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A Politica Publica de Sangue no Parana: um estudo de caso sobre o servico de
hemoterapia da 17% Regional de Saude e orientagdes para a acdo dos municipios.

RESUMO

A Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, sob a Coordenacao de Geréncia Geral de
Sangue e Hemoderivados do Ministério da Satde, ¢ o centro deste estudo. Com a missao de
desenvolver agdes que promovam a saude e o acesso da populacdo a atengdo hemoterapica e
hematologica com seguranca e qualidade, alinhadas com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde, além de garantir autossuficiéncia de hemocomponentes ¢ hemoderivados no
Brasil e a atencdo hemoterapica e hematologica aos pacientes. A Lei n° 10.205 de 21 de
marco de 2001 e a regulamentacao do artigo 26, através do Decreto n® 3.990 de 30 de outubro
de 2001, que determinam as regras para a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e
aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados em todo o territorio nacional. O artigo
sexto do referido Decreto institui as competéncias para as trés esferas de Poder, a saber: o ente
Federal, Estadual e Municipal dentro do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados. Este trabalho analisou a efetivacdo da politica de sangue em dmbito municipal e a
coordenagdao das agdes da area de sangue no ambito regional. O estudo de caso foi a
metodologia utilizada, pois um estudo qualitativo permitiu uma avaliacdo profunda e um
acesso a realidade social do tema abordado, alicer¢ado na analise documental, na observagao
da pratica e na aplicacdo de questiondrio e entrevista aos municipios, que compreendem a 17%
Regional de Saude. Os resultados apresentaram um perfil dos gestores municipais e
mostraram que a politica de sangue inexiste no nivel municipal, sendo que os itens
preconizados na legislacdo ndo foram encontrados na pesquisa com o0s gestores municipais.
Com o desejo de contribuir com o planejamento municipal, o trabalho trouxe uma orienta¢ao
para o gestor municipal na confec¢ao do Plano Diretor Municipal de Sangue.

Palavras-chave: Politica publica. Servico de hemoterdpica. Gestdo em satde. Estudo de
caso.



Public blood policy in the state of Parana: a case study on the hemotherapy
service of the 17th Regional Health and guidelines for the action of
municipalities.

ABSTRACT

The Brazilian National Policy for Blood and Hemoderivatives, under the general coordination
of management of blood and hemoderivatives of health ministry is the center of this study.
With the mission of developing actions that promote the health and access of the population
to safe and quality hemotherapy and hematologic care, aligned with the principles and
guidelines of the Unified Health System, in addition to ensuring the self-sufficiency of blood
components and blood products in Brazil, and care hemotherapy and hematology to the
patients. Law n°. 10.205 of March 21, 2001 and the regulation of article 26 through Decree n°.
3,990 of October 30, 2001 determine the rules for the collection, processing, storage,
distribution and application of blood, its components and derivatives throughout the brazilians
territory. Article 6 from decree establishes the competences for the three public power levels,
namely: the federal, state and municipal entities within the National System of Blood,
Components and Derivatives. This master's dissertation analyzed the implementation of blood
policy at the municipal level and the coordination of blood actions at the regional level. The
case study was the methodology used, as a qualitative study allowed a thorough evaluation
and access to the social reality of the theme, based on documentary analysis, observation of
the practice and the application of a survey and interview with municipal representatives that
are part of the 17th Regional of health. The results presented a profile of the municipal
managers and showed that the blood policy does not exist at the municipal level, and the
items recommended in the legislation were not found in the survey with the municipal
managers. With the desire to contribute to municipal planning, the work brought guidance to
the municipal manager in the preparation of the Municipal Blood Master Plan.

Keywords: Blood policy. Hemotherapy. Case study. Municipal manager.
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APRESENTACAO

As atividades dos servicos de hemoterapia sdo reguladas pela Politica Nacional de
Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados que determina as regras para processamento,
estocagem, distribuicao e aplicagdo do sangue, seus componentes e derivados, atendendo a
legislagdo vigente no pais. As boas praticas de fabricacdo de sangue e hemocomponentes
estdo dispostas a fim de garantir a qualidade dos processos e produto, a reducdo dos riscos
para a saude e seguranga transfusional (ANVISA, 2014).

Captar doadores de sangue para manter os estoques em niveis seguros ¢ uma tarefa
ardua, persistente e executada diariamente na rotina do servico de hemoterapia. O doador de
sangue investe cerca de uma hora do seu dia, responde a uma série de perguntas que invadem
sua intimidade, permite a retirada de aproximadamente quinhentos mililitros de sangue e
autoriza o servigo a realizar uma investigacao sorologica, tudo isso de maneira andonima e sem
receber nada em troca pelo seu ato, a ndo ser a certeza que seu ato salva vidas. O que motiva o
doador? Qual a explicacdo para que algumas pessoas priorizem e outras sequer sejam
sensibilizadas para a causa da doacao? Compreende-se que o doador ¢ imprescindivel para o
servico de hemoterapia, porque ¢ necessario que o sangue individual seja compartilhado,
voluntariamente, para que pacientes possam receber esse sangue para viver.

Como servidora da Universidade Estadual de Londrina ha dezenove anos e,
atualmente, como responsavel pela Gestao da Qualidade do Hemocentro de Londrina, tenho
atuado no processo para garantir, junto com a equipe, que o servigo atenda a legislagao
vigente processando o sangue dentro nas normas técnicas e garantindo qualidade para os
pacientes atendidos pelo servico. E um grande desafio manter estoques em niveis seguros,
1sso porque a matéria-prima essencial dessa atividade ¢ doada e nao ha outro material que
possa substituir.

Nesta jornada, algumas inquietacdes foram se transformando em questdes cada vez
mais sem respostas, por que os municipios ndo auxiliam na captacdo de doadores? Por que o
servigo regional € o responsavel em promover agdes que sensibilizem a populagdo para o ato
de doar? Por que as pessoas, mesmo em condi¢des adequadas de satde nao comparecem para
doar? As propagandas de incentivo a doagao sao efetivas?

Algumas indagac¢des foram respondidas no decorrer deste trabalho, outras ainda estao
em aberto até porque ndo se esgotou o assunto e este estudo de caso e os dados encontrados

sao limitados. A investigacdo em outras Regionais de satde seria interessante para ser
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verificado se as informagdes encontradas sdo iguais nos demais Municipios do Estado, pois
podem ndo se aplicar em outras unidades da hemorrede.

A busca pelas respostas retratou uma situacao especifica e muito clara em relagao a
Politica de Sangue em ambito municipal e este estudo deve ser avaliado com olhar
diagnostico e preventivo, além de apontar para a necessidade de uma politica de integragao
entre os entes federados.

Estas e outras questdes profissionais foram as motivadoras deste trabalho, que
encontrou a oportunidade de ser realizado apds discussdes com os professores, os colegas e
com as disciplinas ministradas no Programa Pés-Graduagdo em Politicas Publicas da
Universidade Estadual de Maringd. O grande ganho profissional foi analisar a politica
publica, além da pratica operacional e, assim, pensar em estratégias para implantacdo de uma

cultura de responsabilidade coletiva do ato de captar doadores e doar sangue.
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INTRODUCAO

A histéria do Brasil, o reconhecimento como pais e a constru¢do da nacao passaram
por diversas visdes de Estado e de cidadania. Da Era Vargas, transitando pela Nova Republica
e chegando ao pais de hoje, o Brasil conheceu diversos Governos e propositos. Nesse
processo de mudanca, interessa a promulgacdo da Constituicdo Brasileira de 1988, isso
porque os Direitos Sociais foram postos no artigo sexto e englobam “a educacao, a saude, a
alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao” (BRASIL, 1988. p.23).

Transformar os direitos constitucionais efetivamente em agdes que atendam as
necessidades da populagdo ¢ uma tarefa drdua que pode atender pelo nome de politicas

publicas, concordando com o autor que:

Politicas publicas sdo decisdes que envolvem questdes de ordem publica com
abrangéncia ampla e que visam a satisfagdo do interesse de uma coletividade. Podem
também ser compreendidas como estratégias de atuagdo publica, estruturadas por
meio de um processo decisorio composto de variaveis complexas que impactam na
realidade (AMABILE, 2012. p 389).

Com a Constitui¢ao Federal de 1988, o Estado passou a ser o guardido das politicas
publicas e estas se efetivaram por meio de leis e decretos normativos. O problema publico
passou a ser legislado e as politicas se tornaram as diretrizes voltadas para o enfrentamento e
a resolucdo. A Politica Publica de Sangue no pais faz parte desses direitos constitucionais, que
através da acdo estatal, foram sendo configurados para atendimento da populagdo. No Brasil,
o surgimento da hemoterapia como questdo de politica publica e interesse social foi motivado
pela contestacdo do sistema de saude vigente, em razdo do aumento da contaminagdo
sanguinea, uma vez que as doengas transfusionais estavam vinculadas as doagdes
remuneradas (PIMENTEL, 2006).

O éxito de uma politica publica estd diretamente relacionado com a qualidade do
processo administrativo que precede sua implementacdo e por seu aparato legal, uma vez que
no Brasil essas se efetivam por meio de leis e de decretos normativos, originando um
ordenamento juridico que alicerca as acdes estatais. A Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 34, de 11 de junho de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
a Portaria de Consolidagdo n° 05, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, sdo
modelos normativos para a hemoterapia brasileira, sendo as regras sanitarias e técnicas

exigidas para as boas praticas do ciclo do sangue e da seguranca transfusional.
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Entre as normas regulamentadoras, o artigo sexto do Decreto n® 3.990, de 30 de
outubro de 2001, ¢ o interesse deste estudo, uma vez que o documento institui a organizacao
estrutural do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN), atribuindo
competéncias e a obrigatoriedade da elaboragdo do Plano Diretor de Sangue e
Hemoderivados, além de definir a responsabilidade de cada ente da federacdo, deixando claro
que Unido, Estados e Municipios precisam trabalhar em conjunto para o atendimento
hemoteréapico da populacao.

Diante disso, o artigo sexto do referido Decreto incube aos Municipios a coordenagao
do SINASAN em sua regido, a formula¢do de uma politica municipal de sangue e adequacao
em articulagdo com o Estado, os pardmetros assistenciais do Plano Diretor Municipal de
Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados, complementando o financiamento e divulgando os

relatorios das agcdes municipais na area de sangue e hemoderivados, assim determinado:

Art. 6° Incumbe aos Municipios a coordenagdo, na sua area de competéncia, do
SINASAN, em consonancia com a politica estadual para o setor, compreendendo a
formulagdo do plano diretor de sangue, componentes e hemoderivados e o
acompanhamento e a avaliacdo do cumprimento das metas, além das seguintes
atribuicoes:

I - formular, em conjunto com o Estado, a politica municipal de sangue,
componentes ¢ hemoderivados, com énfase na regionaliza¢ao do Sistema;

IT - coordenar, em seu territorio, as a¢des na area de sangue, componentes e
hemoderivados, incluindo as de vigilancia sanitaria e as atividades voltadas para
atender situa¢des de emergéncia, assegurando a unidade de comando e dire¢do da
politica municipal ou regional;

IIT - adequar, em articulagdo com os Estados, os pardmetros assistenciais do plano
diretor municipal de sangue, componentes e hemoderivados (BRASIL, 2001, p. 5).

Toda atribuicdo de responsabilidade ¢ necessaria para que a missdao de desenvolver
politicas e acdes que promovam a saude e o acesso da populacdo a aten¢do hemoterdpica e
hematologica com seguranca e qualidade, alinhadas com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) sejam cumpridas, além de garantir autossuficiéncia de
hemocomponentes ¢ hemoderivados no Brasil.

A politica de sangue no Brasil é normativamente estruturada para garantir a seguranga
transfusional, seja através das resolucdes ou execucdo do Plano Diretor de Sangue e
Hemoderivados que contempla as acdes no Estado, que uma vez homologado pelo Conselho
de Saude Estadual vai permear agdes da hemorrede e deveria auxiliar na formulacao das
estratégias municipais.

Diante do determinado pelo Decreto em questdo, fica claro que os entes federados sdo
em conjunto responsaveis pela hemoterapia no pais e que cada qual tem sua cota de obrigagao

a ser cumprida para a efetivagao da politica de sangue.
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Em 2001, o SINASAN esclareceu o papel de cada instancia de governo na gestdo do
sangue, definindo que as instancias estaduais sdo responsaveis pelo Sistema
Estadual de Sangue, Componentes e Derivados, enquanto as municipais sdo
responsaveis pela coordenagdo da execugdo das agoes do SINASAN em seu ambito
de atuagdo. A lei que criou o SINASAN foi regulamentada pelo Decreto—Lei n°
3.990 (BRASIL, 2001c), de 30 de outubro de 2001, que esclareceu com mais
profundidade o papel dos estados ¢ municipio (ALECRIM e FIGUEIRA, 2013,
p-80).

Na analise do artigo sexto ¢ evidente que cada municipio tem obrigag¢do de formular,
em conjunto com o Estado, a Politica Municipal de Sangue, além de cumprir outras
obrigacdes manifestas na lei. No entanto, serd que os municipios elaboram as estratégias
locais para a atencdo hemoterapica? A manutengdo dos estoques ¢ responsabilidade somente
do Estado? Existe nos Municipios uma politica que incentive a captagdo de doadores? Qual
tem sido o investimento municipal para que a populacao seja atendida com qualidade? Qual o
papel do cidaddo na politica de sangue? Qual o envolvimento coletivo para resolugdo desse
problema?

Visto que a coleta e processamento do sangue nao sio responsabilidades do Municipio
e sim do Estado, pode ser que os gestores municipais entendam que ndo compete a eles as
discussoes acerca da hemoterapia, fazendo uma interpretagdo que reduz suas competéncias na
logica de que se ndo ha um servigo para estocar bolsas de sangue ndo ¢ necessario também
investir na sensibiliza¢do para o ato de doar.

Enfatizar as competéncias descritas no Decreto n® 3.990/2001 significa entender como
o Municipio opera com as questdes do sangue, especialmente a captagao de doadores que
originam as bolsas de sangue para os pacientes. Captar doadores de sangue ¢ uma etapa
essencial e de extrema importancia para o ciclo do sangue, pois sem doadores ndo ha bolsa de
sangue disponivel. Existe uma dificuldade para manter os niveis seguros de sangue e, em
alguns periodos do ano, o estoque pode zerar em determinados tipos sanguineos, isso porque

o doador ndo comparece para doacao.

Para manter os estoques abastecidos, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
preconiza que 3% a 5% da populagdo sejam doadores de sangue. A Associagdo
Brasileira de Hematologia ¢ Hemoterapia (ABHH) constatou que a média de
doadores de sangue no Brasil é de apenas 1,9%. O Governo Federal tinha como
meta chegar ao indice de 3% da populagdo até 2014, ampliando em mais dois
milhdes o niimero de doadores de sangue no periodo de um ano (PARANA, 2015).

Em periodos de férias, como os meses de janeiro, julho e dezembro hd quedas
acentuadas de doagdao de sangue, isso porque as pessoas viajam e estdo menos disponiveis
para comparecer ao servico de coleta. Outros fatores como feriados prolongados, campanhas
de vacinagdo ou frio intenso diminuem a oferta de doadores. Essa realidade ¢ tdo frequente

que o Ministério da Saude, através das redes sociais, divulga alertas quando os fendmenos



19

externos atingem diretamente os estoques, tal como se pode verificar nas imagens da figura 1

que segue.

Figura 1: Imagens postadas nas redes sociais do Ministério da Satde sobre a doagdo de sangue.
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Fonte: https://www.facebook.com/pg/DoeSangueMS/photos.

Dada a relevancia para a saude publica, a falta de sangue nos servicos de hemoterapia
deve ser encarada como um problema social, cuja resolucdo deve envolver a coletividade. E,
de inicio, percebe-se que ainda hd muitas duvidas e mitos em torno da doagdo de sangue, que
dificultam angariar doadores para os servicos hemoterapicos brasileiros. Por outro lado, ha
escassez de acdes do ente publico que instiguem a populacdo a realizar doagdes voluntarias
frequentes, gerando assim doadores conscientes da sua responsabilidade social.

Para responder estas questdes acima levantadas, foi necessdria uma investigacdo em
alguns documentos estratégicos dos municipios, bem como a verificacdo dos registros do

servigo de hemoterapia, a fim de que as informagdes fossem confrontadas e assim validadas
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com a normativa regulamentar. Os dados oficiais de coleta e de transfusdo do ano de 2018 do
servico regional foram obtidos por meio de autorizagdo do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Parana (HEMEPAR). Informagdes também foram somadas através dos
materiais disponiveis nas paginas oficiais do Ministério da Saude, que infelizmente
disponibilizou dados até 2016.

Para aprofundar a compreensdo do processo, escolheu-se como metodologia o Estudo
de Caso, considerando uma unidade — um caso — como elemento para o desenvolvimento da
investigacao, sendo o servigo de hemoterapia regional o foco da investigagdo. O planejamento
foi delineado através do Protocolo de Pesquisa, que se constituiu em um conjunto de cédigos,
de mencgdes e de procedimentos suficientes para replicar o estudo ou aplica-lo em outro caso
com caracteristicas semelhantes (MARTINS, 2008).

A escolha por um Estudo de Caso permitiu a andlise vertical da politica de sangue,
pois investigando a acdo municipal foi possivel enxergar as lacunas da lei e verificar que a
hierarquizagdo da politica acontece nos nivel Federal e Estadual, entretanto se encontrou
fragil e pouco atuante no municipio.

O objetivo foi analisar a efetivagdo do Artigo sexto do Decreto n® 3.990/2001 na
Politica Publica de Sangue desenvolvida pelo servico de hemoterapia regional da 17* Regiao
de Saude do Parana. Com o fim de identificar a atuag¢do e relagdo entre os entes Federal,
Estadual e Municipal envolvidos na Politica Publica de Sangue no servico de hemoterapia
regional e contribuir para o planejamento de estratégias de captacao de doadores de sangue
nos municipios atendidos pela rede publica de sangue investigada.

Para isso, esta dissertagdo se inicia discorrendo sobre a organizacdo da Politica de
Sangue no Sistema de Saude do Brasil, passando pelo Estado do Parana e terminando a
explanagao no Municipio de Londrina, entendendo a relagdo entre os entes federados.

O capitulo dois se dedica a caracterizar a area atendida pelo servigo de hemoterapia,
tracando um perfil hemoterapico baseado nos dados de doagdo, de leitos disponiveis e as
distancias percorridas dentro da 17* Regional de Satide quando ¢ necesséaria uma transfusao de
sangue.

O capitulo trés discorre sobre o estudo de caso, a pesquisa com os agentes publicos no
que tange a Politica de Sangue em dmbito municipal, tecendo o perfil dos gestores municipais
e a efetividade do atendimento a legislacdo vigente.

O capitulo quatro, como fruto do estudo de caso, traz orientagdes ao gestor para

confeccdo do Plano Diretor de Sangue Municipal, que visa auxiliar a Administragdo
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Municipal na tarefa de cumprir a legislacdo e, consequentemente, o atendimento da
populacao.

E, por fim, o capitulo 5 discorre sobre as consideragdes finais do estudo, por meio da
sintese dos principais desafios enfrentados, além de questdes norteadoras para outras

pesquisas sobre a Politica de Sangue.
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1. OS ENTES FEDERADOS E A POLITICA DE SANGUE
1.1 A POLITICA DE SANGUE NO BRASIL

Em 27 de margco de 1950, o entdo Presidente da Republica, Eurico Gaspar Dutra
sancionou a Lei n® 1.075 incentivando a doacdo voluntaria de sangue no Brasil. Este
documento enaltecia a doacdo nao remunerada e tratava como relevante o ato de doar, a lei

comunicava que:

Art. 1° Serd consignada com louvor na folha de servico de militar, de funcionario
publico civil ou de servidor de autarquia, a doagdo voluntaria de sangue, feita a
Banco mantido por organismo de servico estatal ou paraestatal, devidamente
comprovada por atestado oficial da instituicdo. Art. 3° O doador voluntario, que nao
for servidor publico civil ou militar, nem de autarquia, sera incluido, em igualdade
de condigdes exigidas em lei, entre os que prestam servigos relevantes a sociedade e
a Patria (BRASIL, 1950).

A lei surgia como uma tentativa de estimular a doagdo voluntdria e exaltar o ato
altruista de servico relevante. Na década de 1940 surgiram bancos de sangue, que foram
criados com o objetivo de captar doadores e prover sangue aos proprios hospitais, entre esses
o Banco de Sangue no Instituto Fernandes Figueira, no Rio de Janeiro, em 1942, o Banco de
Sangue do Distrito Federal, em 1944, e outros pelo pais (JUNQUEIRA; ROSEMBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).

Ainda em 1950, ocorreram outros dois fatos significativos para a hemoterapia
nacional, a criagdo da Sociedade Brasileira de Hematologia ¢ Hemoterapia, fundada por um
grupo de profissionais ligados a hemoterapia que frequentava Congressos Internacionais da
especialidade, e a fundagdo da Associacdo de Doadores Voluntarios do Brasil. Interessante
destacar que o inicio da estruturagdo da rede de sangue no Brasil nao foi tragada pelo Estado e
sim pela iniciativa privada, que defendia a doagdo remunerada visando lucro. No lado oposto,
estava a Associagdo de Voluntarios que apregoava a doacdo voluntdria, investindo na

generosidade do doador. Conforme Pimentel (2006, p.53):

A auséncia de normas técnicas fazia com que os bancos de sangue funcionassem
como bem entendiam, e a prestacdo de servi¢o dependia do comportamento ético de
seus responsaveis, levando suas atividades como conceituadas ou, meramente, um
negodcio. Nao existia nenhuma preocupagéo com o bem-estar social. (...) o aumento
da demanda por transfusdo pela medicina, bem como a falta de fiscalizagdo dos
servicos permitiam aos bancos de sangue privados um negocio lucrativo: pagar aos
doadores uma quantia infima e vender o sangue aos hospitais, praticamente sem
qualquer controle de qualidade e a pregos, praticamente livres.

