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DA APLICACAO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE SANGUE DO
PACIENTE (PBM) COMO POLITICA PUBLICA DE SAUDE SOB A LUZ DOS
DIREITOS HUMANOS E DO DIREITO A SAUDE

Marjorie Pinto da Silva Garcia

Prof. Orientador: Bruno Marini

RESUMO

Este artigo apresenta como tema central o programa de gerenciamento de sangue do
paciente e tem como objetivo elucidar e esclarecer alternativas a transfusdo de sangue.
Quanto a metodologia, trata de uma pesquisa dedutiva, com pesquisas documentais e
informativas, com o objetivo de proporcionar uma interpretacdo construtiva. Assim,
mediante a andlise da histdria geral dos direitos humanos e das garantias fundamentais,
tornar-se-4 evidente a necessidade de uma abordagem contextualizada, visando
compreender o desenvolvimento desses principios ¢ o modo pelo qual impactam
diretamente na satde publica. Portanto, resta saber a relagdo entre politica publica e o
sistema PBM, sob a perspectiva dos direitos humanos e do direito a satde.

Palavras chave: Programa de gerenciamento de sangue do paciente (PBM), politicas

publicas de satde, direitos humanos, direito a satde.
ABSTRACT

This article focuses on the patient blood management (PBM) program and aims to
elucidate and clarify alternatives to blood transfusion. Regarding the methodology, it
employs a deductive research approach, utilizing documentary and informational research
to provide a constructive interpretation. Through the analysis of the general history of
human rights and fundamental guarantees, the necessity of a contextualized approach
becomes evident, aiming to comprehend the development of these principles and their
direct impact on public health. Therefore, it is essential to explore the relationship
between public policy and the PBM system from the perspective of human rights and the
right to health.

KEYWORDS: Patient Blood Management (PBM) Program, public health policies,
human rights, right to health.
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INTRODUCAO

O presente artigo, se refere a um estudo relacionado a aplicagdo do programa de
gerenciamento de sangue do paciente (PBM), como politica publica de saude sob a luz
dos direitos humanos e do direito a satde. Assim, o gerenciamento de sangue necessita
de uma abordagem minuciosa no campo da medicina e do Direito, tendo em vista que ¢
essencial em cirurgias de pequeno, médio e grande porte, tratamentos de doengas cronicas

e emergéncias médicas.

Tradicionalmente, a transfusdo de sangue tem sido a principal abordagem para
atender as necessidades dos pacientes. No entanto, riscos relacionados as transfusdes
sanguineas, consequéncias pos-operatorias, a escassez de doadores e as preocupacoes
¢éticas tém impulsionado a busca por métodos alternativos de gerenciamento de sangue.
Neste cenario, explorar métodos alternativos que estdo sendo desenvolvidos e
implementa-los, tem sido visto como o modo mais apropriado para lidar com os percalcos

da transfusdo sanguinea.

Com isso, entre esses métodos, destaca-se o sistema de gerenciamento do sangue
no paciente (PBM, do inglés Blood Pacient Management), que oferece uma abordagem
estruturada para melhorar a eficiéncia e a eficacia das operacgdes de satide. Além disso, o
uso de Indicadores de Resultados (RIOs) proporciona uma analise detalhada do
desempenho das estratégias de gerenciamento de sangue, permitindo ajustes precisos e

baseados em dados.

Por fim, a introducdo de tecnologias inovadoras e praticas de gestdo avancadas
ndo s6 promete reduzir a dependéncia de transfusdes de sangue, mas também melhorar
os resultados clinicos e a seguranca do paciente. Busca-se fornecer uma visdo abrangente

e atualizada sobre o estado atual e as perspectivas futuras do gerenciamento de sangue.
1 DA TEORIA GERAL DOS DIREITOS HUMANOS

A protecdo de cada individuo e a sua dignidade, inicia-se no direito com os

“Direitos e Garantias Fundamentais a Pessoa Humana”, visando assim resguardar os
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direitos essenciais aos individuos, bem como mitigar suas vulnerabilidades frente ao
Estado e perante a sociedade. Nesse cendrio, diversos marcos historicos ocorreram para
que hoje seja possivel desfrutar dos direitos e garantias fundamentais inerentes a todos os

cidadaos brasileiros, distribuidos na Constitui¢ao Federal de 1988.

