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APRESENTACAO






O I Curso de Especializagio em Gestao de Hemocentros constitui a efetivagdo de
um projeto pioneiro no Brasil relacionado a qualificagdo de gestores vinculados
a politica de sangue e hemoderivados. Produto da parceria estabelecida entre a
Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados — DAE/SAS do Ministério da
Satide, o Departamento de Medicina Social/CCS/UFPE, a Funda¢io HEMOPE
e o Centro de Pesquisa Aggeu Magalhies/FIOCRUZ, o Curso, desenvolvido no
Recife (PE), entre os meses de marco e dezembro de 2006, foi operacionalizado
em 10 moédulos nos quais foram ministradas oito disciplinas, perfazendo uma
carga horaria total de 405 horas.

Essa iniciativa promoveu, no contexto da gestio de hemocentros no Sistema Unico
de Satde, a reflexdo sobre configuracdes politico-institucionais; reorganiza¢io das
praticas e inovagao tecnoldgica; planejamento, gestdo e administrag3o de servigos;
controle, avaliacio e financiamento.

Setenta e dois candidatos se inscreveram para selec¢do, dos quais 45 foram selecio-
nados. Trinta e nove alunos, procedentes de 21 Unidades Federadas, efetivaram a
matricula. Ao final, registraram-se trés desisténcias e 35 alunos cumpriram com
os requisitos necessarios para conclusio do curso.

Este livro registra de forma sistematizada as 35 monografias apresentadas pelos
alunos ao final do curso. Nesse sentido, acreditamos que essa producio intelectual
qualificada, tornada publica, contribua para o fortalecimento da Politica Nacional
de Sangue e Hemoderivados.

Coordenagido-Geral de Sangue e Hemoderivados






NoTA INTRODUTORIA






Os textos originais das monografias, apresentadas ao final do I Curso de Especiali-
zagdo em Gestio de Hemocentros, foram editados durante o processo de produg¢io
deste livro. Destaca-se que alguns grupos de alunos se organizaram em torno de
campos tematicos e desse contexto recortam objetos especificos para investigacao.
Nesse sentido, é natural que grupos de monografias, nio obstante a especificidade
dos objetos, apresentem o mesmo referencial teérico. Com o propoésito de evitar
repeti¢cdes, procedeu-se, quando pertinente, a fusdo de textos no inicio de cada
bloco tematico, antes, portanto, da apresentacdo das monografias. Nesse caso, a
autoria tornou-se coletiva. Além disso, os textos foram padronizados, especialmen-
te em seus aspectos metodolégicos, eliminaram-se anexos e alguns titulos foram
alterados. Enfim, a edi¢ao manteve a singularidade dos objetos investigados, além
da autoria individualizada de cada monografia.






PLANEJAMENTO E GESTAO DE
SERVICOS DE SAUDE:
CriMA ORGANIZACIONAL (I)

PARTE I






Cultura e Clima Organizacionais:
consideracdes tedricas’

Célia Maria Araujo Ferreira

Edwin Vivanco Valenzuela

Maria da Conceicao Pereira Passos

Maria de Fatima Lopes Rosa

Roselene Marreira Moreira

Sandra Regina Prates de Andrade Rodrigues

! Este referencial tedrico orientou um conjunto de seis monografias (apresentadas a seguir). Nesse sentido, a autoria
da redagdo final, produto da sintese ou fusio de textos, é coletiva.






O HOMEM NAS ORGANIZACOES

O homem é o principal foco para qualquer doutrina que envolva organizagoes de
trabalho e, segundo Bastos (2001), é um ser ativo capaz de tracar sua trajetoria
no mundo social constituido de simbolos, significados, mitos, valores, crencas e
rituais construidos através de suas intera¢des sociais.

Pires e Macedo (2006) afirmam que uma organizacio é o sistema de atividades
conscientemente coordenadas de duas ou mais pessoas em que, devido as limi-
tacdes pessoais, os individuos sdo levados a cooperarem uns com os outros para
alcancar certos objetivos que pela a¢do individual n3o os conseguiria.

A organizag¢do depende das pessoas para atingir seus objetivos e é por meio da
interacdo entre que se definem os propésitos das organizagdes. Por este motivo,
€ que as ideias sobre tarefas, metas, propésitos e objetivos se tornaram conceitos
organizacionais tao fundamentais (PIRES; MACEDO, 2006).

Segundo Saldanha (1989), a administra¢gdo de uma organizagdo publica ou pri-
vada, que vise ao bem-estar dos clientes externos e servidores, tem a necessidade
de manter um clima saudavel, favoravel ao cumprimento da missio e visdo e das
metas do seu planejamento estratégico. Nesta conjuntura, o conhecimento da
satisfacdo material e emocional das pessoas no trabalho apresenta-se como tema
relevante.

As organizagdes, segundo Chiavenato (2005), sdo grupos de pessoas que traba-
lham em conjunto para utilizar e aplicar recursos organizacionais e alcangar pro-
positos comuns.

A satide organizacional depende dos mais diversos fatores, variando a cada am-
biente, situagdo, grupo. Numa organizag¢do extremamente formal, as pessoas ten-
dem a exercitar poucas aptiddes e se adaptar ao conformismo e 3 apatia. Uma
vez que se encontram limitadas a externar sua criatividade, podem, em algumas
ocasides, apresentarem um sentimento de frustra¢do e até mesmo de conflito,
pois as expectativas e sentimentos humanos n3o sao valorizados na organizacio,
podendo inclusive gerar distirbios emocionais. Segundo Saldanha (1989), assim
se apresenta grande parte das organiza¢des da area publica onde em vez das
pessoas assumirem a organizacio, frequentemente é a organizacio que assume
e consome as pessoas.

Chiavenato (2005) ressalta que as organizag¢des necessariamente precisam ser
administradas por permitir proporcionar sentido, dire¢io e coordenag¢io nesse
trabalho conjunto e levar a organiza¢3o exatamente onde ela precisa chegar, re-
querendo um profundo conhecimento do Clima Organizacional (CO), sem o que,
a organizagdo pode tornar-se fria, desumana, mecanica, ineficiente e ineficaz.



As organizagoes sao estudadas pela Teoria da Organizacao (TO) e a administragio
das organizagdes € estudada pela Teoria Geral da Administracdo (TGA), em que
cada teoria administrativa tem a sua prépria defini¢3o de organiza¢io (CHIAVE-
NATO, 2005).

O desenvolvimento da TGA, que levou ao CO de hoje, surgiu no final do século
XIX e inicio do século XX, com a Revolugdo Industrial, ocasiio em que a Era
da Agricultura deu lugar a Era Industrial e as fabricas surgidas nessa nova Era
concentraram grandes contingentes de pessoas, necessitando, para a melhoria do
trabalho, selecionar e treinar os trabalhadores.

Chiavenato (2005) destaca que houve quatro momentos até a chegada aos tempos
modernos e a infindavel busca da eficiéncia e eficicia, cada momento deixando
sua contribui¢io para o CO. No primeiro momento a Teoria da Administracio
Cientifica de Taylor com énfase na tarefa individual do trabalhador, constituindo-
se no primeiro passo para a formacio da teoria administrativa atual, introduzindo
o conceito de Homo Economicus.

No segundo, o momento do Homem Organizacional com énfase na Estrutura
Organizacional, constituido de quatro movimentos distintos: a Teoria Classica
de Fayol, com os conceitos de organizag¢do, administracdo e fun¢des da empresa;
0 Modelo Burocratico de Max Weber, com a excessiva autoridade burocratica e
controle das pessoas; a Teoria Estruturalista considerando pela primeira vez o
contexto externo e que vivemos numa sociedade de organizagdes, e; a Teoria Ne-
oclassica, a chamada Administra¢3o por Objetivos, enfatizando os fins e objetivos
a serem alcangados pela organizagdo, o que ocasionou uma revolugao dentro das
organizagoes, sendo uma das suas maiores contribui¢des para o CO.

No terceiro momento com énfase nas pessoas e mudou radicalmente a Teoria
Administrativa ao valorizar as pessoas e suas diferencas individuais. E a Escola
das Rela¢des Humanas com duas teorias: Teoria da Escola das Rela¢des Huma-
nas, com o Homo Social, desviando a aten¢io do método de trabalho para o fator
humano com o aumento da satisfa¢co das pessoas; e a Teoria Comportamental,
desenvolvida por Maslow e Herzgerb, contribuindo para o CO ao considerar a
satisfacdo das necessidades humanas, a motivag¢do, o comportamento organiza-
cional, a administra¢do participativa e o conceito de Homem Administrativo.

No quarto momento a énfase é no ambiente, tendo contribuido para o CO com:
analise sistémica das organizagdes; conceito de Homem Funcional; e conceito da
organizacao como um sistema aberto em constante interagdo com seu ambiente,
em contraposi¢ido ao ambiente interno, Conceito também chamado de cultura
organizacional o que foi decididamente reforcado pela Teoria de Sistemas. Nes-
te momento, surge ainda a Teoria da Contingéncia com o conceito de Homem
Complexo, modelos contingenciais de motivacio e de lideranca, adaptabilidade
ambiental.



Chiavenato (2005) relata que as organiza¢des mais admiradas detém como princi-
pal atributo a responsabilidade social seguido dos investimentos realizados no lon-
go prazo e considerando ja em terceiro lugar a valorizagao de talentos humanos.

Segundo Luz (2003), o conjunto de preceitos, politicas administrativas, valores
e crengas é que da forma ao modo especial e tinico de como as pessoas agem e
interagem dentro de uma cultura e CO. Clima e cultura s3o fenémenos comple-
mentares.

Para poder compreender e intervir melhor em uma organizacio se faz necessario
investigar e estudar sua cultura e CO considerando o contexto histérico e cultural
em que a organizag¢do estd inserida.

CULTURA ORGANIZACIONAL

Motta (1991) define cultura organizacional como o conjunto de ideias, crengas,
conhecimentos, costumes, habitos, aptiddes, valores, simbolos e ritos que carac-
terizam a organizacdo e a diferenciam de qualquer outra.

Para Chiavenato (1994), “a cultura organizacional consiste em padrdes explicitos e
implicitos de comportamentos adquiridos e transmitidos ao longo do tempo que
constituem uma caracteristica propria de cada empresa”.

A cultura organizacional é coletiva, compartilhada e ideacional, refere-se aos va-
lores, crencas, conhecimentos e outros aspectos mais profundos e é holistica e
subjetiva, ao invés de estritamente racional e analitica (FERREIRA et al, 2002).

Segundo Pires e Macedo (2006), pode-se dizer que cultura é um conjunto com-
plexo e multidimensional de tudo o que constitui a vida em comum nos grupos
sociais.

Cultura é a capacidade de adaptagio do individuo a realidade do grupo no qual
estd inserido. A cultura, como significado social e normativo, possibilita que um
grupo se fortaleca ou se desintegre. A cultura expressa os valores e crengas que os
membros desse grupo partilham, manifestando-se por meio de simbolos, como
mitos, rituais, historias, lendas e uma linguagem especializada, orientando os
individuos de uma referida organizac¢ao na forma de pensar, agir e tomar decisoes
(PIRES; MACEDO, 2006)



CLIMA ORGANIZACIONAL

Segundo Chiavenato (1994), clima “é o meio interno da organizagao, a atmosfera
psicologica e caracteristica que existe em cada organizag¢ao”, constituido de um
ambiente humano, ndo podendo ser tocado ou visualizado, mas percebido, po-
dendo ser: favoravel quando proporciona satisfagdo das necessidades pessoais dos
participantes produzindo eleva¢do do moral interno; neutro quando é indiferente
aos participantes; e desfavoravel quando proporciona frustragdo das necessidades
pessoais contribuindo para a baixa do moral interno, influenciando a motivacgao, o
desempenho humano e a satisfacdo no trabalho. Ainda de acordo com Chiavenato
(1994), o CO depende entre outros aspectos, da escolha, preparo e treinamento da

equipe e da participa¢do pessoal.

O CO, segundo Luz (2003), “retrata o grau de satisfacdo material e emocional das
pessoas no trabalho, e influencia profundamente a produtividade do individuo e
consequentemente da empresa”.

O CO refere-se a um determinado momento e influencia a conduta das pessoas
da organizac¢do. O CO é um elemento fundamental as percepg¢des que o trabalha-
dor tem das estruturas e processos que se produzem no ambiente de trabalho.
A importincia deste enfoque estd no fato que o comportamento de um trabalha-
dor ndo é um produto dos fatores organizacionais, sendo que depende mais das
atividades, interagdes e outra série de experiéncias que cada membro tenha com
a organizac¢do. Ninguém duvida atualmente da importancia que as pessoas tém
em qualquer organizacdo, seja publica ou privada, para conseguir seus objetivos.
Pessoas motivadas e satisfeitas com seu trabalho e com a organiza¢do aumen-
tam certamente seu rendimento e qualidade do servico que prestam (ROBLES-
GARCIA et al, 2005).

Segundo Luz (1995), o enfoque na gestio de pessoas coloca o conhecimento do
CO como importante termdmetro para a proposi¢do e condugio de a¢des de mu-
dangas e deixa de ser preocupacio e responsabilidade exclusiva dos profissionais
de RH, tornando-se papel gerencial fundamental e, portanto, possuir tais infor-
magdes permite ao gestor planejar e desenvolver relagdes de trabalho produtivas
e proativas com seus trabalhadores como condi¢io basica para a satisfagdo dos
clientes externos.

O CO é uma area recente do saber humano que proporciona condicdes para o
conhecimento da dindmica organizacional (CHIAVENATO, 2005) e cuja literatura
especifica ainda é escassa. Quando bem trabalhado, o0 CO mantém alta a satisfaco
dos trabalhadores, podendo trazer alguns beneficios para a organiza¢io como
a retencdo de talentos, diminuic¢do das doengas psicossomaticas, treinamentos
sintonizados com o objetivo da organizacdo, o que leva a melhoria dos resultados
e da comunicac¢io interna, aumento da produtividade e do comprometimento dos



trabalhadores que se sentem coautores e responsaveis pela organizacao, elevando
a credibilidade, integracado e adequagao do processo de selecao/premiagio, sendo
o maior agente de motivagao.

O estudo da satisfagio no ambiente interno do trabalho é uma tarefa dificil, mas
pode ser realizada por alguns instrumentos sendo, segundo Luz (1995), o mais im-
portante deles a Pesquisa do CO por servir de apoio a implementacdes consisten-
tes de processo de melhoria continua. A pesquisa objetiva identificar os aspectos
criticos que configuram o momento motivacional do trabalhador, identificando:
pontos fortes, deficiéncias, expectativas, aspira¢des, satisfacdes e insatisfa¢oes.
Torna-se um agente motivador por, intrinsecamente, sugerir que a organizagdo
estd querendo ouvi-lo. Assim, leva-o a sentir-se corresponsavel pelos resultados
obtidos, elevando seu indice de satisfa¢do vez que o trabalhador sente-se partici-
pativo, ouvido e respeitado em suas opinides. Consequentemente eleva também
a crenca na organizagdo, desde que o resultado da pesquisa seja divulgado aos
servidores e, mais ainda, se a organizag¢do elaborar um plano de ag3o para me-
lhoria do CO.

Pesquisas indicam que trabalhadores com baixo nivel de satisfagdo tendem a se
sentirem desmotivados, utilizando somente 8% de sua capacidade de produgio
enquanto nos trabalhadores com alto nivel de satisfa¢io este percentual pode
alcangar niveis de 60%, citando ainda a nitida correla¢do entre o baixo nivel de
satisfa¢do e o elevado indice de doengas psicossomaticas.

A importancia da investigacdo de CO é relevante devido a influéncia que exerce
sobre o comportamento e o desempenho dos trabalhadores, podendo refletir-se
na efetividade da organizacao. Pesquisas demonstram as rela¢des entre CO e
envolvimento, praticas administrativas, estresse ocupacional e comportamentos
organizacionais e individuais (LAROS; PUENTE-PALACIOS, 2004).

O estudo periédico do CO deve ser uma pratica obrigatéria em qualquer organi-
zagdo, estabelecendo mecanismos de a¢des corretivas nos aspectos com piores
resultados e acdes preventivas para a sua melhoria (ROBLES-GARCIA et al, 2005).
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INTRODUCAO

O estudo enfoca a importincia de avaliar o Clima Organizacional do Hemocentro
Coordenador de Jodo Pessoa por nio se ter conhecimento preciso da relevincia
e magnitude desse tema, utilizando uma abordagem qualitativa. Como referen-
cial tedrico para interpretar o clima organizacional, foram utilizados os conceitos
tedricos dos seguintes autores: Vanti, Robles-Garcia, Loros, Luz e Chiavenato.

A categoria funcional escolhida para avalia¢do foi a dos Farmacéuticos- Bioqui-
micos por representar o maior nimero de profissionais que atua, nos diversos
setores da organizacao.

O Centro de Hematologia e Hemoterapia da Paraiba/Hemocentro Coordena-
dor/ Jo3o Pessoa é definido segundo a Resolugdo de Diretoria Colegiada RDC
n°. 151/2001, como:

Entidade de dmbito central, de natureza publica, localizada preferen-
cialmente na capital e referéncia no Estado na drea de Hemoterapia e
(ou) Hematologia ligada a rede de servigos de satide. Devera prestar
servicos de assisténcia as areas a que se propde, de ensino e pesquisa,
formacio de RH, controle de qualidade, suporte técnico, integracio das
institui¢des publicas e filantropicas, e apoio técnico a Secretaria de Sat-
de na formulagdo da politica de Sangue e Hemoderivados no Estado, de
acordo com o Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados/SINASAN
e o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados/PLANASHE e em ar-
ticulagdo com a Vigilincia Sanitaria e Epidemiolégica. (BRASIL, 2001).

A busca por um ambiente de qualidade é uma preocupagio cada vez mais frequen-
te dos administradores para atingir os objetivos das organiza¢bes que presidem
de forma eficiente. O estilo norte-americano, voltado exclusivamente para a orga-
nizag3o, estaria ultrapassado, cedendo lugar a outras maneiras de administracao,
mais centradas nas rela¢gdes humanas (VANTI, 1999).

O clima organizacional reflete a histéria dos tipos de pessoas que a organizacao
atrai, dos seus processos de trabalho, das modalidades de comunicagdo e também
reflete a histéria de quem reflete a autoridade dentro do sistema, resumindo, é o
meio ambiente da organizacao.

A importancia da sua investigacio é decorrente da influéncia que exerce tanto
sobre o comportamento como sobre o desempenho dos trabalhadores, poden-
do refletir-se na efetividade da organizagao. Pesquisas deste campo investigam
as relagdes entre clima organizacional e envolvimento, praticas administrativas,
estresse ocupacional e comportamentos organizacionais e individuais (LAROS;
PUENTE-PALACIOS, 2004).



Dos 230 (duzentos e trinta) funcionarios do Hemocentro Coordenador de Joao
Pessoa, 60 (sessenta) s3o Farmacéuticos-Bioquimicos. Esta categoria profissional é
a de maior representatividade na Instituicio, equivalente a 26% dos funcionarios,
o que justifica ser de grande relevincia o estudo do Clima Organizacional entre
os Farmacéuticos-Bioquimicos considerando que esses profissionais executam
atividades de alta responsabilidade e qualifica¢io exigindo atengdo, concentragdo
e controle emocional, sendo necessario um planejamento para a melhoria do am-
biente organizacional e melhor qualidade de vida no trabalho. E importante serem
motivados constantemente se mapeando e retratando pontos fortes, deficiéncias,
expectativas e aspiracdes para que felizes e orgulhosos compartilhem da melhoria
do clima organizacional e consequentemente do aumento da produtividade da
instituicdo.

HISTORIA CONTEXTUALIZADA DA INSTITUICAO

O Centro de Hematologia e Hemoterapia da Paraiba — Hemocentro Coordenador
de Jo3o Pessoa é um 6rgao publico, vinculado a Secretaria de Estado da Satde,
criado em fevereiro de 1991, pela Lei no. 6.306, para ser referéncia na Assis-
téncia hemoterapica do Estado. A institui¢io desempenha importante fungdo
dentro do Sistema Unico de Satide — SUS — responsével pela Captacio, Coleta,
Processamento, Armazenamento e Distribuicao do sangue dos doadores, assim
como a cobertura hemoterapica dos hospitais com leitos publicos e privados con-
veniados com o SUS da cidade de Jodo Pessoa e cidades circunvizinhas; atende
a populacdo disponibilizando ambulatério médico, odontoldgico e fisioterapico
para pacientes portadores de doengas hematoldgicas, desenvolvendo inclusive um
acompanhamento aos portadores de hemofilias e outras coagulopatias cadastrados
na Instituicdo.

O Hemocentro Coordenador, desde 1996, coordena e integra a Hemorrede Es-
tadual que é estrategicamente distribuida nas Microrregionais de Satde, com a
finalidade de atender a demanda de solicitagio de hemocomponentes em todo
Estado. E composta pelo Hemocentro Coordenador (Jodo Pessoa), localizado na
capital do Estado, 01 (um) Hemocentro Regional em Campina Grande; 10 (dez)
Hemontcleos nas cidades de: Patos; Cajazeiras; Catolé do Rocha; Picui; Pianco;
Guarabira; Princesa Isabel; Sousa; Itaporanga e Monteiro. A Hemorrede conta
também com 23 Agéncias Transfusionais (intra-hospitalar) oferecendo uma co-
bertura eficiente, acesso imediato e disponibilizando sangue de qualidade, distri-
buidas da seguinte forma: onze em Jo3o Pessoa, nove em Campina Grande, Uma
em Pedra de Fogo, Uma em Pombal, e Uma, em Santa Rita (Figura 1).



Figura 1. Localiza¢do Geografica da Hemorrede do Estado da Paraiba.
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Fonte: Mapa cedido pelo Setor de Informatica e Estatistica do Hemocentro Coordenador da Paraiba.

OBJETIVO

Identificar o Clima Organizacional nos Farmacéuticos-Bioquimicos do Hemocen-
tro-Coordenador de Jo3o Pessoa considerando quatro aspectos: material, psiquico,
qualidade e comunicagio, e social, para subsidiar os gestores do Hemocentro
com informacdes que apontem para construcio de indicadores de melhoria para
politica de gest3o de pessoas.

METODO

Area de Estudo: Hemocentro-Coordenador de Jo3o Pessoa.