Dessa maneira, os bancos de sangue privados e publicos eram os responsaveis pela
captacao e transfusdo de sangue nos servicos de saude do pais, isso sem que houvesse

nenhuma regulagdo estatal. No entanto, em 28 de junho de 1965 foi sancionada a Lei n°
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4.701, que definia as diretrizes para a Politica Nacional de Sangue. O sangue se tornava uma
questdo de seguranca nacional e a lei sancionada pelo Presidente da Republica, Humberto de
Alencar Castelo Branco, definia as bases da Politica de Sangue e instituia a Comissao
Nacional de Hemoterapia, que nascia com a missdo de propor a regulacao da atividade
hemoterapica no Brasil (BRASIL, 1965).

A Comissao produziu um material disciplinador, mas funcionava apenas como 0rgao
consultivo, pois sem uma fiscalizacdo eficiente, a dificuldade de implantagao da politica era
ainda maior. Em 1969, o consultor da Organiza¢ao Mundial da Saude, professor Pierre Cazal,
produziu um relatério apos vdrias visitas aos servicos de hemoterapia no pais. Esse
documento, conhecido como Relatorio Cazal, sinalizava estratégias para a consolida¢do da
Politica de Sangue, citando que deveria haver uma sistematizacdo para a doagdo voluntaria,
uma organizacdo da rede de institui¢des ligadas a doacdo de sangue, normatizacdo da
produgdo, da distribuicdo e de utilizagdo de sangue, regulagdo da industria dos
hemoderivados, promogdo da pesquisa cientifica e a fiscalizagdo sanitaria (SILVA JUNIOR;
COSTA; BACCARA, 2015).

A discussdo sobre a Politica de Sangue ultrapassava o gabinete institucional e ganhava

adeptos na sociedade, a exemplo da noticia publicada no jornal da época:

A Organizagdo Mundial da Satde, através de Pierre Cazal, um de seus membros,
apresentou em 1971, ao Ministério da Satude, o ‘Plano Nacional de Sangue’, o qual
eliminaria definitivamente os bancos particulares com a criagdo de um Centro de
Transfusdo de Sangue, capaz de atender a mais de trés milhdes de habitantes numa
area de até 10 mil quilometros quadrados. Mas, o Plano até agora ndo virou, por
falta de recursos do governo. Na ultima reunido da Federacdo Pan-americanas Pro-
Doagdo Voluntaria de Sangue, quando varias associagcdes apresentaram seus
protestos contra a comercializagdo do sangue, foi estabelecida a diferenga de
tratamento de ‘banco de sangue’ (com fins filantropicos) e ‘banco comercial de
sangue’, assim como de ‘doador’ e ‘doador comercial’, para que ndo haja mais
confusdo entre o que ¢ doagdo e o que € lucro (SEU SANGUE VALE UMA VIDA.
1972, p. 6).

A Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia também reagiu ao relatdrio

confeccionado pelo médico Pierre Cazal, afirmando que:

O presidente da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, secdo GB,
lamenta e surpreende-se com a repercussdo alcancada pelo ‘Plano Nacional de
Sangue’ entregue ao Ministério da Saude em 1971, pelo médico francés Pierre
Cazal, que, teoricamente bem construido, pouco ter a ver com nossas realidades
social e territorial. E bom lembrar que o eminente hematologista francés exerce sua
especialidade num pais onde a medicina esta socializada e ao mesmo tempo, os
servicos e despesas de transfusdo de sangue correm por conta do governo daquele
pais (CORREIO DA MANHA, 1972, p.6).

Entre os anos de 1964 e¢ 1979, a area de hemoterapia avancou na legislacdo e

normatizacdo, porém ndo havia uma fiscalizagdo eficiente e, por isso, 0s servigos
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funcionavam sem que houvesse uma Politica de Sangue consistente, permitindo que servi¢o

publico e privado disputassem os doadores e fizessem suas proprias leis para a captacdo e

transfusdo de sangue. Interessante notar que havia uma separagao entre aqueles que podiam

doar voluntariamente e os que recebiam gratificagdo pela doacao.

Conforme os coordenadores da campanha, os ricos geralmente ndo doam sangue,
porque quando precisam compram-no, mas se esquecem de que num momento de
emergéncia, como no caso de algum desastre de automdvel, rico ou ndo, a pessoa ¢é
socorrida em prontos-socorros publicos, onde lhe ¢ fornecido sangue gratis, gracas
a0 senso de colaboragdo de alguma pessoa do povo (CORREIO DA MANHA, 1972,

p. 6)

A Associagdo de Doadores Voluntarios do Brasil, fundada em 1950, era uma

defensora da doagdo voluntaria e combatia duramente os bancos de sangue que remuneravam

os doadores pela doagdo de sangue. Notas no jornal davam o tom de como a situagdo era vista

na época:

Um exemplo tipico de “banco de sangue comercial” ¢ o Banco de Sangue Presidente
Vargas Ltda., na Avenida Presidente Vargas, 2007-A. La os doadores vendem seu
sangue que por sua vez ¢ vendido pela firma. A gratificagdo, dependendo do grupo
sanguineo e do fator RH vai de Cr$ 10,00 a Cr$ 20,00, sendo mais valioso o sangue
RH negativo. Para a venda existe uma tabela da Previdéncia Social do INPS que
determina o maximo de Cr$ 95,90 por litro de sangue de RH positivo e de Cr$
137,00 por litro de RH negativo. Em certas épocas o movimento da firma ¢ de 100
doadores por dia, em sua maioria de baixas camadas economicas, que vendem seu
sangue visando apenas os vinte cruzeiros de gratificagdo. A firma, no entanto, tem
entre seus doadores pessoas de alto nivel econdomico e social que ddo sangue
unicamente por humanitarismo. E impossivel para qualquer pessoa viver
exclusivamente da venda de seu sangue, pois cada doacdo so pode se feita de 45 em
45 dias. O sangue recolhido na empresa ¢ vendido nos hospitais com os quais a
firma tem contrato. O excedente ¢ vendido a industria quimico-farmacéutica. A
maioria das pessoas acha o comércio de sangue uma atividade desonrosa, no entanto
ela é necessaria. O fato das pessoas procurarem o banco de sangue, visando uma
remuneragdo ¢ encarado pelos médicos como um “mal necessario”. A propria
colocacdo do sangue comprado nos hospitais ¢ considerada como um servigo
publico. Diz o Dr. Marcio Macedo, diretor do Banco de Sangue Presidente Vargas:
Existe uma preveng¢do contra a venda de sangue. Mas o sangue ndo é uma
mercadoria. Pagamos uma gratificagdo ndo um prego, ¢ a venda de sangue ndo deve
ser considerada necessariamente como uma transacdo comercial (CORREIO DA
MANHA, 1970, p.4).

Na outra ponta, estava a Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia que

defendia a classe médica e os servicos privados associados:

Ha uma distancia vital entre ‘crime social’ ¢ ‘vergonha nacional’: o ato de se
gratificar irrisoriamente um doador de sangue decorre da falta de consciéncia do
povo brasileiro quanto a nobreza, necessidade e dever humano de se doar sangue
voluntariamente. Importante: essa gratificagdo, realmente irriséria € numa
indiscutivel maioria exigida no ato de doacao pelo proprio doador. E até o momento,
ndo existe em vigor nenhuma lei que proiba ou evite essa gratificagdo (CORREIO
DA MANHA, 1972, p.6).

Diante dessa questdo era necessaria uma intervencdo estatal, portanto, em 30 de abril

de 1980 foi aprovada, em conjunto pelo Ministério da Saude e Ministério da Previdéncia e
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Assisténcia Social, a Portaria Interministerial n° 7, que propunha aprovar as diretrizes bésicas
do Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados — PRO-SANGUE. As diretrizes basicas
dessa Portaria estavam pautadas no desenvolvimento do pais, no aumento populacional e na
necessidade de uma acgao governamental que ordenasse o aumento dos bancos de sangue no
Brasil. O documento ressaltava a importancia do controle da situacdo e o crescimento
desmesurado da especulagdo com o sangue, seus derivados e doadores, pois parte da
populagdo marginalizada dos centros urbanos procurava o procedimento de doagdo com o
objetivo de aumentar o poder aquisitivo, uma vez que a mesma era remunerada (BRASIL,
1980).

O sistema nacional de Hematologia e Hemoterapia envolve entidades governamentais
e parte da sociedade civil, sendo que merece destaque a agao proposta para as Secretarias de
Satde das unidades federadas, pois essas tinham como delegacdo executar os servicos de
vigilancia e fiscalizagdo, bem como implantar os hemocentros. Atualmente, as Secretarias
Municipais de Saude, através da Vigilancia Municipal de Satde, realizam a tarefa anual de
auditar as unidades hemoterapicas publicas e privadas, cabe a essa, ainda, a concessao da
licenca sanitaria de funcionamento.

O programa de qualidade do sangue concentrava seus esfor¢os na implantacdo da
Rede Nacional de Centros de Hematologia ¢ Hemoterapia e tinha como modelo o Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco — HEMOPE. As atividades basicas dos

Hemocentros determinadas pelo documento oficial do Ministério da Satide eram de:

Adotar sistematicamente a pratica da doagdo voluntaria de sangue, ndo remunerada,
com participagdo orientada da sociedade a fim de evitar a especulacdo na coleta e
distribui¢@o do sangue, direcionando-a para a legitima finalidade social; Organizar e
sistematizar a rede de distribuicdo do sangue e hemoderivados, definindo as
responsabilidades governamentais e de particulares de modo que a oferta alcance
gradativamente a demanda. Normatizar a distribui¢do e a utilizacdo do sangue e
hemoderivados; Disciplinar a industrializagdo e a comercializagdo de
hemoterapicos; Promover a pesquisa cientifica e o desenvolvimento tecnologico
relacionados com o sangue, seus produtos e derivados, de par com a formagéao de
pessoal especializado para a atividade em todos os niveis; Exercer de forma global e
rigorosa, utilizando a infraestrutura do servico publico, nas diversas unidades
federadas, o controle de qualidade dos produtos hemoterapicos ¢ a fiscalizagdo da
atividade fim (BASILIO, 2002, p. 48).

O PRO-SANGUE trouxe uma reorganizagdo do sistema hemoterapico no Brasil, pois
com o programa os hemocentros e outros servigos de hemoterapia passaram a processar o
sangue dentro de padrdes de qualidade e, assim, garantir maior seguranga para doadores e
receptores de sangue.

Na década de 1980, a saude brasileira foi marcada pela 8 Conferéncia Nacional, que

discutiu assuntos referentes ao sangue e hemocomponentes, entre as quais: campanhas
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educativas, revisdo da legislagdo atual, ampliacio do tema dentro dos programas
educacionais, normas técnicas disciplinadoras e controle de qualidade. Outro fato importante
foi o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados (PLANASHE), que nasceu com a
institucionalizagdo do Poder Publico sobre a pratica hemoterdpica e garantiu fontes de
financiamento e a promulga¢do da Constituicao Brasileira. A coleta e a transfusdo de sangue
no Brasil ganhava uma nova condi¢do na Constituicdo Federal de 1988, que determina no

paragrafo 4°, do artigo 199, que:

A lei disporé sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remocao de 6rgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagdio (BRASIL, Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil, 1988).

A inclusdo deste artigo na Constitui¢do de 1988 apontou para uma pratica que deveria
existir no Brasil e que ainda estava longe da realidade brasileira, isso porque as doacdes
remuneradas, a comercializacdo do plasma, as transfusdes sem critérios médicos e a caréncia
de uma coordenag@o nacional ainda eram uma pratica nacional.

Em 1990, a Lei n° 8.080 nascia com o proposito de regular, em todo o territorio
nacional, as acdes dos servigos de saude indicando como objetivo do SUS a formulagao e
execug¢do da Politica de Sangue e seus derivados, além de atribuir as esferas Federais,
Estaduais e Municipais a implementagdo do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados (BRASIL, 1990).

Estas e outras leis que compdem o conjunto normativo que regula a hemoterapia no
Brasil sdo partes de politica publica abrangente com uma proposta de transfundir sangue com
qualidade para os receptores e atender integralmente portadores de coagulopatias hereditarias.
Para que todo esse processo funcione atendendo a populacdo, muitas instituicdes estdo
envolvidas e a hemorrede nacional se sustenta por acdes em ambito Federal, Estadual e
Municipal. Sendo assim, essa politica publica estd estruturada por meio de um conjunto de
processos, que envolvem diversos atores e também uma intricada rede de instituigdes que
atuam em diferentes pontos, constituindo um complexo sistema e atuando nas dimensdes
macro, meso ¢ micro institucional (CASTRO e MELLO, 2017, p.12). As estruturas nas

dimensdes institucionais da area da hemoterapia estdo assim representadas:
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Figura 2: Representacdo das Institui¢Ges na Politica de Sangue

GOVERNO
- Constituicdo Federal/1988

Macro - Lei n° 10.205/2001
- Decreto n® 3.990/2001

ARRANIJOS INSTITUCIONAIS

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Meso - Ministério da Saude
- Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados
- Secretaria de Estado da Saude

ACAO GOVERNAMENTAL
’ Micro | - - Rede de sangue e hemoderivados (servicos de hemoterapia)
- Servicos de Satde (hospitais e agéncias transfusionais)

- Doadores e receptores de sangue

Fonte: a autora.

O conjunto de leis normativas da area de sangue se estabelece em ambito meso
institucional, nessa estrutura de Governo estdo prescritas todas as deliberagcdes para a boa
pratica da fabricagdo e transfusdo de sangue no Brasil. Desta maneira, a Agéncia de
Vigilancia Sanitdria e o Ministério da Saude legislam para que a normativa aplicada se
transforme em agdo governamental eficiente para o cidaddo. Na dimensdo meso institucional,
ainda hd Grupos de Assessoramento Técnico (GAT), os Comités e a Camaras técnicas
especificas que auxiliam a agéncia reguladora a construir o ordenamento juridico.

A agdo governamental tomou forma com a san¢do da Lei n° 10.205, de margo de 2001,
e com a publicacdo do Decreto n° 3.990, em outubro do mesmo ano, que regulamentou o
artigo n°® 26 da “Lei do Sangue” sancionada pelo presidente Fernando Henrique Cardoso. Ha
um siléncio estatal entre a Constituicdo de 1988 e a Lei do Sangue de 2001, isso porque a
questdao do sangue entrou na agenda presidencial pressionado pelo advento da AIDS e,

também, pela morte do socidlogo Herbert de Sousa, portador de hemofilia que adquiriu o
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virus do HIV em decorréncia das transfusdes de sangue a que era obrigado a se submeter

periodicamente em funcao da doenca.

O presidente Fernando Henrique Cardoso (PSDB) sancionou nesta quarta-feira a lei
que proibe a comercializacdo do sangue e seus derivados. Conhecida como "Lei
Betinho", homenagem ao socidlogo Herbert de Souza (que, hemofilico, morreu em
97 devido a uma transfusdo de sangue contaminado), a lei esperava por sua
regulamentagdo ha pelo menos nove anos. Até entdo a legislacdo "sanguinea" no
Brasil era determinada na base do decreto (FOLHA DE SAO PAULO, 2001).

Regulamentada a lei, era necessdrio regular as a¢des da Politica Nacional de Sangue,
Componentes ¢ Hemoderivados e estabelecer o ordenamento institucional indispenséavel a
execugdo adequada das atividades ligadas a manutencdo dos estoques de sangue no Brasil,
além de implementar uma politica que garantisse acesso e assisténcia hemoterapica aos
pacientes através da universalizacdo do atendimento (BRASIL, 2001). A Politica de Sangue
proibiu a doacdo remunerada e a comercializa¢ao da coleta, do processamento, da estocagem,
da distribui¢ao e de transfusdo de sangue no pais, ordenando assim a utilizacdo de doagdes

voluntarias.

1.2 POLITICA DE SANGUE NO PARANA

A Secretaria de Estado da Saude (SESA) est4 inserida na estrutura organizacional da
Administragdo Direta do Estado do Parana e ¢ constituida por diversos 6rgdos, entre esses: o
Conselho Estadual de Saude, a Comissdao de Intergestores Bipartite (CIB), a Assessoria
Técnica, a Assessoria Juridica, a Assessoria de Comunicagdo, a Ouvidoria Estadual, as
Superintendéncias e as Regionais de Saude. Administrativamente, as regionais estdo
organizadas em vinte e duas unidades distribuidas retratando a representatividade do Estado

nos municipios, como se pode verificar na figura 3:
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Figura 3: Unidades dos Municipios do Estado do Parana

Fonte: Secretaria de Saude.

Dentro do organograma estadual, a Superintendéncia de Gestao de Sistemas de Satde
da Secretaria de Estado ¢ a responsavel pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana
(HEMEPAR), criado em 1982, com o objetivo de atender as necessidades hemoterapicas e

hematologicas no ambito Estadual. Conforme o 6rgao, o HEMEPAR tem como competéncia:

I. O planejamento, a programagfo, a coordenagdo e o monitoramento técnico das
atividades da rede de hematologia e hemoterapia publica estadual; II. A captacdo de
doadores, o processamento, a distribuicdo ¢ a transfusdo de sangue e hemoderivados,
por meio de uma rede de unidades de complexidade crescente, segundo padrdes
técnico-cientificos estabelecidos pela legislagdo vigente; III. A promogéo de estudos
e pesquisas em relacdo a hematologia e hemoterapia ¢ sua divulgacdo sistematica,
em conjunto com as demais areas afins; IV. O apoio técnico, a implantagdo ¢ o
controle efetivo das normas de biosseguranca e da qualidade dos processos de
produgdo e dos produtos de cada area; V. O subsidio técnico a Superintendéncia de
Gestdo de Sistemas de Saude e as demais Unidades da Secretaria de Estado da
Saude em assuntos de sua competéncia; VI. A programacdo, a orientacdo e o
monitoramento do cumprimento das normas técnicas necessarias a manutencdo do
funcionamento da rede publica estadual de sangue e hemoderivados, sob gestdo da
SESA; e VII. A geréncia técnica da Hemorrede, compreendida por: Hemocentro
Coordenador, Hemocentros, Hemontcleos ¢ Unidades de Coleta e Transfusdo
(PARANA, 2014, p.16).

A organizacdo da rede paranaense de sangue foi estabelecida a partir da Resolugdo da
Diretoria Colegiada n° 151, de 21 de agosto de 2001, da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria. Os servicos foram classificados por sua natureza e a partir dessa premissa, a
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defini¢do do ressarcimento, definindo na lei, de forma explicita, que ¢ vedada qualquer
comercializacdo dos hemocomponentes, independente da natureza do servigo, com isso o
ressarcimento acontece somente para custear as despesas com a preparacdo dos

hemocomponentes. A defini¢do dada pela normativa esta descrito no quadro 1.

Quadro 1: Classificagdo dos servicos de Hemoterapia por natureza e ressarcimento.

Natureza

Definicao

Ressarcimento

Publico

Instituicao da
administragdo publica,
direta ou indireta,
integrante do SUS.

E ressarcido pelo SUS pelos custos de coleta,
processamento, realizacdo de testes de triagem do
sangue e transfusao de hemocomponentes.

Privado

Entidade de natureza
privada. Atua
complementarmente
ao SUS, sem ser
ressarcida por este.

E ressarcida pelos receptores dos
hemocomponentes pelos custos de coleta,
processamento, realizacao de testes de triagem do
sangue e transfusao dos hemocomponentes.

Privado

Entidade de natureza
privada.

Atua complementarmente ao SUS, sendo ressarcida
pelos custos de coleta, de processamento, de

contratado
pelo SUS

realizacdo de testes de triagem do sangue e de
transfusdo dos hemocomponentes pelo SUS.

Entidade de natureza
privada, sem fins
lucrativos, mantida
parcial ou
integralmente por
meio de doagdes.

Quando contratada pelo SUS ¢ ressarcida pelos
custos de coleta, de processamento, de realizagdo de
testes de triagem do sangue e de transfusdo de
hemocomponentes.

Filantropica

Fonte: Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 151/2001.

O nivel de complexidade dos servigos define o escopo das atividades, atribuindo
maiores obrigagdes aos servigos de alta e média complexidade, como: exames laboratoriais e
o processamento do sangue coletado. Além do financiamento e das tarefas, a legislagao
também determina a nomenclatura dos servigos, sendo que todas essas definicdes estdo
interligadas e determinam os processos de trabalho no servigo como descrito no quadro 2.

Quadro 2: Classificagdo da nomenclatura e conceituagdo dos servigos

Nomenclatura | Definicao

HC - Entidade de ambito central, de natureza puablica, localizada
Hemocentro preferencialmente na capital, referéncia do Estado na area de Hemoterapia
Coordenador e/ou Hematologia com a finalidade de prestar assisténcia e apoio

hemoterapico e/ou hematologico a rede de servigos de saude. Devera
prestar servicos de assisténcia as areas a que se propde, de ensino e
pesquisa, formacdo de RH, controle de qualidade, suporte técnico,
integracdo das institui¢des publicas e filantropicas, e apoio técnico a
Secretaria de Saude na formulagdo da Politica de Sangue e
Hemoderivados no Estado, de acordo com o Sistema Nacional de Sangue
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e Hemoderivados - SINASAN e o Plano Nacional de Sangue e
Hemoderivados - PLANASHE e em articulagdo com as Vigilancias
Sanitaria e Epidemiolégica;

HR -
Hemocentro
Regional

Entidade de ambito regional, de natureza publica, para atuacgdo
macrorregional na area hemoterdpica e/ou hematoldgica. Devera
coordenar e desenvolver as agdes estabelecidas na Politica de Sangue e
Hemoderivados do Estado para uma macrorregidao de satde, de forma
hierarquizada e de acordo com o SINASAN e o PLANASHE. Podera
encaminhar a uma Central de Triagem Laboratorial de Doadores as
amostras de sangue para realizacdo dos exames.

NH — Ntcleo de
Hemoterapia

Entidade de ambito local ou regional, de natureza publica ou privada, para
atuacdo microrregional na area de hemoterapia e/ou hematologia. Devera
desenvolver as acdes estabelecidas pela Politica de Sangue e
Hemoderivados no Estado, de forma hierarquizada e de acordo com o
SINASAN e o PLANASHE Podera encaminhar a uma Central de
Triagem Laboratorial de Doadores as amostras de sangue para realizagio
dos exames.