Os direitos fundamentais sdo essenciais para proteger a dignidade intrinseca de
cada ser humano. Reconhecer que cada pessoa possui um valor inerente € merece ser
tratada com respeito e igualdade, independentemente de suas caracteristicas ou condigdes

sociais ¢ essencial para a uma convivéncia harmonica entre os individuos.

Assim, parafraseando Pérez Lufio, os direitos fundamentais sdo um conjunto de
faculdades que, em cada momento histérico, concretizam as exigéncias da dignidade, da
liberdade e da igualdade humanas, devendo assim, serem reconhecidas positivamente
pelos ordenamentos juridicos a nivel nacional e internacional (2004, pg. 46-47). Isto &,
representam os valores essenciais que uma sociedade reconhece como fundamentais para

garantir o bem-estar e a autonomia de seus individuos.

Nesse sentido, os direitos fundamentais vao muito além de simples desejos
abstratos, mas essenciais para garantir a dignidade humana, direitos que devem ser
aplicados no cotidiano do individuo, exigindo respeito e a aplicacdo de punicdes para
aqueles que os desrespeitarem. Com isso, trilhando o primeiro grande marco concreto,
destaca-se a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem e do Cidaddo que surgiu
durante o periodo da Revolugdo Francesa (1789), periodo historico marcado pela luta
contra o absolutismo monarquico e a busca da liberdade, igualdade e fraternidade,
considerados, os pilares da revolugdo francesa. Nesse documento, fora estabelecido, os
direitos fundamentais (inaliendveis e universais), independente de raga, religido, cor e
etc..., isto €, os pilares essenciais a existéncia do individuo perante a sociedade. Dessa
forma, exemplificando esses direitos, podem ser mencionados: o direito a liberdade,

propriedade, seguranca e resisténcia a opressao.

Conforme Noberto Bobbio, “a Declaragdo Universal representa a consciéncia
histérica que a Humanidade tem dos proprios valores fundamentais na segunda metade

do Século XX. E como uma sintese do passado e uma inspiragao para o futuro" (1992, p.
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34). Assim, se trata de um documento essencial para a caracterizagdo dos valores
fundamentais da humanidade, bem como o reconhecimento do minimo existencial para a
dignidade humana. Com isso, a Declaragdo Universal, se compromete a tutelar uma vida
em que as necessidades basicas sejam atendidas, por se configurarem como direitos
inalienaveis a qualquer pessoa, em todos os momentos e lugares, independente de cor,

raca, grupo €tnico, sexo, classe social, credo, idade ou orientagdo sexual.

A protecao desses direitos € crucial para promover justica social e igualdade de
oportunidades. No entanto, sua efetivacdo requer nao apenas o reconhecimento legal, mas
também a implementagao de politicas publicas e conscientiza¢do da sociedade. Assim os
Direitos Fundamentais representam os alicerces de uma sociedade justa, igualitaria e
democratica, onde € possivel uma convivéncia mais harmonica, na qual cada individuo é
protegido, isto ¢, seja tratado com dignidade e respeito. Com isso, a necessidade de
implementar os direitos fundamentais resta evidente, sendo essencial inseri-los como
principios nos documentos legais mais importantes dos paises. Logo, ndo ¢ apenas uma
questdo de justica moral, mas também de interesse publico, demonstrando a
responsabilidade em cumprir e respeitar os direitos individuais. Desse modo, uma

sociedade onde os direitos fundamentais sdo garantidos € mais estavel, prospera e coesa.
1.1 Do conceito de Direitos Humanos

No que diz respeito aos Direitos Humanos, seus ideais se solidificam com o
movimento constitucionalista e o principio da Supremacia ou Primado da Constituigao,
pois a mesma ¢ a Lei das leis, sendo de fundamental importancia para limitar o poder e

os abusos, e assim deve ser concebida e aplicada.

Assim, os direitos humanos s3o normas que reconhecem e protegem a dignidade
de todos os seres humanos, sem distingdes. Os direitos humanos regem o modo como os
seres humanos, de forma individual e coletiva vivem, bem como, reflete a relacdo dos

mesmos com o Estado e o modo com que as leis serdo atribuidas.
1.2 Das Geracoes/Dimensoes dos Direitos Humanos

Neste topico serdo analisadas as geragdes ou dimensdes dos direitos humanos.