Populac¢do de Estudo: composta de 60 bioquimicos que compdem o quadro or-
ganizacional e que atuam em varios setores do Hemocentro. Desse grupo, 45
responderam ao questionario. Dos 15 profissionais que nio participaram da pes-
quisa, dois foram excluidos por pertencerem ao quadro Diretivo da Institui¢do
e os outros ndo devolveram o questionario por motivos diversos: férias, licencas
médicas e recusas em participar da pesquisa.



Desenho: descritivo, exploratério e transversal.

Coleta de Dados: Esta pesquisa foi realizada em setembro de 2006 com os Farma-
céuticos-Bioquimicos do Hemocentro-Coordenador de Jodo Pessoa. Utilizou-se
como instrumento um questiondario estruturado constituido por trinta e cinco
perguntas avaliando os aspectos: material, psiquico, qualidade e comunicagio e
social, relacionando-os aos atributos remuneracio, condi¢oes de trabalho, partici-
pagdo e envolvimento com o trabalho, desenvolvimento e seguranca, comunicag¢io
interna, qualidade e organizacdo, integragdo social, equipe, ética e resultados e
valor social do trabalho. Para cada atributo estdo relacionados indicadores que
podem permitir identificar com maior precisio os niveis de satisfagdo dos fun-
cionarios. As opg¢des para cada indicador foram apresentadas em trés blocos:
discordo totalmente e discordo, discordo em parte e concordo em parte, concordo
e concordo totalmente.

Plano de descri¢io e analise: o que foi considerado como satisfa¢do foi somatério
das alternativas concordo e concordo totalmente, que serviram de referéncia na
identificagdo do nivel de satisfagdo. Os resultados foram apresentados em grafi-
cos e tabelas relacionando os aspectos, atributos e indicadores com a referéncia
satisfacdo (concordo e concordo totalmente). O questionario tem na sua primeira
pagina uma folha de rosto com dados explicativos orientando os respondentes
quanto a finalidade do estudo, a ndo obrigatoriedade de sua participagdo e iden-
tificagdo, a legalidade do documento e forma de avaliacdo dos formularios. As
caracterizacdes dos recursos humanos foram definidas quanto ao sexo, idade,
formagdo, vinculo empregaticio e tempo de trabalho no Hemocentro.

Aspectos operacionais e éticos: O estudo seguiu os diversos passos metodologicos:
autorizacio da Dire¢io Geral do Hemocentro; informagio e explicacio da finalida-
de da pesquisa aos coordenadores dos setores que se encarregaram de distribuir
0s questionarios para posterior coleta de dados juntamente com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo. Devido a variedade de
dados que nos permitiu levantar o instrumento de pesquisa utilizado, procuramos
demonstrar os resultados por meio de graficos e figuras para facilitar a compre-
ensio dos diversos indicadores avaliados.

RESUITADOS E DISCUSSAO

Foram respondidos e analisados 45 (quarenta e cinco) questionarios do universo
de bioquimicos, perfazendo um total de 75% de questionarios respondidos, 13
(22%) nao responderam e 2 (3%) (Figura 2).
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Figura 2. Numero de Questionarios Aplicados.
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Perfil sociodemogrdfico dos bioquimicos.

Em relacdo ao sexo, 36 (80%) sao sexo feminino e 9 (20%) sao do sexo masculino
(Figura 3).

Figura 3. Distribuicao por sexo.
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20%
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Com relagdo a idade, 28 (62%) pertencem a faixa etaria de 45 a 54 anos,12 (27%)
tém entre 35 e 44 anos e 5 (11%) estdo acima de 54 anos numa demonstracdo que
prevalece a idade acima de 40 anos (Figura 4).
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Figura 4. Distribuic3o etaria.
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Ao se tratar de profissionais farmacéutico-bioquimicos a formacao dos profissio-
nais abordados foi de 100% nivel superior.

Ao serem perguntados sobre o vinculo empregaticio 44 (98%) dos bioquimicos
relataram que sao servidores do Estado e apenas 1 (2%) tem cargo comissionado

(Figura 5).

Figura 5. Vinculo Empregaticio.
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Ha uma variedade de valores com rela¢do ao tempo de servico, pois 23 (51%) tra-
balham no Hemocentro ha mais de 15 anos, 13 (29%) trabalham de 11 a 15 anos,
6 (13%) de 6 a 10 anos e apenas 1 (2%) de 2 a 5 anos. Os resultados demonstraram
que a maioria trabalha no Hemocentro hd mais de 15 anos (Figura 6).

Figura 6. Tempo de servico.
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Indicadores do clima organizacional

O resultado geral é composto por diversos indicadores. A analise de cada um des-
ses indicadores permite avaliar quais pontos necessitam de revisdo para aumentar
o nivel de satisfa¢do dos funcionarios. Os quatro aspectos s3o: material, psiquico,
qualidade e comunicagio e social.

Com relagdo a Figura 6, no aspecto “Material”, o atributo “Remuneragdo” apresenta
o indicador “Equidade externa” com 11% de satisfacdo e o de “Equidade interna”
com 29% de satisfa¢do. Comparando os indicadores, chama atengdo o baixo nivel
de satisfagdo com rela¢io a “Equidade externa”. Em relagdo ao atributo “Condi¢des
de trabalho”, a satisfagdo constatada foi de 22% para a seguranca; 12% de hora
extra; 5% higiene e; de 37% com rela¢do aos materiais. Observa-se que a baixa
satisfagdo com relacdo ao indicador higiene é notodria (Figura 7).
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Figura 7. Distribuicio do aspecto “Material” por atributos e seus indicadores,
segundo o nivel de satisfa¢3o.
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Em relagdo ao aspecto “Psiquico”, no que diz respeito ao atributo “Participagdo e
envolvimento com o trabalho”, o indicador “estresse em ndo poder resolver algumas si-
tuagdes de trabalho” (16%), apareceu como o de menor satisfagdo, ja com o atributo
“Desenvolvimento e seguranga”, o indicador “Critério de promogdo” (11%) aparece
também com um nivel ainda menor de satisfagdo, o que significa a n3o aceitagao
dos critérios atuais de promocio dentro da institui¢do. Ainda dentro do aspecto
psiquico, visualizamos que os maiores indices de satisfacdo obtidos foram no
atributo “Participagdo e envolvimento com o trabalho” nos indicadores “Identidade
com a tarefa” e “Uso de habilidades” (58%) e, no atributo “Desenvolvimento e segu-
ranga”, o indicador com maior indice de satisfacdo foi “Seguranc¢a no emprego”
(85%) (Figura 8).

Figura 8. Distribui¢3o do aspecto “Psiquico” por atributos e seus indicadores,
segundo o nivel de satisfac3o.

.~ Scguancanoemprego  85%
~ Crescimentorotrabaho  25%
. Citeriodepromogio 1%

Uso de habilidades 58%
Stress 16%
Treinamento 32%
Participagdo nas metas 42%
Identidade com a tarefa 68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Participagio e envolvimento com o trabalho Desenvolvimento e Seguranga

38 |



Avaliando o aspecto “Qualidade e comunicagdo”, a Figura 9 retrata os atributos “Co-
municagdo interna”; e “Qualidade e organizag¢do”, dos quais os indicadores “meios
de comunicagio”; “Comunicagdo intra-dreas”; e “informagdo sobre politica dos recursos
humanos” foram os que obtiveram menor satisfacio, perfazendo — respectivamen-
te —a porcentagem de 9%, 20% e 7%. Retrata também que, no atributo “Comuni-
cagdo interna”, os indicadores “Confiabilidade da informagdo” e “comunicagdo entre
dreas” perfizeram os maiores indices de satisfac¢do, correspondendo — respectiva-
mente — a 67% e 70% da satisfacdo dos bioquimicos abordados.

Figura 9. Distribui¢3o do aspecto “Comunicagdo” por atributos e seus indicadores,
segundo o nivel de satisfa¢3o.
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Fonte: Questionarios Aplicados.

No aspecto “Social”, os bioquimicos responderam sobre os atributos “Integragdo
social”; “Equipe, ética/resultados”; e “Valor social do trabalho”. Desses atributos, os
indicadores que apresentaram menor grau de satisfacdo foram: “Relacionamento
intraequipe” (149); “reunido nos setores e colaboragdo entre os setores” (20%); “Acom-
panhamento das metas” (219); “Reciprocidade” (25%), como visualizamos na Figura
10. Os maiores indices de satisfacdo foram observados nos seguintes indicadores:
“Imagem interna” (78%); “Imagem externa” (58%); “Adesdo” (86%); e “Credibilidade
da pesquisa” (71%).
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Figura 10. Distribui¢do do aspecto “Social” por atributos e seus indicadores, se-
gundo o nivel de satisfacio.
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CONCLUSAO

Diante da relevancia e importincia dos Farmacéuticos-Bioquimicos na Instituic3o,
a pesquisa do Clima Organizacional entre esses profissionais serviu para levantar
dados dentro dos aspectos material, psiquico, qualidade e comunicagdo social,
adquirindo informacdes atuais dos indicadores que certamente deixara claro o
grau de satisfac3o entre eles.

De acordo com os resultados da pesquisa do clima organizacional entre os Farma-
céuticos — Bioquimicos do Hemocentro Coordenador de Jodo Pessoa, constatou-se
que a maioria dos profissionais é do sexo feminino, ainda em idade produti-
va, com bastante experiéncia devido ao longo tempo de servico na Instituicao,
0 que se pressupde serem profissionais que trabalham no Hemocentro desde a
sua fundagdo. Aproximadamente 98% s3o servidores do Estado, o que nio causa
inseguranca com relag3o ao vinculo empregaticio conforme mostrou o aspecto
“Psiquico” no atributo “Desenvolvimento e seguranga”.

Um dos fatores apontados pelos profissionais, como causador de menor satisfagio
no trabalho, foi a remunerag¢do no indicador “Equidade externa”, quando compa-
rado com a “Equidade interna”, essa insatisfagio foi identificada ao alegarem a
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existéncia de desigualdade com relag3o ao salario pago para o mesmo cargo em
outras institui¢des puiblicas do Estado. Isso demonstra que a questdo salarial é
objeto de insatisfacdo e que sugere a necessidade de discussio sobre o referido
indicador com os profissionais para que se faca entender como é determinado o
valor de suas remunerag¢des na instituicdo.

Outro fator que obteve baixo percentual de satisfagdo foi o aspecto “Condigdes de
trabalho”, no tocante a “Higiene”, em rela¢do a limpeza e organiza¢3o do ambiente
fisico. As respostas foram equinimes na percepg¢do desse fato e nos leva a perce-
ber a forte influéncia destes indicadores no Clima Organizacional da Instituicao,
visto que reflete diretamente na rotina diaria dos farmacéuticos-bioquimicos em
seus respectivos setores.

A pesquisa revelou que no aspecto “Psiquico”, atributo “ Participagdo e envolvimen-
to com o trabalho”, a impossibilidade de resolver algumas situag¢des de trabalho
leva ao sentimento de estresse, gerando um baixo nivel de satisfagdo e mostra
que os bioquimicos n3o concordam com a questdo que afirma ser as pessoas
mais capacitadas aquelas promovidas. Revelou-se ser de grande importancia, aos
farmacéuticos-bioquimicos da instituic3o, a necessidade de sentirem-se mais se-
guros ao fazerem sugestdes e a certeza de que seriam ouvidos caso as situagdes
questionadas estivessem realmente interferindo no desenvolvimento de suas fun-
¢Oes, visto que o clima organizacional, neste caso, é rigorosamente afetado, pois
o sentimento de estresse, poderd prejudicar a produtividade e a qualidade dos
servigos desenvolvidos por eles.

Em rela¢do a promogdo, conclui-se que os farmacéuticos-bioquimicos ressentem-se
de nao haver uma descri¢3o precisa dos perfis e capacitacdes de cada cargo na
instituicdo, mostrando que se faz necessirio mecanismos de informacio para
demonstrar o porqué que determinado profissional estaria habilitado a exercer
cargos e fungdes nos diversos setores do Hemocentro.

Com relagdo ao aspecto “Qualidade e comunica¢do”, o indicador “meios de comu-
nicagdo” reflete diretamente na baixa satisfagdo dos profissionais, ja que traduz
a falta de socializa¢do de informacdes que leve ao conhecimento das decisdes
internas dos setores, interferindo diretamente no bom andamento da rotina.

Um indicador de suma importincia e que precisa ser melhorado na institui¢ao,
segundo a pesquisa, é com relagio a informacao sobre politica de RH, aparecendo
com um nivel de satisfacdo baixo, principalmente no que diz respeito a pouca
informacio sobre remuneracio, beneficios e produtividade.

Existe no Hemocentro-Coordenador boa comunicagio entre os setores, aparecen-
do com nivel alto de satisfagio, da mesma forma a confiabilidade das informacoes
fornecidas pelos gerentes e pelos administradores da organizagiao demonstram
uma boa aceitagio da gest3o técnica e dos coordenadores pelos bioquimicos.



O aspecto “Social” levou em consideracao varios atributos, entre eles a “interagdo
social”, com um destaque especial para o indicador “Relacionamento intraequipe”
que deixou claro ser deficiente o relacionamento e o respeito entre as pessoas no
mesmo setor, gerando um dos menores niveis de satisfacdo entre os bioquimicos.
A analise dos resultados sobre aspecto “Social” demonstra também que os bioqui-
micos estdo pouco satisfeitos com rela¢do ao reconhecimento das contribui¢oes
e valorizag3o de seu trabalho e ainda que alguns se sentem insatisfeitos por ndo
se sentirem recompensados pela dedica¢do com o Hemocentro. Houve um per-
centual consideravel de satisfacio em se trabalhar no Hemocentro e um alto nivel
de satisfa¢do alcancado na pesquisa no diz respeito a inten¢io de trabalhar por
longo tempo no Hemocentro.

Os resultados da pesquisa, apresentados anteriormente, comprovam a importin-
cia de se analisar e identificar os fatores que geram insatisfagdo no trabalho. A par-
tir do diagnostico dos problemas apontados, e a busca de solug¢des dos mesmos, se
obterd a melhoria no Clima Organizacional entre os Farmacéuticos-Bioquimicos
do Hemocentro Coordenador de Jo3o Pessoa.

Com este trabalho levantamos considera¢bes que nos permitem as seguintes
sugestoes e reflexdes com relagao a melhoria do Clima Organizacional entre os
bioquimicos:

» O principal fator apontado pelos profissionais como o de menor satisfagio
entre eles foi ao tocante a Higiene, isso sugere a necessidade de uma atuagdo
mais eficaz em relagio a um plano de higienizacdo e uma melhor organiza-
¢3o do espago fisico.

» Outros pontos criticos apontados foram a remuneracio e o critério de pro-
moc3o, o que revela problemas circunscritos a certos limites por se tratar de
um 6rgao publico vinculado a Secretaria da Satide do Estado.

» O estresse gerado diante da impossibilidade de resolver certas dificuldades
e/ou problemas de seus setores poderia ser resolvido com a aplicag¢do de
algumas ferramentas administrativas que permitissem ao profissional se
expressar sobre seus conflitos.

» A dificuldade com a comunica¢io interna parece ser bastante critica. Me-
didas que visem a melhoria da comunicagio, a integracdo entre setores e a
valorizag¢do dos funcionérios precisam ser trabalhadas.

» Promover oficinas de motiva¢io profissional aos bioquimicos.

Existem também pontos fortes apresentados na pesquisa em relagio a Identidade
Institucional, uma vez que os Bioquimicos questionados se sentem muito orgu-
lhosos de trabalhar no Hemocentro. Uma Instituicdo cuja identidade é muito
forte, tende a fortalecer os seus valores, sua cultura e é isso que geralmente pre-



serva as institui¢des ao longo do tempo. No contexto geral, pode-se apontar que
o Clima Organizacional entre os Bioquimicos precisa ser melhorado e os pontos
de menor indice de satisfacio revelados poderdo colaborar com a Instituicio para
melhoria do clima organizacional, abrindo caminho para realizac¢io de um pla-
nejamento para corrigir os aspectos que mostraram resultados negativos, visto
que, como sugere Robles-Garcia et al (2005), deve ser uma pratica obrigatéria de
qualquer equipe de gestio estabelecer mecanismos de medicao periédica do clima
organizacional e de desenho de a¢des de melhoria para corrigir os aspectos que
mostraram piores resultados.

A pesquisa propos revelar o clima organizacional do momento, revelando assim,
os sentimentos dos bioquimicos com relacdo a atuagio deles no Hemocentro.
Este estudo pode ser um instrumento de fortalecimento gerencial na resolucao
de conflitos.
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INTRODUCAO

O clima organizacional expressa o conjunto de pessoas que a organizagao atrai,
incluindo processos de trabalho, modalidades de comunicagio e, também, a his-
toria de quem detém a autoridade no sistema, constitui, pois, o meio ambiente
da organizacio.

O clima organizacional é a chave para o sucesso de uma empresa porque condi-
ciona as atitudes e o comportamento dos seus colaboradores. Por isso, estabelecer
mecanismos de medicao peridédica do clima organizacional e de desenho de a¢des
de melhoria para corrigir os aspectos que mostram piores resultados deve ser uma
pratica obrigatéria para qualquer equipe de gestao (ROBLES-GARCIA et al, 2005).

Como exercem influéncia no comportamento e no desempenho dos trabalhado-
res, o que se reflete na efetividade da organizagdo, é necessario estudar as rela-
¢Oes entre clima organizacional e envolvimento, praticas administrativas, estresse
ocupacional e comportamentos organizacionais e individuais (LAROS; PUENTE-
PALACIOS, 2004).

Nesse sentido, o presente estudo se justifica, uma vez que se desconhece o clima
organizacional do Nicleo de Hemoterapia de Cruzeiro do Sul (Acre) e os princi-
pais fatores que o influenciam. Considerando-se que os profissionais dessa area
executam atividades de alta responsabilidade e qualifica¢do, com exigéncia de
atengdo, concentragio e controle emocional, entre outros, é necessario identi-
ficar fatores especificos que influenciam, positiva ou negativamente, o nivel de
satisfacdo e motivagdo deles, oferecendo aos gestores uma visdo abrangente do
clima organizacional. Os resultados podem subsidiar as a¢des gerenciais, além de
sugerir melhorias nos aspectos considerados pelos participantes da pesquisa como
insatisfatério e reforcar os aspectos considerados satisfatérios pelos participantes.

OBJETIVO

Diagnosticar o clima organizacional do Hemontcleo de Cruzeiro do Sul (AC)
segundo os aspectos: “Material”; “Psiquico”; “Qualidade e comunicagdo”; e “Social”,
relacionados aos atributos: “Remuneracio”; “Condigdes de trabalho”; “Participacdo
e envolvimento”; “Desenvolvimento e seguranga”; “Comunicagdo interna”; “Qualidade
na organizacao”; “Integragdo social”; “Equipe”; e “Etica e resultados”.



METODO

Area de Estudo: Ntcleo de Hemoterapia de Cruzeiro do Sul, Estado do Acre.

Populagio de Estudo: todos os servidores (total = 20) com exercicio efetivo na
unidade, incluindo os estatais, com vinculo permanente, e os terceirizados.

Desenho: Estudo de caso do tipo descritivo com abordagem quantitativa.

Coleta de Dados: Os questionarios foram autoaplicados, em outubro de 2006, e foi
dada uma tolerancia de trés dias tteis para que os colaboradores pudessem res-
ponder as questdes em tempo disponivel. Ap6s preenchimento, foram recolhidos
e guardados em local especifico e seguro. Ao final, obteve-se 100% de participacio.

Instrumento de Coleta de Dados: questionario semiestruturado, constituido por
5 questdes para caracterizar o perfil sociodemografico (sexo, idade, escolaridade,
tipo de vinculo e tempo de trabalho na institui¢do) e 35 perguntas para avaliar os
aspectos: “Material”; “Psiquico”; “Qualidade e comunicagdo”; e “Social”, relacionados
aos atributos: “Remuneracio”; “Condigdes de trabalho”; “Participacdo e envolvimento”;
“Desenvolvimento e seguranga”; “Comunicagdo interna”; “Qualidade na organizagio”;
“Integracdo social”; “Equipe”; e “Etica e resultados”. Para cada atributo, estio rela-
cionados indicadores que permitem identificar com maior precisdo os niveis de
satisfagdo dos funcionarios. Esse questionario fundamentou-se no instrumento
utilizado pelo consorcio da Fundagdo Gettilio Vargas FGV — EPOS, em pesquisa de
Clima Organizacional do Hospital de Emergéncia e Trauma “Senador Humberto
Lucena”, Jodo Pessoa (PB), em 2002. As 35 questdes fechadas com seis alternativas
de respostas: “Discordo totalmente”, “Discordo”, “Discordo em parte”, “Concordo” e
“Concordo totalmente”, nas quais o respondente deveria assinalar apenas uma das
alternativas. Ao final duas questdes abertas permitiam informar, livremente, sua
opinido sobre fatores que lhes trazem mais e menos satisfacdo no trabalho, pos-
sibilitando assim que outros fatores desconhecidos fossem mencionados.

Plano de Descricio e Analise: Foram estabelecidos trés niveis de satisfagdo sobre
cada aspecto estudado (baixo, médio e alto). O nivel baixo correspondeu a soma-
toria das respostas dadas as alternativas “Discordo totalmente” e “Discordo”, o nivel
médio, as respostas referentes as alternativas “Discordo em parte” e “Concordo em
parte” e, finalmente, o nivel alto, as respostas referentes as alternativas “Concordo”
e “Concordo totalmente”. Os dados foram processados pelo software Excel e apre-
sentados em tabelas e graficos, relacionando os aspectos, atributos e indicadores,
com a referéncia ao nivel alto de satisfagio: “Concordo” e “Concordo totalmente”.

Aspectos Operacionais e Eticos: A pesquisa seguiu os seguintes passos: autoriza-
¢do da Geréncia-Geral do Hemoacre para aplica¢do da pesquisa; reuniio com os
colaboradores explicando a finalidade da pesquisa e esclarecimento dos itens do
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questionario; assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido TCLE e,

finalmente, coleta de dados.