UCT - Unidade
de Coleta e
Transfusao

Entidade de ambito local, de natureza publica ou privada, que realiza
coleta de sangue total e transfusao, localizada em hospitais ou pequenos
municipios, nos quais a demanda de servigos ndo justifique a instalacdo
de uma estrutura mais complexa de hemoterapia. Podera ou nao processar
o sangue total e realizar os testes imuno-hematologicos dos doadores.
Devera encaminhar para a realizagdo da triagem laboratorial dos
marcadores para as doencas infecciosas a um Servigo de Hemoterapia de
referéncia;

UC — Unidade
de Coleta

Entidade de ambito local, que realiza coleta de sangue total, podendo ser
movel ou fixa. Se for movel, devera ser publica e estar ligada a um
Servico de Hemoterapia. Em caso de ser fixa, podera ser publica ou
privada. Deverd encaminhar o sangue total para processamento e
realizacdo dos testes imuno-hematolégicos e de triagem laboratorial dos
marcadores para as doengas infecciosas a um Servico de Hemoterapia de
referéncia;

CTLD - Central
de Triagem
Laboratorial de
Doadores

Entidade de ambito local, regional ou estadual, publica ou privada, que
tem como competéncia a realizagdo dos exames de triagem das doencas
infecciosas nas amostras de sangue dos doadores coletado na propria
instituicdo ou em outras. A realizacdo de exames para outras institui¢des
sO sera autorizada mediante convénio/contrato de prestacdo servigo,
conforme a natureza das institui¢oes;

AT — Agéncia
Transfusional

Localizagdo preferencialmente intra-hospitalar, com a func¢do de
armazenar, realizar testes de compatibilidade entre doador e receptor e
transfundir os hemocomponentes liberados. O suprimento de sangue a
estas agéncias sera realizado pelos Servicos de Hemoterapia de maior
complexidade.

Fonte: Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 151/2001.

O HEMEPAR atua em rede, por meio das unidades localizadas no interior do Estado,
a hemorrede estd organizada com um Hemocentro Coordenador em Curitiba; quatro

Hemocentros Regionais nas cidades de Guarapuava, Cascavel, Maringd e Londrina; oito
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Hemonucleos situados nos municipios de Ponta Grossa, Pato Branco, Francisco Beltrao, Foz
do Iguagu, Campo Mourao, Umuarama, Paranavai e Apucarana; e, nove Unidades de Coleta e
Transfusdo de Sangue, instaladas em Paranagua, Irati, Unido da Vitéria, Cianorte, Cornélio
Procopio, Jacarezinho, Toledo, Telémaco Borba e Ivaipord. Estas unidades prestam
assisténcia para aproximadamente 384 hospitais publicos, filantropicos e privados
conveniados ao SUS do Estado. Nesses hospitais estao implantadas quarenta e seis Agéncias
Transfusionais, mais trés agéncias municipais ¢ uma administrada pelo Consorcio, que
armazenam hemocomponentes e realizam provas pré-transfusionais e transfusdo. Das vinte e
duas Unidades da Hemorrede, vinte e uma realizam coleta de sangue e distribuem
hemocomponentes para transfusdo, com excecdo da unidade de Ivaipora, que funciona
temporariamente como Agéncia Transfusional (PARANA, 2016).
Figura 4: Representacdo da integracdo da hemorrede do Parana - HEMEPAR

Sistema Integrado da Hemorrede HEMEPAR

Fonte: Manual do HEMEPAR, 2013.

Conforme dados do Ministério da Satde, em 2016 foram realizadas mais de 249 mil
transfusdes sanguineas oriundas das coletas realizadas pelos servicos no Parana (BRASIL,

2017. p 112). As coletas foram realizadas a partir dos seguintes prestadores:
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Grafico 1: Coletas realizadas em 2016 distribuidas por tipo de prestador de servi¢o no Parana.

Percentuais de coleta de sangue por tipo de prestador

Publico 7L,75%
Privado contratado - SUS 28,25%

Privado nao contratado ’ 0

Fonte: Caderno de Informagdo Sangue e Hemoderivados, 2017.

O servico publico concentra o maior nimero de coletas e também o maior nimero de
atendimentos a leitos SUS, mas a meta estabelecida no Plano Estadual de Saude 2016-2019 é
atingir 90% dos atendimentos SUS no Estado e isso ocorrerd diminuindo paulatinamente a
contratacdo do servigo privado. Para que essa meta seja atingida ¢ imprescindivel que a
hemorrede publica trabalhe com intuito de aumentar as coletas e o Hemocentro Coordenador
articule acdes e politicas para que hospitais atendidos pelo SUS recebam sangue de servico
publico e ndo de servico privado contratado pelo SUS.

Todo o processo do ciclo do sangue ¢ coordenado pelo Sistema Estadual de
Informacao e Controle Hemoterapico (SHT), que tem como objetivo manter a vigilancia da

qualidade do sangue e hemocomponentes, contribuindo com a defini¢do da Politica de Sangue

no Estado. Conforme consta no Plano Estadual de Saude:

O SHT tem como finalidade evitar a utilizacdo do sangue clandestino no Estado;
efetuar o controle sobre os Servicos de Hemoterapia a fim de evitar que doadores
inaptos doem sangue; gerar relatorios gerenciais a partir do cruzamento de dados de
doacdes e transfusdes de sangue e efetuar a fiscaliza¢do; controlar o destino das
bolsas permitindo a rastreabilidade, desde a doacdo até o destino final do sangue;
efetuar andlises estatisticas qualitativas e quantitativas do sangue coletado e
transfundido; permitir a investigagdo epidemiologica dos casos de doengas
transmissiveis pelo sangue, entre outras (PARANA, 2019, p. 147).

O SHT esta sob a coordenagdo da Vigilancia Sanitaria Estadual e, diariamente, sdo
informadas todas as movimentagdes do ciclo do sangue, como as coletas dos doadores, os
exames realizados e as transfusdes efetivadas. Com esse controle ¢ possivel rastrear todo o

ciclo do sangue, desde a entrada do doador no servico até a finalizagdo da bolsa de sangue.
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Todos os registros gerados nesse processo sdo arquivados por vinte anos ¢ devem, em

qualquer momento, estar a disposi¢cao da autoridade sanitéria.

1.3 POLITICA DE SANGUE NA 17° REGIONAL DE LONDRINA

De atuagdo regional, natureza publica e atuacdo macrorregional na area de
hematologia e hemoterapia, o Hemocentro atende a demanda transfusional de 22 hospitais da
17* Regional de Saude, sendo referéncia para portadores de coagulopatias hereditarias e
realiza cadastro de doadores voluntarios de medula 6ssea. A responsabilidade técnica do
servigo estd sob a gestdo do médico hematologista/hemoterapeuta que, obrigatoriamente, deve

atender a legislagdo vigente.

Figura 5: Prédio do Hemocentro Regional de Londrina

Fonte: http://www.uel.br/hu/hemocentro/.

O servico foi implantando em 1990 através do Termo de Acordo entre a Fundacao
Caetano Munhoz da Rocha e a Universidade Estadual de Londrina (UEL), tendo sido
instalado nas dependéncias do Hospital Universitario de Londrina, sendo um 6rgao
suplementar do Centro de Ciéncias da Saide da UEL, com &rea construida de 2.056 m2
distribuidos em dois pavimentos, que abriga no térreo a recep¢ao, coleta de doadores, triagem

clinica, consultérios médicos, produgao, distribuicao, copa de doadores, copa de funciondrios,
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almoxarifado, sala de transfusao, sanitarios para doadores, pacientes e funciondrios, expurgo e
sala de material de limpeza, no anexo, no qual ficam o abrigo externo temporario de residuos
solidos, o grupo gerador de energia elétrica e a cisterna. O primeiro andar comporta as salas
do apoio administrativo, sala de reunides, sala da diretoria, auditério, sala de treinamento,
laboratorio de imunohematologia de doadores, laboratorio de controle de qualidade e gestao
da qualidade.

No ano de 2018, foram coletadas 14.450 bolsas de sangue e processadas 38.704
hemocomponentes, distribuidos entre concentrado de hemécias, concentrado de plaquetas e
plasma fresco. Conforme preconizado no artigo 129 da Portaria de Consolidagao n°® 5/2017, ¢
obrigatoria a realizacdo de exames laboratoriais de alta sensibilidade a cada doagdo, para
detecc@o de marcadores para as seguintes infecgdes transmissiveis pelo sangue: sifilis, doenca
de chagas, hepatite B, hepatite C, AIDS e HTLV, totalizando dessa maneira a realizagdo de
107.595 exames no ano em estudo.

Neste mesmo ano de 2018 foram realizadas 644 transfusdes ambulatoriais e 9.497
hospitalares, além de distribuir 8.621 hemocomponentes para agéncia transfusional. Todo esse
trabalho esta alinhado com a Politica de Sangue que tem como objetivo desenvolver politicas
e acdes que promovam a saude e o acesso da populacdo a atengdo hemoterapica e
hematoldgica com seguranca e qualidade, alinhadas com os principios e diretrizes do SUS.
Além da atividade transfusional, disponibiliza os seguintes servigos:

Figura 6: Atividades realizadas pelo servigo

*Referéncia macrorregional; A
*Plantdo médico 24h;

LR «Fornecimento de hemoderivados

coagulopati Yy

as

*Cadastramento de doadores de medula dssea;

Simdlei <Procedimentos de aférese terapéutica e plaquetaférese;

Fenskniiss *Selegdo do par doador/receptor intervivos € doador cadaver )

de orgaos

*Captacdo, coleta, processamento e transfusao;
*Controle de qualidade do sangue e reagentes;
*Programa de Hemovigilancia;

* Ambulatério de doadores com sorologia reagente;
*Transfusdao ambulatorial;

eIrradiacdo de componentes sanguineo

Fonte: a autora.
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2. CARACTERIZACAO DA REGIONAL ATENDIDA PELO SERVICO REGIONAL
DE HEMOTERAPIA

A Regional de Londrina ¢ uma das vinte e duas Regionais de Saude do Estado,
compreendendo a segunda regido com maior concentracdo demografica do Estado, perdendo
apenas para a regido metropolitana de Curitiba. Os fendmenos climaticos e geomorfoldgicos
ndo sdo o foco deste estudo, contudo uma breve carateriza¢ao da regional ¢ importante para se
compreender a regido de atuagdo dos servigos de hemoterapia regional.

Figura 7: Localizago espacial dos municipios e populagdo que compde a 17* Regional de Saude do
Estado do Parana.

Municipio Populagdo
Alvorada do Sul 10.283
Assal 16.354
Bela Vista do Paraiso 15.079
Cafeara 2.695
Cambé 96.733
Centenirio do Sul 11.190
Florestopolis 11.222
Guaraci 5.227
Ibipord 48.198
Jaguapiti 12.225
Jataizinho 11.875
Londrina 506.701
Lupiondpolis 4.592
Miraselva 1.862
Pitangueiras 2.814
Porecatu 14.189
Prado Ferreira 3.434
Primeiro de Maio 10.832
Rolindia 57.862
Sertanopolis 15.638
Tamarana 12.262
TOTAL $71.267

u

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2019 e IBGE, Censo 2010.
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A 17 Regional de Satde ¢ composta por vinte ¢ um municipios € em dezoito deles ha
hospitais para atendimento de urgéncia e emergéncia, com excecdo das cidades de
Pitangueiras, Guaraci e Cafeara, que utilizam os servicos de outros municipios. Ha
predominancia de municipios de pequeno porte, nos quais residem menos que 20.000 mil
habitantes, sendo dessa maneira inviavel a operacdo de um servico de hemoterapia regional

em funcdo do alto custo e a alta complexidade da produ¢do de hemocomponentes.

2.1 PERFIL HEMOTERAPICO

Conforme o dicionario Lingua Portuguesa, sangue ¢ definido por “liquido vermelho,
composto de plasma, globulos vermelhos e brancos, que circula pelas artérias e veias do
organismo dos animais vertebrados transportando gases, nutrientes e elementos necessarios a
defesa do organismo”, no sentido figurado pode ser entendido como o principio vital para a
vida ou a “existéncia humana” e “conjunto de individuos com relacdo de consanguinidade,
casta, estirpe, familia, raca”.

O sangue ¢ um fluido vital para a manutengdao do ser humano, permite a oxigenacao
dos orgaos, defende o organismo de invasores € sem esse ¢ impossivel manter a vida. A
questdo do sangue perpassa o sistema circulatorio e carrega uma propor¢ao mitoldgica de ser,
¢ comum associar termos como ‘“sangue bom”, “sangue frio”, “ter sangue de barata”, “sangue
nos olhos” e tantos outros termos, que denotam sentimentos ou intengdes. A jungdo entre o

liquido biologico e a substancia mitica estd presente ha muitos anos, tendo um significado

diferente para as religides, para a moral e para as etnias.

O sangue sempre foi um elemento muito presente na maioria das religides. O
sacrificio de sangue, ritual no qual se oferecia sangue de humanos ou de animais aos
deuses para se obter gracas ou favores, foi utilizado entre os povos da Africa, da
Europa, da América do Sul. Os astecas, por exemplo, sacrificavam com a chegada
do inverno, milhares de escravos e prisioneiros, oferecendo seu sangue aos deuses
para que o sol voltasse a brilhar. O que sempre acabava acontecendo: depois de
alguns meses de inverno, o sol retornava com toda a forca, ano apés ano (FILHO,
2000, p. 16).

As primeiras experiéncias marcaram o periodo empirico, sendo sucedida de erros e
acertos relatados nas transfusdes incompativeis, morte de doadores e de receptores, mas
também por melhora da satde de pacientes que recebiam o sangue. O periodo cientifico nasce
com a descoberta, em 1900, dos grupos sanguineos por Karl Landsteiner e tem inicio uma

fase em que conhecendo os tipos sanguineos era possivel pensar em transfusdes mais seguras.
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Todo doador de sangue ao se candidatar para a doacdo passa por uma triagem clinica,
que consiste na avaliacdo da histdria clinica e epidemioldgica do candidato, além dos hébitos
e comportamentos para que nao haja prejuizo a saude do doador e do receptor. Caso as
condigdes ndo sejam favoraveis para a doagdo de sangue, o candidato estard inapto
clinicamente. Quando o candidato apresenta condicdes de satde, ele estard apto clinicamente
para realizar a doagdo de sangue.

No ano de 2018 foi possivel verificar que 17% dos candidatos que compareceram para
doagdo nao puderam doar sangue e foram declarados inaptos, alguns com motivos
temporarios e outros definitivos. Conforme o artigo 5° da Portaria de Consolidac¢ao considera-

S¢:

Doador inapto definitivo: doador que nunca podera doar sangue para outra pessoa,
podendo, em alguns casos, realizar doag@o autdloga. Doador inapto por tempo
indeterminado: doador que se encontra impedido de doar sangue para outra pessoa
por um periodo indefinido de tempo segundo as normas regulatérias vigentes, mas
apto a realizar doagdo autdloga. Doador inapto temporario: doador que se encontra
impedido de doar sangue para outra pessoa por determinado periodo de tempo,
podendo realizar doagdo autdloga quando possivel e necessario (BRASIL, 2017,
p.261).

Gripe, resfriado, peso abaixo de 50 kg e anemia sdo motivos de inaptidao temporaria,
mas alcoolismo cronico e doenga de chagas sdo exemplos de causas para inaptidao definitiva
do doador. Algumas causas de inaptidao estdo demonstradas na tabela 1, ressaltando que no
momento da entrevista, o triador estabelece uma sequencia de perguntas para o candidato e
assim que alguma resposta impede a doagdo, o questionario também ¢ interrompido. Dessa
forma, o doador serd inaptado apenas por um motivo, ignorando assim os demais que
poderiam impedir a doagao.

Tabela 1: Causas de inaptiddo que impossibilitaram a doag¢do de sangue, no ano de 2018 em

Londrina/PR

Causas de inaptidao Total %

Anemia 783 25,7
Exclusdao médica 564 18,5
Uso de medicagao 244 7,97
Hipertensao arterial 199 6,51
Intervengdo cirargica de pequeno ou grande porte 199 6,51
Acidente com material biologico/tatuagem/piercing 161 5,27
Contato sexual com parceiro nao fixo 138 4,51
Uso excessivo de bebida alcoolica no dia da doagao 126 4,12
Manifestagdes gripais 115 3,76
Passagem por zona endémica de maléria nos ultimos 12 meses 92 3,01
Peso inferior a 50 kg 76 2,48

Outras patologias de inaptidao temporaria 56 1,83



39

Vacina para Pélio, Variola, febre Amarela Rubéola — 4 semanas 48 1,57
Desisténcia da doagao 37 1,21
Hipotensao arterial 37 1,21
Manifestacdes alérgicas 22 0,72
Pulso acima de 100 batimentos por minutos 20 0,65
Outras patologias de inaptidao definitiva 20 0,65
Doenga cardiaca 15 0,49
Extragdo dentédria a menos de 7 dias 06 0,19
Doencga autoimune 04 0,13
Febre 04 0,13
Doenga hematologica 04 0,13
Alcoolismo habitual 03 0,09
Outros motivos 82 2,66
TOTAL 3055 100%

Fonte: Sistema informatizado SANGUE, Londrina, 2018.

A motivagdo para a doagao ¢ importante, uma vez que esse indicador pode mostrar
qual motivo levou o doador até o servico. A doagdo voluntaria ¢ a mais almejada, isso porque
o doador comparece de maneira livre sem esperar beneficio em virtude da realizagdo do ato de
doar.

A doagao voluntaria tem sido a modalidade com maior nimero de doagdes, sendo a
mais desejada pelo servigo, isso porque o doador ndo busca interesses pessoais com a doagao.
Conforme os dados da tabela 2, a motivagdo estd classificada em: a) voluntaria, quando o
doador realiza a doagdo de maneira espontanea e altruista; b) convocada, quando o servigo
necessita de um sangue especifico e convoca o doador para a doacdo, € essa pratica nao ¢
incentivada, pois no desejo de ajudar, os familiares podem ocultar informagdes importantes na
triagem clinica; ¢) reposicdo: quando o doador realiza uma doagdo para algum familiar ou
amigo; d) autdloga, quando doadores doam sangue para deixar em estoque e receber
posteriormente, caso, por exemplo, dos pacientes que recebem transplante autélogos.

Tabela 2: Distribui¢do dos individuos que compareceram para doagdo conforme motivacao e condi¢ao
de aptidao, no ano 2018, Londrina/PR

Condicao Motivacao 2018
Voluntéria 13.433
Aptos Convocada 940
Reposicdo 44
Autologa 33
Voluntéria 2.870
Inaptos Convocada 174
Reposigado 11
Autologa 0
TOTAL 17.505

Fonte: Sistema informatizado SANGUE, Londrina, 2018.
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Quando o doador se apresenta para a doacdo ¢ necessario realizar um cadastro com
nome, filiagdo, dados documentais, profissdo, endereco de residéncia, telefones de contato e
profissdo. A legislagdo que normatiza as atividades hemoterapicas determina que o doador de
sangue deva ter, no ato da doacdo, a idade minima de dezesseis anos completos e pode
realizar doacdo até 69 anos. A distribuicdo dos individuos que compareceram para doacao
estdo descritas na tabela 3:

Tabela 3: Distribui¢do dos individuos que compareceram para doagdo, conforme faixa etaria e
condi¢ao de aptiddo, no ano 2018, Londrina/PR

Condicao Faixa etaria 2018
Aptos Até 18 anos 211
De 18 a 29 anos 6.038
Acima de 29 anos 8.201
Inaptos Até 18 anos 52
De 18 a 29 anos 1.300
Acima de 29 anos 1.703
TOTAL 17.505

Fonte: Sistema informatizado SANGUE, Londrina, 2018.

Em relagdo a faixa etaria, doadores entre dezesseis e dezessete anos podem realizar a
doagdo desde que tenham o consentimento formal do responsavel legal, que deve ainda
permanecer no servico de hemoterapia até que termine o processo de doagdo, talvez esse seja
um impedimento e explique o numero inexpressivo de doadores nesta faixa etaria. A
predominancia de doadores estd na faixa etaria acima de vinte e nove anos e logo atras o
publico de dezoito a vinte e nove anos.

Quando classificamos as doagdes quanto ao género, verifica-se que os homens
compareceram para doar em nimero superior as mulheres, mesmo existindo muitas condi¢des
que afastam as mulheres, temporariamente, da doagao de sangue. A legislacdo permite que
homens doem sangue a cada sessenta dias e as mulheres a cada noventa dias, mas ndo podem
exceder quatro doagdes ao ano para os homens, sendo trés doa¢des anuais para as mulheres
(BRASIL, 2017).

Conforme o regulamento técnico da hemoterapia, uma mulher pode ficar meses sem
poder doar sangue, isso porque durante a gestagao nao ¢ permitido e no pos-parto a mulher
pode ficar inapta por até dozes meses se estiver amamentando. A tabela 4 demonstra o

numero de doagdes conforme o género:
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Tabela 4: Distribui¢do dos individuos que compareceram para doagdo conforme género e condicao de
aptiddo para doacdo no ano de 2018, Londrina/PR

Condicao Género 2018
Aptos Masculino 7.954  14.450
Feminino 6.496
Inaptos Masculino 1.420 3.055
Feminino 1.635
TOTAL 17.505

Fonte: Sistema informatizado SANGUE, Londrina, 2018.

Conforme a legislacdo vigente, doador de primeira vez ¢ aquele individuo que doa
pela primeira vez naquele servico de hemoterapia; doador de repeti¢ao ¢ aquele que realiza
duas ou mais doagdes no periodo de doze meses e doador esporadico ¢ considerado aquele
doador que repete a doagdo apos intervalo superior a doze meses da ultima doagao.

Tabela 5: Distribuigdo dos individuos que compareceram para doagdo conforme género e condicao de
aptiddo para doacdo no ano de 2018, Londrina/PR

Condicao Género 2018
Aptos Primeira vez 4.069 14.450
Repeticao 6.957
Esporadico 3.424
Inaptos Primeira vez 1.220 3.055
Repeti¢ao 1.085
Esporadico 750
TOTAL 17.505

Fonte: Sistema informatizado SANGUE, Londrina, 2018.