Embora do ponto de vista técnico o termo “dimensao” traduza melhor a ideia de que tais
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direitos possuem a mesma relevancia e uns ndo superam os outros, o termo “geracdo”
ainda é muito utilizado na doutrina brasileira. Por isso, ambos foram mantidos no presente

trabalho.

1.2.1 Da Primeira Geracao/Dimensao dos Direitos Humanos

A primeira geragdo ou dimensao dos Direitos Humanos ¢ a relacionada aos
direitos civis e politicos. No que diz respeito ao “modus operandi” do Estado foram se
desenvolvendo com as obras dos renomados filésofos Montesquieu e Rousseau, a luta
contra o absolutismo monarquico, tendo acolhida no anseio social de liberdade do povo.
Assim, com o objetivo de conter o poder estatal, diversos documentos foram criados,

como a Magna Carta e a Declaracdo dos Direitos dos Cidadados (1789).

Existem duas categorias de direitos que a Declaragao dos Direitos dos Cidadaos

de 1789 tutelam:
1. direitos civis ou direitos humanos como:

e Liberdade de opinido (artigo 10.°)
e Liberdade de expressdo e de imprensa (artigo 11.°)
e Propriedade pessoal (artigo 17.°)]
e O direito a seguranga pessoal em relacdo a justiga e a policia (art. 7-9)
e Igualdade perante a lei (Art. 6)
2. direitos politicos, aqueles que permitem a participacdo dos cidaddos no poder,

nomeadamente:

e Jgualdade de acesso ao publico (artigo 6.°)
e Participacdo na elaboracao de leis (artigo 6°)
e Controle de impostos (art. 13-14)
e Controle cidadao sobre a administracdo (Art. 15)
Esses direitos representam a primeira geracdo de direitos subjetivos, € mais

precisamente aqueles direitos que se referem a autonomia pessoal do individuo.
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1.2.2 Da Segunda Gerac¢ao/Dimensao dos Direitos Humanos

Os direitos de segunda geracdao ou dimensao, se tratam dos direitos econdmicos,
sociais e culturais, que por sua vez necessitam do apoio institucional para que sejam
cumpridos, ja que nessa geracao os direitos necessitam de uma atuacao estatal especifica
em favor do tutelado. Isto ¢, o Estado deve intervir ativamente através de legislagdo (e
politicas publicas) para criar um sistema institucional que permite o exercicio dos direitos

econdmicos, sociais e culturais (RENAN, 1997).
Podem ser citados como exemplos:

e Direito a Educacao;

e Direito a Saude;

e Direito ao trabalho

Vélido ressaltar que além do acesso, a segunda geracdo ou dimensdo visa garantir

igualdade de oportunidades.
1.4.3 Da Terceira Geracao/Dimensao dos Direitos Humanos

Os direitos de terceira geragdo ou dimensao, assim como os direitos da segunda
geragdo necessitam da tutela estatal de forma mais especifica em favor do particular. Os
mesmos também sao chamados de direitos difusos ou de solidariedade e dizem respeito
a questodes globais e intergeracionais, como o direito ao desenvolvimento, a paz, ao meio
ambiente saudavel e a autodeterminacdo dos povos. Surgiram com a crescente
interdependéncia e globalizagdo das questdes humanitarias (TEODORO, ANTONIO,
2003).

Surge um fenémeno, provocado principalmente pela tragédia do nazismo e o
Holocausto (1933-1945), cujo ponto de partida foi o Tribunal de Nuremberg: um direito
supranacional, sob o consenso de que, em foro internacional, deve-se discutir muitas
questdes ligadas aos direitos fundamentais. Sendo assim, a terceira fase dos direitos
sociais, voltada para a comunidade internacional, cujo problema maior ¢ o de fornecer

garantias validas e eficacia para os direitos fundamentais, ao tempo em que se empenha
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em aperfeicoa-los continuamente, de modo a ndo os deixar engessados em formulas

solenes e vazias.

