquido.

F. TRANSFUSAO EM RESIDENCIA

Em casos especiais, onde houver forma contra-indicacdo a remocdo do paciente, a transfusdo podera ser
realizada em residéncia. Para tanto, é obrigatério:

1. A presenca continua de um médico, sendo que 0 mesmo é responsavel por garantir o cumprimento das normas
descritas anteriormente com relacdo a seguranca do ato transfusional bem como das demais normas descritas
neste item.

2. Que hgjam medicamentos, materiais e equipamentos disponiveis para 0 atendimento de eventuais situagfes de
emergéncia decorrentes do ato transfusional .

G. TRANSFUSAO AUTOLOGA

1. Definicéo:

E aquela em que a coleta e a transfusio de sangue e/ou componentes preencham o bindmio doadorreceptor no
mesmo individuo.

2. Normas Gerais:
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2.1. Os critérios para doagdo autdloga podem ser mais flexiveis que os da coleta de doagdio homaologa, desde que
avaliado e autorizado pelo médico hemoterapeuta;

2.2. O médico hemoterapeuta € o responsavel direto pelaindicagéo da transfusao;

2.3. N&o halimites de peso ou idade, desde que 0s seguintes parametros sejam obedecidos;

2.3.1. O volume coletado ndo deve ultrapassar 8 ml/kg para as mulheres e 9mi/kg para os homens. Em nenhum
caso 0 volume deve ultrapassar 500 ml por doagéo.

2.3.2. A concentracdo de hemoglobina do doador ndo deve ser inferior a 11,0 g/dl ou hematdcrito inferior a 34%;

2.3.3. O nimero e o intervalo entre as coletas seré de responsabilidade do hemoterapeuta . Recomenda-se que a
Ultima coleta ndo sgjarealizada num intervalo inferior a 72 horas do provavel uso dos produtos, e que o intervalo
entre duas doagdes ndo sgjainferior a 72 horas;

2.3.4. A coletando deve ser realizada caso o doador esteja em risco potencial de bacteremia;

2.3.5. A critério médico, e dependendo da condicéo clinica do doador/receptor, e da quantidade de sangue a ser
coletado, recomenda-se 0 uso de medicamentos de suporte €/ou de estimuladores

eritroposse.

3. Testeslaboratoriais:

3.1. Em cada unidade coletada devem ser realizados os testes de grupo ABO e Rho (D) e sua identificacdo no
rétulo;

3.2. Recomenda-se a realizagdo dos mesmos testes soroldgicos preconizados para unidades homélogas, pelo
menos na primeira unidade coletada, num periodo maximo de 30 dias;

3.3. Caso a unidade autdloga sgja utilizada como homologa, esta devera seguir, obrigatoriamente, 0s mesmos
critérios de triagem clinica e laboratorial anteriormente mencionados para transfusdes

homélogas.

4. ldentificacdo das unidades:

4.1. A rotulagem deve ser aguela normamente adotada pelo servigco de hemoterapia, incluindo o nome do
doador/receptor, institui¢do da salide onde serd realizada a transfusdo e a data provavel de se uso.

4.2. E obrigatéria a presenca de uma identificacdio adicional indicando que a unidade é destinada a transfusio
autologa.

5. Ato transfusional:

5.1. Em cada unidade a ser transfundida é obrigat6ria a aplicacdo dos mesmos testes de compatibilidade pré-
transfusional mencionados nestas Normas para transfusdes homol ogas.

5.2. Devem ser aplicadas as mesmas normas para estocagem, liberacdo e aplicacdo mencionadas nestas Normas
para transfusfes homologas;

6. Transfuso autéloga intra-operatéria:
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Os métodos de transfusdo aut6loga intra-operatéria devem seguir as seguintes normas:

6.1. O material utilizado deve ser estéril, apirogéncio, descartavel e de uso Unico, e deve permitir a remocao de
particulas e detritos celulares;

6.2. O sangue obtido no campo operatério ndo pode ser utilizado em transfusdo homaloga.

6.3. N&o é permitida a recuperagdo de sangue intra-operatéria quando esta apresentar risco de veiculagdo e
disseminacdo de agentes infecciosos e/ou de células neoplésicas.

7. A critério de cada servico de hemoterapia, as unidades de sangue ou componentes autélogos, poderéo ser
utilizadas em transfusdes homaélogas caso o doador/receptor ndo a(s) utilize e desde que este cumpra TODAS as
exigéncias desta Normas Técnicas para doagdes homdlogas regulares e que o doador/receptor tenha autorizado
esta conduta por escrito.