Além dos doadores individuais, que doam regularmente, hd uma modalidade
incentivada pelo servico que ¢ a doac¢dao de grupos, sempre ha um organizador que motiva e
agenda as doacdes no servigo de hemoterapia. Essa captagdo ¢ extremamente importante, pois
incentiva a responsabilidade social e traz para o ato da doagdo um senso de coletividade e de
ajuda ao proximo.

Conforme dados do Ministério da Saude (2019), o percentual de doadores de sangue
corresponde a 1,6% da populacdo brasileira e esta dentro dos parametros preconizados pela
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS), que recomenda que 1% a 3% da populagao de cada
pais seja doadora.

Tabela 6: Relagdo entre populagdo e porcentagem de doadores de sangue em municipios da 17¢
Regional de Satide nos anos de 2010 a 2018. Parana, 2019.

Municipio Populacao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Alvorada do Sul 10.283 0,05 0,10 0,21 0,12 0,09 0,03 0,05 0,03 0,20
Assai 16.354 0,13 0,13 0,16 0,08 0,09 0,08 0,06 0,06 0,06

Bela Vista Paraiso 15.079 0,15 0,17 0,20 0,16 0,13 0,14 0,14 0,20 0,65
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Cafeara 2.695 0 0,03 0,03 0 0 0 0,03 0 0,03
Cambé 96.733 1,37 1,31 1,36 148 1,17 084 0,84 1,16 1,21
Centenario do Sul 11.190 0,01 0 0,05 008 003 0,05 005 0,07 0,05
Florestopolis 11.222 0,03 0,07 0,12 0,08 0,04 006 0 005 0,18
Guaraci 5.227 0,03 0,05 0,09 0,07 003 0,05 0,11 0,13 0,19
Ibipora 48.198 047 043 049 050 051 0,54 0,70 1,00 0,89
Jaguapita 12.225 0,04 0,09 0,09 0,08 0,04 0,02 0,05 0,08 0,17
Jataizinho 11.875 0,23 0,19 0,27 026 0,19 0,25 027 1,06 0,76
Londrina 506.701 2,10 2,16 221 237 249 237 248 2,75 284
Lupiondpolis 4.592 0 002 002 0,02 008 006 0,04 0,17 0,02
Miraselva 1.862 0,05 0 0,21 0 0 0,05 0,05 0 0,10
Pitangueiras 2.814 0,03 0 0,03 0 0,03 0 0,03 0 0
Porecatu 14.189 0,09 0,07 0,16 0,14 0,13 0,06 0,04 0,03 0,62
Prado Ferreira 3.434 032 0,775 034 087 032 0,02 0,67 0,14 0,05
Primeiro de Maio 10.832 0,07 0,11 0,12 0,15 0,09 0,40 0,22 0,24 0,22
Rolandia 57.862 0,24 023 0,22 028 029 0,23 025 043 0,60
Sertanopolis 15.638 0,14 0,16 020 0,19 0,10 0,12 0,12 0,41 0,26
Tamarana 12.262 0,22 0,15 0,4 0,15 021 0,22 0,17 0,09 0,27
TOTAL 871.267

Fonte: IBGE, Censo 2010 ¢ Sistema informatizado SANGUE, Londrina, 2018.

A tabela 6 foi construida através da relacao da populacdo do Municipio e o nimero de
doadores que doou no decorrer dos anos, dessa maneira fica evidente que os municipios tém
um indice baixo de doagio, quando comparado com o preconizado pela OMS para o pais. E
incontestdvel que muitas cidades estdo longe do servigo regional e que a logistica ndo ¢
acessivel, mas em contrapartida muitos municipes transitam nas cidades polos em busca de
lazer e servicos que nesses pequenos municipios inexistem, poderia esse cidaddo colocar a
doacdo de sangue em sua agenda se estivesse sensibilizado para a causa? Muitas pessoas
sabem da possibilidade de doador, mas ndo doam sangue simplesmente porque nunca houve
uma motivacao para tal e ha aqueles que desconhecem a oportunidade de ajudar por meio
deste ato.

Apos a verificacdo das condigcdes de satde do doador, a doacdo ¢ efetivada por meio
da retirada de aproximadamente 500 ml de sangue e armazenada sob um rigoroso processo
técnico de fracionamento, sendo assim o sangue doado passa por dupla centrifugacdo, ¢
separado em hemocomponentes e armazenado dentro das especificagdes técnicas.

Sendo assim, todas as vezes que o paciente precisar de sangue, o médico devera
preencher uma requisi¢do de transfusdo informando qual hemocomponente serd transfundido
e qual a quantidade prescrita. No laboratorio sdo realizadas as provas pré transfusionais, testes
nos quais o sangue do receptor ¢ compatibilizado com o sangue do doador, buscando

identificar a melhor unidade para o paciente.
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Figura 8: Fracionamento do sangue em hemocomponentes ¢ hemoderivados

ST O doador comparece ao hemocentro, €
O que é feito com o sangue considerado apto e faz a doagdo. O material
doado em hemocentros na forma que é coletado — denominado Sangue
Total (ST) — é acondicionado em uma bolsa e
_J submetido ao fracionamento
| |
v v
PRP O sangue é colocado numa centrifuga que o divide em CG

duas partes. De um lado, a sélida, um concentrado de
células utilizado em transfusdes; do outro, um liquido
__J amarelado, o plasma rico em plaquetas. __j

— —

O concentrado globular é processado
separando hemacias e leucécitos. Do

cP PFC CH CL
plasma sao retirados as plaquetas e o
plasma fresco concentrado.

Do plasma fresco resultam os hemoderivados

GAH dos quais o Gnico produzido no Brasil é a PC
albumina. Os demais — imunoglobulinas e
fatores de coagulagdo — sdo importados ao
J custo anual de USS 100 milhdes J
l v ! v ! v
Fviic GAm AT I PPSB A ATS

Sangue Total Componentes Derivados
ST - Sangue Total CH - Concentrado de Hemacias | PPSB — Complexo Protrombinico
PRP - Plasma Rico em Plaquetas | CL — Concentrado de Leucécitos | AT Ill — Anti-Trombina I
CG - Concentrado Globular GAH - Crioprecipitado GAm — Gamaglobulina
CP — Concentrado de Plaquetas PC - Plasma Comum A — Albumina

PFC - Plasma Fresco Congelado F VIII C - Fator VIl Concentrado | ATS — Anti-soro

Fonte: Programa de Qualidade do Sangue/Ministério da Saude.

Para que ocorra a distribuigdo de sangue aos receptores ¢ necessario um contrato no
qual as partes concordem com as responsabilidades técnicas, financeiras, de transporte
adequado, de vigéncia e de penalidades para o ndo cumprimento das obrigagdes. Os hospitais
contratualizados com o servico de hemoterapia sdo: Hospital Municipal de Alvorada do Sul,
Hospital Municipal de Assai, Hospital Sdo Jorge de Bela Vista do Paraiso, Santa Casa de
Misericordia de Cambé, Hospital Municipal Dr. Lauro de Macedo Sobrinho de Centenario do

Sul, Hospital Municipal Santa Branca de Florestopolis, Hospital Cristo Rei de Ibipora,
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Hospital Municipal de Jaguapitd, Hospital Sdo Camilo de Jataizinho, Hospital Universitario
de Londrina, Hospital do Cancer de Londrina, Hospital Dr. Anisio Figueiredo, Hospital Dr.
Eulalino de Andrade, Maternidade Municipal de Londrina, Hospital Municipal de
Lupiondpolis, Hospital Municipal de Miraselva, Hospital Municipal de Porecatu, Hospital
Municipal Jodo de Caires de Prado Ferreira, Hospital Sdo Rafael de Rolandia, Hospital
Municipal de Sertandpolis e Hospital Municipal de Tamarana, conforme consta na pagina do
Hemocentro de Londrina no endereco http://www.uel.br/hu/hemocentro.

Estes hospitais sdo responsaveis pelo atendimento da populacao dentro da quantidade
de leitos disponiveis e do nivel de complexidade de atendimento. Servigos que tém
autorizagdo para manter leitos cirargicos tém mais propensdo a requisitar transfusdo
sanguinea.

Tabela 7: Distribuigdo dos leitos nos municipios da 17* Regional de Satde atendidos pelo servigo de
hemoterapia regional. Londrina, 2019

Municipio Leito Leito Leito Leito Total de
cirirgico clinico  obstétrico pediatrico leitos
Alvorada do Sul 00 10 03 03 16
Assai 08 17 08 16 49
Bela Vista do Paraiso 02 08 05 04 19
Cafeara 00 00 00 00 00
Cambé 38 30 21 11 100
Centenario do Sul 00 12 07 06 25
Florestopolis 01 11 06 04 22
Guaraci 00 00 00 00 00
Ibipora 31 51 16 29 127
Jaguapita 02 18 04 04 28
Jataizinho 02 10 04 03 19
Londrina 660 486 137 157 1.440
Lupionopolis 00 08 05 03 16
Miraselva 00 06 02 02 10
Pitangueiras 00 00 00 00 00
Porecatu 04 15 06 06 31
Prado Ferreira 00 14 03 03 20
Primeiro de Maio 00 09 05 05 19
Rolandia 11 24 12 08 55
Sertandpolis 00 12 02 02 16
Tamarana 01 08 03 04 16
TOTAL 760 749 249 270 2028

Fonte: CNES/DATASUS, 2019.

O servigo regional de hemoterapia funciona como Agéncia Transfusional (AT) para
vinte ¢ um hospitais e conforme a Portaria de Consolidacdo n° 05/2017, que norteia o

regulamento técnico dos servigos que coletam e processam sangue:
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Art. 11. As institui¢des de assisténcia a saude que realizem intervengdes cirirgicas
de grande porte, atendimentos de urgéncia e emergéncia ou que efetuem mais de 60
(sessenta) transfusdes por més devem contar com, pelo menos, uma Agéncia
Transfusional (AT). As instituicdes de assisténcia a saude que ndo se enquadrem nos
critérios estabelecidos no "caput", mas cujo tempo de viabilizagdo do procedimento
transfusional, a exemplo do tempo entre coleta de amostra, preparo e instalagdo do
componente sanguineo, comprometer a assisténcia ao paciente, deverdo buscar
alternativas para minimizar esse risco e garantir o suporte hemoterapico
necessario. A mesma conduta de que trata o § 1° devera ser tomada em unidades de
assisténcia a saude que realizam procedimentos obstétricos (BRASIL, 2017. p.264).

A legislacao preconiza a AT intra-hospitalar, pois o atendimento ao receptor ¢ muito

mais agil e pode significar a recuperagcdo do paciente e menos tempo de hospitalizagdo. Os

hospitais que atendem urgéncia/emergéncia, traumas e tém atendimento de UTI

obrigatoriamente devem ter acesso imediato aos hemocomponentes por meio do servigo

interno de hemoterapia. Conforme a Portaria n® 479, de 15 de abril de 1999, os hospitais estao

categorizados da seguinte maneira:

Hospitais
tipo I

Hospitais
tipo I1

Hospitais
tipo 111

Figura 9: Caracterizagdo dos hospitais conforme a Portaria n® 479/1999

*Sao hospitais especializados, que contam com recursos tecnologicos e
humanos adequados para o atendimento das urgéncias/emergéncias de
natureza clinica e cirirgica, nas areas de pediatria ou traumato-ortopedia ou
cardiologia.

*S3o hospitais gerais que dispdem de unidade de urgéncia/emergéncia e de
recursos tecnologicos e humanos adequados para o atendimento geral das
urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirargica.

*Sao hospitais gerais caracterizados como aqueles que contam com recursos
tecnologicos e humanos adequados para o atendimento geral das
urgéncias/emergéncias clinicas, cirtirgicas e traumatologicas, desempenham
ainda as atribuicOes de capacitag@o, de aprimoramento e de atualizagdo dos
recursos humanos envolvidos com as atividades meio e fim da atencado as
urgéncias/emergéncias.

Fonte: a autora.

Para os servicos hospitalares do tipo I, II e III ha pacientes com maior gravidade e,

naturalmente, risco acrescido de necessitar transfusdao de sangue, como nao dispde de AT

intra-hospitalar, os servigos hospitalares precisam se deslocar até o servigo regional, quando

ha indicacao de transfusdo para o paciente atendido.



Figura 10: Localizacdo espacial das cidades atendidas pelo servigo regional
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Ha servigos, que pela distdncia o paciente s6 recebera transfusdo na cidade se ndo
houver gravidade em seu quadro clinico, pois pode demorar mais de quatro horas o
atendimento. Em casos graves, quando o receptor ndo pode esperar, ocorre a transferéncia via
Central de Leitos para um hospital tercidrio. Os municipios de Cafeara, Guaraci e Pitangueiras
ndo tém servico hospitalar que possa atender pacientes que necessitem de transfusdo
sanguinea, nessas situacdes os pacientes sdo referenciados para outros municipios.

Observando o mapa e comparando com o quantitativo de transfusao anual, percebe-se
que o numero ¢ baixo de transfusdo o que ndo justificaria a implantagdo de um servigo
transfusional em cada cidade atendida pelo servigo regional. E importante salientar que a
malha viaria desta regido ¢ pavimentada, com trechos de asfalto com pouca manutencdo e sem
duplicagdo, com atividade de trabalhadores rurais dificultando assim o acesso a cidade de
referéncia no atendimento.

Tabela 8: Numero de transfusdes ocorridas nos anos de 2016, 2017 e 2018 nos municipios da 17*
Regional de Satde atendidos pelo servi¢o de hemoterapia regional. Londrina, 2019

Municipio 2016 2017 2018 Total
Alvorada do Sul 00 24 52 76
Assai 72 44 26 142
Bela Vista do Paraiso 48 75 37 160
Cafeara 00 00 00 00
Cambé 229 693 659 1.581
Centenario do Sul 35 24 53 112
Florestopolis 71 95 72 238
Guaraci 00 00 00 00
Ibipora 121 250 187 558
Jaguapita 07 36 13 56
Jataizinho 44 18 21 83
Londrina 11.990 16.160 16.921 45.041
Lupionopolis 14 06 00 20
Miraselva 00 00 00 00
Pitangueiras 00 00 00 00
Porecatu 42 62 55 159
Prado Ferreira 02 07 01 10
Primeiro de Maio 36 20 25 81
Rolandia 138 725 598 1.461
Sertandpolis 34 24 25 83
Tamarana 04 20 37 61
TOTAL 12.887 18.283 18.782 49.922

Fonte: Sistema informatizado SANGUE, Londrina, 2019.

Considerando as informacdes sobre disponibilidade de leitos, de servigos de

atendimentos hospitalares, distancia dos municipios até o servico de hemoterapia, tempo de

deslocamento e quantidade de transfusdo realizada, cabe aos entes publicos a discussdo acerca
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do modelo proposto. Talvez, esta pauta deva entrar na atualizacdo do Plano de Estadual de
Saude, Plano Diretor de Regionalizacdo e no Plano Diretor de Sangue e Hemocomponentes,

com intuito de prover o melhor atendimento para a populacao desta regido.
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3. ESTUDO DE CASO

Definir uma metodologia de trabalho que possa responder as questdes que motivaram
o estudo ¢ uma tarefa ardua, isso porque cada método traz suas vantagens e ¢ na elaboracao
das perguntas que o método vai sendo construido, sempre com foco em atender a demanda
inicial da investigacao.

A complexidade dos servigos de hemoterapia, as politicas governamentais, as relagdes
entre os individuos/organizacdo e a afinidade com o tema proposto, apontam que um estudo
qualitativo permite uma avaliacdo profunda e um acesso a realidade social do tema abordado.
De acordo com Minayo (2002), a pesquisa qualitativa responde a questdes particulares com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com o universo dos
significados, de motivacdes, de aspiracdes, de valores e atitudes, aprofundando a anélise das
relagdes, dos processos e dos fenomenos.

A metodologia qualitativa foi escolhida com objetivo de aprofundar a andlise e
“compreender” aspectos determinantes envolvidos na tomada de decisdo do gestor municipal
perante a necessidade de cumprir a legislagdo vigente, especificamente, neste caso da Politica
de Sangue e Hemoderivados. Para compreensao dos fendmenos optou-se por um estudo de

caso que pode ser entendido como:

E uma estratégia metodologica de se fazer pesquisa nas ciéncias sociais e nas
ciéncias da satde. Trata-se de uma metodologia aplicada para avaliar ou descrever
situagdes dindmicas em que o elemento humano esta presente. Busca-se apreender a
totalidade de uma situacdo e, criativamente, descrever, compreender ¢ interpretar a
complexidade de um caso concreto, mediante um mergulho profundo e exaustivo em
um objeto delimitado (MARTINS, 2008, p. 12).

Alicergada no rigor cientifico, sustentada por uma plataforma teorica, o estudo de caso
produzird uma investigacdo empirica que pesquisa fendmenos dentro do seu contexto real
com pouco controle do pesquisador sobre eventos e manifestagdes do fendmeno (MARTINS,
2008).

A utilizacao da entrevista estruturada (apéndices B, C e D) e questionario (apéndice E)
foram as opg¢des para a coleta de dados e evidéncias, isso porque o estudo buscou entender o
significado que os gestores municipais atribuiam as questdes e se existia um conhecimento
especifico sobre a legislagdo vigente, que ordena a Politica de Sangue em ambito Municipal.
Conforme a Norma Operacional Basica (1996), a criagdo e o funcionamento do sistema
municipal possibilitam uma grande responsabilizacdo dos municipios, no que se refere a

satde de todos os residentes em seu territorio, visto que o municipio passa a ser, de fato, o



50

responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de saude do seu povo e
das exigéncias de intervencdes saneadoras em seu territorio.

Segundo Neto (2002), a entrevista ¢ uma conversa a dois com propositos bem
definidos, além de ser uma técnica caracterizada por uma comunicagdo verbal que reforga a
importancia da linguagem e da fala, serve também como meio de coleta de informagdes sobre
um tema cientifico.

Observar as agdes e reagdes frente ao instrumento de pesquisa € extremamente
valioso, tanto para o pesquisador quanto para o pesquisado, hd nesta relagdo uma troca de
experiéncias e praticas que valorizam a investigagdo. E importante ressaltar que expressdes
ndo verbais também compdem o cenario € mesmo o siléncio diz muito sobre a situagao.

A preparacao para a entrevista ¢ um processo composto de medos e de duvidas,
questdes como: vou conseguir conduzir a entrevista? O gestor ird me receber? Sera hostil ou
amigavel esse encontro? Saberei fazer as perguntas corretas? Essas e tantas outras incertezas
permeiam todo o processo, mas vao se dissipando com cada acerto e sendo ajustadas a cada
erro para a proxima etapa. Conforme detalha Martins (2006), ¢ necessario planejar a
entrevista, delinear cuidadosamente o objetivo a ser alcangado, quando possivel obter
informagdes prévias sobre o entrevistado, obter e manter a confianca do entrevistado, evitar
divagacdes, registrar os dados durante a entrevista e, se necessario, formular questdes
secundarias que facam fluir a conversa.

Além dos dados para a pesquisa, a entrevista € o questionario respondidos pelos
gestores municipais disseram muito da realidade estatal e do modus operandi que ha nas
esferas do Governo. Algumas situagdes vividas pré e pos-processo de coleta de dados foram
essenciais para caracterizar o governante municipal.

Assim que as primeiras entrevistas aconteceram ficou evidente que havia dois grupos
distintos de Secretarios Municipais: servidores de carreira e cargos de confianga e os
obstaculos para que o encontro pudesse ser realizado ocorreu com o segundo grupo. No
sistema municipal, independente da estrutura dos cargos e de fungdes, o Secretario de Saude
Municipal € o responsavel pela saude de todos os residentes e ¢ extremamente importante que
haja um conhecimento sobre a legislacdo que prestara contas, tanto para a populagdo quanto
para a estrutura governamental.

Ciente dessa conjuntura, o contato para responder o questionario ocorreu primeiro com
um telefonema para a Secretaria de Satide do Municipio e a solicitagdo era para conversar

com o proprio dirigente, a fim de explicar os intuitos da pesquisa. Em alguns municipios isso
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foi extremamente facil, em outros ndo houve possibilidade alguma de chegar até o gestor, mas
com muita insisténcia os questiondrios foram enviados e respondidos pela maioria dos
municipios. Neste processo ficou evidente que servidores de carreira das prefeituras foram
mais acessiveis e solicitos em responder o questionario em detrimento dos indicados politicos,
talvez porque a indicagdo pressupde uma prote¢cdo aquele que nomeou.

As entrevistas também foram precedidas de um contato telefonico solicitando um
horario na agenda para uma conversa de aproximadamente trinta minutos. O primeiro
secretario atendeu prontamente e agendou para a semana seguinte, 0 encontro ocorreu no
gabinete somente com o gestor ¢ a conversa fluiu com muita tranquilidade. O gestor ¢
servidor de carreira e ndo houve hostilidade para responder as questdes e aquilo que
desconhecia tranquilamente sinalizava com uma negativa.

A segunda entrevista ocorreu de maneira diferente, logo apds o telefonema foi
solicitado o envio das perguntas para o gestor e que a pesquisadora aguardasse um retorno, o
que ocorreu duas semanas apos o contato. Participaram da entrevista outros dois profissionais,
sempre dando suporte para o gestor. Era visivel o desconforto do secretario, sempre
reportando as perguntas ao pessoal de apoio at¢ mesmo questdes simples, talvez o fato de ser
indicado para o cargo ndo tenha permitido que a conversa fluisse sem que houvesse um risco
iminente de ser descoberto pelos questionamentos da entrevista. A Secretaria de Saude havia
passado por uma mudanga recente, pois o ex-secretario havia siso afastado do cargo com
suspeita de improbidade administrativa e o novo gestor estava na fungao apenas ha trés meses.

A ultima entrevista aconteceu na sede da Secretaria do Municipio, assim como as
anteriores e, dessa vez, por um gestor de carreira que estava substituindo o Secretdrio de
Saude por ocasido das férias. O secretdrio interino tinha conhecimento das questdes
municipais, foi acessivel e prontamente atendeu a solicitagdo da entrevista. Do projeto inicial
da escolha dos gestores que seriam entrevistados, apenas um Secretdrio municipal nao
atendeu a solicitagdo da entrevista, apds noventa dias de muita insisténcia, abordagem pessoal
em evento publico, e-mail enviado para a Secretaria e dezenas de telefonemas, o gestor ndo
abriu um espago na agenda para o encontro.