Com o aparecimento de entes, representados por segmentos ndo governamentais
da sociedade civil organizada, as ONG's, incumbidas de lutar por interesses coletivos e
difusos, direitos estes que dificilmente poderiam merecer a tutela estatal, por auséncia de
representacao politica adequada, e em face da excessiva exposicao daquele individuo que
decidia enfrentar o Estado. A atual Constituicdo Federal brasileira, também chamada de
"Constituicao Cidada", também trata dos direitos de terceira geragao, como, por exemplo,

a tutela do meio ambiente (art. 23, VI e art. 225).
1.2.3 Possiveis outras Gera¢oes/Dimensoes de Direitos Humanos

Essa categoria trata de direitos que ainda estdo em debate doutrinario, como por
exemplo, o Biodireito, os Neurodireitos, o Transhumanismo, o Direito Digital e a
exploragdo do espaco cosmico. Ao fazé-lo, sdo identificados direitos que garantem a
inviolabilidade dos direitos individuais e do corpo humano em termos de
desenvolvimento da ciéncia médica, da genética, bem como a possibilidade de a espécie

humana colonizar outros planetas.

Estudando o genoma humano, manipulagdo genética, fertilizacdo in vitro,
experiéncias com embrides humanos, a eutandsia e a eugenia sdo atividades que pode
gerar questoes juridicas, éticas, morais e até religiosas, razao pela qual a opinido publica
levou os Estados a lidar com a regulamentacao das mesmas. Conforme o bioquimico Van
Rensselaer Potter “Nem tudo que ¢ cientificamente possivel € eticamente aceitavel”.
Assim, entender que ndo basta a ciéncia ser capaz de realizar algo, mas também ser ético

¢ essencial para manter a dignidade humana (POTTER, 1971).

Assim, cada pessoa tem direito a vida, a dignidade, a identidade pessoal,
estreitamente ligada a configuracdo do seu tipo genético, unico, direito que pode
transmitir como patrimonio genético aos descendentes, sem estar sujeito a manipulacao.

Ao mesmo tempo, tendo em conta os principios da inviolabilidade de uma pessoa e a
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indisponibilidade do corpo humano, deve-se aceitar que a engenharia genética pode ser

aplicada para fins terapéuticos para tratar e eliminar doengas genéticas.

Com isso, o direito a vida e a saude ¢ inerente a todo individuo. No periodo das
ideologias nazistas, falava-se a respeito da superioridade racial e a necessidade de
eliminar as ragas consideradas inferiores. Assim, o nazismo somado ao antissemitismo e
ao racismo, levaram a crueldade historica, o genocidio judeu, muitas vezes sendo
comparados a parasitas e ratos que precisavam ser exterminados (EVANS,2010).

Nesse sentido, para reafirmar o poder repressivo do Estado foram incorporadas
leis de eutandsia de doentes mentais, a esterilizagdo de pessoas com anomalias
hereditarias, a esterilizagdo dos bastardos ou a proibicao de relagdes interétnicas (como
0s casamentos entre pessoas de ragas distintas). Com a finalidade de se evitar que as
atrocidades do nazismo se repitam, a comunidade internacional reconheceu que o genoma

humano é um direito humano.

2 DO DIREITO A SAUDE

A saude corresponde a um direito fundamental, o qual pode ser exigivel
judicialmente, arrolado na Constituicdo brasileira, sendo assim considerado um servigo
essencial a populacdo (GOVEA MM. 2000, pg 309). Com isso, os topicos abaixo buscam
elucidar as questdes envolvendo o direito a saude e a autonomia da vontade do paciente

relacionando aos métodos de gerenciamento de sangue do paciente (PBM).
2.1 Do conceito de saude

O constitucionalismo estd relacionado ao surgimento do atual Estado
Democratico de Direito. A palavra democracia deriva da concepgao latina demos, que

pode ser traduzida como “povo” e de inspiragdo grega (GUERRA, 2019, p.30).

O Estado Democratico de Direito, por sua vez, se diferencia do antigo Estado de
Direito, j& que ndo ¢ apenas um “Estado Legal”, mas pretende alcangar os ideais de
uma “democracia legal”. Por isso, ocorre uma maior aproximacdo da agenda estatal
com as demandas da sociedade civil, a qual se organiza por meio de suas instituigdes e

organizacdes nao governamentais. O Estado Democratico de Direito trabalha na defesa



Servico Pablico Federal
Ministério da Educacao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS

e materializacdo dos direitos humanos, pois esta ¢ uma condi¢do fundamental para a

democracia (GUERRA, 2019, p.15).

Quanto a temadtica do direito a saude, a Constitui¢ao Federal brasileira de 1988
traz no seu primeiro artigo o respeito a dignidade da pessoa humana como um dos seus
principios fundamentais (art. 1°, inciso, III). Nao ha como garantir a dignidade sem
preservar a saude humana. O conceito de saude ndo se resume apenas a auséncia de

moléstia fisica, mas também ao bem estar mental e emocional.