8. As unidades autdlogas que tenham sorologia positiva para qualquer uma das patologias testadas poder&o ou
ndo ser transfundidas no doador/receptor, ficando a critério do servico de hemoterapia decidir sobre a seguranca
da manutencdo de unidade com sorologia positiva em seus estoques, em vista do risco que isto pode representar.
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Caso decide-se pelo uso autdlogo destes produtos, € responsabilidade da unidade hemotergpica a introducdo de
mecanismos especiais de identificacdo e controle que evitem seu uso homélogo, assim como acidentes que
cologuem em risco o pessoal técnico. Obviamente, esta unidade ndo pode ser transferida em outro individuo que
ndo o préprio doador/receptor, que devera estar ciente do fato.

XII. PRINCIPIOS GERAIS PARA O CONTROLE DE QUALIDADE

A hemoterapia € sobretudo qualidade e seu controle deve ser estabelecido com o objetivo de permitir a efetiva
protecéo do doador e do receptor.

1. Organizagéo e métodos de trabalho:

1.1. Todo o servico de hemoterapia deve possuir um manual de operacles, o qual deve ser anualmente revisto
por seu diretor;

1.2. O manual deve ter acessibilidade a qualquer membro do servigo de hemoterapia, visando a plena ciéncia de
Seu conteudo;

1.3. Devem ser evitadas, sem comunicacdo prévia ao pessoa interessado, modificactes de fluxos,

condutas e técnicas;

1.4. E recomendado o estabel ecimento de um esquema de rodizio de fungdes, objetivando evitar,

erros derivados do automatismo da rotina e, concomitantemente, gerar Novos i nteresses,

1.5. deve ser exigido o fiel cumprimento das normas de bioseguranca.

2. Controle de qualidade pessoal

2.1. Deve ser exercido desde 0 momento da selecdo de pessoal. O individuo selecionado deve ser

atento e disciplinado. A orientago para o trabalho, a educacdo continua e a avaliagdo do desempenho deve ser
uma preocupagdo constante por parte do responséavel pelo servigo;

2.2. O cargo de diretor deve ser exercido por médico que detenha o efetivo conhecimento da politica e dos
problemas administrativos e clinicos atinentes a hemoterapia, bem como os principios basicos da sorologia dos
grupos sangliineos e das doengas transmissiveis pelo sangue
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2.3. Pessoal de apoio - Em termos de controle de qualidade, deve-se levar em consideracdo o pessoa de apoio
intermedidrio que executa as tarefas pertinentes ao fluxo doador/sangue, doador/paciente/laboratério, bem como
as pessoas responsaveis pela limpeza e distribuicdo de materiais e pela recepcdo e liberacdo dos produtos. A
qualidade dos resultados é obtida quando o pessoal de apoio tem a exata nogéo da importancia de seu trabalho,
0u sgja, a plena consciéncia da necessidade de atencdo e vigilancia constantes.

2.4. Pessoal técnico:

2.4.1. O controle de qualidade deve ser rigido e compreender:

a) a escolha de técnicos capacitados e seguros tecnicamente, com condi¢des de responder de maneira rapida e
eficiente auma situagéo de emergéncia,

b) afiscalizag&o rigorosa dos registros e transcric¢fes dos resultados,

2.4.2. Devem ser evitadas as seguintes condices:

- confiar na memaria, ou memorizar dois resultados para registré-1os de uma s vez;

- anotar as observacdes posteriormente a realizacdo do exame ou detecgdo do problema;

- liberar resultados sem a devida assinatura dos responsaveis.

2.4.3. E recomendavel que o fornecimento de resultados por via telefénica, principalmente os resultados
sorolégicos dos doadores, seja feito excepcionamente e de responsavel a responsavel, em vista dos riscos
envolvidos.

2.5. Capacitacéo do pessoal:

- Todo servico de hemoterapia deve possuir programa de controle da capacitacdo (proficiéncia) que pode ser
interno, o ideal, porém, é que segja preferencial mente externo.

- Esse programa, sem excecdo, deve atingir todos os funciondrios integrados ao servico, do menos graduado ao
diretor.

- A partir desse programa devem ser executadas medidas de avaliacdo, educagdo continua e reciclagem.

3. Controle de qualidade dos equipamentos:

Os eguipamentos devem ser checados antes de sua utilizagdo na rotina e operados de acordo com

as normas especificadas pelo fabricante. Sua calibracéo deve ser feita a intervalos regulares. Quando constatadas
irregularidades, faz -se necessaria a aplicacéo de medidas preventivas.

3.1. Refrigeradores:

- Devem existir, no servico, refrigeradores destinados a conservacdo de reagentes e refrigeradores

exclusivos para a conservagdo de componentes sangliineos, sendo proibida a armazenagem de ambos os produtos
no mesmo local.

3.2. Temperatura:

- Deve estar situada entre 2° e 6°C positivos,

- A verificagdo de temperatura deve ser didria; € recomendavel, no entanto, que esse controle sgja

realizado em periodos menores de tempo. Os resultados devem ser anotados.