Neste processo de entrevista foram encontrados quatro perfis distintos: o
gestor/servidor que atendeu prontamente a solicitacdo do encontro, ndo tinha conhecimento
das questdes que seriam feitas e, mesmo assim, respondeu de maneira consciente; em seguida,
houve o gestor/indicado para o cargo que mesmo com assessores ¢ tendo conhecimento das

questdes nao conseguiu responder e discutir as questdes; o terceiro gestor/servidor ndo tinha
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conhecimento das questdes, mas havia uma percep¢do muito clara da sua obrigagdo como
gestor e, por ultimo, o gestor/indicado que se omitiu das respostas evitando o encontro mesmo
apos ter conhecimento prévio das perguntas que seriam realizadas.

A expectativa em torno do encontro com os gestores era enorme, pois ter a
oportunidade de dialogar com o tomador de decisdo sobre a Politica Publica de Sangue e
através desse encontro discutir um processo de melhoria para a captacdo de doadores era a
ambicdo inicial. As possibilidades de discussao foram se dissipando no decorrer da entrevista,
ora porque os gestores respondiam de maneira evasiva os temas ou porque respondiam de
maneira monossilabica, demonstrando a falta de consciéncia sobre o assunto.

O servico alvo de investigacdo foi o servigo de hemoterapia publico no Norte
paranaense, por ser um servico regional e ter a 17* Regional de Saiude como area de
abrangéncia. A equipe multiprofissional foi composta no periodo estudado de médicos,
bioquimicos, enfermeiros, técnicos de laboratdrio, técnicos de enfermagem e equipe de apoio
administrativo, totalizando sessenta e oito servidores, sendo o servigo gerenciado por uma
chefia médica especialista em Hematologia e Hemoterapia ao qual compete a
responsabilidade técnica, conforme definido pela legislagdo vigente.

Para perceber e analisar a questdo proposta foi necessario determinar entre os vinte um
municipios que compdem a 17* Regional de Saude quais seriam selecionados para a entrevista
e quais as informagdes seriam obtidas através de questionario.

Detectou-se que em servigos hospitalares do tipo I, II e III ha pacientes com maior
gravidade e, naturalmente, risco acrescido de necessitar de transfusdo de sangue. Diante desse
critério, as cidades de Londrina, de Rolandia, de Ibipora e de Cambé foram selecionadas para
a entrevista, entende-se que o Secretario de Saude Municipal fosse o ente publico responsavel
pela acao legal na cidade. Mesmo nao possuindo hospitais de alta ¢ média complexidade em
todos os municipios da Regional de Londrina, o servigo fornece hemocomponentes as demais
cidades e, por isso, foi elaborado um questiondrio e distribuido aos municipios que nio se
enquadraram no critério de hospitais primarios, sendo esses: Alvorada do Sul, Assai, Bela
Vista do Paraiso, Cafeara, Centenario do Sul, Florestopolis, Guaraci, Jaguapita, Jataizinho,
Lupiondpolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio,
Sertanopolis € Tamarana.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e outubro de 2019 e foi composta de
trés fases: a primeira com dados cedidos pelo servico de hemoterapia sobre doagdes e

transfusdes do ano de 2018. Na sequéncia, foram enviados os questionarios (apéndice E) aos
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dezessete municipios que ndo se classificam como servigos hospitalares do tipo I, Il e III. E na
ultima fase ocorreram as entrevistas (apéndice D) com os Secretarios Municipais das cidades
com atendimento de maior complexidade. Como previsto no Protocolo de pesquisa (apéndice
A), além dos gestores municipais, as entrevistas aconteceram também com o diretor técnico
(apéndice D) e com o responsavel pela captacdo de doadores (apéndice B) ambos do servigo
de hemoterapia em investigacao.

A plataforma tedrica foi construida por meio da consulta bibliografica em artigos,
dissertacdes, teses, documentos oficiais disponibilizados nas paginas institucionais nos trés
niveis de Governo, sendo esses: Federal, Estadual ¢ Municipal.

As informagdes coletadas foram organizadas e armazenadas em planilha eletronica
Excel versao 2010 e os resultados foram apresentados em forma de graficos, planilhas, tabelas
e figuras.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringé e aprovado sob Parecer n°® 3.384.149 ¢
CAAE n° 11987019.0.0000.0104 (anexo D). Como a pesquisa foi composta de entrevista,
questionarios e analise de dados de coleta e transfusao de sangue foi necessario confec¢ao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice F), além da autorizacdo do

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana -HEMEPAR (anexos A, B e C).

3.1 PERFIL DOS GESTORES MUNICIPAIS

A andlise dos resultados das entrevistas e a avaliagao dos questiondrios possibilitaram
a constru¢do de duas categorias de andlise, relacionadas as obrigagdes do gestor municipal
com intuito de aprofundar a observacdo, além de captar o perfil e compreender como o
cumprimento da legislagdao acontece na cidade.

A tabulag¢do dos dados revelou que 95% do publico-alvo foram alcancados, ficando
apenas um municipio sem participar dos resultados, porque o Secretario de Saude ndo atendeu
a pesquisadora. Em relagcdo a formagdo dos gestores foi detectado que 30% ndo tém Curso
Superior, que outros 40% tém formacdo académica na area de saude e outros 30% tém
formagdes em outras areas do conhecimento, tais como: Direito, Ciéncias Sociais, Ciéncias
Contabeis e Teologia. Em relagdo ao tempo na funcdo, 50% responderam que haviam sido

indicados a menos de um ano e apenas 30% estavam na fun¢do hd mais de quatro anos. A
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idade variou de 31 a 60 anos e houve a predominéncia do sexo feminino, totalizando 75% dos
cargos ocupados nos municipios.

Do ponto de vista das demandas, o artigo sexto do Decreto n° 3.990/2001 incumbe ao
municipio a coordenagao do SINASAN, alinhado com a Politica Estadual, acompanhando e
avaliando o cumprimento das metas. No ambito estadual, a hierarquizacdo da Politica
determina as obrigagdes e realiza a verificagdo por meio das inspe¢des da Vigilancia
Sanitaria. Posto isto, ha os aspectos relacionados ao atendimento da legislagcdo estadual e a
legislagao federal, pois ambas determinam as obrigagdes do ente municipal com intuito de
atender integralmente a populagdo, transfundindo sangue em quantidade suficiente e
qualidade comprovada e, preferencialmente, sem causar dano aos pacientes e aos doadores.

Figura 11: Esquema representativo de analise das categorias

Esquema representativo

RELACAO

Formagao/Qualificagao Indicacdo ao cargo

DEMANDAS

Politica de Sangue e Hemoderivados

Atendimento a Atendimento a
Legislacao Estadual Legislacdo Federal

Fonte: a autora.

E prerrogativa do Prefeito eleito pelo voto democratico a escolha do secretariado, mas
ndo hd uma formagdo especifica ou qualificagdo obrigatoria quando se trata de nomear o
Secretario Municipal de Saude, o que existe € um conjunto normativo que precisa ser
cumprido e que sdao inerentes ao cargo. Juntos, os entes publicos deverdo cumprir a
Constituicao e todo o conjunto legislativo inerente ao cargo publico.

Entendendo a necessidade de manter o gestor publico atualizado, o Conselho de
Secretarias Municipais de Satde do Parand (COSEMS), que tem como visdo ‘“‘ser uma
entidade modelo no pais pela sua organizacao e funcionamento, sendo interlocutor e suporte
dos gestores municipais nas politicas publicas de satide do Estado do Parand”, disponibilizam

material instrutivo sobre como o gestor deve atuar.
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Conforme o Manual do (a) Gestor (a) Municipal do SUS (2019), ser responsavel pela
garantia a satde significa que o gestor possui autoridade em cada esfera de Governo, agindo
sempre por principios éticos, politicos, educativos, além de agir na garantia da continuidade e

da consolidagao de Politicas de Saude dentro das diretrizes constitucionais. E:

No que se refere ao aspecto técnico se faz necessario que o gestor do SUS possa
articular saberes e praticas de gestdo para cumprir suas atribui¢des e fungdes, o que
exigira um conjunto de conhecimentos, habilidades e experiéncias na area da
administracdo publica, governanga, planejamento e cuidado em saude para execucao
das politicas de saude (MANUAL DO (A) GESTOR (A) MUNICIPAL DO SUS,
2019, p. 18).

Importante ressaltar que a indicacdao politica dos cargos ndo ¢ ilegal, entretanto ¢
necessario que o profissional que assuma o cargo tenha minimamente condi¢des de entender a
funcdo, se apropriar das normativas e compreender os processos de trabalho, a fim de tomar
as decisdes de maneira acertada. As decisdes corretas no cargo estdo diretamente ligadas a
saude e qualidade de vida dos contribuintes, sendo assim, uma decisdo errada ou uma omissao
podem comprometer seriamente a saude dos cidadaos.

Uma boa decis@o deve ser tomada com qualidade e em tempo oportuno, mas para que
isso ocorra € preciso que haja uma formacgao consolidada do profissional, sem a qual seria

imensamente mais complicado.

3.2 PLANO MUNICIPAL DE SANGUE

O Plano Diretor de Sangue, Componentes e Hemoderivados 2016-2019 ¢ o documento
em vigéncia, que orienta as acdes hemoterapicas no Estado do Parana, tem como fungao ser:
“um instrumento efetivo e norteador do planejamento da atencdo hematoldgica e
hemoterapica no Estado do Parana. Atende a Politica Estadual do Sangue de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional do Sangue e Hemoderivados” (PARANA, 2016, p.6).
Conforme consta na apresentacdo, o documento ¢ elaborado a partir das discussdes com as
unidades da hemorrede e submetido a aprovacdo da Camara Técnica de Sangue, Componentes
e Hemoderivados vinculado ao HEMEPAR com carater consultivo e de assessoramento na
formulacao da Politica Estadual de Sangue.

O plano, elaborado pela rede HEMEPAR, ¢ um documento no qual consta: a
organizacdo da hemorrede do Parana, os valores, os servicos hemoterapicos, a cobertura
transfusional, o estoque minimo de segurancga, o atendimento aos portadores de coagulopatias

hereditarias, o cadastro de doadores de medula Ossea, a organizacdo dos comités
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transfusionais, a infraestrutura e o investimento nos servigos, o planejamento estratégico, a
producdo técnica e cientifica, as perspectivas, as metas e as estratégias, além dos resultados
dos indicadores propostos no plano anterior. Dessa forma, esse registro se configura como um
tratado que tem condi¢des de ser avaliado e monitorado durante sua vigéncia, criando dessa
maneira uma diretriz clara para ser seguida na busca por atendimento para a populacao.

No processo das entrevistas, os Secretarios foram unanimes em responder
negativamente quando abordados se a cidade contava com o Plano Municipal de Sangue e se
tinham conhecimento do Plano Estadual de Sangue. Nesta perspectiva, em que os gestores
expressaram o total desconhecimento do assunto, a legislagdo determina pelo Decreto Federal

n° 3.990/2001 que:

Art. 6° Incumbe aos Municipios a coordenagdo, na sua area de competéncia, do
SINASAN, em consondncia com a politica estadual para o setor, compreendendo a
formulagdo do plano diretor de sangue, componentes ¢ hemoderivados ¢ o
acompanhamento e a avaliagdo do cumprimento das metas, além das seguintes
atribuigoes:

I - formular, em conjunto com o Estado, a politica municipal de sangue,
componentes ¢ hemoderivados, com énfase na regionalizagdo do Sistema (BRASIL,
2001, p.4).

Art. 7° Os gestores do SUS das esferas federal, estaduais e do Distrito Federal,
deverdo instituir, na estrutura dos sistemas de sangue, cdmaras de assessoramento
para formulacdo da politica de sangue, componentes e hemoderivados (BRASIL,
2001, p.4).

Art. 8° Os orgdos de que se trata o art. 7° deverdo elaborar os planos diretores de
sangue ¢ hemoderivados dos Estados e do Distrito Federal, que serdo submetidos a
homologacdo dos Conselhos de Saude (BRASIL, 2001, p.5).

Conforme descrito na lei, ¢ obrigacdo dos entes elaborar em conjunto um Plano de
Sangue com intuito de planejar as agdes de hemoterapia no ambito estadual e municipal, mas
ndo consta descrito no documento da hemorrede que neste processo de construgao ha
participacdo municipal, mesmo o Decreto Federal deixando evidente que ambos os poderes
sdo responsaveis pela Politica de Sangue e tém obrigagdo de realizar um planejamento.
Contudo, importante ressaltar que a lei ndo deixa claro de quem deve ser a iniciativa dessa
producao, ficando indefinido de qual sujeito pode ser exigido o cumprimento da lei.

O anexo A, do Decreto n® 9.921/2014 estabelece as competéncias dos orgdos da
Secretaria de Estado da Satde determinando que caiba a Regional de Saude “o apoio técnico
aos municipios na gestdo da saude” e, também, “o desenvolvimento do processo de
planejamento, monitoramento e avaliacgdo do SUS em ambito regional”, além da
“coordenacao e a implementagao das acdes administrativas necessarias ao funcionamento das
Unidades da Hemorrede [...]”. Dessa maneira, a regional de satde ¢ a representante do

Estado, sendo o elo entre os municipios e os servicos, a fim de que cumpram a obrigacao de
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“adequar, em articulagdo com os Municipios, os parametros assistenciais do plano diretor
estadual de sangue, componentes e hemoderivados, incluindo a assisténcia hemoterapica no
Estado” (BRASIL, 2001, p.3).

Segundo Alecrim e Figueira (2013), a gestdo da hemoterapia publica ¢
predominantemente dos Governos Estaduais em parceria com os Governos Municipais que,
em algumas situacdes, oferecem recursos humanos como contrapartida, visando instalagdo e
funcionamento dos hemocentros que fazem a cobertura hemoterdpica na regiao.

Spalding considera que a implementacao, de forma desigual, da Politica do Sangue no

pais foi uma consequéncia da ambiguidade das legislagdes, conforme abaixo:

Enquanto que o Plano Nacional do Sangue e Hemoderivados — PLANASHE -
determinava que a coordenagdo da hemorrede fosse de responsabilidade dos
governos estaduais, as Normas Operacionais — NOB 93 e NOB 96, publicadas pelo
Ministério da Saude, ndo definiram com clareza as competéncias das trés esferas de
governo na gestdo da hemoterapia, facultando aos gestores municipais e estaduais a
geréncia dos Centros de Hematologia em seu ambito de ag¢do. Apesar de a Lei n.°
8.080 (BRASIL, 1990) respeitar as diretrizes do PLANASHE, o Ministério da
Satde, ao publicar as normas operacionais, direcionou a descentralizacdo da
hemoterapia para a mesma loégica municipalista do sistema de saude (SPALDING et
al., 2010).

Perguntado aos administradores se havia no Plano Municipal de Saude estratégia para
captacao de doadores de sangue, o qual foi respondido negativamente por todos os gestores.
Posto isto, ¢ evidente que ha uma lacuna a ser preenchida a fim de melhorar o desempenho
estatal com o proposito de assegurar que a Politica de Sangue em ambito municipal também
seja eficiente.

Com objetivo de demonstrar as agdes propostas e simular as atividades primordiais
para a captacao de doadores, o capitulo 4 ¢ um compilado das agdes municipais a serem

discutidas e documentadas para elaboracdo do Plano Municipal de Sangue.

3.3 CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

Conforme o dicionario online de Portugués, capacitagdo ¢ definida como “preparacao,
ensino, conhecimento dados a alguém para que essa pessoa desenvolva alguma atividade
especializada”. As andlises de alguns documentos estatais demonstram a preocupacdo com o
treinamento do pessoal técnico, sempre com objetivo de instrumentar o profissional para que
possa exercer com qualidade técnica sua atribuicdo. No Plano Estadual de Saude 2016-2019, a

palavra capacitacdo ¢ citada quarenta e uma vezes, sempre vinculada a equipe de trabalho e na
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Portaria de Consolidacdo n°5/2017 ¢ exigido do servico de hemoterapia “programa de
treinamento e capacitagdo de pessoal, constituido de treinamento inicial e continuado
relacionado com as tarefas especificas que sdo realizadas pelo profissional”, enfatizando
assim, a importancia do treinamento dos profissionais.

Para Schoninger e Duro (2010), a seguranga transfusional ¢ a finalidade desejada por
profissionais de hemoterapia, autoridade de saude e sociedade. Para atingi-lo ¢ necessario o
comprometimento da equipe multidisciplinar, de modo a reduzir os riscos ao paciente, além
da continua atualizagdo e capacitacdo da equipe.

Uma das questdes aos gestores estava ligada com a capacita¢do de recursos humanos,
uma vez que o sangue preparado no servigo de hemoterapia ¢ transfundido no servigo
hospitalar do municipio, dessa forma o profissional precisa estar munido de toda informagao
técnica necessaria para nao causar dano ao paciente, isso porque um erro neste processo pode
levar o paciente a morte. A tabulacdo dos dados mostrou que 95% dos municipios nao
investem em treinamento na area do sangue e as respostas dos gestores a esta pergunta foram:

Nio (E1).

Acho que esse ¢ mais o hospital que faz a captagdo do sangue. Mas também ndo tem
nada especifico ndo (E2).

Nao porque nds ndo usamos o servi¢o, o municipio, ¢ também porque ndo temos
hospital municipal (E3).

A lei determina ao ente municipal a obrigacdo de “fomentar a capacitagdo dos recursos
humanos para garantir a qualidade do sangue na assisténcia hemoterdpica” (BRASIL, 2001,
p-4) e assim garantir uma transfusdo de sangue segura para o receptor. Infelizmente os erros
podem acontecer, mas se o profissional ndo tem treinamento e desconhece as complicagdes
pode praticar uma impericia e provocar reagdes adversas graves.

Uma busca rapida pelas paginas de noticias sobre transfusdo de sangue traz relatos
ligados aos erros transfusionais, comprovando que a lei exige o treinamento continuado
porque o processo ¢ critico e ¢ passivel de erro. Sem contar que muitas dessas situagdes se
transformam em agdes judiciais em que as partes discutem nos tribunais a responsabilizagdo

dos servicos e do Estado no dano ao paciente.
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Figura 12: Noticias sobre transfusao
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Fonte: portais de noticias

Conforme Ranzini ¢ Bruan (2017), além da habilitagdo para a funcgdo, a capacitagdo
dos agentes gera resultados, quando estdo efetivamente ligadas as demandas identificadas,
promovendo uma melhoria no desempenho pessoal e organizacional. Dessa maneira, ¢
importante que os servigos trabalhem dentro do foco de uma melhoria constante e que
invistam tempo na criacdo de um cronograma de treinamento efetivo e ativo capaz de

promover a melhoria na prestacao de servigos.

3.4 SISTEMA DE INFORMACOES NA AREA DE SANGUE

No sistema hierarquizado da Politica de Sangue ¢ do ente estadual a fun¢do de criar
mecanismos para instalacdo e funcionamento do Sistema Estadual de Informag¢des e Controle
Hemoterapico, exercendo dessa maneira, o monitoramento sobre o processo de coleta e
transfusdo no Estado. A Resolucdo SESA n° 043/2010 determina que todas as transfusdes
sanguineas e o destino das bolsas de sangue devem ser informados ao SHT, além do registro
das transfusdes e do movimento das bolsas de sangue (destino das bolsas de sangue), quando
essas forem cedidas a outras agéncias ou servigos transfusionais, devolvidas ou inutilizadas. A
Resolucao SESA 165/2017, que dispde sobre as boas praticas para instalagdo, funcionamento
e os critérios para emissdo de licenca sanitaria questiona no item sobre servigo transfusional

se as informagdes sdo transmitidas regularmente pelo servigo de satde.
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Quando questionado se cumpriam o item IX do Decreto n® 3.990/2001, 50% dos
gestores responderam que ndo, outros 10% ndo responderam, 10% nao souberam informar e
apenas 30% realizam as informacdes obrigatéria ao Sistema Estadual de Sangue. Das

respostas obtidas, apenas um gestor respondeu aprofundando a questao:

Eu ndo sei te responder, o que eu sei é que o hospital ¢ secundario e porta de entrada
de trauma, pronto socorro da microrregido para nos € mais quatro municipios e tem
avaliacdo do POA (Plano Operativo Anual) e do HOSPSUS (Programa de Apoio e
Qualificagdo de Hospitais Publicos e Filantropicos do SUS) que sdo programas do
estado e do governo federal para eles receberem recursos e eu sei que tem um topico
que fala sobre a parte de transfusdo e dos hemoderivados que por portaria deveriam
ter um centro dentro do hospital para ter esse sangue disponivel e eles ndo tem por
problema de recurso financeiro mesmo e até por isso eles perdem pontuagdo nesta
avaliagdo, mas se eles alimentam o sistema eu ndo sei (E3).

Todas as informagdes da entrevista denotam um conhecimento superficial sobre o
assunto, demonstrando que as especificidades da Politica de Sangue ndo sao conhecidas e que
os hospitais do seu municipio podem estar omitindo a destinagdo final dos hemocomponentes,
quebrando a rastreabilidade que teve inicio no servico hemoterapico. Na observancia da lei, o
municipio deixa de cumprir duplamente sua fun¢do, pois além de se omitir na informacao dos
dados transfusionais nao executa as agoes de Vigilancia Sanitaria que poderia, na aplicacao da
Resolugao SESA n° 165/2017, detectar o problema e exigir por meio da inspecao sua solugao.

Durante a entrevista realizada com gestores, houve o questionamento se havia agdes
que a cidade executava para a captacdo de doadores e os gestores responderam da seguinte
maneira:

Nao, no meu municipio ndo (E1).
No momento ndo né [...]? (E2).
N3ao. Por iniciativa do municipio ndo (E3).