RESULTADOS

A maioria dos funcionarios é do sexo feminino (80%) e, a maior propor¢io (40%)
deles se encontra na faixa etaria entre 45 e 54 anos. Predominam os funcionarios

com segundo grau completo (65%) (Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1. Distribui¢do segundo sexo.
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Figura 2. Distribuicio segundo idade.
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Figura 3. Distribui¢do segundo escolaridade.
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O vinculo predominante é o contrato estadual (80%); os terceirizados correspon-
dem a 20%. Do total dos funcionarios 40% deles tém entre 2 e 5 anos de trabalho,
35% entre 6 e 10 anos e 25% tém menos de 2 anos. O Nucleo de Hemoterapia
de Cruzeiro do Sul foi fundado em setembro de 2001, portanto tem cinco anos
de existéncia, idade inferior ao tempo de trabalho de alguns funcionarios, pois
antes da criagdo do Nucleo as atividades de coleta de sangue eram realizadas num
Hospital Geral (Figuras 4 e 5).

Figura 4. Distribuic3o segundo vinculo empregaticio.
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Figura 5. Distribui¢do segundo tempo de servigo.
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Aspecto Material

No aspecto “Material”, foram considerados dois atributos: “Remuneragio” e “Con-
digdes de trabalho”. O atributo “Remuneragio” considera dois indicadores: “ Equida-
de externa” e “ Equidade interna”. As respostas referentes a “Remuneragio” mostram
insatisfa¢do tanto no indicador “Equidade externa” (0% de satisfacio), quanto na
“Equidade interna” (10% de satisfa¢3o). O atributo “Condigdes de trabalho” envolve
quatro indicadores: “Horas extras” (10%); “Seguranga” (45%); “Higiene” (55%); e
“Materiais” (20%) (Figura 6).

Figura 6. Proporc¢ao do nivel de satisfacio referente ao aspecto “Material”.
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Aspecto Psiquico

No aspecto “Psiquico”, foram abordados dois atributos: “Participa¢do e envolvi-
mento com o trabalho” e “ Desenvolvimento e seguranga”. O atributo “Participagdo e
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envolvimento com o trabalho” foi avaliado por quatro indicadores: “Identidade com
a tarefa”; “ Participagdo nas metas”; “Treinamento”; “Estresse”; e “Uso de habilidades”.
O indicador “Identidade com a tarefa” obteve 75% de alto nivel de satisfagdo; a
“participagdo das metas”, 30%; o “Treinamento”, 45%; o “Estresse”, 25%; e o “Uso de
habilidades”, 55%. Quanto ao atributo “Desenvolvimento e seguranga”, trés indica-
dores foram considerados: “Critério de promogdo” (50%); “Crescimento no trabalho”
(40%); e “Seguranga no emprego” (50%) (Figura 7).

Figura 7. Propor¢do do nivel de satisfa¢o referente ao aspecto “Psiquico”.
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M Participagdo e envolvimento com o trabalho Desenvolvimento e Seguranca

Aspecto Qualidade e Comunicagdo

No aspecto “Qualidade e comunicagdo”, foram considerados dois atributos: “Co-
municagdo interna” e “Qualidade e organizagdo”. Da “Comunicagdo interna” des-
tacaram-se cinco indicadores: “meios de comunicagdo” (20%); “confiabilidade de
informagao” (70%); “comunicagdo entre dreas” (35%); “Comunicagdo intra-dreas”
(35%); e “informagdes sobre a politica de RH” (5%). Da “Qualidade e organizagdo”
foram considerados dois indicadores: “Qualidade do servico” (80%) e “participagdo
no processo de qualidade” (30%) (Figura 8).
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Figura 8. Proporcdo do nivel de satisfagdo referente ao aspecto “Qualidade e co-
municacdo”.
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Aspecto Social

No aspecto “Social”, foram destacados quatro atributos: “Integracio social”; “ Equi-
pe”; “Etica e resultados”; e “Valor social do trabalho”. No atributo “Integracdo social”,
destacaram-se trés indicadores: “Igualdade de tratamento” (50%); “Confianca nas
relagoes” (15%); e “Relacionamento intraequipe” (25%). No atributo “Equipe”, um
indicador “Reunides” com 40% de respostas de satisfacio. No atributo “Etica/
Resultados”, quatro indicadores; “Respeito a privacidade” com 50%; “Valorizagdo
do funciondrio” com 40%; “Objetivos” com 15%; e “acompanhamento de metas”
com 20% de respostas de satisfagdo. No atributo “Valor social do trabalho”, seis
indicadores; “Imagem interna” com 70%; “Imagem externa”; com 45%; “Imagem
da organizagdo” com 65%; “Reciprocidade” com 35%; “Adesdo” com 85%; e “Credi-
bilidade da pesquisa”, com 75% de respostas de satisfa¢ao (Figura 9).
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Figura 9. Proporcdo do nivel de satisfa¢do referente ao “Aspecto social”.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Nos resultados estd demonstrada a insatisfacdo no clima organizacional da unida-
de. Em apenas nove indicadores, dos trinta e cinco analisados (quase uma quarta
parte), mais de 50% dos entrevistados revelaram estar satisfeitos. Os indicadores
que mostraram alta satisfacio, como “Identidade com a tarefa”, “Confiabilidade da
informagao”, “Qualidade do servigo”, “Imagem interna”, “Imagem da organizag¢do”,
“Adesdo” e “Credibilidade da pesquisa”, sio pontos fortes que precisariam serem
reforcados pela gestao.

Ao analisar o clima organizacional do Nicleo de Hemoterapia de Cruzeiro do
Sul, observam-se além da alta insatisfacdo em quase todos os aspectos estudados,
muitas deficiéncias, pois a gestdo publica estd condicionada a dependéncia de
parcos recursos materiais e financeiros.

Nesse sentido, o que pode ser melhorado € o tipo de gestao, institucionalizando
a participag¢do de todos, promovendo uma administragdo profundamente demo-
cratica, na qual os membros da organiza¢do possam manifestar suas opinides em
relagdo aos caminhos a serem seguidos.
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O gestor deve criar possibilidades para que cada um gerencie seu proprio tempo,
torne as tarefas compativeis com suas habilidades, estimule processos empati-
cos, gerencie de forma amigavel e fomente a participagdo dos funcionarios nas
decisdes. Essa atitude contribui para a melhoria continua do contexto social de
trabalho e da reducio da alienacio.
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INTRODUCAO

Este trabalho trata de clima organizacional, no Hemocentro Coordenador do Insti-
tuto de Hematologia e Hemoterapia do Amapa. Para melhor compreensao, utiliza
o conceito de Hemocentro Coordenador orientado pela RDC 151/2001 (BRASIL,
2001). Segundo o Ministério da Satide pela Resolu¢io da ANVISA RDC o He-
mocentro é uma entidade de ambito central, de natureza publica, localizada pre-
ferencialmente na capital, referéncia na area de hemoterapia e (ou) hematologia
com a finalidade de prestar assisténcia e apoio hemoterapico e (ou) hematologico
a rede de servicos de satide . Devera prestar servico de assisténcia as areas a que
se propde, de ensino e pesquisa, formagdo de RH, controle de qualidade, suporte
técnico, integrac¢do das institui¢des publicas e filantrépicas e apoio técnico a Secre-
taria da Satide na formulagdo da politica do sangue e hemoderivados no Estado,
de acordo com o Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados —SINASAN e
Plano Nacional do Sangue e Hemoderivados - PLANASHE e em articulagdo com
as vigilancias sanitarias e epidemioldgicas.

A pesquisa de clima organizacional em hemocentro coordenador é importante por
ser uma das principais ferramentas de diagnéstico organizacional. Por meio de en-
trevistas individuais e (ou) questiondrios, é possivel extrair as impressdes dos fun-
cionarios sobre a organizacao. Para qualquer organizag3o, o objetivo principal da
pesquisa é maximizar cada vez mais a relagdo com os funcionérios, oferecendo con-
di¢des de trabalho adequadas, proporcionando oportunidades de desenvolvimento
e estabelecendo um 6timo ambiente de trabalho, o que proporcionara o alcance e a
superagdo dos objetivos organizacionais alinhados aos objetivos individuais. Nor-
malmente, a propria organizacao percebe a necessidade de mudanca e resolve fa-
zer a pesquisa. Mas é bom deixar claro que n3o adianta apenas aplica-la com base
nos resultados, é preciso implementar a¢des necessarias. Com base no resultado,
é preciso implantar as a¢des necessarias, seja a necessidade de treinamento de
lideranca para a alta-direc3o, seja a melhoria na comunicagio interna. S6 assim é
possivel analisar como foi o retorno e saber se as a¢des atenderam as expectativas.

Neste contexto, clima organizacional pesquisado em nosso hemocentro busca
retratar o nivel de satisfa¢do dos funcionarios em rela¢do aos diversos aspectos
pesquisados e utiliza-lo como ferramenta de gestio e melhoria da qualidade do
atendimento pelo Hemocentro.

Historico do Instituto de Hematologia e Hemoterapia do
Amapa-Hemoap

Em 3 de marco de 1988, foi inaugurada a sede prépria do Instituto de Hematologia
e Hemoterapia do Estado do Amapi, entidade sem fins lucrativos, vinculada a
Secretaria de Satide do Estado, que realiza atividades de Hematologia e Hemote-



rapia, com o objetivo de fornecer sangue, componentes e derivados, em qualidade
e quantidade necessarias. A qualidade do sangue a ser processado e transfundido
depende da realiza¢3o das etapas: pré-triagem, triagem clinica(entrevista), testes
soroldgicos, imunoematologicos e hematologicos, além do processo de produ-
¢do, prescri¢io médica e transfusio de hemocomponentes. Os procedimentos
hemoterapicos estdo regulamentados pela Portaria 153, de 14 de junho de 2004
do Ministério da Satide (BRASIL, 2004b).

O HEMOAP tem como funcio principal o desenvolvimento da politica estadual
de satde e hemoderivados, com base na Legislag3o brasileira que preconiza que
testes sorologicos devam ser realizados a cada doagio de sangue, com a finalidade
de detec¢io de doadores portadores de doengas hemotransmissiveis.

Como o Hemocentro coordenador tem sua missdo garantir a produgdo de sangue
e Hemocomponentes de qualidade a toda rede estadual de satide. Conhecer o clima
organizacional de forma sistematica é elemento essencial para o sucesso do He-
mocentro Coordenador do Amapa.

Um outro elemento essencial na gestao de qualquer organiza¢do com foco em
resultado, é o uso de indicadores de desempenho institucionais no processo de
tomada de decisdo. Portanto, a realizacdo do diagnoéstico de clima organizacional
objetivou dar subsidios aos gestores para a construg¢do de objetivos organizacio-
nais a serem alinhados a motivag¢do e interesse de cliente internos, além de uma
boa relagao entre estes e a organizac3o.

Figura 1. Distribui¢io das Unidades Hemoterapicas no Estado do Amapa.
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OBJETIVO

Identificar o Clima Organizacional do corpo técnico do Hemocentro Coordenador
do Amap4, levando em consideracdo quatro aspectos: material, psiquico, qualida-
de e comunicagdo e social, além de descrever o perfil sociodemografico dos fun-
cionarios, para subsidiar os gestores do Hemocentro Coordenador para melhoria
da politica da gestao de pessoas.

METODO

Esta pesquisa foi realizada em 2006, no Hemocentro Coordenador do Amapa —
Hemoap, com objetivo de avaliar o clima organizacional.

Trata-se de um estudo tipo descritivo, exploratério e de corte transversal, utilizan-
do como instrumento um questionario estruturado, constituido por 35 pergun-
tas, avaliando os aspectos materiais, psiquico, qualidade e comunicag3o e social,
relacionando-os aos atributos: remuneragdo, condic¢des de trabalho, participa¢io
e envolvimento, desenvolvimento e seguranga, comunicacao interna, qualidade
na organizacao, integracio social, equipe, ética e resultados. Para cada atributo,
estdo relacionados indicadores que permitem identificar, com maior precisio, os
niveis de satisfacdo dos funcionarios. Este instrumento utilizado no estudo foi
uma adaptagio do consoércio Fundagio Gettlio Vargas FGV-EPOS, aplicado em
pesquisa do clima organizacional do Hospital de Emergéncia e Trauma de Sena-
dor Humberto Lucena, de Jodo Pessoa — PB.

As opgdes para cada indicador foram apresentadas em trés blocos: discordo total-
mente e discordo, discordo em parte e concordo em parte, concordo e concordo
totalmente. Os que foram considerados como satisfacio foram as alternativas:

concordo e concordo totalmente, que serviram de referéncia na identificac¢ao
do nivel de satisfagdo. Os resultados foram apresentados em graficos e tabelas,
relacionando os aspectos, atributos e indicadores, com a referéncia satisfa¢io
(concordo e concordo totalmente).

O questionario tem na sua primeira pagina, uma folha de rosto com dados expli-
cativos orientando os respondentes quanto a finalidade do estudo, a nao obriga-
toriedade de sua participagdo e assinatura, a legalidade do documento e forma de
avaliacio dos formularios. As caracterizagdes dos respondentes foram definidas
quanto ao sexo, idade, formacao, vinculo empregaticio e tempo de trabalho no
hemocentro.
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O universo da pesquisa foi formado por 36 pessoas, que se encontravam no exerci-
cio de suas atividades, excluindo os servidores em férias, os com atestado médico,
os de licenca-prémio e aqueles que se recusaram a responder o questionario.

O estudo seguiu os seguintes passos metodologicos: autorizagdo da diretoria geral
do hemocentro; reunido com os colaboradores, explicando a finalidade e escla-
recendo os itens dos questionarios; assinatura do termo livre e esclarecido pelos
respondentes e a operac¢do da coleta de dados; os dados foram processados pelo
software Excel e apresentados em tabelas e graficos.

RESUILTADOS E DISCUSSAO

A populagio pesquisada foi formada por 36 técnicos que se encontravam no exer-
cicio efetivo de suas atividades na ocasio da coleta de dados, excluindo os servi-
dores em férias e os afastados por motivos diversos.

RECURSOS HUMANOS

O estudo demografico demonstrou que os funcionarios em sua maioria, s3o do
sexo feminino com (69%), com idade entre 35 e 44 anos (45%). A maior parte
dos funcionarios tem o curso superior completo (41%), e pertencem ao quadro
do Governo Estadual (72%) (Figuras 2 a 5).

Figura 2. Perfil Sécio Demografico do Corpo Técnico do Hemoap por Sexo.

N3o responderam
3%

Masculino
28%

Feminino
69%
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Figura 3. Perfil Sécio Demografico do Corpo Técnico do Hemoap por Idade.
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Figura 4. Perfil Sécio Demogréfico do Corpo Técnico do Hemoap por Escolaridade.
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Figura 5. Perfil S6cio Demografico do Corpo Técnico do Hemoap por Vinculo
empregaticio.
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Para o Aspecto Material os resultados de satisfa¢do obtidos s3o apresentados na
Figura 6.

Figura 6. Distribuicao do Aspecto Material por Atributos e seus Indicadores Se-
gundo o Nivel de Satisfacdo dos Funcionarios.
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Na Figura 6, no aspecto material, no atributo remuneragao, observa-se a percep-
¢do dos funcionarios quanto a desproporgdo entre a equidade interna e externa,
mostrando uma grande diferenca quando comparado o seu salario com os dos
profissionais que ocupam o mesmo cargo em outras institui¢oes (39,3%). Esta
diferenca é menor quando o seu salario é comparado com os salarios dos colegas
de trabalho de sua institui¢do (65,7%) de satisfacio.

Neste aspecto, o atributo condicao de trabalho e higiene do ambiente foi apon-
tado com o maior indice de satisfacdo (83%) enquanto mostra menor satisfagdo
relacionada as horas extras (7,6%).
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Para o Aspecto Psiquico os resultados de satisfagdo obtidos sio apresentados na
Figura 7.

Figura 7. Distribui¢3o do aspecto psiquico por atributos e seus indicadores segun-
do o nivel de satisfa¢io dos funcionarios.
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M Participagdo e envolvimento com o trabalho Desenvolvimento e Seguranga

Na Figura 7, com relagio ao aspecto psiquico, no atributo participagio e envol-
vimento com o trabalho, os funcionarios mostram-se satisfeito com o aprovei-
tamento de seus conhecimentos e suas habilidade (55,5%) pela organizacio,
equiparando-se a realizagdo profissional. No que se refere a identificagdo com a
tarefa que executam (69,4%) chama atencao para os menores niveis de satisfagao
obtidos nos indicadores participa¢do nas metas (50%) e treinamentos (52,8%),
referindo-se a oportunidades necessarias para a realizagdo de suas tarefas. Tam-
bém neste atributo, chama atencio o indicador critério de promogio com (3,1%)
de satisfag3o dos funcionarios, obtendo o menor nivel de satisfa¢do, onde as pes-
soas nio sdo consideradas pela organizacio para este fim, seguidos de seguranca
no emprego com (13,3%).

Para o Aspecto Comunicagdo e Qualidade os resultados de satisfagdo obtidos sao
apresentados na Figura 8.
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Figura 8. Distribuicdo do aspecto qualidade e comunicagdo por atributos e seus
indicadores segundo o nivel de satisfagdo dos funcionarios.
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No aspecto Qualidade e Comunicagio os indicadores Meios de Comunicagdo
(45,5%), Comunicacio Entre as Areas (41,6%), Comunicacio Intra Area (55,5%)
apresenta niveis de satisfacdo baixos que podem afetar o sucesso da organizacio,
seguido de confiabilidade da informagao (68,5%).

Observamos na Figura 8 que para o atributo qualidade na organizag3o, o indicador
qualidade no servico aponta para um maior nivel de satisfacdo dos funcionarios
considerando-os competentes na execugdo de suas tarefas (82,8%) e demonstra
menor satisfacio quanto a sua participa¢io no processo da qualidade no que re-
fere ao estimulo da organizacdo a criatividade e inovagao pelos funcionarios para
melhoria da mesma (44,4%).

Ainda na Figura 8, para o aspecto qualidade e comunicagdo, chama a atengao
também para o menor nivel de satisfagdo a politica de RH (25,5%) da organizag¢do
quanto as informagdes sobre beneficios, remuneracio e qualidade.

Para o Aspecto Social os resultados de satisfagio obtidos s3o apresentados na
Figura 9.
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Figura 9. Distribui¢do do aspecto social por atributos e seus indicadores segundo
o nivel de satisfagdo dos funcionarios.
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Na Figura 9, no atributo integrag¢ao social, o indicador igualdade de tratamento
com (69%), o de confianca nas relagdes (80%) e o de relacionamento interequi-
pe (58%), chama a atencdo pelo bom nivel de satisfacdo relacionada as rela¢des
intraequipes e confianca entre as mesmas. Para o atributo ética e Resultados, os
indicadores respeito a privacidade (65%), valorizacao dos funcionérios (41%),
cumprimento aos direitos trabalhistas (41%) apresentam-se equiparados.

O atributo Equipe, no que se refere a colaboracio dos outros setores quando so-
licitados apontam para um nivel de satisfagao de (58%).

Observa-se que para o atributo imagem externa da organizac¢io (61%), imagem da
organizag¢do no que se refere a eficiéncia da administracio (88%) e a reciprocidade
relacionadas ao relacionamento pela dedica¢do (27%) hd uma grande diferenca
no nivel de satisfa¢do.

Na mesma Figura observamos que os indicadores imagem interna (88%), adesio
ao servigo (72%) e credibilidade na pesquisa (80%), apresentam maior nivel de
satisfa¢do para atributo e aspecto.
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CONCLUSOES

O clima organizacional é a chave para o sucesso de uma empresa, pois condicio-
na as atitudes e o comportamento dos seus trabalhadores. Por isso, estabelecer
mecanismos de medig3do periédica do clima organizacional e o desenho de acdes
de melhoria para os aspectos que mostram piores resultados deve ser uma pratica
obrigatéria para qualquer uma equipe de gestdo (ROBLES-GARCIA et al, 2005).
N3o se faz citacio em conclus3o.

Nesta medida para o aspecto material, o atributo remuneragio referente ao indi-
cador equidade externa, representou apenas 39,3%, demonstrando baixo nivel de
satisfagdo quando o servidor compara a sua remunera¢io com a remuneragio de
outras organizac¢des equivalentes a que ele trabalha. No atributo condigao de traba-
lho, as horas extras com nivel de satisfagcio 7,6%, necessita de agdes de melhoria.
Neste aspecto, o indicador material referente a disponibilidade de equipamentos
necessarios para a execugdo da tarefa s6 50,3% e seguranca fisica no trabalho
77,1%, tem alcangado bom nivel de satisfacao, merece atenc¢do considerando as
atividades exercidas insalubres para os funcionarios, condicionando inseguranca
e insatisfacdo.

No aspecto psiquico, verifica-se que os fatores de satisfagio motivacionais estao
relacionados a identidade com a tarefa (69,4%), treinamento (52,8%) uso de ha-
bilidade (55,5%) e crescimento no trabalho (64,7%). Conclui-se que a maioria dos
funcionarios gostam do que fazem identificando-se com a tarefa, comprometi-
dos com o cargo, refletindo favoravelmente no clima organizacional. Porém, os
resultados aspecto psiquico stress (27,7%) de satisfacdo, critérios de promogao
e seguranga no emprego, estes resultados podem influenciar na motivagao e,
portanto no clima organizacional.

No aspecto qualidade e comunicagdo os resultados obtidos refletem uma satisfa-
¢do parcial entre as areas, porém quando questionado sobre o indicador informa-
¢do sobre a politica de RH vindas da organizagao os resultados foram (25,5%) de
satisfa¢do, refletindo a necessidade de a¢des de melhoria neste indicador.

No atributo qualidade do servigo a maioria dos funcionarios demonstraram um
bom nivel de satisfagdo (82,8%), demonstrando eficiéncia no que fazem.

Para o aspecto social, o atributo integracao social, as relacdes de confianca e inter-
pessoais representa um bom nivel de satisfagdo (80%), mostrando uma agregagao
das rela¢des intraequipes. Este atributo agregado aos de ética e resultados no que
se refere ao reconhecimento da organizagao pelos seus esforcos (71,9%), eficiéncia
da administrac3o (27,2%) e a defini¢do de objetivos que impactam nos resultados
dos processos (42,8%) apontam para a importincia da busca de solug¢des com in-
vestimentos em programas voltados para melhoria da integracdo, fortalecimento



do trabalho em equipe e valoriza¢do profissional, além de implementar medidas
que proporcione uma melhor gestao participativa integrando a equipe na cons-
trucdo de objetivos realisticos e metas bem definidas para que as praticas sejam
voltadas para resultados efetivos da organizacio.

Ainda neste aspecto, observa-se que a maioria dos funcionarios tem orgulho do
que faz (61,7%), pretende trabalhar por muito tempo na organizacdo (80%) e
acreditam que os resultados da pesquisa serdo totalmente bem utilizados (100%).