Debaixo do Titulo referente aos Direitos e Garantias Fundamentais, o art. 6° da

Constitui¢ao Federal alista como direitos sociais:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecio a maternidade e a infincia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigdo (PLANALTO, 2024).

O dispositivo acima menciona explicitamente o direito a satide como um direito
social e fundamental, o qual serd analisado com maior profundidade nos proximos

topicos.

2.2 Do Direito a saude na Constituicio Federal brasileira de 1988 e os principios

regentes do SUS

A luta pelo exercicio regular do direito e o esfor¢o continuo para que todos os
individuos tenham acesso e possam usufruir dos seus direitos fundamentais, constitui o
principal pilar norteador da Constitui¢ao Federal Brasileira. Isto é, conforme artigo 1°,
II:

A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolavel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado

Democratico de Direito e tem como fundamentos: a dignidade da
pessoa humana (PLANALTO, 2023).

O Sistema Unico de SaGde (SUS) é um servico de salde que garante o
atendimento do paciente em todas as instancias, da Atencdo Priméria até os
procedimentos mais complexos e de dificil acesso, como os transplantes de érgdos, sendo
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um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo. O SUS opera a

partir de trés principios: a Universalizacdo, a Equidade e a Integralidade.

O principio da Universalizacdo reafirma a sade como um direito de cidadania de
todas as pessoas, sendo funcdo do Estado assegurar este direito. Assim, a salde é
garantida ao individuo independente de sexo, raca ou ocupacdo, tendo em vista que
conforme o artigo 6° da Constituicdo Federal a “saude ¢é direito de todos ¢ dever do
Estado” (PLANALTO, 2024).

A Equidade, como principio, objetiva diminuir a desigualdade entre os individuos,
pois apesar do direito a satde ser universal, cada cidadao possui suas diferencas. Dessa
maneira, esse principio visa tratar desigualmente os desiguais, alcangando os focos de
maior caréncia (ALMEIDA, 2009; CAMPOS, 2006; STARFIELD, 2001).

Assim, o principio da Integralidade considera o individuo como um todo, ou seja,
ndo o reduz a uma doenca ou problema de satde, mas atende todas as suas necessidades
(MINISTERIO DA SAUDE,2022). Logo, integra a¢des, promovendo a satde, prevencio
de doencas, tratamento e a reabilitacdo do individuo, em vista que ha a articulacdo da
salde com outras politicas publicas, garantindo o devido atendimento das necessidades

dos cidaddos.

Nesse sentido, perante os tratamentos médicos o principio da autonomia diz
respeito & aptiddo que os seres humanos tém em realizar escolhas de acordo com seus
valores e convicgoes, livres de geréncia ou pressao externa. O préprio termo autonomia,

significa a capacidade de governar a si mesmo ou de “autogoverno” (SEGRE, 1991, p01).

Em resumo, o médico possui total liberdade para informar ao paciente sobre suas
reais condicdes e expor as opgdes de tratamento, e qual entre elas na opinido médica seria
a melhor. No entanto, como é o paciente quem ira conviver com as consequéncias do
procedimento, serd necessario seu consentimento, seja expresso ou por meio de um

documento escrito, com as diretrizes médicas a serem seguidas.
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3 DA APLICACAO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE SANGUE
(PBM) COMO POLITICA PUBLICA

Historicamente, a medicina se desenvolveu com o objetivo de tratar a doenca,
muitas vezes subjugando o doente, isto é, o individuo ndo detinha o direito de se
manifestar a respeito dos procedimentos que seriam realizados em seu proprio corpo.
Apenas em 1850, comega-se a se popularizar os principios éticos no tratamento do
paciente, com o reavivamento da conduta Hipocréatica, que engloba: a benevoléncia
(desejar o bem), beneficéncia (realizar o bem) e a ndo maleficéncia (ndo fazer o mal),
sendo a Ultima a mais popular, vinda do latim “primum non nocere”, que significa
“primeiro, ndo causar dano”. Nesse aspecto, englobando a &rea da salde o profissional da
area deve sempre buscar o melhor para o seu paciente, para que este reestabeleca sua
salde ou que piore (CAMPOS, 2014).