Quando perguntado se havia participacdo municipal para as acdes de sensibilizacdo
para a doacao de sangue, os gestores responderam de maneira evasiva, tais como: divulgacao
de panfletos sobre doagdo de sangue, quando solicitado pela Regional de Saude, participagdo
do 6nibus de coleta, mensagens nas redes sociais € a mobiliza¢do dos grupos de voluntarios.
Importante ressaltar que as agdes dos voluntarios ndo sdo motivadas pelo ente municipal, mas
em algumas situagdes o municipio auxilia disponibilizando transporte, em outras o gestor nao
tem conhecimento dessas atividades.

Ao se avaliar as agdes desses grupos se pode inferir que estes executam parte das
acdes que sdo responsabilidade do Estado, mesmo que ndo se deem conta disso, ha um
crescimento de organizagdes solidarias, frente aos problemas enfrentados pela sociedade, e na

questdo do sangue, a causa do voluntariado ¢ sempre ajudar ao proximo. Para Cavalcante
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(2013), os estudos buscam entender as motivacdes do voluntariado, € essas podem variar de
modelos unidimensionais com o altruismo como um dos fatores preponderantes ou modelos
multidimensionais, que agregam ainda os objetivos sociais e pessoais para a causa do
voluntariado.

Na causa da doagdo ¢ intrigante pensar que o cidaddo tem a capacidade de olhar ao
redor e trabalhar para que outras pessoas se juntem a ele para doar sangue. Mobilizar pessoas
para uma causa ¢ uma tarefa dificil, organizar grupos para doagdo de sangue ¢ duplamente
mais dificil, pois ainda ¢ preciso lidar com a falta de tempo, a demora no processo de doagao
e com os medos decorrentes da coleta de sangue. Um dos questionamentos ao coordenador do
servico de hemoterapia da 17* Regional de Satde foi se a atividade dos grupos auxiliava na

manutengdo dos estoques de sangue, tendo recebido a seguinte resposta:

Impacta sim, eu acredito que na casa de talvez uns 10 a 15% do que coletamos, mas
como ¢ uma populagdo nova, ¢ um doador novo, isso faz com que cresga a corrente
de doagdo ndo s6 na cidade de Londrina como fora, entdo vejo com muito bons

olhos isso (ES).
Com objetivo de retribuir o trabalho desses voluntarios foram entregues aos grupos um
certificado de reconhecimento publico dentro da programacado da 5* Quinzena Municipal de
Conscientizagdo a Doacao de Sangue de 2019.

Figura 13: Entrega dos certificados aos grupos de voluntarios de doagao de sangue nos municipios da
17* Regional de Saude, 2019.
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Fonte: https://www.facebook.com/pg/HemocentroRegionaldeLondrina/photos/?ref=page internal
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A organizagao dos grupos de doadores ¢ uma forma de captacdo que esta ligada com a
relacdo do organizador e os seus amigos, essa pessoa ¢ mais eficiente na captacdo do que
qualquer acao de marketing sobre a doacao de sangue, isso porque o pedido para doar sangue

passa a ser pessoal € em algumas situagdes ligadas a algum parente.



4. ORIENTACOES AO GESTOR PARA CONFECCAO DO PLANO DIRETOR
MUNICIPAL DE SANGUE

Prefeitura do Municipio

Orientacoes ao gestor para confeccao JEEEEN LT DL
do Plano Diretor Municipal de Sangue
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0 QUE E O PLANO DIRETOR MUNICIPAL DE SANGUE?

Essa proposta de um guia de orientagdo baseou-se amplamente nas “Orientagdes ¢ Modelo
para o Plano Municipal de Sauade — PMS (2018-2021)” disponivel no enderego
http://www.saude.am.gov.br/planeja/doc/MODELO PLANO_ MUNICIPAL SAUDE 2018
2021 DIGISUS.docx. Percebemos que havia grande compatibilidade entre o formato desse

manual e nossa intencao de produzir algo similar para a questao hemoterapica.

CONCEITO E LEGISLACAO
PLANO DIRETOR MUNICIPAL DE SANGUE — Instrumento de planejamento do SUS

na area de hemoterapia, conforme o art. 6° do Decreto n® 3.990 de 30 de outubro de 2001, que
regulamenta o art. 26 da Lei n® 10.205, de 21 de margo de 2001, que dispde sobre a coleta,
processamento, estocagem, distribui¢ao e aplicagdo do sangue, seus componentes e derivados,
estabelece o ordenamento institucional indispensavel a execugdo adequada dessas atividades.
A Politica de Sangue ¢ organizada de modo hierarquico, transferindo a cada ente sua
responsabilidade, determinando que conforme previsto na Lei n® 10.205/2001 no artigo 17:
“Os Estados, Distrito Federal e Municipios, por meio de suas Secretarias de Satde ou
equivalentes, coordenarao a execucao das ac¢des correspondentes do SINASAN no seu ambito
de atuagdo, em articulacdo com o Ministério da Saude”. A figura abaixo demonstra a

articulacao desenhada pelo Governo para as trés esferas de Poder.

— -
—

Organizada dessa maneira, a Politica de Sangue busca eficiéncia e o consequente

abastecimento dos servigos de hemoterapia com objetivo de atender plenamente os receptores
de sangue e manter os estoques em niveis seguros, sendo que, quando um desses elos nao
cumpre seu papel, em algum momento, um paciente serd penalizado pela ineficiéncia estatal.

O Plano ¢ o instrumento de planejamento a ser elaborado, a partir de uma anélise situacional
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que reflita as necessidades de saude hemoterapica da populacdo e apresente as intengdes € 0s

resultados expressos em diretrizes, objetivos e metas.

LEI 10.205 DE 21 DE MARCO DE 2001 — Regulamenta o artigo 199 da Constituigao

Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem, distribui¢ao e aplicacao do sangue, seus
componentes e derivados, estabelece o ordenamento institucional indispensavel a execugao

adequada dessas atividades, e da outras providéncias.

DECRETO n° 3.990 DE 30 DE OUTUBRO DE 2001 — Regulamenta o artigo da Lei

10.205/2001 que dispde sobre a coleta, processamento, estocagem, distribui¢do e aplicagdo do
sangue, seus componentes e derivados, estabelece o ordenamento institucional indispensavel a

execu¢ao adequada dessas atividades.

PORTARIA DE_CONSOLIDACAO n° 05 DE 28 DE_SETEMBRO DE 2017 -

Regulamento técnico em hemoterapia e consolidacdo das normas sobre as acdes € 0s servigos

de saude do Sistema Unico de Saude.

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA n° 34/2014 — Regulamento sanitario que

dispde sobre as boas praticas no ciclo do sangue.

RESOLUCAO_ SESA n° 043/2010 - Dispde sobre as condigdes para a instalagio e

funcionamento do SHTWEB - Entrada de Dados online, no Sistema Estadual de Informacgao e

Controle Hemoterapico do Parand — SHT e d4 outras providéncias.

RESOLUCAO SESA n° 165/2016 - Estabelece os requisitos de boas praticas para instalagio

e funcionamento e os critérios para emissao de Licenca Sanitaria dos Estabelecimentos de

Assisténcia Hospitalar no Estado do Parana.

QUAIS OS PRESSUPOSTOS NO MOMENTOQ DA ELABORACAO DO PLANO?

v Atender integralmente a legislacdo vigente relacionada a hemoterapia.

v" Formular o Plano Municipal de Sangue em conjunto com os servi¢os hospitalares,
Conselho de Saude e 6rgdos de controle.

v" Descrever as agdes para conscientizagdo dos municipes para doagdo de sangue;

v' Efetuar o levantamento do ntimero de pacientes com doengas hematologicas do

municipio.
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Apontar a referéncia para atendimento aos pacientes com hemoglobinopatias,
coagulopatias hereditarias e oncologia hematoldgica.

Formalizar contrato de prestacdo de servico com o servigo de hemoterapia regional.
Avaliar continuamente o numero de transfusdo no municipio, a fim de definir a
instala¢do de agéncia transfusional.

Determinar os objetivos, indicadores, metas e a¢des do plano.

Indicar o processo de monitoramento e avaliagdo do andamento do plano e da Politica.

Fortalecer a participagdo popular e o controle social por meio dos conselhos.

10 PASSOS DO PLANO DIRETOR MUNICIPAL DE SANGUE

PASSO 1 - composicdo da equipe responsavel pela condugcdo do processo de
elaboracdo do plano municipal de satde.

PASSO 2 - defini¢ao do cronograma de elaboragdo do plano.

PASSO 3 - defini¢ao da estrutura do plano de sangue e verificagdo dos pressupostos
citados acima.

PASSO 4 - elaboragdo do diagndstico da situacdo do municipio (anélise situacional),
realizando oficinas/reunides com as areas técnicas.

PASSO 5 - identificagdo e priorizagdo dos problemas a enfrentar, a partir das
necessidades de satde da populagdo.

PASSO 6 - defini¢do de diretrizes, objetivos e descri¢do das metas.

PASSO 7 - discutir a participacao dos entes estaduais, tais como: Regional de Saude,
HEMEPAR, Hemocentro durante o processo de discussao e elaboragdo do plano.
PASSO 8 - submissao a apreciagdo dos 6rgaos do Estado.

PASSO 9 — divulgacao do Plano entre os entes que executardo a Politica.

PASSO 10 - divulgacdo do Plano em meios eletronicos para acesso publico.

QUAL A ESTRUTURA MINIMA DO PLANO MUNICIPAL DE SANGUE?

Identificacdo Municipal
Apresentacao/Introdugao
Analise Situacional (1* parte do plano)

Diretrizes, Objetivos e Descrigdo da meta (2* parte do plano)



PLANO DIRETOR MUNICIPAL DE SANGUE 2019

> IDENTIFICACAO MUNICIPAL

Informacoes Territoriais
UF:

Municipio:
Area (Km?):
Populagdo (Hab):
Densidade Populacional (Hab/Km?):
Regido de Satde:
Secretaria de Saude

Nome do Orgo:
Numero CNES:
CNPJ:
Enderego:
E-mail:
Telefone:

Informacoes da Gestiao
Governador (a):
Secretario (a) de Saude em Exercicio:
E-mail do Secretario (a):

Telefone do Secretario (a):
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> APRESENTACAO/INTRODUCAO

O Plano Diretor Municipal de Sangue tem por finalidade atender as demandas
previstas no Decreto n° 3.990/2001 e tem como principal objetivo orientar o gestor quanto as
atividades hemoterapicas do municipio e o cumprimento da legislagdo vigente. A primeira
parte do Plano é composta pela identifica¢gdo municipal, e analise situacional, sendo a segunda

parte as diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano.

O Plano Estadual de Sangue ¢ formulado pelo HEMEPAR em conjunto com as vinte €
duas Unidades da hemorrede, submetido a Camara Técnica de Sangue, Componentes e
Hemoderivados, as demandas sdo inseridas no Plano Estadual de Saude e apresentado ao
Conselho de Saude. Uma vez aprovada, as demandas eleitas serdo trabalhadas no periodo de

vigéncia do plano.

A Politica Municipal deve estar em consonancia com a Politica Estadual de Sangue,
dessa maneira a Regional de Satde e o servigo de hemoterapia deveriam se reunir com os
municipios e realizar as tratativas para o atendimento da populagdo. E evidente que a lei ndo
determina como sera realizado esse trabalho, mas poderia ser aplicada a mesma metodologia
utilizada em ambito estadual e pactuadas as responsabilidades na Comissdo Intergestores
Bipartite Regional (CIB). Desta forma, o municipio seria inserido na Politica através da

Regional de Saude e do servico de hemoterapia que tem a expertise técnica para o assunto.

A confeccdo do Plano Municipal de Sangue ¢ uma oportunidade de discussdao com
todas as instancias de saude do municipio, isso porque deve haver uma mobilizacdo da
sociedade para o debate da satide no territério. E preciso apontar no planejamento como agir
em situacao de desastre e a possivel necessidade de transfusdo de sangue. Importante constar
também entre as acdes do municipio, que esse terd que captar doadores e quais serdo as
atividades de conscientizacdo que serdo realizadas sempre com o intuito de buscar doadores
regulares de sangue. Como exemplos dessas agdes, o municipio pode organizar grupos de
doagdo de sangue duas vezes ao ano e combinar com o servigo de hemoterapia o agendamento
para atendimento. Acdes de sensibilizacdo durante os meses de junho e de novembro, que sao
os periodos de comemoragao aos doadores de sangue, terem atividades educativas nas escolas
e, assim, mobilizar pessoas para a causa. Sempre lembrando que ainda ndo ha um substituto
para o sangue e, por isso, as pessoas precisam fazer as doagdes para que os estoques de

sangue sejam mantidos em niveis seguros.
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Para elaboragao do Plano ¢ fundamental realizar uma analise situacional do municipio,

que pode ser realizada de diversas maneiras. Como sugestdo, essa analise pode ser dividida

em: determinantes e condicionantes de satide; condigdes de saude da populagdo, estrutura do

sistema de satde; agdes, servigos de saude e gestdo em satde. Em seguida, cada item deve ser

examinado e explicado com o propdsito de identificar os problemas e orientar a defini¢do das

medidas a serem adotadas.

1. Determinantes e Condicionantes de Saude

Perfil demografico

Situac¢ao SocioeconOmica

2. Condicoes de Saude da Populacio

Numero de pacientes portadores de coagulopatias hereditarias
Numero de pacientes portadores de hemoglobinopatias
Causas de obito materno

Casos de Aids e HIV notificados

Situacdo de morbidade

3. Estrutura do Sistema de Saude

Servi¢o de hemoterapia contratualizado
Estabelecimentos de Satude
Equipamentos de Satude

Leitos Hospitalares

Recursos Humanos

4. Acoes e Servicos de Saude

Rede Materno infantil

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
Atengao Especializada

Assisténcia Farmacéutica

Vigilancia em Saude
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5. Gestdao em Saude
e Planejamento
e Gestdo do Trabalho
e Educacdo em Saude
e Regulacdo, Controle e Avaliagdo
e Auditoria
e Comissdo Intergestores Regional - CIR
e Participagdo e Controle Social

e Comunicagao

6. Informacoées e consultas
E importante a consulta em bancos de dados populacionais, hemoterapicos e
hospitalares para a obtengdo das informagdes que nortearam a confeccao do Plano Municipal.

Dessa maneira, sdo sugeridas algumas bases nacionais e estaduais, como segue:

e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

e Sistema de Informa¢ao Ambulatorial do Ministério da Saude - SIA/MS.

e Sistema de Informagao Hospitalar do Ministério da Saude - SIH/MS.

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde do Ministério da Satide - CNES/MS.

e Sistema de Informacdo de Producdo Hemoterapica - HEMOPROD do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

e Sistema de gerenciamento do ciclo do sangue dos servigos de hemoterapia.

e Publicacdo Caderno de Informagdo — Sangue e Hemoderivados do Ministério da
Saude.

e Publicacdo Perfil das Coagulopatias Hereditarias no Brasil do Ministério da Saude.

e Plano Estadual de Satide — Parana 2016-2019.

e Plano Diretor de Sangue, Componentes e Hemoderivados da Hemorrede HEMEPAR
2016-2019.

e C(ritérios e parametros assisténcias para o planejamento e programacdo das agdes e
servigos de satde no ambito do Sistema Unico de Saude (Caderno 1).

e Secretaria de Estado da Satude. Plano Diretor de Regionalizagdo — Parand, 2015.
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> DIRETRIZES, OBJETIVOS E DESCRICAO DA ACAO

Um segundo momento na elaboragdo do Plano ¢ a formulagdo dos objetivos,
diretrizes e descri¢dao da ag¢@o. Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim
de eliminar ou controlar o problema identificado. As diretrizes sdo expressas de forma
objetiva, visam delimitar a estratégia geral e indicam as linhas de acdo a serem seguidas. A
descricdo das metas sdo as expressOes quantitativas de um objetivo, elas concretizam o
objetivo no tempo esclarecendo e quantificando o alvo (BRASIL, 2009, p.27).

Conforme o Decreto analisado cabe aos municipios a coordenagdo, na sua area de
competéncia, do SINASAN, em consonancia com a Politica Estadual para o setor,
compreendendo a formulagdao do Plano Diretor de Sangue, componentes e hemoderivados e o
acompanhamento e a avaliagdo do cumprimento das metas. Dessa maneira, as quatro

diretrizes estido baseadas nos itens da lei.

DIRETRIZ 1 - Formulagao do Plano Diretor de Sangue municipal com vistas a atender o Decreto n® 3990/2001

OBJETIVO 1 - Formular, em conjunto com o Estado, a Politica Municipal de Sangue, componentes e
hemoderivados, com énfase na regionalizagdo, coordenar, em seu territorio, as agdes incluindo as de vigilancia
sanitaria e as atividades voltadas para atender situacdes de emergéncia, assegurando a unidade de comando e direcao
da Politica Municipal ou Regional.

DESCRICAO DA ACAO

Realizar juntamente com o Hemocentro Coordenador as discussdes para a confecgdo do Plano Diretor Municipal de
Sangue

Confeccionar Plano de contingéncia em caso de situagdes de emergéncia

Discutir com os entes estaduais as obrigagdes de cada 6rgdo que compdem a rede publica de sangue.

Promover a conscientizacdo da populacdo para a doagdo de sangue com doacdes regulares ao servigo de hemoterapia.

DIRETRIZ 2 — Garantia de acesso da populagdo aos servigos de saude, em tempo adequado, com énfase no
atendimento das necessidades de saude.

OBJETIVO 2 - Garantir o acesso da populagdo de sua area de abrangéncia a assisténcia hemoterapica e assisténcia a
saude dos portadores de doencas hematoldgicas, pactuando com o Estado as referéncias e contra-referéncias.

DESCRICAO DA ACAO

Referenciar os portadores de coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias.

Referenciar os pacientes que precisam de transfusdo de sangue e atendimento especializado.
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DIRETRIZ 3 - Elabora¢ao de um plano de capacitag@o inicial e continuada em hemoterapia para as equipes de
trabalho.

OBJETIVO 3 - Fomentar a capacitagdo dos recursos humanos para garantir a qualidade do sangue na assisténcia
hemoterapica complementar o financiamento das agdes voltadas para a assisténcia hemoterapica ¢ a melhoria da
qualidade do sangue.

DESCRICAO DA ACAO

Treinar as equipes para o atendimento dos eventos adversos inerentes ao processo transfusional.

Instruir as equipes em atendimento emergencial de parada cardiorrespiratoria.

Promover oficinas do ato transfusional a avaliar todos os passos para uma transfusdo segura.

Oportunizar treinamento e/ou atualizagdo em hemoterapia

DIRETRIZ 4 — Informacédo dos dados de transfusdo para os 6rgaos do Estado.

OBJETIVO 4 - Alimentar os bancos de dados dos sistemas de informagdes na area de sangue e hemocomponentes

DESCRICAO DA ACAO

Solicitar a vigilancia estadual o acesso ao sistema SHT para informacéo das transfusdes.

Treinar a equipe para inserir os dados de transfusdo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa se considera que os objetivos propostos foram
alcancados. A detecgdo da falta de agao municipal quando se trata da efetivagao da Politica de
Sangue ficou evidenciada na coleta de dados. A averiguagdo por meio da investigacao trouxe
a tona a situagdo vivida, cotidianamente, no servigo de hemoterapia, a falta de sangue e a
necessidade de sensibilizar pessoas para a doagdo e o ato da doagao.

Tracar o perfil dos gestores municipais com intuito de entender como esses tomadores
de decisdo resolviam as questdes evidenciou que a indicagdo ao cargo de Secretario de Saude
ndo vem precedida de conhecimento sobre a area de atuagdo. Em algumas situacdes, ficou
obvio que os interesses politicos estavam em primeiro plano e as entrevistas detectaram um
completo despreparo dos gestores frente aos questionamentos inerentes a funcao exercida.

A principio, a pesquisa possibilitou a andlise do artigo sexto do Decreto n°® 3.990/2001
e atestou a falta de coordenacgdo, em sua area de competéncia e de abrangéncia do SINASAN,
evidenciando que os municipios ndo tém conhecimento e controle do sangue transfundido nos
hospitais da sua cidade. Alguns gestores ndao atentaram para amplitude da sua funcdo e
justificaram a auséncia de agdo indicando que ora o hospital ndo era municipal e ora que ndo
era publico. Talvez, esses gestores ndo entenderam ainda, que se tornam responsaveis por
todo o municipio, e neste quesito ndo ha divisdes que justifiquem a falta de agdo publica.

A caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa também colaborou para tracar o perfil dos
gestores, desde a formacao, faixa etaria e escolaridade, além de saber a quanto tempo estavam
na func¢ado, sendo possivel verificar as condi¢des de entrada como gestor publico, sendo como
carreira ou indicagao politica.

Com o estudo foi possivel entender que ha uma Politica de Sangue bem estruturada em
ambitos Federal e Estadual, mas imperceptivel no Municipio, pois na andlise das
incumbéncias determinados pelo Decreto analisado ndo foi possivel encontrar agdes dessa
politica. Ha claramente uma relacdo da Secretaria de Estado da Satide com o HEMEPAR,
comprovado através da atuagdo das vinte e duas Unidades da Rede e do Plano Diretor de
Sangue e Hemoderivados. O Plano Diretor de Regionalizagao cita a rede HEMEPAR sem que
faca conexdo da rede hemoterapica com a atuagdo municipal. Nao foram encontrados na
investigagdo indicios de que o municipio atua conforme determinado pela legislagdo em

vigor. Os relatos dos responsaveis pelo servigo regional de hemoterapia deixam claro que nao
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ha auxilio dos gestores municipais na captacdo e na manutengdo dos estoques do servigo,
ficando a cargo do setor de captag@o todo o trabalho de sensibilizag@o e coleta de sangue.

E possivel que se houvesse o envolvimento dos trés entes coordenados seria muito
mais facil o processo de obtengdo de doadores, uma vez que as agdes mais proximas do local
de residéncia podem atribuir um valor especial ao morador, fazendo com que a motivacao
para doar sangue seja mais eficiente do que propagandas em rede nacional, que ndo trazem o
individuo para o problema local. Deve haver, se ¢ que nao ha, um canal de comunicagdo
fluido entre os entes federados para que as diretrizes em vigéncia sejam de conhecimento dos
envolvidos. Verificou-se nas entrevistas que nenhum gestor municipal tinha conhecimento do
Plano Diretor de Sangue e Hemoderivados do Estado, detectando a falha na execugdo da
politica nas cidades.