Estes resultados podem orientar as a¢des de um plano de melhoria de gestao,
contribuindo para um bom clima organizacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisa de Clima Organizacional é uma das principais ferramentas de diagnds-
tico organizacional, mas nio adianta apenas aplica-la com base nos resultados, é
preciso implementar a¢des necessarias. S6 assim é possivel analisar como foi o
retorno e saber se as a¢des atenderam as expectativas.

A valorizag3o é uma necessidade humana suficientemente forte para criar um
clima adequado a superacio dos desafios nesta época de grandes mudangas.

Quando o processo participativo é bem trabalhado, os indices de satisfacdo e moti-
vacio tendem a manter-se em patamares bastante elevados, pois os trabalhadores
passam a ser co-responsaveis pelo seu crescimento.

Muito mais do que liderar a mudanga, o gestor devera estar pessoalmente com-
prometido com os resultados, assumindo que é de responsabilidade sua e de
sua equipe todas as manobras realizadas na organiza¢io. Identificar atividades
criticas que agregam valor para o cliente interno e, consequentemente, impactam
no resultado final.

Medidas que visem a melhoria na integracdo entre as areas e intrassetores tor-
nando um fator positivo para a melhoria do clima organizacional.

Neste contexto, o clima organizacional busca retratar o estado de satisfacdo dos
colaboradores em relagdo a diversos aspectos. Alguns deles: o trabalho que desem-
penha, a organizacio, ele mesmo, os colegas de trabalho, as condigdes de trabalho,
a chefia. Também é possivel visualizar e identificar o grau de alinhamento entre
a cultura definida pela organizacio e as a¢des realizadas no dia-a-dia.






Clima Organizacional do
Hemolacen — Hemocentro de
Sergipe: enfoque no Corpo
Técnico da Diretoria de
Atividades Hemoterapicas

Autora: Maria da Conceicao Pereira Passos’
Orientador: Professor Oscar Bandeira Coutinho Neto?

! Hemocentro Sergipe
2 Departamento de Medicina Preventiva e Social do Centro de Ciéncias da Satide da UFPE






INTRODUCAO

O Hemocentro de Sergipe — Hemose, criado em 1980, sem fins lucrativos e vinculado
a Secretaria da Satde, objetivava a assisténcia hemoterapica e fornecimento de
sangue a Maternidade Estadual H. F. Batista, iniciando suas atividades em 1981.

Em virtude da credibilidade conquistada, o Hemose logo se tornou um Hemocen-
tro Coordenador, ampliando sua assisténcia a rede hospitalar, tendo sido trans-
formado em autarquia em 1982. No inicio deste século tornou-se responsavel
por toda assisténcia hemoterapica de Sergipe, no dmbito publico e privado. A
qualidade do sangue a ser transfundido depende da atividade das trés areas do
Hemocentro: ciclo do doador, ciclo do sangue e ciclo do paciente. Atualmente, o
Sistema Estadual de Sangue (Hemorrede) de Sergipe é composto do Hemocentro
Coordenador, onze Agéncias Transfusionais e em implantag3o, trés Unidades de
Coleta e Transfusao.

Em dezembro de 2004, houve a fusio stibita do Hemocentro de Sergipe com o
Laboratorio de Satide Publica Instituto Parreiras Horta — IPH, constituindo uma
nova autarquia estadual, o “Instituto de Hemoterapia e de Atividades de Labora-
torio Central de Satide Publica Parreiras Horta” onde o Hemocentro de Sergipe
corresponde a Diretoria de Atividades Hemoterapicas.

Quando da fus3o, o Hemocentro de Sergipe incorporou no seu quadro funcional,
profissionais remanejados do IPH e novos profissionais terceirizados ou nomea-
dos em cargos comissionados, de modo que, em curto espago de tempo, absorveu
um grande nimero de pessoas advindas de culturas organizacionais distintas.

O maior patrimoénio de uma organizacio s3o os Seres Humanos e no processo
de fusio nao houve investimento nas pessoas, adaptando-as a nova cultura, posto
que as mudangas comportamentais se refletiriam no clima organizacional (CO).
Sabe-se que a cultura expressa a identidade da organizacao, sendo construida ao
longo do tempo, impregnando as praticas, constituindo um sistema coerente que
une os membros em torno dos mesmos objetivos e modo de agir, sendo o elo entre
o presente e o passado, contribuindo para a permanéncia e a coesdo da organiza-
¢do, sendo aprendida, transmitida e partilhada entre os membros da organizacio.

As duas organizac¢des remanescentes tinham grandes diferencas culturais. O IPH
era um 6rgdo antigo, formal, tido como mais importante, porém com dificuldades
financeiras e baixa credibilidade, ao contrario do Hemocentro, 6rgio relativamen-
te jovem, nao formal, com recursos préprios e grande credibilidade da populagao.

Diante desse contexto, utilizando uma abordagem descritiva e os conceitos de va-
rios autores como referencial tedrico, um estudo eficaz e eficiente de CO do corpo
técnico do Hemocentro de Sergipe, visando a obtengdo de resultados fidedignos



e confidveis que atenda as expectativas dos seus servidores, ao tempo que é uma
necessidade, constitui-se um grande desafio.

O estudo do CO no corpo técnico do Hemocentro de Sergipe é de grande relevan-
cia, considerando-se que os profissionais desta area executam atividades de alta
responsabilidade e qualificacdo, com exigéncia de atengdo, concentragio e controle
emocional, sendo necessario um planejamento para a melhoria do ambiente e da
qualidade de vida no trabalho.

OBJETIVO

Identificar o clima organizacional do corpo técnico do Hemocentro de Sergipe
considerando-se quatro aspectos: material, psiquico, qualidade e comunicac¢io e
aspecto social para fornecer subsidios aos gestores dos diversos setores do He-
mocentro para melhoria da politica de gestdo de pessoas.

METODO

Area de Estudo: Hemocentro de Sergipe — Hemose.

Populagao de estudo: composta da totalidade dos profissionais técnicos integran-
tes da forca de trabalho do Hemocentro que se encontrava em atividade no mo-
mento da aplicagdo do questiondrio, constituindo-se de 55 dentre um total de 60
servidores que compdem o quadro organizacional. Os cinco servidores que nao
participaram do estudo encontravam-se em licenga ou em periodo de férias.

Desenho: A pesquisa trata-se de um estudo de caso de anilise organizacional no
que tange a satisfacdo dos servidores, é do tipo descritivo, de corte transversal
com desenho quantitativo.

Coleta de Dados: a realizacio da coleta ocorreu entre setembro e outubro de 2006.
O estudo teve como instrumento um questionario constituido de uma folha de
rosto, onde consta a finalidade e importincia da pesquisa, itens para identifica¢ao
do perfil sociodemografico referente ao sexo, idade, escolaridade, tipo de vinculo
empregaticio, tempo de trabalho no Hemocentro. O questionario propriamente
dito constituiu-se de 35 questdes fechadas e mais duas questdes abertas. Cada
questdo fechada possuiu seis alternativas de resposta, devendo ser assinalada
apenas uma delas: discordo totalmente, discordo em parte, discordo, concordo,
concordo em parte e concordo totalmente.
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Plano de Descricio e Analise: Os dados foram processados em Excel, versdo 2003,
tendo como base os 35 indicadores e em niveis sucessivos, os dez atributos e os
quatro aspectos. A analise quantitativa do questionario produziu resultados sintéti-
cos e globalizantes, apresentando o ntimero de respostas validas e as n3o respondi-
das, relacionando o percentual de satisfacdo favoravel por indicador. Foram consi-
deradas como satisfagdo favoravel as alternativas: “Concordo em parte” e “Concordo
totalmente”. As questdes fechadas analisaram quatro aspectos: material; psiquico;
qualidade e comunicagio; e aspecto social. O aspecto material foi analisado obser-
vando seis questdes agrupadas em dois atributos: “Remuneragdo” e “Condigdes de
trabalho”. O aspecto “Psiquico”, foi analisado por meio de oito questdes agrupadas
em dois atributos: “ Participagdo e envolvimento com o trabalho”; e “ Desenvolvimento
e seguranga”. O aspecto “Qualidade e comunicagdo” foi analisado por sete questdes
agrupadas em dois atributos: “Comunicagdo interna” e “Qualidade na organizagio”.
O aspecto “Social” foi analisado por quatorze questdes agrupadas em quatro atri-
butos: “Integracdo social”; “ Equipe”; “Etica/resultados”; e “Valor social do trabalho.

Aspectos Operacionais e Eticos: o estudo seguiu os seguintes passos metodolé-
gicos: autorizac¢do do presidente do HEMOLACEN, comunicagdo escrita da re-
alizacdo da pesquisa aos gerentes e (ou) responsaveis pelos setores técnicos do
Hemocentro e reunides com os servidores das trés areas envolvidas, informando
o objetivo e a importincia do estudo. Garantiu-se o anonimato dos participantes
em todo o processo da pesquisa e obteve-se sua autorizagio pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

RESUITADOS E DISCUSSAO

Dos 55 questionarios distribuidos, foram devolvidos 48 (Figura 1).

Figura 1. Percentual relativo a devolugado dos questionarios.
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Em relagdo ao perfil sociodemografico do corpo técnico do Hemocentro de Ser-
gipe, observa-se que os servidores na sua maioria sdo do sexo feminino, idade
entre 45 e 54 anos, nivel superior completo, servidor com vinculo empregaticio
efetivo e menos de dois anos de trabalho no Hemocentro (Figuras 2, 3, 4, 5 e 6).

Figura 2. Distribuic3o dos servidores quanto ao sexo.
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Figura 3. Distribui¢do dos servidores quanto a idade.
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Figura 4. Distribuic¢do dos servidores quanto a escolaridade.
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Figura 5. Distribui¢do dos servidores quanto ao vinculo empregaticio.
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Figura 6. Distribui¢do dos servidores quanto ao tempo de servigo.
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Aspecto Material

Quando o estudo reportou-se aos atributos do aspecto “Material” (Figura 7),
observa-se que o atributo “Remuneragiio” apresenta os menores percentuais de
satisfacdo. O percentual de satisfacdo do indicador “Equidade interna” (23%) é
maior em relagdo ao percentual de satisfagdo do indicador “Equidade externa” (6%),
demonstrando que o saldrio pago ao servidor do Hemocentro, para o mesmo car-
go, quando comparado ao salario de servigos publicos semelhantes, possui grau
inferior, apontando que, em relacio aos colegas de trabalho, hd uma tendéncia a
serem equinimes. Os percentuais de satisfagdo dos indicadores do atributo “Con-
digdes de trabalho” demonstram que — pelo menos em parte — “Horas extras” (44%),
a sua realiza¢do n3o tem sido maior do que o produtivo, ndo comprometendo o
tempo de dedicagdo a familia e ao lazer; “Higiene” (44%), o ambiente fisico é limpo
e organizado; “materiais” (48%), ha disponibilidade de equipamentos e materiais
adequados para a realizag3o do trabalho; e “Seguranga” (50%), existe preocupagdo
com a seguranga fisica no trabalho. No atributo “Remunera¢do” chama atengao
o indicador “Equidade externa” (6%), menor percentual de satisfacdo do aspecto
“Material” e de toda a pesquisa.
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Figura 7. Distribui¢do do aspecto “Material” por atributos e seus indicadores se-
gundo o percentual de satisfacdo dos servidores.
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Aspecto Psiquico

Quando o estudo reportou-se aos atributos do aspecto “Psiquico” (Figura 8), obser-
va-se que os percentuais de satisfacdo dos indicadores do atributo “Participacdo e
envolvimento com o trabalho”: “Identidade com a tarefa” (75%), e “Uso de habilidades”
(75%) se equivalem e s3o os mais elevados no aspecto “Psiquico”, demonstrando,
respectivamente, que o trabalho traz realizac¢do pessoal e que o potencial e experi-
éncias do servidor s3o utilizados no setor de trabalho. Os percentuais de satisfagdo
dos outros trés indicadores deste atributo demonstram que, pelo menos em parte:
“Participagdo nas metas” (44%), ha oportunidade de participar dos objetivos e metas
do Hemocentro; “Treinamento” (42%), ha treinamento adequado e suficiente para
a realiza¢do do trabalho; “Estresse” (46%), ha situagdes de trabalho que o servidor
nio pode resolver o que lhe traz tensdo. O que chama atencio no atributo “Par-
ticipagdo e envolvimento com o trabalho” é que a soma dos indicadores de menor
percentual de satisfacdo: “Treinamento” (42%); “Participacdo nas metas” (44%); e
“Estresse” (46%), resultando 32%, ou seja, menor que a soma dos percentuais de
satisfagdo dos demais indicadores deste atributo: “Identidade com a tarefa” (75%),
e “Uso de habilidades” (75%), resultando 150%.

Ainda no aspecto “Psiquico”, os indicadores do atributo “Desenvolvimento e se-
guranga”, apresentam os percentuais de satisfacdo: “Critério de promogdo”, 10%,
demonstrando que no Hemocentro as pessoas mais capacitadas ndo sdo as que
sdo promovidas; “Crescimento no trabalho” (48%), demonstrando que, pelo me-
nos em parte, ha oportunidade de melhorar os conhecimentos trabalhando no
setor; e “Seguranga no emprego” (56%), demonstrando que, pelo menos em parte,
nao hé inseguranga quanto ao vinculo empregaticio. Chama atengao, no atributo
“Desenvolvimento e seguranga”, o percentual de satisfacdo do indicador critério de
promocao (10%), o menor percentual do aspecto psiquico.

| 79



Figura 8. Distribui¢3o do aspecto psiquico por atributos e seus indicadores se-
gundo o nivel de satisfagdo dos servidores do corpo técnico do Hemocentro de
Sergipe no periodo de setembro a outubro de 2006.
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Aspecto Qualidade e Comunicagdo

Quando o estudo reportou-se aos atributos do aspecto “Qualidade e comunicagio”
(Figura 9), observou-se que, no atributo “Comunicagdo interna”, o percentual de
satisfacdo do indicador “comunicagdo entre dreas” (58%) foi maior em relagdo ao
percentual de satisfa¢do do indicador “Comunicagdo intra-dreas” (38%), demons-
trando que a comunicagdo entre areas é maior que a comunicagdo intra-areas. Os
percentuais de satisfaco dos outros trés indicadores deste atributo demonstraram
que, pelo menos em parte: “meios de comunicagdo” (23%); “comunicagio interna
no servigo” nao foi clara sobre o que acontece no Hemocentro; “Confiabilidade da
informagdo” (50%), houve confianca nas informacdes; “Informacdo sobre politica
de RH” (17%), as informacdes sobre remuneragao, beneficios e produtividade no
Hemocentro nio foram claras, chamando atengio o percentual de satisfa¢io desse
indicador, o menor do atributo “Comunicagdo interna” e do aspecto “Qualidade e
comunicagdo”. Chama atengdo, ainda no atributo “Comunicagdo interna”, a soma
dos menores percentuais, indicadores: “Informagdo sobre politica de RH” (17%) e
“meios de comunicagio” (23%), resultando 40%, ou seja, menor que os percentuais
dos demais indicadores do aspecto “Qualidade e comunicagdo”, sendo maior que
o percentual do indicador “Comunicagdo intra-dreas” (38%) em apenas 2%. Isso
indica que as informagdes sobre remuneracio, beneficios e produtividade nao sdo
claras e que os meios de comunica¢io interna no servico nio mantém o servidor
informado sobre o que acontece no Hemocentro.

Ainda no aspecto “Qualidade e comunicagdo”, os indicadores do atributo “Qualida-
de na organizagdo” apresentaram percentuais de satisfacdo: “Qualidade do servigo”
(81%), demonstrando que o servidor tem competéncia e autonomia para realizar o



trabalho e considera que o servico do setor tem qualidade; “Participagdo no processo
qualidade” (48%), o que demonstrou que, pelo menos em parte, ha tendéncia da
area de atuagdo em estimular a criatividade do servidor para melhorar a qualidade
do servico. No atributo “Qualidade na organizagdo”, chama atengdo o indicador
“Qualidade do servigo” (81%), por ser o maior percentual de satisfacdo do aspecto
“Qualidade e comunicagdo”.

Figura 9. Distribui¢3o do aspecto qualidade e satisfa¢io por atributos e seus indi-
cadores, segundo o nivel de satisfacdo dos servidores do corpo técnico do Hemo-
centro de Sergipe no periodo setembro a outubro de 2006.
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Aspecto Social

Quando o estudo reportou-se aos atributos do aspecto “Social” (Figura 10), ob-
servou-se que os indicadores do atributo “Integra¢do social” apresentaram percen-
tuais de satisfacdo decrescentes e nao elevados: “Igualdade de tratamento” (40%),
apontando ser baixo o acesso a chefia, a justa distribui¢3o das tarefas e o com-
prometimento com os resultados, por parte da chefia; “Confianca nas relagoes”
(33%), apontando ser baixa a relagdo de confianca e respeito entre as pessoas; e
“Relacionamento intraequipe” (25%), apontando ser baixo o senso de comunidade,
a identidade de crencas, ideias, valores e o respeito as diferencas entre as pesso-
as. Chamou atencgio, no atributo “Integragdo social”, o indicador “Relacionamento
intraequipe” (21%), com menor percentual de satisfacao.

O atributo “Equipe”, com um tnico indicador “Reunides” (319%), apresentou percen-
tual de satisfacdo nio elevado, apontando ser baixa a colaborag¢do entre as equipes
intersetoriais, corroborando com o demonstrado no atributo “Integrag¢do social”.

No atributo “Etica/resultados”, observou-se que os percentuais de satisfacio dos
indicadores demonstraram que, pelo menos em parte: “Respeito a privacidade”
(48%), a privacidade e vida pessoal do servidor s3o respeitadas; “Valorizagdo do
funciondrio” (35%), o servidor n3o é reconhecido pelas suas contribuicdes e seu
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trabalho n3o é valorizado; “Objetivos” (48%), o setor define objetivos que impactam
no resultado dos processos e reconhece a melhoria dos resultados relacionados
aos seus esforcos; “Acompanhamento das metas” (40%), o setor tende a implantar
as metas propostas, havendo acompanhamento e avaliagdo dos projetos.

No atributo “Valor social do trabalho”, observou-se que os indicadores demonstra-
ram que: “Imagem interna” (92%), o servidor tem orgulho de trabalhar no Hemo-
centro; “Imagem externa” (63%), considera que o Hemocentro é honesto e res-
ponsavel pelas pessoas em geral; “Imagem da organizagio” (50%), considera, pelo
menos em parte, que o Hemocentro é bem administrado e eficiente e ha acesso ao
superior; “Reciprocidade” (35%), pelo menos em parte, n3o se sente recompensado
pela dedicagdo que tem ao Hemocentro; “Adesdo” (94%), pretende trabalhar por
longo tempo no Hemocentro; “Credibilidade da pesquisa” (85%), acredita que os
resultados desta pesquisa serdo bem utilizados pelo Hemocentro. O percentual
de satisfagdo do indicador “Reciprocidade” (35%) chamou atengdo por ser o menor
percentual do atributo “Valor social do trabalho”. Destacaram-se os trés indicadores
de maior percentual de satisfagdo do aspecto “Social” e de toda a pesquisa: “Adesdo”
(94%); “Imagem interna” (92%); e “Credibilidade da pesquisa” (85%).

Figura 10. Distribui¢3o do aspecto social por atributos e seus indicadores, segundo
o nivel de satisfac3o dos servidores do corpo técnico do Hemocentro de Sergipe
no periodo setembro a outubro de 2006.
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Quanto as questdes abertas, o indicador “Satisfacdo” obteve 46 respostas e, o indi-
cador “insatisfagdo”, 70 respostas. Desconsiderando os fatores ja contemplados nas
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questdes fechadas, os fatores que mais trouxeram satisfa¢io no trabalho foram:
interagdo/integrac¢do entre os colegas; ajudar o semelhante e servir as pessoas;
coletar sangue para salvar vidas e salvar vidas. Os fatores que mais trouxeram
insatisfagdo no trabalho foram: interesses politicos e politica partidaria; fofocas e
intrigas entre os colegas; gerente autoritiria e nio gosto da gerente; e funcionarios
nio comprometidos com o trabalho.

CONCLUSOES

Os maiores percentuais de satisfagdo da pesquisa correspondem aos indicadores:
“Adesdo” (94%); “Imagem interna” (92%); “Credibilidade da pesquisa” (85%); “Quali-
dade do servigo” (81%); “Identidade com a tarefa” (75%); e “Uso de habilidades” (75%),
levando a conclusado de que os servidores pretendem trabalhar no Hemocentro
por longo tempo; tém orgulho de trabalhar no Hemocentro; acreditam que os
resultados desta pesquisa serdo bem utilizados pelo Hemocentro; tém compe-
téncia e autonomia para realizar o trabalho e consideram que os servigos do setor
possuem qualidade; que o trabalho traz realiza¢do pessoal; e que seu potencial e
suas experiéncias s3o utilizados no seu setor.

Os menores percentuais de satisfagdo da pesquisa correspondem aos indicadores:
“Equidade externa™ (6%); “Critério de promogao” (10%); “informagdo de politica de
RH” (17%); “Equidade interna” (23%); “meios de comunicagdo” (23%); “Relaciona-
mento intraequipe” (25%); “Reunides” (31%); “Confianga nas relagdes” (33%); “Va-
lorizagdo/funciondrio” (35%); “Comunicagdo intra-dreas” (38%); e “Reciprocidade”
(38%), levando a conclusio que no Hemocentro: o salario pago para o mesmo
cargo é menor que em outros servigos publicos semelhantes; as pessoas mais
capacitadas nio s3o as que sdo promovidas; as informacdes sobre remuneragio,
beneficios e produtividade nao sdo claras; a diferencga de salario entre os colegas
de trabalho n3o é significativa para o mesmo cargo, demonstrando a tendéncia a
serem equanimes; os meios de comunicagio interna nio sio claros e nao man-
tém o servidor informado sobre o que acontece em toda a organizacgio; é baixo o
senso de comunidade, ndo ha as mesmas crengas, ideias e valores, respeitando
as diferencas entre as pessoas do setor; nas reunides do setor, ndo ha colaboragao
de outro setor, quando solicitado; n3o existe uma rela¢do de confianca e respeito
entre as pessoas no setor; o servidor nio é reconhecido pelas contribui¢des que faz
e o seu trabalho ndo é valorizado; n3o existe troca de informacdes entre as pessoas
do setor e as pessoas dos outros setores; o servidor nio se sente recompensado
pela dedicacio que tem ao Hemocentro.