3.3. Congeladores:

A temperatura deve ser verificada a cada 12 horas, é recomendével, no entanto, que esse controle

sgjarealizado a periodos menores de tempo. Os resultados devem ser anotados.
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3.4. Centrifuga:
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Devem ser calibradas a cada quatro meses ou apés qualquer servico de manutencdo, sendo recomendavel o uso
de taquimetro para esse procedimento.

3.5. Centrifugasrefrigeradas:

A temperatura deve ser verificadas a cada quatro meses.

3.6. Incubadores e banhos-maria:

- Todos os incubadores e banhos -maria devem ter termdmetro de mercurio de uso exclusivo;

- A temperatura deve ser registrada a cada 24 horas;

- Quando da utilizag8o destes equipamentos, recomenda-se a verificagdo da temperatura em todos

0s cantos internos e na parte central dos incubadores e/ou banhos-maria.

4. Controle de qualidade dos reativos imunohematol 6gicos e sorol égicos

4.1. A responsabilidade da qualidade dos reativos é incumbéncia do fabricante e dos érgaos responsaveis pela
fiscalizacdo e liberacdo do produto. Entretanto, os reativos estéo sujeitos a alteraces quando ndo obedecidas as
normas atinentes ao acondicionamento, manuseio e/ou transporte.

4.2. Os reativos devem ser estocados de acordo com as instrucdes do fabricante, evitando-se ao maximo sua
permanéncia fora da temperatura indicada pelo mesmo.

4.3. O servico deve redizar testes de controle de qualidade em cada lote recebido, afim de comprovar se os
reativos estéo dentro dos padrdes estabelecidos e se ndo foram aterados durante o transporte. Periodicamente,
deve-se verificar possiveis alteragdes durante 0 manuseio €/ou estocagem no Sservigo.

4.4. Os resultados dos controles devem ser registrados com o nome do fabricante, nimero do lote e data de
validade, além do grau de reag&o obtida.

4.5. Devem ser estabel ecidas medidas corretivas quando da deteccéo de anormalidades.

5. Controle de qualidade das técnicas empregadas:

5.1. Selecionar 0 método adequado para avaliar a especificidade, sensibilidade e reprodutibilidade das técnicas
empregadas.

5.2. Utilizar meios necessé&rios a identificacdo de falhas técnicas, alteracfes dos reativos utilizados e erros
porventura cometidos.

5.3. Usar controles em paralelo as reagfes para confirmar a exatidao dos resultados obtidos.

5.4. Utilizar, sistematicamente, durante o procedimento técnico, controles positivo e negativos.

XI11. DOSREGISTROS

1. A licenca de funcionamento dos servicos executores de atividades hemoterapicas serd liberada apds devido
registro dos mesmos no 6rgéo competente da Secretaria de Salde.

2. E obrigatério o uso de livros de registro de entrada (1) e de liberagio de sangue (2), os quais devem ser
convenientemente registrados no érgéo referido no item anterior e conservados por tempo ilimitado.

3. O livro de registro de entrada de sangue deve conter os seguintes dados:
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3.1. Datadacoleta;

3.2. Numero ou afanumero de identificagdo da unidade coletada;

3.3. Nome completo do doador;

3.4. Volume de sangue col etado;

3.5. Grupo ABO etipo Rho (D) do doador;

3.6. Resultado dos exames soroldgicos para sifilis, doenca de chagas, hepatite B, AIDS e outros porventura
realizados;

3.7. Destino do sangue total e de todos os componentes processados.

4. Olivro de registro de liberagéo de sangue deve conter os seguintes dados:

4.1. Data;

4.2. NUmero de ordem;

4.3. Nome completo do receptor;

4.4. Nome do hospital;

4.5. Namero de registro do receptor no hospital;

4.6. Grupo ABO etipo Rho (D) do receptor;

4.7. Produto hemoterapico liberado (especificagdo, nimero ou afanimero de identificagdo e volume).

5. E recomendavel a utilizagdo de livros complementares aos obrigatorios, para o registro de componentes
sangliineos, de exames imuno-hematol gicos de doadores e receptores e para as reagdes transfusionais e outros
procedi mentos.

6. Os dados referentes aos doadores e receptores podem ser registrados por meio da informética ou
microfilmagem, em substituicdo aos livros de registro de entrada e de liberagdo de sangue. Esses dados, no
entanto, devem ser armazenados em duas copias, por tempo ilimitado.

7. Recomenda-se a anotagdo dos nimeros das unidades transfundidas no prontuario do paciente.

8. Todos os registros do servigo sdo absolutamente sigilosos e s6 devem ser acessiveis a 6rgdos

oficiais de fiscalizac&o.