Atender o Decreto na integralidade daria ao gestor municipal a possibilidade de
conhecer a necessidade da populacdo, trabalhar em prol da sensibiliza¢do da causa e realizar
atividades de integracdo com a comunidade e com a sociedade civil. A¢des como mobilizar
pessoas e disponibilizar transporte para levar os moradores para doarem sangue para o servigo
regional tém carater de responsabilidade social, além de estimularem a populacdo ao
voluntariado e auxilio ao préoximo. Promover atividades escolares, a¢des educativas e
produ¢do de material pedagdgico sdo bons exemplos para a construcdo do significado da
doacdo e da importancia coletiva do ato. Ser despertado para a doagdo, quando ha alguém
proximo doente ou precisando de sangue passa uma sensagao de que a doagao sO precisa ser
realizada naquele momento.

E preciso apontar também que conhecendo e executando a legislagdo, o municipio
estaria preparado para atendimento em caso de desastres, uma vez que haveria um fluxo de
atendimento caso fosse necessaria a obtengdo de um grande niumero de doadores. Indicaria
também a melhoria dos servicos de atendimento a populacdo, uma vez que a instalacao de
agéncias transfusionais em cidades polos diminuiria o tempo de espera para uma transfusao
sanguinea. Exemplo dessa situacdo seria a implantagdo de uma agéncia transfusional na
cidade de Cambé ou Rolandia, uma vez que, atualmente, quando um paciente de Rolandia
precisa de uma transfusdo ¢ necessario coletar amostra, percorrer uma distancia aproximada
de 32 km, aguardar uma hora para a compatibilizacdo da bolsa e retornar o mesmo percurso.
Em momento de pouco transito, esse processo ndo excede trés horas, mas em horario de pico

i1sso pode ser prejudicial, principalmente, porque o paciente esta a espera de uma transfusao.
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Com a agéncia na cidade esse tempo seria trés vezes menor € o atendimento muito mais
rapido e eficiente.

Esta mesma logica poderia se aplicada para atendimento de cidades como
Lupiondpolis, Porecatu, Centenario do Sul e Florestopolis que ficam a cerca de 100km do
servico regional. Como ndo hd demanda para uma AT em cada cidade, esses municipios
poderiam em conjunto instalar uma unidade transfusional em uma cidade estratégica e de facil
acesso para atendimento. Claro, que este ¢ um estudo técnico e deve ser realizado baseado nos
parametros para dimensionamento das necessidades da rede de servicos de hematologia e
hemoterapia (BRASIL, 2017, p.75).

Estas agdes discutidas com a sociedade e oficializadas se tornam atividades
institucionais e ndo favores particulares entre gestores, sendo possivel uma continuidade de
acOes, mesmo apos a substitui¢do dos cargos eletivos.

A auséncia de estratégica de captagdo, capacitagdo de funcionarios e o relato de
nimero de transfusdes nos servigos hospitalares no Plano Municipal de Saude das cidades
investigadas revela o quanto a Politica de Sangue ndo esta estruturada em ambito municipal.
Seria razoavel que na discussdao do Plano no Conselho Municipal de Saude (CMS) houvesse
alguma men¢ao minimamente as transfusdes sanguineas dos receptores.

Portanto, quais seriam as saidas e as estratégias para a efetiva acdo municipal? A
regional de satide deveria fazer a ponte entre o Estado e o Municipio? O HEMEPAR deveria
promover os encontros regionais para a capacitagao do ente municipal? Nas reunides de CIB
seriam pactuadas as agdes municipais? Estas discussdes deveriam permear as reunides dos
Conselhos de Secretarios Municipais?

Em sintese, esta investigagdo trouxe a tona a necessidade de interacdo dos entes
proporcionando ao municipio condi¢des de cumprir a legislacao vigente. Caberia ainda, em
trabalhos futuros, aplicar este protocolo de pesquisa em outras regionais de saude com
objetivo de verificar se as condigdes encontradas na regional de Londrina se aplicam para as

demais.
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GLOSSARIO/LISTA DE ABREVIATURAS

Aférese: processo que consiste na obten¢do de determinado componente sanguineo de doador
unico, utilizando equipamento especifico (maquina de aférese), com retorno dos
hemocomponentes remanescentes a corrente sanguinea.

ANVISA: ¢ uma Agéncia Reguladora, sob a forma de autarquia de regime especial, vinculada
ao Ministério da Saude.

AT: ¢ uma unidade hemoterapica que tem como funcdo armazenar sangue e seus derivados,
realizar exames imuno-hematodlogicos pré-transfusionais, liberar e transportar os produtos
sanguineos para as transfusdes hospitalares.

Ciclo do sangue: processo sistemdtico que abrange as atividades de captagdo e selegdo do
doador, triagem clinico-epidemiologica, coleta de sangue, triagem laboratorial das amostras
de sangue, processamento, armazenamento, transporte e distribuicdo e procedimentos
transfusionais e de hemovigilancia.

Coagulopatias hereditarias: sio doengas hemorragicas resultantes da deficiéncia
quantitativa e/ou qualitativa de uma ou mais das proteinas plasmaticas (fatores) da
coagulagdo. Tém como caracteristica comum a reducdo da formagdo de trombina, fator
essencial para a coagulagdo do sangue.

Doacio: ato, processo ou efeito de doar alguma coisa.

Doador apto: doador cujos dados pessoais, condi¢des clinicas, laboratoriais e
epidemiologicas se encontram em conformidade com os critérios de aceitagdo vigentes para
doagdo de sangue.

Doador de primeira vez: ¢ aquele individuo que doa pela primeira vez naquele servigo de
hemoterapia.

Doador de repeticio: doador que realiza 2 (duas) ou mais doagdes no periodo de 12 (doze)
meses.

Doador esporadico: doador que repete a doacdo apo6s intervalo superior a 12 (doze) meses da
ultima doagao.

Doador inapto definitivo: doador que nunca podera doar sangue para outra pessoa, podendo,
em alguns casos, realizar doag@o autéloga.

Doador inapto por tempo indeterminado: doador que se encontra impedido de doar sangue
para outra pessoa por um periodo indefinido de tempo, segundo as normas regulatdrias
vigentes, mas apto a realizar doagdo autdloga.

Hemocentro: local especializado que se dedica a coleta, ao processamento e a preparacao de
sangue, podendo ou nao realizar transfusao.
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Hemocomponentes: produtos oriundos do sangue total ou do plasma, obtidos por meio de
processamento fisico.

Hemoderivados: produtos oriundos do sangue total ou do plasma, obtidos por meio de
processamento fisico-quimico ou biotecnologico.

Hemoterapia: tratamento em que o agente terapéutico utilizado ¢ o sangue ou algum de seus
elementos.

Hemovigilancia: conjunto de procedimentos de vigilancia que abrange todo o ciclo do
sangue, com o objetivo de obter e disponibilizar informagdes sobre eventos adversos
ocorridos nas suas diferentes etapas, para prevenir seu aparecimento ou recorréncia, melhorar
a qualidade dos processos e produtos e aumentar a seguranga do doador e receptor.

Municipio: divisdo administrativa de um Estado, Distrito ou Regido, com autonomia
administrativa e constituido de 6rgaos politico-administrativos proprios.

OMS: ¢ a sigla para Organizagdo Mundial da Satde, que ¢ uma agéncia especializada em
saude, fundada no ano de 1948 e ¢ subordinada a Organizagdo das Nacdes Unidas.

Sangue: liquido vermelho, viscoso, que circula nas artérias e veias bombeado pelo coragdo,
transportando gases, nutrientes e elementos necessarios a defesa do organismo.

Servico de hemoterapia: estabelecimento de saude que desenvolve atividades de
hemoterapia.

Servicos de Saude ou instituicdo de assisténcia a satude: todos os servigos relacionados ao
atendimento a satde.

Transfusao de sangue: ¢ o ato médico de transferir um sangue ou hemocomponentes deste
de um doador para o sistema circulatoério de um receptor. Para o sucesso do procedimento, ¢
necessario existir uma compatibilizagao entre os agentes.



ANEXOS

ANEXO A — Termo de compromisso dos pesquisadores

@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE
HEMEPAR CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA ~ HEMEPAR
DIVISAO DE GESTAO DE PESQUISA TECNICA E CIENTIFICA - DVPTC ’ M: r -
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES PARA O pvpiC ooz
DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA CIENTIFICA NA REDE HEMEPAR | Pégina 1 de 2

Eu (nds) pesquisador (es), abaixo-assinado (s) e responsavel (eis) pelo projeto de pesquisa intitulado
“ESTUDO DE CASO: A POLITICA PUBLICA DE SANGUE, O DECRETO 3990/2001 E SEUS
IMPACTOS NO SERVICO DE HEMOTERAPIA REGIONAL”, declaro (amos):

1. Minha (nossa) responsabilidadc em realizar a pesquisa acima citada de acordo com os termos
da Resolugdo 466/12, do Consclho Nacional de Salde, que aprova as diretrizes ¢ as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

2. Estar (mos) ciente(s) em tomar puiblico o(s) nome(s) do(s) profissional (ais) do HEMEPAR
responsdvel (cis) pelo fornecimento de informagdes, dados, material e/ou amostras em todos
os trabalhos (publicagdes em periddicos, apresentagdes em congressos, etc) oriundos desta
pesquisa, de acordo com participagio do HEMEPAR, seja como Instituigdo Proponente ou
Instituicdo Coparticipante da pesquisa.

3. Estar (mos) ciente (s) do compromisso de mencionar o nome completo do profissional do
HEMEPAR responsavel pela orientagdo ¢/ou revisdo do projeto de pesquisa como o autor
correspondente em quaisquer publicagdes cientificas advindas deste projeto de pesquisa.

4. Convidar (mos) formalmente os responsaveis pela Divisio de Gestio de Pesquisa Técnica
Cientifica ~ DVPTC e Comissdo Cientifica do HEMEPAR para a apresentagio oral e/ou
escrita da versdo final da pesquisa, projeto, trabalho de conclusio de curso de graduagio
monografia, dissertagio, tese ou outro equivalente a banca avaliadora.

S. Fomecer (mos) aos responsaveis pela DVPTC e Comissdo Cientifica do HEMEPAR a
versdo digitalizada final da pesquisa, projcto, trabalho de conclusdo de curso de graduagio
monografia, dissertagdo, tese ou outro equivalente, se solicitado.

6. Retornar (mos) ao HEMEPAR os beneficios advindos deste projeto de pesquisa sejam esses
sob forma de informagdes, treinamentos de recursos humanos, participagio em semindrios

¢/ou outros eventos cientificos, quando convidado.

Centro de Hematologia @ Hemoterapa do Parana - HEMEPAR

Travessa Jodo Prosddcimo, 145 - Alto da XV - Curiliba ~ PR - CEP- 80045-145
Telefone (41) 3281-4000 E-mail: hemepar pesquisa@3s0sa pr.gov.be
QUALIDADE E SEGURANGA NA AREA DO SANGUE
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HEMEPAR CENTRO DE HEMATOUOGIA L HEMOTERAPLA DO PARANA - HEMEPAR s
. L DIVISAO DE GFSTAO DF PESQUISA TEONICA E CIENTIFICA - DVPTC I A
, ~ . DVPTC 002 |
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES PARA O Rev. 01

DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA CIENTIFICA NA REDE HEMEPAR | Pigina2de2

7. Estar (mos) ciente(s) da responsabilidade de comunicar (mos) os responsaveis pela DVPTC,
Comissdo Cientifica do HEMEPAR ¢ Comité de Ftica em Pesquisas da Secretaria de Saide
~ CEP SESA/HT qualquer alteragdo no projeto de pesquisa acima descrito e anexado e
aguardar a aprovagiio dessas alteragdes para continuidade do projeto.

8. Estar (mos) ciente(s) da necessidade de divulgagio da existéncia ou ndo de acordo
preexistente quanto a propriedade das informagdes geradas, demonstrando a inexisténcia de
qualquer clausula restritiva quanto & divulgagdo puablica dos resultados. a menos que se trate
de caso de obtengio de patenteamento ou registro. Neste caso, os resultados devem se tornar
plblicos t#o logo se encerre a etapa de patenteamento ou registro.

9. Eslar (mos) ciente(s) de que os resultados desta pesquisa seriio tornados publicos, sejam eles
favoraveis ou nlo.

10. Declaro (amos) que me (nos) responsabilizo (amos) por qualquer complicagio ou dano
resultante desta pesquisa ¢ pela preservagio do sujeito da pesquisa.

Nome completo
l. Prof Dr. José Henrigue Rollo Gongalves

2. Rita de Cassia Galdin Rocha

Londrina. 31 de janeiro de 2019
Local Data

cﬂwuwnmnomaopm HEMEPAR

T 32 dd 145 - Allo da XV - Cyritba — PR - CEP: 80045-145
ebbm«l) 81-4000 E-mail hemepsr pesquisa@sasa pr.gov.br
QUALIDADE E SEGURANCA NA AREA DO SANGUE
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ANEXO B - Autorizacao do servico regional para realizacao da pesquisa

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
@ SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE ‘ PARANA

MI!‘PAI CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA - HEMEPAR

DIVISAO DE GESTAO DE PESQUISA TECNICA CIENTIFICA - DVPTC
CADASTRO DO PROJETO DE PESQUISA CIENTIFICA pyprcon
Pigina | de 2

1. TITULO: ESTUDO DE CASO: A POLITICA PUBLICA DE SANGUE, O DECRETO 3990/2001 E
SEUS IMPACTOS NO SERVICO DE HEMOTERAPIA REGIONAL.

2. RESUMO DO PROJETO: (TIPO DO ESTUDO, OBJETIVOS, METODOLOGIA
PROPOSTA, TIPO E TAMANHO DA AMOSTRA, OUTRAS INFORMACOES):

Ndo ha uma definigéio Unica para o termo “politica piblica”™. Neste estudo propomos defini-lo
como um campo da politica que analisa 0 governo e suas grandes questdes e ainda um conjunto de agdes
governamentais que irdo produzir efeitos especificos, podendo ser resumido como o estudo das agdes do
Estado e suas consequéncias para a populagdo. Em um processo de politica publica podemos observar vérias
ctapas sendo elas: inclusdo na agenda publica, elaboragio de um problema potencial, formulagio,
implementagiio, execugdo e avaliagiio. Concordamos que:

A divisiio das etapas descritas ¢ mais uma esquematizagiio tedrica do que, de forma
habitualmente improvisada ¢ desordenada, ocorre na pritica. O processo nem sempre
observa a sequéncia sugerida, mas as etapas mencionadas e suas fases constitutivas
estdo geralmente presentes. (SARAVIA, 2006, pg 19)

A Politica Nacional de Sangue ¢ Hemoderivados, sob a Coordenagdo de Geréncia Geral de
Sangue ¢ Hemoderivados do Ministério da Saide € o centro deste estudo. A missio de “desenvolver politicas
¢ agdes que promovam a saide ¢ o acesso da populagdo a atengdio hemoterdpica ¢ hematoldgica com
seguranga e qualidade, alinhadas com os principios e diretrizes do SUS™ é propdsito desta politica, além de
garantir autossuficiéncia de hemocomponentes ¢ hemoderivados no Brasil ¢ a atengio hemoterapica ¢
hematoldgica aos pacientes do SUS através dos servigos piblicos e aos pacientes ndo-SUS através dos
servigos privados contratualizados pelo Sistema Unico da Saide.

Uma politica pablica ndo acaba na sua implantagdo, na verdade essa ¢ sé o inicio de uma jornada
que deve ser acompanhada constantemente sempre com objetivo buscar da politica seu melhor rendimento.
Para a Politica de Sangue e Hemoderivados a avaliagdo ¢ a fase cscolhida para essa andlisc, isso porque esse
processo tem como objetivo fornecer as informagdes para introduzir eventuais corregdes a fim de asscgurar
que os objetivos estabelecidos sejam executados, além de verificar os efeitos produzidos na sociedade.

A complexidade dos servigos de hemoterapia, as politicas governamentais, as relagdes entre os
individuos/organizagio ¢ a afinidade com o tema proposto, apontam que um estudo qualitativo permite uma
avaliagio profunda e¢ um acesso a realidade social do tema abordado. Alicergada no rigor cientifico,
sustentada por uma plataforma tedrica o estudo de caso produzird uma investigagdo empirica que pesquisa
fenémenos dentro do seu contexto real com pouco controle do pesquisador sobre eventos € manifestagdes do
fendbmeno.

Os objetivos desse estudo de caso sio:

Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Parana - HEMEPAR 1
Travessa Jodo Prosdocimo, 145 - Allo da XV - Curitiba ~ PR - CEP: 80045-145
Telefone (41) 32814049 E-mail: hemepar pesquisadsesa pr.gov br

QUALIDADE E SEGURANCA NA AREA DO SANGUE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
@ SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE i eanans
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA — HEMEPAR ——

BEREFAR DIVISAO DE GESTAO DE PESQUISA TECNICA CIENTIFICA - DVPTC
CADASTRO DO PROJETO DE PESQUISA CIENTIFICA llt)cvvpl;';c oo
Pigina 2 de 2

1) Avaliar o cumprimento do Artigo 6° do Decreto 3990/2001 na politica pablica de sangue e suas
conseqiiéncias no servigo de hemoterapia regional;

2) Descrever as competéncias das esferas de poder na politica de sangue na rede piblica;

3) Evidenciar o trabalho realizado pelos municipios abastecidos pelo servigo de hemoterapia e o impacto
dessas agdes na captagio de doadores;

4) Contribuir com o servigo de hemoterapia regional na formulagio de uma estratégia de captagiio de
doadores nos municipios atendidos pela rede piblica de sangue.

O estudo sera realizado no servigo de hemoterapia regional da cidade de Londrina/PR tendo como
referéncia o ano de 2017 e 2018. Sera escolhido para colaborar com esse trabalho os municipios que dispdem
de hospitais tipo 11 ¢ 11l em sua érea de abrangéncia (BRASIL, 1999) isso porque essas unidades assistencias
recebem pacientes com maior gravidade e tem naturalmente risco acrescido de necessitar de transfusdo de
sangue. Diante desse critério, estiio incluidas as cidades de Londrina, Rolindia, Ibipord e Cambé. A coleta de
dados seré realizada através de entrevistas com os secretdrios de saide dos municipios citados, com o Chefia
Técnica do Hemocentro e Setor de Captagiio de Doadores. Os questiondrios serdo enviados s prefeituras das
cidades atendidas pelo Hemocentro Regional de Londrina. Os dados de transfusdio seriio liberados pelo
servigo de hemoterapia sem que haja a identificagiio dos receptores.

3. PESQUISADOR ( ES) RESPONSAVEL (EIS): Prof. Dr. José Henrique Rollo Gongalves
(orientador) ¢ Rita de Cassia Galdin Rocha

3.2. ENDERECO (LOGRADOURO, NUMERO, BAIRRO E CEP): Rua Borba Gato, 70 apto 206 ,
CEP:86010-630

3.3. CIDADE - UF: 3.4. TELEFONE: 3.5. E-mail:
Londrina/PR (43) 3371-2726 (comercial) | ritagaldinrocha@gmail.com
(43) 9.9944-1496

3.6. INSTITUICAO A QUE PERTENCE: 3.7. UNIDADE / SETOR:
Hemocentro Regional de Londrina Gestio da Qualidade

4. LISTA DE TODOS OS MEMBROS DA EQUIPE DE PESQUISA - INSTITUICAO:
Prof. Dr. José Henrique Rollo Gongalves (orientador)
Rita de Cassia Galdin Rocha

5. UNIDADE DA HEMORREDE HEMEPAR E SETOR (ES) ENVOLVIDO (S) NO PROJETO
DE PESQUISA / NOME DO CONTATO (SE APLICAVEL):
Hemocentro Regional de Londrina — Setor de Captagiio de Doadores (Rosane Galo Martins) e Chefia
Técnica (Dr. Fausto Celso Trigo)

Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Parand - HEMEPAR ) 2
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE ﬁ PATANA
HEMEPAR CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA ~ HEMEPAR .

DIVISAQ DE GESTAO DE PESQUISA TECNICA CIENTIFICA - DVPTC
DVPTC 001

CADASTRO DO PROJETO DE PESQUISA CIENTIFICA Rev. 01
Pégina 3 de 2

6. PUBLICACOES PRETENDIDAS: Nimero

Artigos em revistas especializadas

Resumos publicados

Trabalhos em Anais de Congresso X

Apresentagio de Trabalhos em Congressos

Trabalho de Conclusio de Curso (TCC)

Dissertagiio de Mestrado X

Tese de Doutorado

Outros (especificar)

7. CRONOGRAMA DA PESQUISA:

Data de inicio da pesquisa: 01 /03 /2019 Data de conclusio da pesquisa: 01/10 /2019

Atividades Meses

1-2|3-4|5-6]7-8(9-10[11-12

A | Questiondrio X X X

Entrevistas X X X

Levantamento do nimero de transfusdo nos hospitais da 17* X X X
Regional de Satide conveniados a0 Hemocentro nos anos de
1 [2017e2018.

8. AUTORIZACAO (PREENCHIMENTO A CARGO DO HEMEPAR)
Declaramos que estamos de acordo com a condugiio do projeto de pesquisa intitulado “ESTUDO DE CASO:
A POLITICA PUBLICA DE SANGUE, O DECRETO 3990/2001 E SEUS IMPACTOS NO SERVICO DE
HEMOTERAPIA REGIONAL™ nas dependéncias do Hemocentro Regional de Londrina. Autorizamos a sua
execugiio, apds o cumprimento de todas as normas previstas para o desenvolvimento de pesquisas no ambito
da Hemorrede HEMEPAR, da aprovagiio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa, de acordo com ho Nacional de Saade.