CONSIDERACOES FINAIS

As informagdes obtidas neste estudo constituem subsidios, inclusive como ferra-
menta de gestao, para a elaboragdo de um plano de agao voltado para a intervengao
junto aos servidores. Essa atividade contribui para melhorar a qualidade de vida
fora e dentro do trabalho, estimulando a criagdo de espagos para que se possa
discutir ndo somente questdes sobre o trabalho, mas também as dificuldades
e vivéncias pessoais dos servidores, considerando as diferentes necessidades e
objetivos da organizagao.

Os indicadores com maiores percentuais de satisfagdo necessitam de menores in-
vestimentos para sua melhoria, entretanto sugere-se a ado¢do de medidas preven-
tivas visando a buscar a melhoria continua do ambiente interno do Hemocentro.

Sugere-se que o plano de acio seja voltado para melhorar a remuneragio, buscan-
do promover a equiparacio salarial para cargos semelhantes tanto no Hemocentro
como nas demais institui¢des publicas, buscando a equidade salarial interna e
externa; instituir critérios adequados de promocao, considerando as competéncias
em lugar de indicagdes politicas; promover a transparéncia nas informagdes sobre
remuneracdo, beneficios e produtividade; melhorar a comunicag¢io interna, infor-
mando claramente o que acontece no Hemocentro; promover a troca de informa-
¢Oes entre as pessoas do mesmo setor; melhorar os relacionamentos intraequipe
e interpessoal; obter a confianca e o respeito nas relacdes entre as pessoas; reco-
nhecer e valorizar o trabalho do servidor, recompensando-o pela dedicagdo que
tem ao Hemocentro; melhorar o senso da comunidade, diminuindo as diferencas
entre as crengas, ideias, valores; e aumentar o respeito entre as pessoas do setor.

Nesse sentido, os indicadores com percentuais mais baixos de satisfa¢io devem
ser os primeiros a serem contemplados e no menor prazo possivel, uma vez que
necessitam de mais investimentos e atencao na busca de solugoes.

Nio houve, neste estudo, a pretensdo de esgotar o assunto, pois os dados ainda
podem ser analisados de modo estratificado. Finalmente, recomenda-se o apro-
fundamento dessa investigacdo, bem como a sua extensio as demais unidades
do HEMOLACEN. Tais recomendacdes, entretanto, ndo devem ser consideradas
pré-requisitos para a elaboracio do plano de a¢io para os problemas identificados
no Hemocentro.
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Introduciao

O Hemocentro Coordenador de Rio Branco, segundo a Resolucio RDC n°. 151
(BRASIL, 2001), constitui uma entidade de ambito central, de natureza publica,
localizada preferencialmente na capital, referéncia do Estado na drea de Hemote-
rapia e (ou) Hematologia, com a finalidade de prestar assisténcia e apoio hemote-
rapico e (ou) hematolégico a rede de servigos de satide. Deverd atuar nas areas de
prestacio de servigos assistenciais, ensino e pesquisa, formacdo de RH, controle
de qualidade, suporte técnico, integracdo das institui¢des publicas e filantrépi-
cas. Além disso, deve garantir apoio técnico a Secretaria Estadual de Satide na
formulac¢3o da Politica de Sangue e Hemoderivados no Estado, de acordo com o
Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados - SINASAN e o Plano Nacional
de Sangue e Hemoderivados — PLANASHE em articulagao com as vigilancias
sanitaria e epidemiologica.

O Hemoacre — Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre foi fundado em
15 de margo de 1988, e, até 1996, era a Ginica unidade hemoterapica do Esta-
do, quando ent3o comecaram as atividades de coleta de sangue em Cruzeiro do
Sul, municipio do outro extremo do Estado, que é assistido apenas por via aérea
durante todo o ano. Atualmente, dispde-se de 11 agéncias transfusionais, dois
hemontcleos e um hemocentro coordenador. Dos 22 municipios do Acre, ape-
nas 12 (54,5%) sao assistidos por rede hospitalar. Levando-se em conta a popula-
¢do do Estado e o niimero de leitos disponiveis, a Hemorrede precisaria coletar
15.519 bolsas de sangue para atender toda a demanda do Estado. Vale ressaltar
que somente Rio Branco, Cruzeiro do Sul e Brasileira possuem postos de coleta
de sangue, o que equivale dizer que esses trés municipios devem atender toda a
demanda transfusional do Estado.

Toda a Hemorrede acreana é vinculada & Secretaria de Satide do Estado, detentora
de todas as aquisi¢des necessarias ao funcionamento da Hemorrede, dessa forma,
problemas de desabastecimento sdo frequentemente recorrentes.

No Hemoacre, hd um total de 107 funcionarios, dos quais apenas 14 sio terceiriza-
dos, o restante é cedido pela Secretaria de Satide. Como nao ha servigos privados
de hemoterapia no Acre, a Hemorrede Publica deve atender toda a demanda do
Estado, tanto os leitos do SUS quanto os da iniciativa privada.

O estudo do Clima Organizacional do Hemocentro do Acre é de grande relevan-
cia, considerando-se que os profissionais dessa area executam atividades de alta
responsabilidade e qualificagdo, com exigéncia de atengdo, concentragio e controle
emocional, sendo necessario um planejamento para a melhoria do ambiente e da
qualidade de vida no trabalho.



OBJETIVO

Identificar o Clima Organizacional do Hemocentro Coordenador de Rio Branco

segundo os aspectos: “Material”; “Psiquico”; “Qualidade e comunicagdo; e “Social”
para subsidiar a politica de gestao de pessoas.

METODO

Area de Estudo: Hemocentro Coordenador de Rio Branco — Hemoacre.

Populagdo de Estudo: De um universo de 107 servidores, 61 (57%) participaram
da pesquisa. Entre os nao participantes, 29% receberam o questionario, mas nao
o devolveram e 14% se encontravam em férias, ou em licenca ou dispensados
por atestado médico.

Desenho: Descritivo, exploratdrio e transversal.
Coleta de Dados: Os questionarios foram autoaplicados em setembro de 2006,

Instrumento de Coleta de Dados: questionario estruturado, constituido por 35 per-
guntas para avaliar os aspectos: “Material”; “Psiquico”; “Qualidade e comunicagdo;
e “Social”, relacionando-os aos atributos: “Remuneracdo”; “Condicoes de trabalho”;
“Participagdo e envolvimento”; “Desenvolvimento e seguranga”; “Comunicagdo interna”;
“Qualidade na organizacao”; “Integracdo social”; “Equipe”; “Etica e resultados”. Para
cada atributo, foram construidos indicadores para permitir identificar com maior
precisdo os niveis de satisfacdo dos funcionarios. Este instrumento utilizado foi
uma adaptag¢do do consércio FGV-EPOS, aplicado em pesquisa do clima organi-
zacional do hospital de emergéncia e trauma de Senador Humberto Lucena, de
Joao Pessoa — PB.

Plano de descri¢io e analise: As op¢des para cada indicador foram apresentadas
em seis possibilidades: “Discordo”; “Discordo em parte”; “Discordo totalmente”; “Con-
cordo”; “Concordo em parte”; e “Concordo totalmente”. Considerou-se “Satisfagdo”
o somatorio de “Concordo” e “Concordo totalmente”. Os recursos humanos foram
caracterizados segundo sexo, idade, formacio escolar, vinculo empregaticio e tem-
po de trabalho no hemocentro. Os resultados foram apresentados em graficos,
relacionando os aspectos, atributos e indicadores, com a referéncia “Satisfacdo”.

Aspectos Operacionais e Eticos: O estudo seguiu os seguintes passos metodolégi-
cos: autorizagdo da diretoria geral do hemocentro; reunido com os colaboradores,
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explicando a finalidade e estabelecendo os itens dos questionarios; assinatura do
termo livre e esclarecido pelos respondentes; operag¢io e coleta de dados.

RESUITADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos Recursos Humanos

Os resultados revelaram que os servidores s3o, na sua maioria, do sexo feminino
(79%), com idade entre as faixas etdrias 25 a 34 e 35 a 44 anos, ambas com 33%.
Em relagdo a escolaridade, a maior frequéncia foi observada entre os que tinham
curso superior completo (38%). Quanto ao vinculo empregaticio, 77% dos ser-
vidores eram funcionarios publicos e 21%, terceirizados. Segundo o tempo de
servico, grande parte dos servidores trabalha na instituicdo ha menos de dois anos,
ja que o hemocentro n3o possui quadro proprio, os funcionarios s3o cedidos pela
Secretaria de Satde (Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1. Distribui¢do segundo grau de instrug3o.
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Figura 2. Distribui¢do segundo o vinculo empregaticio.
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Figura 3. Distribui¢do segundo o tempo de servico.
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Aspecto Material

Em relag¢do ao atributo “Remuneragdo”, os indicadores “Equidade externa” e “Equi-
dade interna” mostraram um percentual de satisfagdo de 26% e 20%, respectiva-
mente, demonstrando que somente uma pequena parcela de servidores concorda
que o salario pago para o cargo ocupado corresponde ao de outros servigos publi-
cos semelhantes e que n3o ha diferenca significativa entre o seu salario e o de seus
colegas do mesmo cargo. Quanto ao atributo “Condigdes de trabalho”, o indicador
“Hora extra” revelou um nivel alto de satisfacdo (89%). Ja o indicador “Higiene”
expressou um nivel baixo de satisfa¢do, ou seja, somente 39% dos servidores con-
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cordam que seu espaco fisico é limpo e agradavel. O indicador “Material” mostrou
que somente 49% dos servidores concordam que dispdem de equipamentos e
materiais adequados para realizar seu trabalho (Figura 4).

Figura 4. Proporc¢ao do nivel de satisfacao referente ao aspecto “Material”.

49%

\D|
X

3

I 45%
Equidade interna 20%
Equidade externa 26%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Condigdes de trabalho Remuneragdo

Aspecto Psiquico

Em relagdo ao atributo “ Participagdo e envolvimento no trabalho”, o indicador “Iden-
tidade com a tarefa” foi o de maior satisfagdo (61%), o que significa dizer que a
maioria dos funciondrios considera que seu trabalho lhe traz realizacdo pessoal.
O indicador de menor nivel de satisfacao foi o de “Participagdo nas metas” (31%).
Com relacdo ao atributo “Desenvolvimento e seguranga”, o indicador de maior nivel
de satisfagao foi o de “Seguranca no emprego” (75%). O indicador de menor percen-
tual foi o de “Critério de promogdo”, pois somente 15% dos servidores concordam
que no hemocentro as pessoas mais capacitadas s3o as promovidas (Figura 5).
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Figura 5. Propor¢do do nivel de satisfa¢io referente ao aspecto “Psiquico”.
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Aspecto Qualidade e Comunicagdo

No atributo “Comunicagdo interna”, observou-se que o indicador com maior nivel
de satisfacio foi o de “Confiabilidade da informagdo”, com 52% de satisfago. O
indicador de menor percentual foi “Informagdo sobre politica de RH”, somente
31% dos servidores concordam que recebem informacdes claras sobre sua re-
muneragdo, beneficios e produtividade. No atributo “Qualidade na organizagdo”,
o indicador de maior nivel de satisfacdo foi o de “Qualidade no servico”, com 79%,
revelando que a maioria dos servidores do hemocentro acredita que os servigos
realizados em seus setores possuem boa qualidade. Trinta e nove por cento dos
servidores concordam que sua area estimula a criatividade do funcionario para
melhorar a qualidade do servigo (Figura 6).
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Figura 6. Proporc¢io do nivel de satisfa¢o referente ao aspecto “Qualidade e Co-
municacdo”.
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Aspecto Social

Quanto ao atributo “Integrac¢do social”, o indicador de maior satisfagdo foi o de
“Igualdade de tratamento”, com 51%. O de menor nivel de satisfac3o foi o indicador
“Relacionamento intraequipe”, com 39%. O indicador “Igualdade de tratamento”
demonstrou que praticamente metade dos funcionarios esta insatisfeita com sua
chefia em relagdo a distribui¢do justa das tarefas, e 39% acham que nio ha um
objetivo comum e integrado entre todos que trabalham no hemocentro.

No atributo “Equipe”, o nivel de satisfacio foi de 43%, o que demonstra que o
numero de reunides realizadas no setor é insuficiente e, talvez por esse motivo,
as relagdes intraequipes sejam prejudicadas. Ainda, no aspecto “Social e ético”,
todos os indicadores revelaram um baixo nivel de satisfa¢do, sendo o indicador
“Cumprimento aos direitos trabalhistas”, com percentual de 29%, o mais inferior
seguido do indicador “Valorizagdo do funciondrio” com percentual de 43%.

Com relag3o ao atributo “Valor social do trabalho”, os indicadores, “Imagem in-
terna” e “Adesdo”, foram os de nivel de satisfacio mais elevado, ambos com 80%.
Ja o indicador de menor nivel de satisfacio foi o de “Imagem externa”, com 44%.
Isso nos mostra o grande orgulho que o servidor tem de trabalhar na instituicao
e o seu desejo de permanecer no hemocentro por muito tempo. Em relagdo ao
indicador “Imagem na organizagdo”, somente 44% dos servidores consideram que
o hemocentro é bem administrado e eficiente.

O atributo “Valor social do trabalho” foi o de maior satisfacdo de toda a pesquisa:
64% dos funcionarios acreditam que os resultados serdo bem utilizados pelo
hemocentro (Figura 7).
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Figura 7. Proporcao do nivel de satisfagio referente ao aspecto “Social”.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Observou-se, neste estudo, que hd um grau de insatisfagio consideravel no atribu-
to remuneragdo e condi¢des de trabalho, mais especificamente, nos indicadores
“Equidade externa e interna” e “Higiene”, revelando que os fatores higiénicos de
Herzberg (CHIAVENATO, 2004) — tais como, condi¢des de trabalho e conforto;
condicdes fisicas e ambientais; salario; relagdes com os colegas; politicas de em-
presas; e outros —, ainda nao foram totalmente atendidos. Sabe-se que quando
esses fatores sdo 6timos, simplesmente evitam a insatisfacdo, uma vez que sua
influéncia sobre o comportamento ndo consegue elevar substancial e permanen-
temente a satisfagdo. Com relacio aos fatores que apresentaram alta satisfacio,
cita-se a hora extra, revelando que o servidor necessita aumentar sua renda, ja que
a questdo salarial é importante para a motiva¢ao, pois esta vinculada a satisfagdo
das necessidades basicas ou higiénicas dos funcionarios.

No atributo “Psiquico”, o indicador “Participagio nas metas” obteve a mais baixa
satisfacdo, demonstrando que é importante a presenca do servidor em qualquer
projeto que venha a ser implantado na organizagdo. Observou-se um nivel de
satisfagdo importante do indicador “Identidade com a tarefa”, traduzindo que as
pessoas nio querem trabalhar o més inteiro apenas para ganhar dinheiro. E pre-
ciso gostar e se realizar naquilo que se faz. Quando se detectam pessoas que
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nio veem sentido no que fazem, apenas entregam as tarefas, a produgio delas
é inferior a daquelas que fazem porque gostam, por mais que suas motivac¢des
estejam sanadas.

Observou-se que no atributo “Desenvolvimento e seguranga”, o nivel de mais baixa
satisfagdo foi o indicador “Critério de promogio”, no qual as pessoas capacitadas,
valorizadas e felizes, que tém seu trabalho reconhecido e, consequentemente,
recebem promog3o por isso, com certeza aumentam a produtividade da organi-
zacdo. O indicador de maior nivel de satisfacio foi o “Crescimento no trabalho”,
demonstrando que o sentimento de perspectiva de crescimento profissional na
empresa, por meio de treinamentos e cursos, é um grande alavancador e propor-
ciona forte motivacio aos seus colaboradores.

Em relagio ao atributo “Comunicagdo interna”, o indicador “Politica de RH” foi o
de mais baixa satisfa¢do, por conta de n3o haver clareza com rela¢do a informacao,
produtividade, remuneragao e beneficios. O indicador “Confiabilidade na informa-
¢do” obteve a mais alta satisfacio, revelando uma alta credibilidade do servidor na
sua geréncia administrativa.

O atributo “Qualidade na organizac¢do” demonstra um alto nivel de satisfacao,
no indicador “Qualidade no servigo”, pois os servidores acreditam firmemente na
qualidade do servico gerado pelo seu setor de trabalho.

Entre os indicadores do atributo “Integragdo social”, o que teve menor nivel de
satisfagdo foi o “relacionamento intraequipes”, mostrando a necessidade de se for-
marem equipes “ligadas”, de forma profunda e madura, no seu setor e também
no setor mais global da organizacdo. Equipes integradas ajudam a criar e manter
ambientes motivadores e de grande poder competitivo. O indicador “Igualdade de
tratamento” revelou somente 51% de satisfacdo, demonstrando que quase metade
dos funciondrios estd insatisfeita com a distribuicio das tarefas entre os servidores
do hemocentro, na opinido de 49% dos servidores alguns funcionarios trabalham
mais que outros.

Ha um nivel baixo de satisfacdo com rela¢io ao indicador “Reunides”, demonstran-
do que a falta delas na organizacgio leva a desagregacio da relagdo intraequipe.

Com relacio ao atributo “Etico”, hd um nivel baixo de satisfacio em todos os
indicadores.

No atributo “Valor social do trabalho”, os indicadores de maior satisfa¢do da pesqui-
sa estdo presentes aqui. Ha um nivel de satisfa¢io elevado com relag¢do a dois indi-
cadores: “imagem interna e adesdo”. Os servidores se sentem orgulhosos e satisfei-
tos em trabalhar na institui¢io e pretendem permanecer nela por um longo tempo.



Percebe-se que os funcionarios ainda estdo em busca das necessidades higiénicas,
primadrias, segundo Herbezeg, porém caminham em busca de uma outra neces-
sidade: a motivacional.

A organizacio depende de pessoas para atingir seus objetivos. Os propésitos das or-
ganizacdes se definem por meio da interag3o entre as pessoas, portanto, é interes-
sante ouvir o servidor, procurar saber o que mais o incomoda, suas ideias sobre ta-
refas, metas, propdsitos e objetivos a serem alcangados (PIRES; MACEDO, 2006).

As organizag¢oes mais bem sucedidas estdo percebendo que somente podem cres-
cer, prosperar e manter sua continuidade se forem capazes de aperfeicoar o retor-
no sobre os investimentos de todos os parceiros, principalmente dos empregados
(CHIAVENATO, 1999).

Neste estudo, inicia-se um processo muito lento a respeito do que o servidor acha
e pensa sobre sua organizag¢do. S6 entdo serdo encontradas solucdes que satisfa-
¢am tanto o servidor quanto a organizag3o.

Adequar o talento a funcio é de grande importincia para a qualidade e produti-
vidade no trabalho, tendo como base a satisfa¢do do individuo, que, por sua vez,
ird ter mais desempenho quando desenvolver uma atividade coerente com seu
talento e em sintonia com os seus valores (MEDEIROS, 2001).

E importante implementar algumas a¢des que aumentem a satisfacio do servidor,
tais como: a) criagdo de formas de reconhecimento e valoriza¢do dos servidores e
de suas fungoes; b) enriquecimento do trabalho, e nao das tarefas, mediante capa-
citagdo profissional, planejada e reconhecida pelos servidores; c) possibilidade de
desenvolvimento na carreira e de estabilidade no emprego; d) melhorias coletivas
no fluxo, suportes e qualidade das informacdes operacionais e organizacionais;
e) melhorias nas condi¢des do ambiente fisico de trabalho; f) possibilidade de
abrir novas perspectivas de estudo sobre esse tema, no mesmo hemocentro, em
épocas diferentes e também em outros hemocentros.
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INTRODUCAO

Cabe ao Ministério da Satide garantir, por meio de politicas, a seguranca transfu-
sional e a qualidade do sangue. A Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados e
o Programa de Gestdo de Recursos Humanos sao prerrogativas importantes para
disponibilidade, seguranca e qualidade dos servicos e produtos, bem como para
a geracdo de processos que auxiliam as tomadas de decisdes.

Para execucdo dos servigos de hemoterapia de forma hierarquizada e descentrali-
zada, o Hemocentro Coordenador deve ter um planejamento na area de Recursos
Humanos que devera conter elementos inerentes as politicas que correspondam
aos principios norteadores do Sistema Unico de Satide — SUS e as diretrizes do
nivel de gestao local.

O Hemocentro de Roraima — HEMORAIMA, coordenador, é uma unidade de
saude vinculada a Secretaria Estadual de Satide de Roraima e tem por finalidade
prestar assisténcia Hemoterapica e Hematologica a Rede de Servicos de Satide na
area de sua abrangéncia. Tem como objetivo implantar, implementar, coordenar,
supervisionar e avaliar a politica estadual de sangue e seus derivados entre as
Agéncias Transfusionais e as Unidades de Satide. O HEMORAIMA foi inaugura-
do em setembro de 1992. Esta localizado na capital, onde sao realizados todos os
procedimentos necessarios a coleta, fracionamento, exame sorolégico e imuno-
hematolégicos, beneficiamento e distribui¢io do sangue doado.

A execugdo dessas prerrogativas torna necessaria a implantacao de um programa
de gestdo de pessoas, que devera conter dados sobre o perfil da Hemorrede Esta-
dual, com levantamento das necessidades em desenvolvimento de competéncias;
clima organizacional e metas a serem atingidas para um melhor desempenho dos
servicos de hemoterapia.

Dentro desse modelo, o relatorio de visita técnica realizada pela ANVISA, em
inspeg¢do no ano de 2005, detectou ndo conformidades em itens ligados a gestdo
de pessoas, com alto impacto na qualidade dos produtos e servigos, tais como:
auséncias de responsavel técnico no setor; quadro de recursos humanos adequa-
dos; programa de capacitagio e treinamento de RH; informatiza¢3o do ciclo do
sangue; processo de registro manual em vigéncia, nio garantindo confiabilidade e
rastreabilidade dos produtos; fluxo de trabalho inadequado, gerando retrabalho e
aumento da possibilidade de erros de registros; trocas de amostras e de liberagao
dos produtos; auséncia de um setor de captacio que identifique e fidelize doadores
com menor grau de risco para soro-conversdo ou diminui¢ao da possibilidade de
doar em periodo de janela imunolégica; auséncia de controle de qualidade interno
e externo para a Imuno-hematologia; auséncia de controle interno do laboratério
de sorologia; auséncia de tratamento adequado aos hemocomponentes descar-
tados, colocando em risco a satide da populagdo; auséncia de retrovigildncia e



auséncia de um sistema de gest3o adequado voltado para a qualidade dos servigos,
comprometendo o uso racional dos escassos recursos publicos.