Nesse contexto, a medicina comeca a abandonar o tratamento voltado para a
doenca e inicia-se a aplicagdo do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), colocando
no centro o bem-estar do paciente, assim como as suas individualidades. Dessa forma,
questiona-se muitas ferramentas e metodologias utilizadas no meio médico, sendo uma
delas a realizacdo de transfusdes sanguineas. Durante a historia € possivel observar a
problematica no uso de transfusdes, principalmente nas décadas de 1960 e 1970, com o
surgimento de hepatites e da AIDS, sendo instaurado, a partir desses episddios, medidas
de seguranca, como a triagem de doadores.

No século XXI, a transfusdo de sangue é um dos procedimentos mais realizados
no Brasil, que registrou em 2019 mais de 2,95 milhdes de transfusdes (MINISTERIO DA.
SAUDE, 2022). Uma revisdo sistematica com metanalise de estudos observacionais
avaliou desfechos clinicos em 272.596 pacientes em estado critico, observando que em
42 dos 45 estudos, os riscos possiveis das transfusdes superaram os beneficios (BMC
Anesthesiol. 2016;16(1):96). Além disso, dos 18 estudos que avaliaram mortalidade, em
17 a transfusdo foi um fator independente de maior mortalidade (CRITICAL CARE
MED.2008 pg 36)
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Sabe-se que os maleficios da transfusdo sdo atribuidos a diversos fatores. Ha o
efeito deletério no sistema imune, causado a partir da imunomodulacdo, além de
alteragdes que podem ocorrer nas hemacias, por conta do seu armazenamento nas bolsas
de sangue, sendo elas biomecanicas, biofisicas e morfoldgicas, isso com poucas horas
apos a armazenagem. Essas modificacGes dificultam a circulacdo e a adesdo das
hemécias, caracteristicas essenciais, colocando em risco todo o organismo do receptor
(BLOOD TRANSFUSION. 2019;17(1):27-52)

A partir dos pontos apresentados, novos estudos mostram melhores resultados
clinicos com a reducdo de hemotransfusdes, ao ser utilizado uma nova abordagem de
tratamento chamada Gerenciamento de Sangue do Paciente (PBM), j& recomendada na
literatura médica. O PBM trata-se de uma abordagem multidisciplinar, que visa otimizar
o cuidado com pacientes que necessitam de intervengdes que envolvam a perda de sangue,
assim, possui como objetivo central minimizar a necessidade de transfusdes de sangue
alogénico (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA, HEMOTERAPIA E
TERAPIA CELULA, 2003).

3.1 Conceituando o Programa de Gerenciamento de Sangue do Paciente (PBM) e

estratégias como politica publica

Na prética, o PBM consiste ha combinagdo de medicamentos, equipamentos e/ou
técnicas cirdrgicas, que buscam aumentar a formacdo de células sanguineas
(hematopoiese), controlar a perda de sangue e maximizar a tolerancia a anemia. Desta
forma, essa abordagem foca na importancia do sangue do proprio individuo. Uma reviséo
sistematica com metanalise, envolvendo 235.779 pacientes, concluiu que o PBM resulta
em uma reducdo das hemotransfusoes, evitando complicagdes como a insuficiéncia renal
aguda, infeccOes, aumento do tempo de internacdo, eventos tromboembolicos e
mortalidade (VOX SANG, 2020).

Ademais, um estudo brasileiro concluiu que € possivel implementar o PBM em
um hospital pablico brasileiro sem aumentar custos ou exigir grandes contribuigdes, ja
que muitas medidas dessa abordagem sdo contempladas pelo Sistema Unico de Saude

(SUS), sendo necessario principalmente uma reorganizacdo de fluxos de trabalho
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(ISBT,2019). Estudos de analise econdmica ja apontarem para uma reducdo de custos
com a adesdo do PBM (MACHADO FILHO, 2006).

Como ja apontado, a principal problemética em torno da hemotransfusao é tratar-
se de uma fonte alogénica ao individuo. Desta maneira, dentro do PBM, instrumentos
como a Hemodiluicdo Normovolémica e a Recuperacdo Intraoperatéria de Sangue
surgem como forma de solucionar esse problema, pois ha a hemotransfusdo por fonte

autologa, ou seja, do proprio individuo.