Diretor do HEMEPAR
.Fa
[
Londrina, 31/03/2019 Curitiba, ....... LA [ ciniiiinsnnninns
Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Parand - HEMEPAR 3
Travessa Jodo Prosdocimo, 145 < Alto da XV - Curitiba ~ PR - CEP: 80045-145
Telclone (41) 32814049 E-mail; hemepar, pesquisa@sesa pr. gov.br

QUALIDADE E SEGURANCA NA AREA DO SANGUE
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ANEXO C - Declaracao de anuéncia do HEMEPAR

PARANA

Curitiba, 11 de feverciro de 2019,

DECLARACAO DE ANUENCIA DO HEMEPAR

Declaramos termos eiéncin ¢ concardarmos com o desenvolvimento do prajeto de
pesquisa intitulado “Extudo de casor A politica Pablica de Sangue, o Deereto 399072001 ¢
Seus Impactos no Servigo de Hemoterapin Reglonal®, sob a responsabilidade  dos
pesquisadores Rita de Cassin Galdin Rocha ¢ José Henrigue Rollo Gongalves vineulados o
Universidade Estadual de Maringd (LUEM). nas dependéncins dao Hemocentro Regional de
Londrina, Instituigho Cosparticipante do referido projeto de pesguisa,

Intormamos que Tormm cumpridas os normas estabelecidas para o desenvolvimento de
produgdes cientificas no Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Parand < HEMEPAR
Divisdode Gestho de Pesquisa Téenica ¢ Clentifica = DVPTCHEMEPAR

AUOHZAMOS @ sua execugdo apos o aprovagho pelo Comite de I ticw em Pesquisa para
o Desenvolvimento de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos nas Unidades: i Seeretana
Estadun) da Satde do Parani (CEP SESA HT),

RITA DE CASSIA GALDIN ROCHA

JOSE HENRIOUE ROLO GONCALVES
o —

HEMEPAR

Sapcrmmtondinen dv Gt de Seavnas de Smade - SO “Y
Comtre ¢ Fhomuntod wonin v 1 amotgrapin do Vara < HIEMYPAR (9
Fray o Jode Prsdonmin 105« Al i XV o Cuntiba - PR UDE KIS SE
Foowe (00 A1 128000 « b (M) A200 00

Vel amopat o R
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do CEP

- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
L: A ESTADUAL OF (g o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DE CASO:A POLITICA PUBLICA DE SANGUE, O DECRETO 3900/2001 E
SEUS IMPACTOS NO SERVICO DE HEMOTERAFIA REGIONAL.

Pesquisador: JOSE HENRIQUE ROLLO GONCALVES

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 11987016.0.0000.0104

Instituigdo Proponente: CCH - Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.384.149

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado & Universidade Estadual de Marings. A
presente pesquiss ndoc comports intervencdo direta no corpo humano, caracterizando-se pels adogdo de
mdltiplas perspectivas tedrico-metodolégicas, preponderando a splicagdo do contido na Resolugdo
510/2016-CNS.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo primério consiste em "avaliar o cumprimento do Artigo 8° do Decreto 3990/2001 na politica
publica de sangue e suss conseqiéncias no servico de hemoterapia regional”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Avalia-se que 0s possiveis riscos a que estardo submetidos 0s sujeitos da pesquisa serdo suportados pelos
beneficios spontados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa focalizard a Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, especificamente a avaliagdo no
campo das politicas, sempre com objetivo de verificar o quanto s n;io governamental tem sido eficiente no
atendimento 8 populu;ioﬂ Trata-se de uma pesquisa qualitativa. De acordo com a pesquisadora, "o estudo
de caso produzird uma investigagdo empirica que pesquisa fendmencs dentro do seu contexto real com
pouco controle do pesquisador sobre eventos e manifestacdes do fendmeno. A coleta de dados serd stravés
da documentacdo oficial, entrevistas e questiondrios. As

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Balrro: Jardim Universitirio CEP: 87 .020-600
UF: PR Municiplo:  MARINGA
Telefone: (44)3011-4507 Fax: (44)3011-4444 E-mall: copepfuem br

Rigmadtoe 00
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Cominuagho do Pamcer 3384 149

inlorml96u provenientes da pesquisa serd publicada para uso de outros interessados e os bancos de
dados ficariio disponiveis para uso publico, resguardando o devido sigilo das informagSes pessosis”. Serdo
21 participantes na pesquisa. Hé um orgamento previsto no valor de RS 460,00 que serd assumido pelo
pesquisador.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Constam do projeto: Protocolo de estudo de caso; Declaragdo de anuéncia do Hemepar; Questiondrio para
colets de dados; Roteiro de entrevista para o responsdvel pela captagio de doadores do Hemocentro
Regional de Londrina; Roteiro de entrevista para o diretor técnico do Hemocentro Regional de Londrina;
Roteiro de entrevista para o secretério de saide dos municipios atendidos pelo Hemocentro Regional de
Londrina; TCLE: Folha de rosto devidamente carimbada e assinada pelo diretor do Centro de Ciéncias
Humanas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringé é de parecer favordvel & lprovagio do protocolo de pesquisa apresentado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovagdo do
protocolo de pesquisa em tela.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 04/04/2019 Aceito
jddo Projeto ROJETO 1327331.pdf 13.41.02
Outros ProtocoloP pdf 04/04/2018 |RITA DE CASSIA Aceito
- . — 13:38:37 |GALDIN ROCHA
Projeto Detalhado / |PreProjeto.docx 04/04/2019 |RITA DE CASSIA Aceito
Brochura 13:23:07 |GALDIN ROCHA
| Investigador
Outros Autorizacao_Hemepar.pdf 04/04/2010 |RITA DE CASSIA Aceito
13:20:20 |GALDIN ROCHA
Outros Questionario.docx 04/04/2018 |RITA DE CASSIA Aceito
N 13:15:25 | GALDIN ROCHA
Qutros EntrevistaCap.docx 04/04/2019 |RITA DE CASSIA Aceito
13:14:50 |GALDIN ROCHA

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Balrro:  Jardim Universitirio CEP: 57.020-000
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4507 Fax: (44)3011-4444 E-mall: copepfuem br

Pigna 02 de 00
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Qutros EntrevistaDiretor.docx 04/04/2019 |RITA DE CASSIA Aceito
13:14:35 | GALDIN ROCHA

Qutros EntrevistaSec.docx 04/04/2019 |RITA DE CASSIA Aceito

| _ 13:13:54 |GALDIN ROCHA

TCLE /Termos de |TCLE.doc 04/04/2019 |RITA DE CASSIA Aceito

Assentimento / 13:12:25 |GALDIN ROCHA

Justificativa de

ausdngi

Folhs de Rosto folha.pdf 04/04/2019 |RITA DE CASSIA Aceito

13:10:24 | GALDIN ROCHA

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagiao da CONEP:
Ndo
MARINGA, 11 de Junho de 2018

Assinado por:

Ricardo Cesar Gardiolo
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Balrro:  Jardim Universitirio CEP: 87020800

UF: PR Municiplo: MARINGA

Telofone: (44)3011-4507 Fax: (44)3011-4444 E-mall: copepfuem br

Ragna 00 de 00
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APENDICES

APENDICE A — Protocolo de Estudo de Caso

Protocolo de Estudo de Caso

Empresa: Servico de Hemoterapia Regional da 17* Regional de Saude.

Projeto de Mestrado: Estudo de caso: a Politica Publica de Sangue o Decreto n° 3.990/2001
e seus impactos no servico de hemoterapia regional.

Pesquisador: Rita de Cassia Galdin Rocha

Orientador: Prof. Dr. Jose Henrique Rollo Gongalves

Objetivos do estudo de caso

Centrando na anélise documental, na observagdo da pratica do servigo de hemoterapia, € em
entrevistas, o estudo visa avaliar a efetivacdo do artigo sexto do Decreto n° 3990/2001 na
Politica Publica de Sangue e as consequéncias dessa lei no servico de hemoterapia regional.
Verificar as competéncias das esferas de poder na Politica de Sangue permite entender como
o sistema funciona em ambito micro institucional, fazendo com que o estudo analise o servigo
prestado no atendimento a populacdo. Contribuir com o servigo de hemoterapia regional na
formulagdo de uma estratégia de captagdo de doadores nos municipios atendidos pela rede
publica de sangue ¢ também um objetivo deste estudo, sendo evidenciando o trabalho
realizado pelos municipios abastecidos pelo servigo de hemoterapia e o impacto que a falta de
captagdo de sangue pode fazer para a populagao.

‘ Questoes de investigacao

O protocolo de recolha das informagdes no decorrer do estudo esta organizado em trés grupos

de informagdes, assim detalhados:

Tipologia  da | Questdes Fontes de
informacao informacgoes
e Quais servi¢os hospitalares sdo atendidos pelo | Entrevista
servico de hemoterapia? (Diretor
Contexto eComo o servico mantém os estoques de sangue | técnico ¢
organizacional em niveis seguros‘? responsével
eQuais acdes sdo executadas para captar os pela captacdo
doadores? de doadores)
eComo os municipios auxiliam na captacdo de
doadores? Documentagdo
eTrabalha com reposicdo para conseguir
doadores?
Contexto e Quais servicos de saade do seu municipio | Entrevista
regional/munici recebem sangue do servigo de hemoterapia? (secretario de
pal e Qual o envolvimento do municipio com a | saude)
captacdo de doadores de sangue?
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e Ha no municipio a¢des que incentivem a doagdo | Documentagéo

de sangue?
Contexto legal | ¢ Ha investimento financeiro destinado para as | Entrevista
acoes de conscientiza¢do a doagdo de sangue? (Secretario de

e Ha um Plano Municipal que oriente as ac¢des | Saude)

para a doagdo de sangue?
Documentacgao

Fontes de informacao

A informacdo sera recolhida através de questiondrios, entrevistas, observacdo e analise de
documentos. Os questionarios foram enviados aos vinte ¢ um municipios da 17* Regional de
Satude atendidos pelo servico de hemoterapia de Londrina. As entrevistas realizadas com os
Secretarios Municipais ocorrera conforme a disponibilidade dos entrevistados entre os meses
de marco a agosto/2019. A duragao ¢ varidvel se situando, em principio, entre os 30 e os 60
minutos conforme a disponibilidade do entrevistado. Os dados de transfusdo serdo liberados
pelo servico de hemoterapia sem que haja identifica¢do dos receptores.

Entrevistas

A escolha dos entrevistados foi definida pela importincia das informacdes e dos cargos
estratégicos dos interrogados, ficando definido da seguinte maneira:

e Secretario de Saude dos municipios que dispdem de hospitais tipo I, II e III em sua
area de abrangéncia, sendo esses os municipios de Londrina, Cambé, Rolandia e
Ibipor3;

e Chefe técnico do servigco de hemoterapia regional;

e Responsavel pelo setor de Captacao do servigo de hemoterapia regional,

Estrutura geral das entrevistas

Apresentacdo do entrevistador;

Explicacao do projeto de pesquisa e das motivacdes da entrevista;
Consentimento para gravacao;

Consentimento formal para utilizagdo na pesquisa;

Sequéncia de perguntas para os entrevistados;

Finalizagdo das questdes, agradecimentos e encerramento.

Analise Documental

Documentos que serdo avaliados e utilizados para este estudo:

e Dados gerais do servico investigado (histéria, evolugdo das atividades, dados de
producao, recursos humanos).

Organograma (estrutura hierarquica e funcional).

Plano Diretor de Sangue, Componentes e Hemoderivados do HEMEPAR.

Plano Plurianual.

Lei de Diretrizes Or¢amentarias.

Plano Municipal de Saude.
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e Agenda Municipal de Satde.
e Relatério de Gestao.

‘ Questionario

Os questionarios serdo enviados aos municipios que ndo se enquadraram no critério de
hospitais secundarios e terciarios, sendo esses: Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista do Paraiso,
Cafeara, Centendrio do Sul, Florestopolis, Guaraci, Jaguapitd, Jataizinho, Lupionopolis,
Miraselva, Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Sertandpolis e
Tamarana. O questiondrio sera enviado para o Secretario de Satide municipal e o contato para
envio do documento sera realizado por telefone.
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APENDICE B — Roteiro de entrevista com o responsavel pela captacio de doadores

Roteiro de questdes para o responsavel pela Captacio de Doadores do
Hemocentro de Londrina

A e A

—_
(=)

,_‘,_‘
N —

13.
14.
15.
16.
17.

18.

Nome completo

Escolaridade

Idade

Qual o cargo/fun¢do que ocupa?

Qual o cargo que entrou no Estado?

Quanto tempo esta na fungao?

Qual a abrangéncia do atendimento do Hemocentro? Quais regionais sao atendidas?
Quais servigos hospitalares sdo atendidos pelo Hemocentro de Londrina?

Como o servico mantém os estoques de sangue em niveis seguros?

. Quais acdes sdo executadas para captar os doadores? Sao suficientes, que outras acdes

poderiam ser executadas?

. Como os municipios da 17* Regional de Saude auxiliam na captagao de doadores?
. Os municipios atendidos pelo Hemocentro executam agdes que incentivam a doagao

de sangue?

O servico de hemoterapia trabalha com reposicdo como estratégia para conseguir
doadores?

Nos municipios atendidos pelo Hemocentro ha grupos de voluntarios que se
organizam e doam sangue no Hemocentro de Londrina?

Qual o impacto das doacdes desses grupos especificos de doadores?

Tem conhecimento se algum municipio tem um Plano Municipal de Sangue?

Qual a maior dificuldade que o servico encontra para manter os estoques em niveis
seguros e atender a populagao?

Hé uma época mais complicada para conseguir a doagdo de sangue?
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APENDICE C — Roteiro de entrevista com o Diretor Técnico

Roteiro de questdes para o diretor técnico do Hemocentro de Londrina

XN R LD =

—_ = =
NN - O

—_
(98]

14.

15.
16.
17.

18.

Nome completo

Escolaridade

Idade

Qual o cargo/fun¢do que ocupa?

Quanto tempo esta na fungao?

Qual a abrangéncia do atendimento do Hemocentro? Quais regionais sdo atendidas?
Quais servigos hospitalares sdo atendidos pelo Hemocentro de Londrina?

Qual a importancia das doacdes de sangue para o Hemocentro?

Como o servigo mantém os estoques de sangue em niveis seguros?

. Quais ag¢des sao executadas para captar os doadores?
. Como os municipios da 17* Regional de Saude auxiliam na captagao de doadores?
. Os municipios atendidos pelo Hemocentro executam a¢des que incentivam a doagao

de sangue?

. O servigo de hemoterapia trabalha com reposicdo como estratégia para conseguir

doadores?

Nos municipios atendidos pelo Hemocentro ha grupos de voluntarios que se
organizam e doam sangue no Hemocentro de Londrina?

Qual o impacto das doacdes desses grupos especificos de doadores?

Tem conhecimento se algum municipio tem um Plano Municipal de Sangue?

Qual a maior dificuldade que o servi¢o encontra para manter os estoques em niveis
seguros e atender a populagao?

Hé uma época mais complicada para conseguir a doagdo de sangue?
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APENDICE D — Roteiro de entrevista com o Secretario de Saude

Roteiro de questdes para o diretor técnico do Hemocentro de Londrina

e AR e

—_ =
NN = O

—_
(98]

14.
15.
16.

17.

Nome completo

Escolaridade

Idade

Naturalidade

Qual o cargo/fungao que ocupa?

Quanto tempo esté trabalhando na Prefeitura?

Quanto tempo esta na fungao?

Quantos hospitais ha em seu municipio?

Quais servigos de saude do seu municipio recebem sangue do Hemocentro?

. H& no municipio agdes que incentivem a doacao de sangue?
. Quais agdes sao desenvolvidas no municipio para sejam captados doadores?
. H4 investimento financeiro destinado para as acdes de conscientizagdo a doagao de

sangue?

. O servico de hemoterapia que atende seu municipio solicita reposicao do sangue

utilizado (solicita que um numero de doadores obrigatoriamente deve doar sangue para
repor o estoque)?

Hé no municipio um Plano Municipal de Sangue?

Tem conhecimento do Plano Estadual de Sangue e Hemoderivados do Parand?

Tem conhecimento do Decreto n® 3990/2001 que regulamenta o art. 26 da Lei n°
10.205, de 21 de margo de 2001?

Hé no seu municipio algum grupo de voluntarios que se organiza ¢ doa sangue no
Hemocentro de Londrina?
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Questionario

Meu nome ¢ Rita de Cassia Galdin Rocha, sou aluna do Mestrado Profissional em Politicas
Publicas da Universidade Estadual de Maringd e o objetivo deste questiondrio ¢ entender
como a Politica de Sangue e Hemoderivados atende seu municipio.

Nao se preocupe em corrigir as respostas, pois nao ha ‘certo e ‘errado’. Lembre-se de que as
respostas sdo confidenciais e os dados serdo tratados de maneira andnima. Caso queira outras

informacdes, estou a disposi¢ao!

Qual o seu nome completo?

Rita de Cassia G Rocha
(43) 9.9944-1496
ritagaldinrocha@gmail.com

Qual o cargo/func¢do que vocé ocupa?
() Secretario de Saude Municipal
() Assessor municipal

() Outro:

H4é quanto tempo esta ocupando o cargo?

menos de um ano
de 1 a2 anos

de 3 a4 anos
mais de 4 anos

()
()
()
)

Escolaridade:

() Ensino Fundamental ( 1° grau) completo
() Ensino Médio (2° grau) completo
() Superior (faculdade) completo
() Pos-graduacao (completo)
() ndo sei informar

Idade:

() abaixo de 21 anos
( )21a30anos

( )31a40anos

( )41 a50anos

( )51 a60anos

() acima de 60 anos
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Sexo:

() masculino
( ) feminino

Quantos hospitais t€ém o seu municipio?
()la2

()3a4

( )maisde 5

(' ) nenhum

Quando um paciente precisa de sangue no hospital da cidade, qual servigo de hemoterapia
atende seu municipio?

() Instituto de Hematologia de Londrina (IHEL)

() Hemocentro Regional de Londrina (Hemocentro HU)

() Nao sei informar

Vocé esta satisfeito com o servigo que atende seu municipio?

( )sim
( )nao

Por qué?

O servico de hemoterapia que atende seu municipio solicita reposi¢do do sangue utilizado
(solicita que um numero de doadores obrigatoriamente deva doar sangue para repor o
estoque)?

( )sim
( )nao

Por qué?

Ha no seu municipio algum grupo de voluntdrios que se organiza e doa sangue no
Hemocentro de Londrina?

( )sim Quais nomes?
( )nao

Hé um Plano Municipal de Sangue na sua cidade ?

( )sim
( )nao
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Ha financiamento municipal para as agdes voltadas para a assisténcia hemoterapica e a
melhoria da qualidade do sangue?

( )sim
( )nao

Se sim, cite quais a¢des sdo realizadas:

Ha investimento para a capacita¢ao dos recursos humanos a fim de garantir a qualidade do
sangue e do atendimento aos pacientes?

( )sim
( )ndo

Se sim, cite quais ac¢des sao realizadas:

Os hospitais da sua abrangéncia alimentam os bancos de dados do sistema de informagoes
na area de sangue através do SHT (Sistema Hemoterapico do Parand)?

()sim
( )nao

No Plano Municipal de Satde consta alguma estratégia para captacdo de doadores de sangue
na cidade?

( )sim
( )nao

Se sim, quais:
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidéa-lo a participar da pesquisa intitulada ESTUDO DE CASO: A
POLITICA PUBLICA DE SANGUE, O DECRETO n° 3990/2001 E SEUS IMPACTOS NO
SERVICO DE HEMOTERAPIA REGIONAL, que faz parte do curso de Mestrado
Profissional em Politicas Publicas e ¢ orientado pelo Prof. Dr. José¢ Henrique Rollo Gongalves
da Universidade Estadual de Maringa. O objetivo da pesquisa ¢ avaliar o cumprimento do
Artigo 6° do Decreto n® 3990/2001 na Politica Publica de Sangue e suas consequéncias no
servico de hemoterapia regional, evidenciar o trabalho realizado pelos municipios abastecidos
pelo servico de hemoterapia e o impacto dessas a¢des na captagdo de doadores e contribuir
com o servico de hemoterapia regional na formulagdo de uma estratégia de captacdo de
doadores nos municipios atendidos pela rede publica de sangue. Para isso, a sua participacao ¢
muito importante, € essa se daria na forma de entrevista gravada. A gravacao servira apenas
para que o pesquisador possa colher todos os dados sem que haja perda de nenhuma
informag¢ao importante. Informamos que poderdo ocorrer riscos e desconfortos de vocé nao se
sentir & vontade com o entrevistador ou o horario marcado ndo mais se adequar a sua
disponibilidade. Em qualquer dessas situacdes, ou outras nao previstas, vocé podera se recusar
a receber o pesquisador ou remarcar seu horario de atendimento. Nao ha risco, em decorréncia
da pesquisa, que haja desabastecimento de sangue no municipio ou que de alguma forma os
servicos de saude sejam prejudicados pelas informacdes fornecidas pelo entrevistado.
Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo para sua pessoa. Informamos, ainda, que as informagdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade (os audios obtidos na entrevista serdo
destruidos apds a finalizagdo do trabalho). Os beneficios esperados sdo de que com a
entrevista se possa evidenciar o trabalho realizado pelos municipios abastecidos pelo servigo
de hemoterapia e o impacto dessas acdes na captacdo de doadores e, também, contribuir com
o servigo de hemoterapia regional na formulacao de uma estratégia de captacdo de doadores
nos municipios atendidos pela rede publica de sangue. O beneficio direto desta pesquisa sera
para os pacientes atendidos que precisam de uma transfusao de sangue. Este estudo ndo gerara

beneficios diretos para o pesquisador, orientador desta pesquisa. Caso vocé tenha dividas ou
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necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endere¢o consta deste documento. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma dessas, devidamente

preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura, nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por voc€, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a

garantir o acesso ao documento completo.

B, e eadEClATO qUE
fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa
coordenada pelo Prof. Dr. José Henrique Rollo Gongalves.

Assinatura do entrevistado

Eu, Rita de Cassia Galdin Rocha, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao
projeto de pesquisa supra nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme
o endereco abaixo:

Nome: Rita de Cassia Galdin Rocha

Telefone/e-mail — ritagaldinrocha@gmail.com — (43) 9.9944-1496

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no
endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-sala 4.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3011-4444
E-mail: copep@uem.br