Partindo do pressuposto de que todos estes itens estdo relacionados com a qua-
lidade da Gestdo de Pessoas, e que resultam na pratica inadequada do processo
de trabalho, justifica-se a realizagdo da pesquisa sobre o clima organizacional
do Hemocentro de Roraima. Ademais, n3o ha estudos nesse contexto, o que de-
monstraria, na pratica, a importincia de criar novos espacos para discussdo entre
profissionais e trabalhadores da hemoterapia.

OBJETIVO

Avaliar o clima organizacional no Hemocentro de Roraima pelo conhecimento
do nivel de satisfagdo dos colaboradores e do corpo técnico para disponibilizar
informacdes para constru¢io de indicadores que possam auxiliar no planejamento
de a¢des de melhoria na gestdo de pessoas.

METODO

Area de Estudo: Hemocentro de Roraima — Hemoraima, na cidade de Boa Vista,
capital de Roraima, situada na regiao mais setentrional do Brasil. O Hemoraima
€ uma unidade hemoterapica que atende importante demanda de pacientes dos
leitos SUS e rede privada e um centro de referéncia neste servico no Estado de
Roraima.

Populacio de Estudo: A populacio de estudo foi constituida por funcionarios que
compdem o corpo técnico do Hemoraima. Foram incluidos neste estudo funciona-
rios de ambos os sexos, sem quaisquer restri¢des quanto a idade, tempo de servigo
e vinculo empregaticio. Excluiram-se os servidores em férias, os dispensados por
atestados médicos, os em licenca-prémio, além da autora deste estudo e os que
se recusaram a responder o questionario. Satisfazendo essas condig¢des, havia
60 funcionarios. Foram entregues 59 questionarios, foram devolvidos 43 deles.



Quadro 1. Demonstrativo de funcionarios do corpo técnico do Hemoraima
conforme funcio.

Cargo Unido | Concursado | Comissionado | Seletivado | Cooperativado

Médico 1 - 1 - .
Bioquimico 3 1 - 2 -
Psicélogo 1 1 - = -
Assistente social - 1 = - -
Bidlogo - - - 5 2
Enfermeiro 1 2 - 1

Técnico em enfermagem - 2 - . -
Téc. em laboratério 12 10 . 5 )
Aux. enfermagem 3 9 - . .
Aux. serv. de saude - 1 5 - ,

Fonte: Setor de Pessoal/Hemoraima
Desenho: Descritivo, exploratdrio e transversal.
Coleta de Dados: O estudo foi realizado em outubro de 2006.

Instrumento de Coleta de Dados: Foi utilizado como instrumento um questiona-
rio estruturado, constituido por 35 perguntas, avaliando os aspectos: “Material”;
“Psiquico”; “Qualidade da comunicagdo”; e “Social”, relacionando-os aos atributos:
“Remuneragdo”; “Condigdes de trabalho”; “Participagdo e envolvimento”; “Desenvolvi-
mento e seguranga”; “Comunicagdo interna”; “Qualidade na organizagdo”; “Integragdo
social”; “Equipe”; “Etica”; e “resultados”. Para cada atributo, estio relacionados indi-
cadores que podem permitir identificar com maior precisio os niveis de satisfagio
dos funcionarios. O referido instrumento utilizado no estudo foi uma adequagio
do questionario do Consércio Fundagio Gettlio Vargas — FGV, aplicado em pesqui-
sa do clima organizacional do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Hum-
berto Lucena, de Jodo Pessoa, PB. Pelo fato de o Hemoraima ndo trabalhar com a

realiza¢do de horas extras, a questdo foi substituida pela realizacio de pernoites.

Plano de descricio e analise: As op¢des para cada indicador foram apresentadas
em blocos: “Discordo totalmente”; “Discordo”, “Discordo em parte”; “Concordo em
parte”; “Concordo”; “Concordo totalmente”. Foram consideradas como satisfac¢do,
as alternativas: “Concordo” e “Concordo totalmente”, que serviram de referéncia
na identifica¢do do nivel de satisfagdo. As caracterizacdes dos recursos humanos
foram definidas quanto ao sexo, idade, formagao, vinculo empregaticio e tempo
de trabalho no hemocentro. Os dados foram tabulados e analisados com base
nas respostas fornecidas pelos entrevistados, representados por meio de tabela
e graficos.

Aspectos Operacionais e Eticos: Por solicitacio da autora da pesquisa, foi emitido,
pela Universidade Federal de Pernambuco, um oficio destinado a Dire¢ao Geral
do Hemoraima para se obter a devida autorizag3o e, por conseguinte, a aplicagdo
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dos questionarios, que de pronto foi endossado. A autorizacio dos participantes
foi realizada por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com a Resoluc¢io 160/96 da Comissdo Nacional de Etica em pesquisa, do Minis-
tério da Satide. Os voluntarios tiveram o direito de participar ou nio do estudo.
Apbs a assinatura do documento consentindo a participagdo, os voluntarios res-
ponderam ao questionario.

RESULTADOS

O perfil dos entrevistados encontra-se descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos servidores do Hemocentro de Roraima em 2006.

Varidveis | | %
Total| 43 | 100 |

Sexo

Masculino 14 33
Feminino 29 67
Faixa etdria

De 18 a 24 anos 3 7
De 25 a 34 anos 14 33
De 35 a 44 anos 16 37
De 45 a 54 anos 7 16
Acima de 54 anos 3 7

Grau de instrucao
1°. Grau incompleto

1°. Grau completo 1 2
2°. Grau incompleto 1 2
2°. Grau completo 15 35
Superior incompleto 12 28
Superior completo 14 33
Vinculo

Servidor 39 91
Cargo Comissionado 1 2
Terceirizado 3 7

Tempo de trabalho no Hemoraima

Menos de 2 anos 11 21
De 2 a5 anos 17 33
De 6 a 10 anos 9 17
De 11 a 15 anos 11 21
Acima de 15 anos 4 8
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PARTE I — PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE: CLIMA ORGANIZACIONAI (\)

Aspecto Material

Quanto ao salario pago para o cargo ocupado, 11% dos funcionarios estdo satis-
feitos e acreditam que o seu saldrio corresponde aquele pago em outros servicos
publicos semelhantes. Vinte e trés por cento estdo satisfeitos e acreditam que,
no geral, haja diferenca significativa entre o seu saldrio e o dos seus colegas de
trabalho no mesmo cargo. Apenas 5% estao satisfeitos e concordam que a realiza-
¢do de pernoites tem sido maior do que se considera produtivo, comprometendo
o tempo para se dedicarem a familia e ao lazer. Quarenta e seis por cento estdo
satisfeitos e concordam que hd em seu setor uma preocupagio com a seguranga
fisica no trabalho. Cinquenta e oito por cento estdo satisfeitos e concordam que
o ambiente fisico em que trabalham possa ser mais limpo e organizado. Vinte e
trés por cento estio satisfeitos com a disponibilidade de equipamentos e materiais
adequados para realizarem os trabalhos (Figura 1).

Figura 1. Propor¢io do nivel de satisfagdo referente ao aspecto “Material”.
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Aspecto Psiquico

Sessenta e um por cento estio satisfeitos e acreditam que seu trabalho traz realiza-
¢do pessoal. Vinte e um por cento estio satisfeitos com oportunidade de participar
dos objetivos e metas de seu trabalho. Dezenove por cento est3o satisfeitos com os
treinamentos recebidos e acreditam que eles foram adequados e suficientes para
realizar o seu trabalho. Vinte e trés por cento estio insatisfeitos por enfrentarem
situagdes de trabalho que nio podem resolver; o que lhes traz tensdo. Cinquenta
e quatro por cento estio satisfeitos por acreditarem que seu potencial e suas ex-
periéncias s3o considerados, em seu setor. Catorze por cento consideram que, no
Hemoraima, as pessoas mais capacitadas s3o as que s3o promovidas. Quarenta e
dois por cento estdo satisfeitos com a oportunidade de melhorar seus conhecimen-
tos trabalhando em seu setor. Apenas 11% estao satisfeitos com a seguranga do
emprego, esse baixo indice demonstra a inseguranga dos funcionarios (Figura 2).
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Figura 2. Propor¢do do nivel de satisfagdo referente ao aspecto psiquico.
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Aspecto Comunicag@o

Dezesseis por cento estio satisfeitos com os meios de comunicag¢io interna no
servi¢o (murais, cartazes, circulares). Cinquenta e seis por cento estdo satisfeitos
e tém confianca nas informacdes que recebem dos seus setores, de seus gerentes
e da administrac¢do da organizacao. Trinta e sete por cento estdo satisfeitos com a
comunicac¢do com outras areas que afetam o desempenho do seu setor. Trinta e
nove por cento estio satisfeitos com a troca de informacdes entre as pessoas do
seu setor e as pessoas dos outros setores. Vinte e oito por cento estio satisfeitos
com as informagdes que recebem, necessitando de mais clareza sobre a sua re-
muneracio, beneficios e produtividade. Sessenta e um por cento estdo satisfeitos
com a competéncia e autonomia para realizar seu trabalho e consideram que os
servicos de seu setor possuem qualidade. Quarenta por cento estio satisfeitos
com a estimulacio a criatividade dos funcionarios para melhorarem a qualidade
do servigo (Figura 3).
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Figura 3. Proporc¢ao do nivel de satisfacio referente ao aspecto “Comunicagdo”.
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Aspecto Social

Cinquenta e seis por cento estdo satisfeitos com a acessibilidade a chefia, com a
distribui¢3o de tarefas com os funciondrios e encontra-se comprometida com a
obtengdo dos resultados. Cinquenta e seis por cento estio satisfeitos com a relagio
de confianga entre as pessoas. Quarenta e um por cento estdo satisfeitos com o
relacionamento intraequipe. Trinta e sete por cento estdo satisfeitos em relagio
as reunides realizadas no seu setor e em colaboragdo de outro setor. Quarenta
e quatro por cento estdo satisfeitos em relagdo ao respeito a privacidade e vida
pessoal. Vinte e oito por cento estdo satisfeitos em rela¢do ao reconhecimento e a
valorizagdo. Vinte e cinco por cento estdo satisfeitos com a defini¢io de objetivos.
Trinta e sete por cento est3o satisfeitos com o acompanhamento de metas. Oitenta
por cento tém orgulho de trabalhar no Hemoraima. Cinquenta e oito por cento
estdo satisfeitos com a imagem externa do Hemoraima. Cinquenta e um por
cento estao satisfeitos com a imagem da organizag¢do em relacio a administragao,
eficiéncia e acesso facil ao superior. Trinta e cinco por cento estio satisfeitos em
relacdo ao sentimento de recompensa pela dedicacdo que tém ao Hemoraima.
Oitenta e quatro por cento estao satisfeitos e pretendem trabalhar por longo tempo
no Hemoraima. Setenta por cento estdo satisfeitos e acreditam que os resultados
desta pesquisa serdo bem utilizados pelo Hemoraima (Figura 4).
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Figura 4. Propor¢do do nivel de satisfa¢do referente ao aspecto “Social”.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O grande diferencial das organizagdes esta cada dia mais centrado na qualidade
pessoal e no desempenho profissional de seus recursos humanos. A tecnologia
e a estrutura das organizag¢des podem significar muito pouco se as pessoas nao
forem educadas para um trabalho responsavel e n3o se sentirem comprometidas
com a qualidade dele e, sobretudo, com o pleno entendimento das necessidades
dos clientes.

E por isso que as organizacdes estio redescobrindo o sentido do trabalho das
pessoas e estdo percebendo que seu desempenho nio depende apenas do valor
do salario que recebem.

De fato, as pessoas estdo dispostas a vender seu tempo e sua produ¢io, mas sua
lealdade, dedicacdo e responsabilidade solidaria tém outro preco: o reconheci-
mento, a delegacio de autoridade (e nao apenas de responsabilidade), a educagao
continuada, o conhecimento da missao da organizagao e de seus objetivos e metas,
o ambiente organizacional adequado e o sentimento de liberdade e propriedade
pelo estimulo da criatividade inovadora.
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Nos aspectos aferidos para avaliar o clima organizacional do Hemoraima, pode-
se perceber que existe necessidade de reestruturar seus indicadores, pois a nova
filosofia de administragdo centrada na busca da melhoria continuada privilegia
o trabalho em equipe, a confianga nas pessoas e em sua capacidade produtiva, a
relag3o de parceria e de corresponsabilidade, a diversidade e a mudanca de pen-
samento, a manutencdo das pessoas na organizagio, o respeito e o valor de quem
produz o atendimento das necessidades humanas fundamentais, o pensamento
horizontalizado e a maximiza¢io dos objetivos e metas.

Cresce hoje a consciéncia de que as pessoas ndo conseguem produzir e se realizar
num ambiente de tensio e condicionadas ao cumprimento de rotinas e processos
inadequados ao atendimento de suas necessidades e expectativas.

Dai a urgéncia da cria¢do de uma nova gestdo de recursos humanos, claramen-
te centrada na educagdo e no desenvolvimento de pessoas, que evidentemente,
constituem o verdadeiro e definitivo patrimoénio das organizacoes.

O corpo técnico do Hemoraima é formado por profissionais do quadro efetivo
do Estado, na sua maioria. O percentual de adesio é satisfatorio, muitas pessoas
pretendem trabalhar por um longo periodo. Se existe esta ades3o, qualquer in-
vestimento material, cognitivo, emocional é lucro.

O trabalho, ora divulgado, n3o pretende esgotar o assunto, ao contrario, deve ser
entendido como uma tentativa de despertar o interesse para o tema, a expectativa,
por conseguinte, é que a partir dele, outros trabalhos surjam.

O importante é que estudos dessa natureza possam contribuir para compreender
e otimizar o clima organizacional e para apresentar propostas que possam pro-
mover o crescimento e desenvolvimento dos colaboradores, integrar os diversos
processos e areas funcionais; otimizar a comunica¢iao; minimizar a burocracia;
identificar a necessidade de treinamento e desenvolvimento; otimizar as a¢oes
gerenciais, tornando-as mais consistentes; aumentar a produtividade; criar um
ambiente de trabalho seguro; aumentar a satisfagdo dos clientes internos; identi-
ficar aspectos que possam inibir a produtividade e o bem-estar dos servidores nos
diversos setores de trabalho; motivar os profissionais; humanizar a instituicao;
fornecer subsidios para o planejamento de Recursos Humanos; refletir um clima
organizacional satisfatério no usuario.
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INTRODUCAO

A Fundacio Hemoba é um hemocentro coordenador, e como tal, é definido de
acordo com a Resolugio Diretoria Colegiada - RDC n° 151/2001, como:

entidade de Ambito central, de natureza publica, localizada preferencial-
mente na capital, sendo referéncia do Estado na 4rea de Hemoterapia e
(ou) Hematologia com a finalidade de prestar assisténcia e apoio hemo-
terapico e (ou) hematoldgico a rede de servicos de satide. Devera prestar
servicos de assisténcia as areas a que se propde, de ensino e pesquisa,
formagdo de RH, controle de qualidade, suporte técnico, integracio
das institui¢des publicas e filantrépicas e apoio técnico a Secretaria de
Satde na formulagdo da Politica de Sangue e Hemoderivados no Es-
tado, de acordo com o Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados
- SINASAN e o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados - PLANA-
SHE e em articulagdo com as Vigilincias Sanitiria e Epidemiologica.
(BRASIL, 2001).

A busca por um ambiente de qualidade é uma preocupagido cada vez mais frequen-
te dos administradores para atingir os objetivos das organizag¢des que presidem
de forma eficiente. O estilo norte-americano, voltado exclusivamente para a orga-
nizagdo estaria ultrapassado, cedendo lugar a outras maneiras de administracao,
mais centradas nas rela¢gdes humanas (VANTI, 1999).

OBJETIVO

Identificar o Clima Organizacional do setor de coleta da Diretoria de Hemoterapia
do Hemocentro Coordenador da Bahia — Hemoba, considerando quatro aspectos:
material, social, psiquico e comunicag¢do com seus atributos e indicadores relacio-
nados para subsidiar os gestores do hemocentro com informagdes que direcionam
a construgdo de indicadores de melhoria para politica de gestdo de pessoas.

METODO

Area de Estudo: Hemocentro Coordenador do Estado da Bahia.

Populagio de Estudo: 60 técnicos (médicos, enfermeiros, auxiliares de enferma-
gem e agentes publicos) que se encontravam em exercicio efetivo de suas ativida-



des na ocasido da coleta de dados, incluindo os servidores com vinculo e os ter-
ceirizados. Excluiram-se os servidores em férias e afastados por motivos diversos.

Desenho: descritivo de natureza exploratoria.

Coleta de Dados: foi realizada em setembro de 2006 por meio de questionario
estruturado, constituido por 35 perguntas, para avaliar aspectos “Material”; “So-
cial”; “Psiquico” e “Comunicag¢do”, relacionando-os aos atributos: “Remuneragio”;
“Condigdes de trabalho”; “Participagdo e envolvimento”; “Desenvolvimento e seguranga”;
“Comunicagdo interna”; “Qualidade na organizagdo”; “Integragdo social”; “Equipe”;
“Etica” e resultados”. Para cada atributo, estio relacionados indicadores que podem
permitir identificar com maior precisao os niveis de satisfacdo dos funcionarios.
Esse instrumento utilizado no estudo foi uma adaptac¢io do Consoércio da Funda-
¢do Getulio Vargas/HELTT CONSULTAMTS — FGV/EPOS, aplicado em pesquisa
do clima organizacional do hospital de emergéncia e trauma de Senador Hum-
berto Lucena, de Jodo Pessoa — PB. As caracteriza¢des dos recursos humanos
foram definidas quanto ao sexo, idade, formag3o, vinculo empregaticio e tempo
de trabalho no hemocentro.

Plano de Descri¢do e Anilise: as op¢des para cada indicador foram apresentadas
em trés blocos: discordo totalmente e discordo, discordo em parte e concordo
em parte, concordo e concordo totalmente. As alternativas: concordo e concordo
totalmente foram consideradas como referéncia na identifica¢o do nivel de sa-
tisfacdo. Os resultados foram apresentados em graficos por aspectos, atributos e
indicadores e em gréfico geral.

Aspectos Operacionais e Eticos: o estudo seguiu os seguintes passos metodolégi-
cos: autorizac¢do da diretoria geral do hemocentro; reunio com os colaboradores,
explicando a finalidade e estabelecendo os itens dos questionarios; reuniao com
os colaboradores explicando a finalidade da pesquisa e esclarecimento dos itens
do questionario; assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido; coleta
de dados.

RESULTADOS

A populagido pesquisada foi formada por 60 técnicos: 45 deles responderam o
questionario e 15 o devolveram em branco, perfazendo um percentual de 75%
de participacao (Figura 1).
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Figura 1. Percentual de questionarios respondidos.

Responderam
25%

N3o responderam
75%

Caracterizagdo dos recursos humanos

Os servidores na sua maioria tém vinculo empregaticio permanente (52%), segui-
do de terceirizados (42%). Ha predominio dos servidores do sexo feminino, idade
entre 25 e 54 anos e menos de 2 anos de emprego Grande parte tem o segundo
grau completo (42%) seguido do nivel superior (17%) (Figuras 2, 3, 4 e 5).

Figura 2. Perfil dos servidores segundo a idade.
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Figura 3. Perfil dos servidores segundo nivel de formag3o.
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Figura 4. Perfil dos servidores segundo vinculo empregaticio.
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Figura 5. Perfil dos servidores segundo tempo de servico.
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Aspectos materiais, psiquicos, comunicagdo e social e seus atributos
e indicadores

Em relacdo ao atributo “Remuneragio”, observa-se uma despropor¢do entre a
“equidade interna e externa”, apontando para uma grande desigualdade quando
compara seu saldrio com os dos profissionais que ocupam o mesmo cargo em
outras instituicdes (4%). Essa diferenca é mais equinime quando comparada com
os salarios dos colegas de trabalho de sua institui¢do (44% de satisfa¢do). Nesse
aspecto, no atributo “Condi¢des de trabalho”, a seguranca fisica foi apontada com
maior nivel de satisfagdo (58%), enquanto o item “higiene do ambiente”, o de menor
satisfacdo (22%) (Figura 6).

Figura 6. Distribui¢3o do aspecto material por atributos e seus indicadores, se-
gundo o nivel de satisfacio dos servidores.
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Em relacdo ao atributo “Participagdo e envolvimento com o trabalho”, os servidores
mostraram-se satisfeitos quanto ao aproveitamento do seu potencial e reconheci-
mento de suas habilidades pela organizacio (53%), equiparando-se a realizagio
profissional, no que se refere a identificagdo com a tarefa que executam (49%).
Chama atengdo para o menor nivel de satisfagdo obtido no indicador “Treinamento”
(15%), referindo-se a qualidade e quantidade de oportunidades necessarias para a
realizac3o de suas tarefas. Os indicadores: “Participacio nas metas” (31%) e “nivel de
estresse” (29%) apresentaram niveis equiparaveis. Para o atributo “ Desenvolvimento
e seguranga”, 67% dos servidores nio consideraram que o vinculo empregaticio
seja motivo de inseguranga no emprego, entretanto aponta um baixo nivel de satis-
fagdo para o critério de promogio (13%), pois ndo se consideram as pessoas mais
capacitadas para este fim, seguido de crescimento no trabalho (26%) (Figura 7).

Figura 7. Distribui¢io do Aspecto Psiquico por atributos e seus indicadores, se-
gundo o nivel de satisfacio dos servidores.
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No aspecto “Comunicag¢do”, o indicador “comunicagdo entre as dreas” apresenta
maior nivel de satisfacio relacionada a problemas de comunica¢io que podem
afetar o desempenho do servigo (55%), seguido da confiabilidade das informa-
¢oes prestadas pelo gerente, intrassetor e da administrag3o da organizagao (47%),
quando comparado a estes dois atributos, existe um menor nivel de satisfagdo nas
trocas de informagdes das pessoas entre setores (35%). Neste atributo “Meios de
comunicagdo”, no que se refere a clareza e atualizagdo das informagoes, apresen-
tam o mais baixo nivel de satisfacdo (18%). Observa-se também que no atributo
“Qualidade na organizagdo”, o indicador “Qualidade no servigo” aponta para um
maior nivel de satisfacdo dos servidores, considerando-os competentes no de-
senvolvimento de suas tarefas e a referente a qualidade do seu servigo (69%) e
demonstra menor satisfa¢do quanto a sua participa¢do no processo de qualidade
no que se refere ao estimulo do servigo a criatividade dos servidores para melhoria
da mesma (29%). Destaca-se também, no menor nivel de satisfagdo, a politica de
RH (15%) da organiza¢io quanto as informacdes sobre beneficios, remuneragio
e qualidade (Figura 8).