A hemodiluicdo normovolémica consiste em uma técnica de baixo custo de
carater pré-operatorio, que possui como beneficios a maior liberacdo de oxigénio na
microcirculacdo, além de menor agregagdo plaquetaria, sendo essa agregacao, elevada
quando trata-se da hemotransfusdo convencional, responsavel por complicacfes
tromboticas e aumento da mortalidade. A técnica em si se baseia na retirada do sangue
apos a inducdo anestésica, em que apos passar por expansores de volume (cristaloides ou
coldides), retorna ao individuo de acordo com a necessidade durante o procedimento
cirtrgico ou ao final dela. Portanto, uma reviséo de literatura apds reunir e analisar 18
artigos que tratavam da aplicacdo da hemodiluicdo normovolémica em casos de cirurgia
eletiva concluiu que hd maior beneficio na realizacdo desta técnica comparado a
transfusdo sanguinea tradicional, pois aponta a uma menor morbimortalidade
(BRASILIAN JOURNAL OF DEVELOPMENT V.7 N.7).

A Recuperacao intraoperatoria de Sangue (RIOS), também conhecida como “cell
saver”, trata-se de uma técnica intra-operatoria que visa a reducdo de transfusdes
alogénicas Neste sentido, conforme equipe médica do Instituto José Frota de

Fortaleza/Ceara, descreve que:

o uso da RIOS em cirurgias eletivas; ampliagdo da abordagem no
manejo da hemorragia grave; e o uso da técnica em procedimentos de
urgéncia e emergéncia no trauma toracoabdominal sdo avangos na
assisténcia ao paciente traumatizado... Tem-se dentre as recomendagdes
da Association of Anaesthetists Guidelines, que o equipamento de
recuperagdo de células e equipe treinada para opera-lo estejam
imediatamente disponiveis 24 horas por dia para cirurgias em que a
perda de sangue ¢ uma complicacdo reconhecida (NASCIMENTO et
al, p. 131, 2021).
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Com isso, 0 mecanismo funciona a partir de um sistema que resgata células, coleta
0 sangue do campo operatdrio e consequentemente aspira e filtra residuos, para entdo
retornar ao paciente. Ademais, estudos brasileiros apontam para a importancia da RIOS
nesse tema. Pesquisa realizada no Rio de Janeiro avaliou 346 cirurgias com alto potencial
de sangramento no periodo de 2022 a 2023, em trés hospitais de alta complexidade, em
129 pacientes em que foram utilizados o cell saver e em 217 que ndo forma, concluindo
que a RIOS foi eficaz em minimizar a necessidade de transfusfes de sangue alogénico
(HEMATOLOGY, TRANSFSION AND CELL THERAPY, V 45, p658).

No mesmo sentido, um relato de experiéncia em Fortaleza avaliou procedimentos
realizados de 2002 a 2022 no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard
(HEMOCE), em que constatou que apenas nos Ultimos quatro anos evitou-se a transfuséo
de 520.984 bolsas de sangue, por conta da recuperacéo de 1.204.599 mL a partir da RIOS,
evidenciando a importancia dessa técnica na reducdo das transfusdes alogénicas
(HEMATOLOGY, TRANSFSION AND CELL THERAPY, V 45, p 431).

Nesse ambito, a Hemodiluicdo Normovolémica e a Recuperagdo Intraoperatoria
de Sangue surgem também para auxiliar no tratamento das testemunhas de Jeova, em
vista que essas negam a realizacdo de transfusbes alogénicas. Para esses religiosos a
problematica surge a partir de textos biblicos como: Génesis 9:3-4, Levitico 17:10-14,
Deuterondmio 12:22-24 e Atos 15:28-29, as quais entendem que a transfuséo violaria tais
preceitos. Nesse sentido, parte desse problema é solucionado a partir dessas duas tecnicas,
pois trata-se da transfuséo de sangue aut6logo, sendo critério individual de cada religioso
aderir ou ndo ao procedimento (JW.ORG - FRACOES DE SANGUE E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS)

3.3 PBM, Direitos Humanos e Direito a saiude no contexto dos pacientes

Testemunhas de Jeova e sua objecio de consciéncia a transfusdo de sangue

Os pacientes Testemunhas de Jeova representam a mistura de centenas de grupos
étnicos e nacionais. Sao pacientes como quaisquer outros, aceitam tratamentos e
medicamentos das mais diversas espécies, mas ndo aceitam transfusdes sanguineas

(KAUFMANN, 2007, p. 17).
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Nesse sentido, ¢ valido ressaltar que do mesmo modo que um paciente tem a sua
autonomia da vontade respeitada ao escolher ndo realizar uma quimioterapia, por
exemplo, qualquer paciente deve ter sua vontade respeitada ao optar por ndo receber

transfusdes sanguineas e consequentemente outra alternativa deve ser proporcionada.

