COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

REQUERIMENTO N° 12014
(do Sr. Marcos Rogeério)

Requer a realizacdo de audiéncia publica, no ambito da
Comisséo de Seguridade Social e Familia, para debater o
fornecimento de hemocomponentes e hemoderivados
nos hospitais brasileiros.

Senhor Presidente,

Requeiro, com fundamento no art. 255 do Regimento Interno da
Camara dos Deputados, a realizacdo de Audiéncia Publica para debater
o fornecimento de hemocomponentes e hemoderivados nas clinicas e
hospitais brasileiros, com a participacdo dos convidados, aptos a

desenvolver o tema, listados a seguir:

a) Representante do Ministério da Saude;

b) Representante da Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia (HEMOBRAS);

c) Representante do Centro de Hematologia e Hemoterapia de
Rondonia (HEMERON);

d) Senhora Ludhmila Hajjar, médica-cardiologista do Instituto do
Coracao em Sao Paulo;

e) Senhora Silvia Cristina Amancio Chagas, vereadora da cidade de Ji-

Parana-RO.

JUSTIFICACAO

Sdo frequentes as campanhas para lembrar os brasileiros da

importancia da doacéo de sangue. Sob a coordenacdo do Ministério da Saude



e da Organizacdo Mundial da Saude, os governantes adotam medidas para
estimular a coleta de sangue.

Os brasileiros respondem as campanhas de doacdo com muita boa
vontade. Os doadores acreditam que o altruismo gera uma corrente solidaria
que também os beneficiara quando precisarem de uma transfusdo. Sendo a
doacdo gratuita, € compreensivel que a maioria imagine que tera acesso ao
sangue gratuitamente quando precisar dele. Infelizmente ndo € o que ocorre.

O cidadéo que ja precisou internar um parente num hospital particular
para fazer uma cirurgia de maior complexidade provavelmente ja teve uma
desagradavel experiéncia com a conta a pagar antes da saida. S6 com o banco
de sangue, pode-se gastar R$ 10 mil ou mais.

Quando o paciente é atendido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) num
hospital de grande porte que também recebe doacbes de sangue, a situacao é
mais complicada: o sangue que chega gratuitamente a instituicdo hospitalar
passa a valer cerca de R$ 1.500 por litro depois de armazenado.

Os administradores dos hemocentros argumentam que 0S custos
inerentes a atividade (pagamento de funcionarios, testes para identificar virus
presentes no sangue, conservagao das bolsas) encarecem muito o produto.
Abusivo ou nédo, esse valor é cobrado do SUS, ou seja, € cobrado de todos os
brasileiros que, com 0s impostos pagos, mantém o sistema funcionando.

De acordo com jornalista Cristiane Segatto, da revista Epoca, o plasma é
chamado de ouro liquido no circulo de profissionais que lidam com derivados
do sangue. Ela faz uma curiosa comparacdo entre o sangue e 0 petrdleo.
Ambos séo fracionados em varios subprodutos. O mercado anual de petroleo é
de 500 bilhdes de doélares. O preco do barril bruto de petrdleo é de U$ 25. O
valor dos derivados contidos num barril € de U$ 45.

Embora o mercado anual de plasma seja bem inferior (20 bilhdes de
dolares), o sangue vale muito mais do que o petrdleo. O preco de um barril de
plasma bruto é de 16 mil délares. O valor dos hemoderivados contidos num
barril € de 70 mil dolares.

Em razdo de o sangue ser um artigo raro e muito caro, ndo faz sentido
algum que iniciativas capazes de reduzir a necessidade de transfusdes em

cirurgias sejam tdo pouco conhecidas e difundidas.



Quando alguém precisa passar por uma cirurgia demorada (acima de
trés horas de duracéo), quase sempre recebe uma transfusdo de sangue. O
objetivo € compensar a perda sanguinea que ocorre durante o procedimento.
As transfusfes sdo muito comuns em cirurgias cardiacas como ponte de
safena, troca de valvula e transplantes.

Se a quantidade de hemoglobina (proteina responsavel pelo transporte
de oxigénio para os tecidos) cai a niveis inferiores a 10 gramas por decilitro de
sangue, o cirurgido pede uma transfuséao.

Intrigantemente, a comunidade médica nunca questionou de onde havia
saido o parametro. Pesquisa recente da cardiologista Ludhmila Hajjar, do
Instituto do Coragédo em Sao Paulo, demonstra que o limite utilizado justifica-se
apenas pela tradicdo, ndo pelo embasamento cientifico.

Em 1934, o americano John Lundy criou na Clinica Mayo o primeiro
banco de sangue do mundo. Em 1942, ele prop6s o limite de 10 g/dL baseado
na observacdo de seus pacientes. Desde entdo a recomendacdo vem
passando de geracdo em geracéao.

De acordo com a cardiologista, “ndo podemos continuar fazendo
medicina no século XXI baseados num relato de 1942”. Para colocar a
recomendacao a prova, ela realizou um estudo com 512 pacientes do Instituto
do Coracdo, em Séo Paulo. Eram doentes graves, com perfil semelhante
(tinham diabetes, hipertenséo, insuficiéncia cardiaca), que foram submetidos a
cirurgias cardiacas.

O estudo revelou que a transfusdo aumentou em 20% a taxa de
mortalidade e de complicacdes clinicas a cada bolsa de sangue recebida. O
trabalho sugere que, pelo menos nos casos estudados, quanto menos sangue
se receber, melhor.

Os custos sao a faceta mais grave do problema. Uma bolsa de sangue
com 350 mililitros custa de R$ 300 a R$ 800. A maioria dos pacientes recebe
de duas a trés. Se o doente passa mais de sete dias no hospital, costuma
receber pelo menos uma bolsa para compensar o sangue perdido em
sucessivas coletas para exames.

O avanco da ciéncia tem demonstrado que ndo ha razdo médica para
insistir em dar sangue ao paciente nos casos em que ele ndo é imprescindivel.

Talvez exista uma razao financeira. Alguém pode estar lucrando com o



desperdicio de sangue. Caso o cidaddo necessite de uma transfusdo de
sangue, certamente pagara caro por ele. Seja com o préprio dinheiro, seja em
forma de impostos que sustentam o SUS.

A Camara dos Deputados deve discutir com profundidade a questdo dos
valores cobrados pelas bolsas de sangue e os parametros estabelecidos para a
necessidade de transfusao de sangue.

N&o se trata de desestimular as doacgdes, porquanto ainda sdo absolutas
necessarias para salvar vitimas de acidentes, catastrofes e portadores de
dezenas de doencas. Mas quem doa tem direito a informacéo. Tem direito de
saber que o sangue doado com as melhores intencdes transformar-se-4 num
produto extremamente valioso.

Diante do exposto, peco apoio dos nobres pares para realizacdo de

audiéncia publica para discussao do tema.

Sala das Comissodes, 04 de abril de 2014.

MARCOS ROGERIO
Deputado Federal (PDT-RO)