Figura 8. Distribui¢ao do aspecto, comunicag¢do por atributos e seus indicadores,
segundo o nivel de satisfa¢io dos servidores.
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No atributo “Integragdo social”, o indicador “Igualdade de tratamento” representa
44%; o de “Confianga nas relagdes”, 15%; e o de “relacionamento entre equipes”,
22%. O que chama a atengdo é o baixo nivel de satisfagdo com as rela¢des entre
equipe e confianga entre os seus membros, sugerindo desagregacio das relacdes
interpessoais.

Para o atributo “Etica e resultados”, os indicadores “Respeito a privacidade” (33%);
“Valorizagdo do funciondrio” (35%); “Acompanhamento das metas” (29%) estao equi-
parados, chamando atengdo para o menor indice de satisfagdo o indicador “obje-
tivo do servigo” (22%), referindo-se a rela¢do entre a defini¢do destes e o impacto
nos resultados e a melhoria desses resultados relacionados com os esforcos dos
servidores.

O atributo “Equipe”, no que se refere a colaborag¢io dos outros setores quando
solicitados, aponta para um percentual de satisfacdo de 22%. Observou-se que
para os atributos “Imagem externa da organizagdo” (22%); “Imagem da organizagdo
no que refere a eficiéncia da administra¢@io” (22%); e “Reciprocidade relacionadas ao
reconhecimento pela dedicacdo” (33%) existe equiparidade no nivel de satisfacao.
Observa-se que os indicadores: “Imagem interna” (60%); “adesdo ao servigo” (67%);
e “credibilidade na pesquisa” (67%) apresentaram maior nivel de satisfagdo para
este atributo e aspecto (Figura 9).



Relatos de Préaticas Desenvolvidas no Brasil
I Curso de Especializagdo em Gestdo de Hemocentros

Figura 9. Distribuicio do aspecto social por atributos e seus indicadores, segundo
o nivel de satisfagdo dos servidores.

Acompanhemento das metas 29%
Objetivos 22%
Valorizagdo/funciondrio 35%
Respeito a privacidade 33%

Reunices il JPREE

Relacionamento intra-equipe 22%

Confianga nas relagdes 15%
Igualdade de tratamento 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I Valor social do trabalho Etica/Resultados M Equipe Integragdo Social

DISCUSSAO

Segundo Robles-Garcia et al (2005), o clima organizacional é a chave para o su-
cesso de uma empresa, pois condiciona as atitudes e o comportamento dos tra-
balhadores. A medic¢3o do clima organizacional norteia a estruturagdo de agoes
de melhoria para corrigir os fatores de maior relevincia que interferem negativa-
mente na manutenc¢do de um clima organizacional favoravel.

No aspecto “Material”, o atributo “Remuneragdo”, referente ao indicador “Equidade
externa”, representou apenas 4%, demonstrando baixo nivel de satisfagdo, quando
o servidor compara a sua remunera¢io com outras organiza¢des. Assim como
ocorre com o atributo “Condigdes de trabalho”, particularmente o indicador “higiene
do ambiente”, com nivel de satisfacdo de 22%, necessitando de melhorias. . Ainda
nesse aspecto, o indicador “Material”, referente a disponibilidade de equipamentos
necessarios para execugdo da tarefa (55%) e seguranca fisica no trabalho (58%)
— apesar de ter pontuado como maiores niveis de satisfacdo —, também mere-
cem atencio, considerando que as tarefas exercidas nesse servi¢o sdo insalubres,
trazendo riscos que podem comprometer a integridade fisica e emocional dos
servidores, condicionantes para geragdo de inseguranca e insatisfacdo.
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No aspecto “Psiquico”, foi possivel verificar que os fatores de satisfagdo para mo-
tivar os colaboradores estdo relacionados ao indicadores “Identidade com a tarefa”
(49%); “Uso de habilidades” (53%); e “seguranga na permanéncia no emprego” (67%),
concluindo que a maioria dos servidores estd bem adaptada ao servico, gosta do
que faz e que, apesar de expressivo percentual de servidores com vinculo tercei-
rizado (42%), ndo constitui fator de inseguranca ou falta de comprometimento
com a funcio.

A satisfag3o dessas necessidades conduz a sentimentos de utilidade e autocon-
fianca, refletindo diretamente nos resultados e favoravelmente no clima organi-
zacional. Como refere Luz (2003), o clima “retrata o grau de satisfacdo material e
emocional das pessoas no trabalho, e influéncia profundamente a produtividade
do individuo e consequentemente da empresa”.

Entretanto, a organiza¢3o necessita implementar a¢des voltadas para uma politica
mais justa de promocdes, observando critérios relacionados a capacitagdo técnica
e administrativa (apenas 13% de satisfeitos) e investir em treinamentos suficien-
tes e adequados para realizac3o das tarefas (15% de satisfa¢do). Esses resultados
podem influenciar na motiva¢3o e no clima organizacional, confirmando o que
refere Chiavenato (2004): “o clima depende, dentre outros aspectos, da escolha da
equipe, do preparo e treinamento e de participagio pessoal”.

No aspecto “Comunicac¢do”, os dados obtidos demonstraram um bom nivel de
satisfacdo na comunicagdo entre as areas (55%), porém quando questionados so-
bre a confiabilidade das informacdes oriundas da organizagao, gerentes e setores
(47%), demonstraram necessidade de investimentos para aumentar o nivel de
confianca das informagdes obtidas.

Observando os resultados do atributo “Qualidade de servico”, a maioria dos servido-
res demonstrou um bom nivel de satisfagao (69%), os quais se sentem competen-
tes, com autonomia para realizar o trabalho e reconhecidos pelo que fazem. Esses
fatores motivacionais, segundo Robles-Garcia et al (2005), aumentam o rendimen-
to e a qualidade do servico e interferem positivamente no clima organizacional.

Para aspecto “Social”, no atributo “Integracdo social”, as rela¢des de confianca e
interpessoais representaram um baixo nivel de satisfagdo, que somados mostram
resultados de apenas 37%, concluindo que existe uma desagregacao das rela¢des
intraequipes. Esse atributo agregado aos de “Etica e resultados”, no que se refere
ao reconhecimento da organizagio pelos seus esforcos (35%), eficiéncia da ad-
ministracio (33%) e a definicio de objetivos que impactam nos resultados (22%)
apontam para a importancia da busca de solugdes e investimentos em programas
voltados para melhoria da integra¢do e capacitagdo, fortalecimento do trabalho
em equipe e valorizag¢do profissional, além de implementar medidas que pro-
porcionem uma melhor gestio participativa integrando a equipe na constru¢io



de objetivos e metas bem definidas para que os resultados sejam alcancados de
forma satisfatoria.

Ainda nesse aspecto, observou-se que a maioria dos servidores consideram posi-
tiva a imagem interna da organizagdo, referindo-se ter orgulho do que faz (60%),
que pretendem trabalhar por muito tempo na organizacio (67%) e acreditam que
os resultados da pesquisa serdo bem utilizados (67%), sugerindo uma adesao
satisfatoria a organizacio. Esses resultados, associados as iniciativas de melhoria
citadas, contribuirao para criar um ambiente motivado, com grande poder com-
petitivo e saudavel, favorecendo a um bom clima organizacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos conceitos e teorias apresentados, observa-se que o fator humano é
o principal foco de atengdo das organiza¢des. Pessoas entusiasmadas, valorizadas
e felizes, que tem seu trabalho reconhecido, s3o mais participativas e contribuem
para a produtividade e resultados mais eficazes e eficientes. A valoriza¢do é uma
necessidade humana suficientemente forte para criar um clima adequado a su-
peracdo dos desafios nesta época de grandes mudangas.

Quando o processo participativo é bem trabalhado, os indices de satisfa¢io e mo-
tivacdo tendem a manter-se em patamar bastante elevado, pois os trabalhadores
passam a ser corresponsaveis pelo seu crescimento.

O papel do lider e seu estilo de lideranca também s3o fundamentais para desenvol-
ver a satisfagdo e motivagdo da equipe, influenciando no seu comprometimento,
seguranca e sentimento de valorizagdo. Ele n3o os motivara diretamente, mas sera
o responsavel por criar condicdes basicas para que os liderados possam encontra
a satisfacdo e a motivag3o.

A partir do momento em que o servidor é reconhecido como fator importante
dentro do quadro da organizagdo, surge a necessidade de formar equipes ligadas
de forma profunda e madura, tornando-se possivel estabelecer uma diferencia¢ao
competitiva saudavel e pessoas engajadas nos objetivos e metas da organizagao.

A comunicagio entre as unidades e intrassetores também merece aten¢io. Me-
didas que visam a melhoria na integra¢do entre as areas eliminam os “ruidos de
comunicacdo” e erros de interpretacio, tornando um fator positivo para melhoria
do clima organizacional.

A questao salarial, demonstrada com baixa satisfa¢do, principalmente quando se
refere a equiparagdo com outras organizagdes, é um fator importante de insatis-



fagdo, pois esta ligada diretamente a satisfagdo das necessidades higiénicas. No
entanto, teorias motivacionais explicadas por Herzberg acreditam que a questdo
salarial, por si s6, ndo constitui um fator de motivagio (CHIAVENATO, 2005).

Ao observar que a maioria dos servidores demonstra satisfacdo com suas fungdes,
sdo comprometidos com suas tarefas e tem orgulho de trabalhar na organizacio
e que outros indicadores apontam para certo grau de instabilidade nas rela¢des
interpessoais, insatisfa¢do das condi¢des ambientais, comunicacio, treinamentos
e que necessitam de mais aten¢do quanto a privacidade e de serem inseridos no
contexto das decisdes e rumo do seu setor, percebe-se que alguns aspectos impor-
tantes devem ser mantidos e que outros necessitam ser resolvidos, de modo que
o seu equilibrio possa favorecer positivamente no clima organizacional.

Tornar o servidor mais capacitado, motivado, estimulado e comprometido com
seu papel constitui uma boa ferramenta de gestao para melhoria do desempenho
organizacional. Além disso, a melhora do clima organizacional possibilita tomar
decisdes mais assertivas, contribuindo para a valorizag3o e reten¢io dos talentos
profissionais indispensaveis a competitividade das organizagdes.
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INTRODUCAO

A Resolugao RDC n.° 151, de 21 de agosto de 2001, que aprova o Regulamento
Técnico sobre Niveis de Complexidade dos Servicos de Hemoterapia, estabelece
que o servico de hemoterapia do Hospital Universitario Oswaldo Cruz - HUOC
€ uma Agéncia Transfusional — AT.

Localizagdo preferencialmente intra-hospitalar, com a fungio de ar-
mazenar, realizar testes de compatibilidade entre doador e receptor e
transfundir os hemocomponentes liberados. O suprimento de sangue
a estas agéncias realizar-se-a pelos Servicos de Hemoterapia de maior
complexidade. Que em nosso caso é o hemocentro de Pernambuco-
Hemope. (BRASIL, 2001).

A agéncia transfusional do HUOC esta situada em local estratégico proximo as
unidades de terapia intensiva-UTI e ao centro cirtirgico. E composta pela seguin-
te equipe: uma médica como responsavel técnica, uma enfermeira, vinte e dois
técnicos de enfermagem, oito técnicos de laboratério, e duas secretarias. A AT
desenvolve também a atividade de hemovigilancia.

Hemovigilancia tem como objetivo recolher e avaliar informagdes sobre
os efeitos indesejaveis e (ou) inesperados da utilizagdo de hemocompo-
nentes a fim de prevenir seu aparecimento ou recorréncia. Trata-se de
uma avaliagdo pés-utilizacdo do sangue e seus componentes, na pers-
pectiva de incorporar informagdes para a elabora¢do mais consistente
de uma analise dos resultados e promover as medidas cabiveis para o
aperfeicoamento do processo hemoterdpico. (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, c2005-2009).

O HUOC é uma unidade centendria, que conserva em sua arquitetura a estrutura
pavilhonar como parte de sua histéria. Esta unidade pertencente a Universidade
de Pernambuco. A unidade possui um total de 485 leitos sendo 38 de UTI, todos
credenciados ao Sistema Unico de Satide-SUS. E unidade de ensino pesquisa e
extensdo comprometida com a formacio de profissionais na area da satde.

Este estudo serd uma boa ferramenta no auxilio da gestdo na reestruturagio do
novo perfil, (Transformac¢do do HUOC em Centro de Alta Complexidade em
Oncologia-CACON), uma vez que do ponto de vista quantitativo o HUOC é o
segundo maior cliente do Hemope.

A sua relevincia se apoia na escassez de informacdes sobre o tema qualidade no
que diz respeito a satisfacdo do usudrio nesta unidade, fato este que nos estimulou
a realizar esta pesquisa no sentido de introduzir este tema e auxiliar o servico a
ter uma pequena amostra de seu retrato exposto.



A experiéncia cotidiana do assistir aos pacientes que necessitam de atendimento
hemoterapico nos faz refletir em nossos processos diarios e nos leva a pensar na
qualidade da assisténcia prestada por esta equipe. Sabemos que a descontinuidade
nos processos de prestagdo de servicos também é fator gerador de insatisfagdo
do paciente/cliente, e se reflete na imagem institucional, no aumento de custos,
na redugdo da oferta de produto e no aumento de incidentes relacionados ao ato
transfusional entre outros.

InGimeros estudos tém sido realizados, em diferentes paises, com o objetivo de
avaliar a qualidade dos servigos de satde, do ponto de vista dos pacientes. No
Brasil, ha poucos estudos de avaliacio de servicos de satde. A pequena produgio
se restringe praticamente a avaliagdo quantitativa dos servigos, restando escassas
informacdes sobre resolubilidade e satisfa¢do dos pacientes (BERWICK, 1989).

No Brasil, estudos baseados no modelo japonés de gestao, as inovagdes tecnolo-
gicas e organizacionais traduziram-se basicamente, na tltima década, na implan-
tacdo de Programas de Qualidade Total, que trazem em sua concep¢do mudangas
na qualificagdo dos trabalhadores e exigem uma crescente intervencdo desses nos
processos produtivos (OLIVEIRA, 1997).

Alguns trabalhos tentam introduzir modelos explicativos das relagdes entre ca-
racteristicas socio-demograficas e ou familiares com as dimensdes da satisfagao
(ZASTOWNY; ROGHMANN; CAFFERATA, 1989).

A adogio formal dos conceitos da “Gestio pela Qualidade” no setor pablico bra-
sileiro teve inicio com a criagdo, em 1991, do Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade. Configurou-se como o Programa 2.057 do Plano Plurianual 2000-
2003. O Departamento Nacional de Auditoria do Ministério da Satde colocou-se
como um nucleo de propagacio e organiza¢io desse movimento gerencial nos
diferentes niveis governamentais do Sistema Unico de Satde -SUS (PUCCINI;
CECILIO, 2004).

Os valores pregados por esta filosofia geraram metodologias e ferramentas que
atualmente s3o usadas no mundo todo, nas mais diversas areas de atua¢io. A
qualidade total estd baseada na satisfacio do cliente interno e externo envolvido
na empresa, ou seja, é um meio de atingir os objetivos e resultados desejados
(BURMESTER; MALIK, 1997).

No campo da atenc¢do a satide existem diversas opticas para sua aprecia¢3o, a maio-
ria sendo pouco operacionalizada, o que leva a existéncia de defini¢des multiplas
e conflitivas (SCOCHI, 1994). Concorda-se com alguns autores (DONABEDIAN,
1984; VUORI, 1991) que o conceito de qualidade é largamente utilizado e é uma
busca constante dos individuos.



Para Vuori (1991), muitas podem ser as compreensdes ou defini¢des de qualida-
de. Ele avalia que a nog¢do de qualidade varia o interesse dos diferentes grupos
sociais, que podem ter pontos de vista diferentes sobre o que constitui qualidade.
Para Donabedian (1984) a conceituagio de qualidade corresponde a construgdo
de um modelo normativo para avaliar os servigos de satide, capaz de monitorar e
induzir um balanco cada vez mais favoravel entre beneficios e riscos. Assim, para
esse autor, a qualidade da atengdo a satide se define como um arranjo ideal de um
vasto conjunto de elementos presentes na estrutura, no processo e no resultado.

Estudos da satisfa¢do do usuario ganharam destaque na literatura, 3 medida que
estabelecem relacdes entre ela e certas caracteristicas dos pacientes. Assim pode-
mos admitir que a decisdo de utilizar um servigo de satide representa:

o elo final de uma cadeia de decisdes que se inicia com a percep¢do
pessoal de uma necessidade biolégica, caminha para a avalia¢do da
necessidade de cuidado médico para esta alteragdo, interrogando-se
ainda o tipo de cuidado médico ideal, qual serdo os seus custos, etc.
(STRATMANN, 1975).

Esta decisdo associada a satisfagio com o sistema de satide levard a utilizacdo de
seus Sservicos.

Assim, ao se definir satisfacio como “uma variavel causal que faz com que as
pessoas procurem o atendimento médico e um resultado baseado em experiéncias
anteriores” (PASCOE, 1983), estamos apontando os dois aspectos que devem ser
considerados quando da avalia¢do da satisfagdo. O primeiro diz respeito a satisfa-
¢do com o sistema de satide em geral o que motivara a procura de uma unidade
(garantia de utiliza¢do); no segundo aspecto mede-se a satisfagdo com o processo
do atendimento ou s6 com o resultado (garantia de retorno) que leva a continui-
dade do tratamento podendo inclusive interferir na eficacia da terapéutica pela
maior adesdo da mesma (WARTMAN et al, 1983).

Para Donabedian (1984), por exemplo, a busca da defini¢3o de qualidade, ainda
que se inicie em seu médulo mais simples da ateng3o, isto é, o tratamento que
proporciona um médico ou outro profissional a um episédio de enfermidade
claramente definido em um paciente, é possivel dividir este tratamento em dois
aspectos, o técnico e o interpessoal, cada um sugerindo existéncia de diferentes
conceitos de qualidade. Em rela¢3o ao segundo componente de garantia da qua-
lidade o corretivo pode-se dizer que este, talvez, seja o objetivo primeiro que deve
preceder qualquer propésito de avaliacdo, isto é, apontar as possibilidades de
intervengdo na realidade com a finalidade de promover mudangas.

Stein et al (1993), em seu estudo de satisfacdo com paciente entre pessoas sinto-
maticas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia adquirida, mostram a existéncia
de alguns fatores associados com a satisfagdo do paciente, que apontam a facilida-
de de acessar cuidados médicos como um dos mais importantes focos de satisfa-



¢3o do usuario. Os resultados desse estudo revelam que um ntimero de variaveis
tem um efeito significativo sobre a satisfagdo com o acesso ao cuidado médico.

O presente estudo visa a avaliar a satisfa¢do do paciente internado no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz com relagio ao servico de hemoterapia, onde podere-
mos pesquisar a percepg¢do pessoal de uma necessidade bioldgica, e podera opinar
sob a facilidade de acesso a unidade, cordialidade por parte do pessoal, aten¢io
dada a queixas, confianca no atendimento entre outros. A coleta das informacdes
se dard por meio de um questionario previamente estruturado objetivo aplicado
aos pacientes/clientes em entrevistas na unidade hospitalar.

Pensando na importincia das pesquisas de qualidade é que nos propomos a re-
alizar este estudo experimental ainda pouco explorado nesta institui¢do, e que
acreditamos trara beneficios para a institui¢io podendo ser posteriormente dado
continuidade tornando-se um trabalho maior e auxiliar na busca pela Acreditagdo
Hospitalar.

Acredita¢do é um sistema de avaliacio e certificacdo da qualidade de servicos de
satde, voluntario, periédico e reservado. Nas experiéncias brasileira e internacio-
nal, € uma a¢3o coordenada por uma organiza¢do ou agéncia nao governamental
encarregada do desenvolvimento e atualizagdo da sua metodologia. (ORGANIZA-
GCAO NACIONAL DA ACREDITACAO, c2005-2010).

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, do tipo experimental que utilizara
uma pequena amostra e nesta avaliara a satisfagdo do paciente internado no Hos-
pital Universitario Oswaldo Cruz com relacio ao servico de hemoterapia.

O estudo teve uma abordagem quantitativa com analise qualitativa. A amostra foi
constituida de dez pacientes atendidos pelo servico de hemoterapia, no periodo de
30 de outubro a 3 de novembro de 2006 e que tenham sido atendidos pelo servico
de hemoterapia.

A quantidade reduzida na amostra se da pelo pouco tempo restante para a pro-
dugio deste estudo, portanto este estudo deve ser visto como uma produgio ex-
perimental e que temos interesse em desenvolver este estudo posteriormente.
Devendo este ser considerado um exercicio de aplicagdo metodoldgica. Para ava-
liac3o da satisfa¢do serd usado como instrumento de cole¢io uma forma com per-
guntas pré-formuladas, lentes que foram aplicadas aos pacientes em entrevistas
no hospitalar de unidade.



PARTE II — PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE: CLIMA ORGANIZACIONAI (H)

O instrumento de coleta foi aplicado aos pacientes atendido na clinica oncolégica
de adulto onde esta situada uma grande parte da clientela no uso de sangue e seus
derivados nesta instituicdo. Neste momento deixaremos a oncologia pediatrica
fora deste estudo por razdo do tempo, mas que devera ser posteriormente trabalho
no desdobramento deste estudo este é uma necessidade. O entrevistador deve
apresentar-se ao paciente que utilizou ou estd em uso do sangue ou derivado e,
apos obter o seu consentimento, pela assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido - TCLE aplicara o questionario. Auxiliara esclarecendo as davidas,
porém nio deve interferir nas respostas.

O paciente sera convidado a opinar sobre:
» A percepc¢io pessoal de uma necessidade biologica.
» Facilidade de acesso, a unidade.
» As instalacdes fisicas do ambiente.
» Cordialidade por parte do pessoal.
» Existéncia de informacio prévia quanto ao uso do sangue ou derivado.
» Atengdo dada a queixas.
» A confianga no atendimento.