A revista Heart, Lung and circulation em 2010 publicou a seguinte matéria: “A
cirurgia sem sangue ndo deveria se limitar apenas as testemunhas de Jeova, mas fazer
parte integral da pratica juridica basica”. Assim, conforme o referido entendimento
médico, o uso de técnicas de conservagao de sangue para realizar cirurgias complexas sdo
uma opc¢ao que pode ser aplicada para a seguranga de todos os pacientes, independente

da questao religiosa (MACHADO FILHO, 2006).

Percebe-se, entdo, que a recusa dos pacientes testemunhas de Jeovd a
realizacdo de transfusdo de sangue, preferindo-se tratamento alternativo isento de sangue,
deve ser respeitada pelo profissional da medicina. Essa autonomia sofre grave redugdo
quando esses meios alternativos ndo se encontram disponiveis. Como bem observa

Leonardo Fabbro (1997, p. 12):

[...] a auséncia do Estado na prestagao da satde ¢ fator opressivamente
limitador da autonomia do paciente que pode estar absolutamente
informado e apto a decidir mas no entanto, vé-se impedido de fazé-lo
pela falta fisica de tratamento.

O proprio tratamento de sangue por si s ja comporta riscos referentes a
contaminagdo e até mesmo incompatibilidade com o paciente receptor. Ademais, em
casos de calamidades publicas, como ocorreu na COVID-19, aumenta o problema da
escassez de sangue, tendo em vista que sair das casas ¢ um risco. De fato, ao se locomover
ao hospital para realizar uma doagao de sangue o individuo estaria se colocando na linha
de frente. Assim, a implementacdo do PBM ¢ medida essencial e urgente ndo s6 em
decorréncia do atendimento aos pacientes Testemunhas de Jeova, mas se trata de questdo

de satude publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dignidade da pessoa humana ¢ um dos principios fundamentais da
Constituicao Federal de 1988, bem como sua trajetoria entre as geragdes de direitos para
que hoje seja possivel desfrutar dos direitos inerentes ao ser humano. Assim o artigo
analisa adentra na perspectiva do Programa de Gerenciamento de Sangue do Paciente
(PBM) como uma alternativa eficaz as transfusdes sanguineas, explorando sua relacao
com os direitos humanos e as politicas de salde publica, enfatizando a necessidade de
evidenciar a autonomia do paciente, para que este entenda todos os procedimentos que

serdo realizados em seu corpo.

Em continuidade, diante a leitura aprofundada do presente artigo € possivel
compreender a evolucéo histdrica dos direitos humanos, seus principios e a necessidade
da sua manutencdo no mundo contemporaneo, buscando assim uma sociedade mais coesa
e harmonica. Imperioso ressaltar que as dimensdes ou geracdes de direitos humanos
foram destrinchadas topico a tdpico, justamente com o objetivo de compreendermos que
os direitos foram sendo conquistados pelos individuos, diante as questdes que o periodo

historico evidenciava.

Ademais, fora enfatizado o direito a satde como um direito constitucional
garantido em lei. Bem como, desenvolvido o Sistema Unico de Satde (SUS), sistema
implementado no Brasil, com o objetivo de atender a todo e qualquer paciente que

precisar dos servigos fornecidos.

Nesse sentido, o sistema PBM fora destrinchado e aprofundado, com o objetivo
de compreendé-lo como uma estratégia que busca reduzir a necessidade de transfusdes
sanguineas e ser uma alternativa a todo o individuo que por ela optar. Com isso, a
implementacdo do PBM como politica pablica, avaliando suas previsdes em hospitais
publicos brasileiros e os impactos potenciais na melhoria do acesso a satde e na qualidade
do atendimento. Além disso, no trabalho confeccionado, é possivel verificar a

importancia de uma abordagem contextualizada para compreender o papel do PBM na
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promoc¢do da autonomia da vontade do paciente. Por fim, a implementacdo do PBM
atende as testemunhas de Jeova que por motivos religiosos preferem ndo se submeter a

procedimentos com o uso da transfusdo sanguinea.
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