Na tentativa de quantificar estas atitudes, os pacientes/clientes serdo confrontados
com uma série de icones (figuras abaixo), sempre acompanhada da pergunta:
qual destas imagens expressa melhor a sua opinido? Para facilitar as respostas,
selecionamos apenas cinco icones:

| Otimo | ___Bom | _Regular | __Ruim | _Péssimo |

RESULTADOS

O estudo foi realizado por meio de aplicagdo de entrevista com perguntas pré-
formuladas. Aplicamos o instrumento em uma pequena amostra de dez pacien-
tes internados na clinica ontolégica do HUOC. Os resultados obtidos foram os
seguintes:
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Obtivemos para a pergunta 1. “A forma como vocé foi informado(a) sobre a sua
doencga foi?”: cinco entrevistados responderam bom e cinco 6timo.

Para a pergunta 2. “Quanto a localizacio deste hospital com relagdo a sua resi-
déncia, como vocé classifica”. Cinco dos entrevistados responderam péssimo, dois
ruim, dois 6timo e um regular.

A pergunta 3. “Em sua opinido as instalacao fisica s3o?” Um respondeu ruim, um
regular, quatro bom e quatro 6timo.

Quanto a pergunta 4. “Em relac3o ao inicio de sua doenga e hoje vocé se considera”
quatro responderam ruim, quatro regular e dois bom.

Pergunta 5 “ As pessoas do servico te ajudam a se sentir” quatro responderam
regular, duas bom e quatro 6timo.

Pergunta 6 “Com relagdo as informagdes recebidas do servico de hemoterapia
sobre o uso do sangue vocé considera”. Obtivemos dois ruim, quatro bom e qua-
tro 6timo.

Pergunta 7: A permanéncia do funcionario ao seu lado durante os primeiros
momento do uso do sangue te fez sentir? Dois responderam regular, trés bom e
cinco 6timo.

Pergunta 8: “Apés a hemotransfusio vocé se sentiu’. Quatro dos entrevistados
responderam regular, quatro “bom” e dois “6timo”.

Dereuntas
‘ Gtimo|_Bom Regular Ruim [Péssimol

A forma como vocé foi informado(a) sobre a sua

doenca foi: > >

Quanto a localiza¢io deste hospital com relagao a sua ) 1 ) 5
residéncia, como vocé classifica:

Em sua opinido as instalagdes fisicas sao: 4 4 1 1
Em relag@o ao inicio de sua doenga e hoje vocé se ) 4 4
considera:

As pessoas do servico te ajudam a se sentir: 4 2 4

Com relac@o as informacdes recebidas do servico de 4 4 )
hemoterapia sobre o uso do sangue vocé considera:

A permanéncia do funciondrio ao seu lado durante os 5 ) 3
primeiros momentos do uso do sangue te fez sentir:

Ap6s a hemotransfusdo vocé se sentiu: 2 4 4
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DISCUSSAO

Neste estudo podemos ter uma pequena amostra sobre determinadas questdes no
estudo da qualidade. Para as perguntas em que abordamos atendimento (pergun-
tas, 1, 5, 6 e 7) evidenciamos que este é um elo de ligacdo com relacio a qualidade,
com ja citados em outro estudos de qualidade.

Donabedian, Stein, Wartman e outros autores ja citaram o atendimento como o
elo que fara a ponte entre paciente e institui¢ao neste perpassa o profissional de
saude. A busca pela qualidade, ainda que se inicie em seu moédulo mais simples
da atencgdo, é o tratamento que proporciona um médico ou outro profissional a
um episddio de enfermidade claramente definido em um paciente.

Com relagio a questdo que abordamos acessibilidade notamos que mesmo em
uma amostra pequena foi possivel constatar o que “ Stein” contatou em seu tra-
balho, que o acesso a unidade de tratamento é um item ligado a qualidade e lem-
brado pelos pacientes. Foi ai onde obtivemos uma pontuagio mais baixa talvez
devido a localizag3o tao urbana do HUOC sendo sua clientela oriunda de regioes
interioranas.

Quanto a questdo em que abordamos a estrutura que o sistema oferecem aos
pacientes notamos que esta € uma varidvel causal na qual os que estavam de
melhor humor responderam positivamente e para as respostas regular e ruim os
entrevistados encontravam-se poliqueixosos, Stratmann em seu estudo também
associa a questdo satisfagdo com o sistema como uma variavel para a utilizagdo
do mesmo.

As perguntas em que procuramos questionar o sentimento do paciente quanto a
sua doenga e o seu estado de satide naquele momento podemos atribuir as vari-
aveis respostas devido a entrevista ter sido realizada em uma clinica oncolégica
onde grande parte dos pacientes permaneceram em tratamento por um longo
periodo de tempo e ter consciéncia da gravidade de sua patologia. Stratmann cita
em seu estudo que a percepg¢io pessoal de uma necessidade biologica também
faz parte da qualidade.

CONCLUSOES

A utiliza¢3o da satisfacio da clientela na avaliacio da qualidade do servico pres-
tado necessita de um aprofundamento, ja que este estudo apenas abordou uma
pequena parte da clientela atendida nesta instituicio.



A partir desta pesquisa consideramos necessario fazer algumas modifica¢des no
futuro estudos Quanto ao instrumental de avaliagdo e aos locais de aplicagdo. A
exploragao deverd ser com um maior niimero de perguntas e também pergun-
tas em aberto e temas como as expectativas e desejos dos pacientes deverdo ser
abordados.

Quanto ao local de aplicacio, pretendemos utilizar outros cenarios para ampliar os
dados e futuramente elaborar, se possivel, um instrumental tinico para aplicagdo
na instituicdo.

Acreditamos que algumas entrevistas possam ser realizadas na residéncia do con-
sultante, ap6s o atendimento, onde ele certamente se sentiria mais a vontade para
responder as perguntas referentes aos servicos prestados estes seriam sorteados
aleatoriamente. Pretendendo com esta atitude ultrapassar o viés das pesquisas
executadas nas unidades, nas quais se ignora toda uma populacio que nio se serve
da unidade, inclusive por estar insatisfeita com o servico de satide como um todo.
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INTRODUCAO

Vivemos numa sociedade onde, cada vez mais precocemente, somos levados a
pensar em ter e a escolher uma profissio; mas, do mesmo modo como frente aos
atos pessoais e coletivos, nem sempre somos levados a pensar como agir e nem a
refletir quais as consequéncias do nosso agir, no exercicio profissional.

A profissdo é uma cria¢io humana consequente a um processo histérico, advinda
de uma necessidade surgida de fatos naturais. Embora os sociélogos facam dis-
tingdo entre profissio e oficio, como referem Martin et al (1997), o conceito ainda
permanece obscuro e o termo profissional é visto como o oposto do trabalhador
nao especializado, chamado amador.

No mundo do trabalho, a formacao profissional esta, hoje, entre os grandes te-
mas em discussdo. Cada vez mais, as pessoas — clientes, beneficiarios, pacien-
tes - exigem do profissional um saber técnico-cientifico, que o identifique como
profissional habilitado para prestacdo de servigos, com qualidade, visando a sua
satisfagdo. Nao é diferente, em rela¢do ao atendimento transfusional prestado
pelo profissional da satide, tendo em vista a importancia do sangue e o acelerado
e abrangente desenvolvimento técnico e cientifico ocorrido nas tltimas décadas,
na area de hemoterapia.

Como pratica empirica, o uso do sangue é quase t3o antigo quanto a humanidade,
pois sempre esteve ligado ao conceito de vida: sua oferta significa for¢a e saiide;
sua perda, doenga e morte. Foi utilizado pelos povos primitivos como fonte de
vigor e coragem, em forma de banhos, unc¢des e uso oral e na Idade Média, foi
considerado como uma das quatro seivas da vida. Ganhou significado em algumas
correntes politicas e ideoldgicas, define causas juridicas e ji padronizou classes
sociais, pela conotagdo de sangue azul. Tem importancia relevante em algumas
religides, pelo papel magico, pelo poder de redengao, mas também relacionado ao
pecado. Houve periodos em que, doengas infecciosas como a sifilis e até mesmo
patologias psiquiatricas, foram tratadas com transfusdes de sangue, ou por meio
de sangrias.

O periodo cientifico da hemoterapia inicia-se em 1900, com a descri¢do dos anti-
genos de grupos sanguineos e a descoberta do Sistema ABO, por Karl Landsteiner.
Em 1921, surge o primeiro Servigo de Transfusdo Sanguinea, em Londres e na
década de 30, no Brasil, destaca-se, no Rio de Janeiro, o STS — Servico de Trans-
fusdo de Sangue, com conotag¢io assistencial e atividades cientificas, conforme
relatam Junqueira, Rosenblit e Hamerschlak (2005).

O ato transfusional, como qualquer outro procedimento na area de satde, traz
beneficios, mas ndo esta isento de riscos. Podem ocorrer incidentes transfusionais
por dificuldade de pungio venosa; por complicacdes de aparecimento imediato ou



tardio, de origem imunoldgica ou nao-imunoldgica — as reacdes transfusionais; e
devido a erros transfusionais.

No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, em aproxima-
damente 72 mil transfusdes, realizadas entre junho de 1983 e outubro de 2006,
registraram-se 10 casos de erros transfusionais, incluindo troca de paciente, troca
da amostra de sangue, incompatibilidade Rh(D), incompatibilidade ABO e retar-
do no atendimento a paciente com risco iminente de morte. Dos 10 casos, sete
ocorreram entre janeiro de 2001 e setembro de 2006 e destes, quatro ocorreram
nos ultimos 10 meses, com trés 6bitos.

REVISAO DA LITERATURA

A despeito da possibilidade do profissional em hemoterapia de adquirir conhe-
cimentos que o habilitem para o exercicio da profissdo, vemos um aumento pro-
gressivo de n3o-conformidades relacionadas ao processo transfusional, na pratica
diaria e também na literatura.

Stainsby et al (2004) citam relatérios anuais do Sistema de Hemovigilancia Inglés
(SHOT - Serious Hazards of Transfusion), num periodo de seis anos, que mostram
um aumento progressivo de componentes erroneamente transfundidos. Por sua
vez, Butch (2000), citado por Brilhante (2004), aponta um aumento de 10 a 20%
nos erros de coleta de amostra de sangue, entre 1993 e 1999, nos Estados Unidos.
Erros explicados, em parte, pela redugio de pessoal, rodizio dos profissionais,
falta de atengdo as normas e falha na identifica¢do de pacientes, bem como, na
etiquetagem das amostras.

Com base em varios estudos, ocorre uma evidente preocupagio em aprimorar os
métodos de identificacdo dos pacientes, como reporta Brilhante (2004), ao citar o
relatério do Institute of Medicine nos Estados Unidos, em 1999, “to err is human:
building a safer health system” — errar € humano: construindo um sistema de satide
mais seguro, visando, primordialmente, a reduzir os erros e melhorar a qualidade
e a seguranca do ato transfusional.

Embora a preocupagdo com a qualidade seja conhecida desde 2150 a.C., segundo
Oliveira (2006a), “percebe-se hoje, um intenso movimento em busca da qualidade,
nao mais como estratégia de diferenciacdo no mercado, mas como uma condi¢3o
de preexisténcia”, assim como existe uma procura constante por uma definicao
precisa de qualidade, pois ainda dependemos de conceitos genéricos.



Na literatura médica, de acordo com Reis et al (1990), o autor que mais se apro-
xima de uma proposta de avalia¢co da qualidade em Servigos de Satide é Avedis
Donabedian.

Em suas publica¢oes, Donabedian (1980) cita a contribui¢do de varios autores, na
conceituagdo da qualidade. Para Deming (apud DONABEDIAN, 1980), “qualidade
é atender continuamente as necessidades e expectativas dos clientes, a um preco
que eles estejam dispostos a pagar”. Ishikawa (apud DONABEDIAN, 1980) cria
os circulos de controle de qualidade e define o funcionario como cliente — cliente
interno, afirmando que “os funcionarios recebem os resultados do trabalho dos co-
legas, como insumo para o préprio trabalho”. O préprio Donabedian (1990, 1994)
avalia a qualidade, a partir dos conceitos de estrutura — recursos fisicos, humanos,
materiais e financeiros; processo — atividades que envolvem funcionarios da satide
e pacientes; e resultado — produto final da assisténcia prestada, conceitos esses, que
fundamentam a Teoria Geral de Sistemas, conhecida como input-process-output.
Nessa mesma época, o autor aplica o conceito de qualidade, por meio do que
chamou de sete pilares: aceitabilidade, eficicia, efetividade, eficiéncia, equidade,
legitimidade e otimizagao.

Na literatura, encontramos estudos sobre a qualidade da pratica profissional na
area de satide, mas poucos trabalhos se referem ao profissional que atua na area
de hemoterapia.

O relacionamento entre o saber e a pratica ¢ um tema constante em psicologia. Na
vis3o de Saviani (1984 apud GARCIA, 2001), “o relacionamento entre o conhecer e
o agir permite a efetiva incorporagio dos instrumentos técnicos, culturais e éticos
necessarios para a interven¢ao competente”.

Analisando o saber como um objeto perturbador nao identificado, St-Arnaud (1997)
afirma, como na epistemologia, que “o saber guia a a¢3o”. No entanto, chama a
atengdo, juntamente com Mandeville e St-Arnaud (1999), que na pratica, “a agao
precede o saber”.

Segundo Garcia (2001), quando dizemos que um individuo sabe fazer uma deter-
minada atividade, “a expressdo é comumente usada como sinénimo de conheci-
mento e oposto ao conceito de ignordncia, entendida como falta de conhecimento”.
O conceito se refere a um processo estatico e universal, numa mistura de habili-
dade e de saber automdtico.

Como caracteriza Blakerby (2003), valores s3o “aquelas qualidades da experiéncia
humana que consideramos tao importantes, a ponto de servir como orientagio
para a maneira como vivemos nossas vidas”.



Na visdo desse autor, “a compreensdo sobre o modo correto de agir é o objetivo
final do processo de aprendizagem. N3o havendo mudanga comportamental, ela
nao se completard”. (BLAKERBY, 2003)

Garcia (2001) analisa a dificuldade da mudanga comportamental num Servigo de
Saude, onde, segundo ela, “o tarefismo, o tocar servigo podem estar internalizados,
nio havendo entre a equipe multidisciplinar, uma associa¢io de aproximar-se,
ouvir, respeitar, interar e dialogar”.

Ao conjunto de regras, deveres, normas, ou principios, que orienta ou regula in-
dividuos, numa determinada atividade, para o exercicio da profissdo, chamamos
deontologia; e ao comportamento moral do homem em sociedade, ao modo de
ser, ética.

Do ponto de vista de Mussak (2002), “no mundo profissional, poucas atitudes
sdo mais desejadas e até exigidas, do que a responsabilidade”. Segundo esse au-
tor, “a atitude responsavel constrdi o caminho para a confianca e a lealdade”. E
acrescenta: “a ineficiéncia, por exemplo, do profissional que estd em processo de
educacido, é compreensivel, enquanto que a irresponsabilidade, n3o, pois pertence
ao carater”.

O modo de vida contemporaneo nos impde um cotidiano que ndo permite refle-
x0es sobre 0 nosso agir.

JUSTIFICATIVA

A constatagdo do aumento e gravidade de nao-conformidades relacionadas ao
processo transfusional e a reflex3o sobre o agir profissional despertaram a ne-
cessidade de conhecer, primeiro, como o profissional da Agéncia Transfusional
do HC-UFPE vé a sua missdo dentro do equilibrio entre saber — poder — querer,
uma vez que, “saber fazer se refere a conhecimento, habilidade ou atitude; poder
fazer depende de ter e poder usar recursos necessarios; e querer fazer associa-se
a vontade, ao dnimo e a satisfacdo em realizar o seu trabalho”, como referido por
Sandes (2001). Segundo, quais os valores e crengas que sustentam a sua atitude
como profissional e por fim, como ele percebe a qualidade do seu agir profissional.

Mais que uma moda, ou tendéncia passageira, a qualidade é reconhecida pelas
pessoas universalmente como satisfacdo das necessidades explicitas e implicitas
do cliente.

Em relagio ao processo transfusional, cujo objetivo é trazer beneficio com um
minimo de prejuizo, em concordancia com o juramento de Hipocrates primum



non nocere —acima de tudo nio prejudicar, os beneficios obtidos com a transfusio
de sangue tem relag3o direta positiva com a sua qualidade e os riscos, relacao
inversa com a seguranga.

Agir de acordo com a rotina definida na institui¢do de satide a que pertencemos,
ou de acordo com evidéncias que ddo sustentacio teédrica ao exercicio profissional
é louvavel. Entretanto, sabendo que o ser humano é ontologicamente consciente,
nio parece desejavel que as opgdes éticas relacionadas ao agir, profissional ou nio,
sejam relegadas a segundo plano.

OBJETIVO

Pensando nessas indagacdes, percebemos a necessidade de buscar material para
dar sustentac¢io ao conceito de qualidade do agir profissional, por meio da pratica
reflexiva.

Finalidade Processo Valores

NV L

Reflexao da Pratica

|

Agir Profissional » Qualidade do Agir Profissional

Este trabalho possibilitara a abertura de um espaco para estudos mais abrangen-
tes, buscando a qualidade do agir, dos produtos e servigos prestados ao paciente.

METODO

Area do estudo: o campo de estudo foi a Agéncia Transfusional do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco que possui uma Agéncia Trans-
fusional (AT), que realiza atendimento hemoterapico, exclusivamente para pacien-
tes do hospital, sob regime de internamento ou de atendimento ambulatorial. A
equipe de profissionais da AT, com atuagdo direta junto ao paciente, é composta
por seis auxiliares em enfermagem, terceirizados; e um técnico em enfermagem,
do quadro permanente da universidade. Estao lotados no laboratério de imuno-
hematologia da AT, sob supervisdo de uma farmacéutica-bioquimica, 11 profis-
sionais de nivel médio (técnicos e auxiliares de laboratdrio); e 5 de nivel superior



(farmacéuticos e farmacéuticos-bioquimicos). O servigo ainda ndo dispde de en-
fermeira com capacitagdo em hemoterapia e tem responsabilidade técnica a cargo
de uma médica hemoterapeuta. Os sujeitos da pesquisa foram duas funcionarias
da equipe de enfermagem desse setor, com contrato terceirizado.

Ambiente e época do estudo: a coleta de dados ocorreu em uma das salas da AT, no
més de outubro de 2006, por meio de entrevistas individuais, em diferentes dias.

Desenho: Para compreender os valores que norteiam o agir do profissional da AT,
optamos pela pesquisa qualitativa, tomando como referencial teérico, estudos so-
bre conhecimento; pratica profissional; responsabilidade; valores e reflexdo sobre
o processo de trabalho do profissional de satide, sob forma exploratéria e descriti-
va, a partir de pesquisa bibliografica e de campo, utilizando a hermenéutica, méto-
do mais adequado a essa forma de entendimento. Como ciéncia, a hermenéutica
€ uma técnica destinada a interpretagdo de textos religiosos e filoséficos. N3o visa
ao saber tedrico, mas a técnica da boa interpretagio de um texto falado ou escrito.

Instrumento de cotada de dados: O roteiro de entrevistas foi elaborado por ques-
toes norteadoras, gravadas e transcritas integralmente. As questdes norteadoras
foram: _Como vocé descreve a sua prdtica didria> _Vocé costuma refletir sobre o porqué
de cada um dos seus atos na rotina de trabalho? _Quais os valores que sdo importantes
na sua vida e no seu agir profissional? _O que motivou vocé a escolher essa profissio?
_O seu trabalho apresenta riscos® Como vocé vé sua relagdo com os colegas, com a che-
fia, com os pacientes® _O que significa trabalhar com sangue? _O que significa termos
responsabilidade com a vida do outro? _Vocé se sente satisfeita com o trabalho?

Analise de dados: A compreens3o dos significados depende de pré-estruturas de
compreensio do intérprete, ou seja, do seu campo de conhecimento e cultura.
Dai que, neste estudo foram utilizados alguns pressupostos metodolégicos da
hermenéutica, para interpretacio das entrevistas, nao apresentando, porém, de
forma clara, uma ‘técnica de analise de dados coletados’. Apés a transcri¢io, as
entrevistas foram lidas para familiariza¢do com o todo. Os dados obtidos foram
objeto de analise individual e comparativa dos resultados, exemplificados com as
falas das entrevistadas.A analise individual das entrevistas teve como finalidade
destacar o pensamento das participantes por intermédio de pontos comuns e
pontos divergentes, do modo como expressam o pensamento, como relatam as
experiéncias e a fungdo das atitudes frente a questao.Para facilitar a anélise com-
parativa, agrupamos ideias significativas em categorias.

Aspectos Operacionais e Eticos: O convite para participa¢io no estudo em pauta
foi feito por comunicado escrito a todos os profissionais da AT e somente foi acei-
to por duas funciondarias da equipe de enfermagem, com contrato terceirizado.
Ambas foram novamente esclarecidas quanto ao objetivo e finalidade do trabalho.
Quanto ao instrumento de coleta de contetidos, utilizamos entrevistas individuais



semiestruturadas, sendo seguidos todos os passos do ponto de vista ético, con-
forme a Resolugdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 1996).

RESULTADOS

A participagdo neste estudo nao dependeu de critérios de escolha. Curiosamente,
e com certeza, como fatores enriquecedores, evidenciou-se entre as entrevistadas,
que a relagio entre o tempo de formagao tedrica e a pratica profissional e a rotina
de trabalho s3o divergentes. Uma é plantonista do turno diurno, tem dois empre-
gos e trabalha ha 22 anos na area de hemoterapia; a outra, do plantdo noturno,
estd ha, aproximadamente, 6 anos na hemoterapia, com somente um vinculo
empregaticio.

a) Descri¢do da pratica diaria: Ao inicio da entrevista, foi observada uma clara
divergéncia entre as entrevistadas, sobre a compreensio da pergunta como vocé
descreve a sua pratica didria. Talvez ainda devido a falta de interagdo com a entre-
vistadora, AE1 relatou o que executa na rotina, descrevendo, passo a passo, as
etapas das normas técnicas. Por sua vez, com postura mais descontraida, AE2
relatou como vé seu trabalho.

[...] de muita responsabilidade, até porque, eu trabalho com vida |...] de grande im-
portdncia, tanto para mim, como profissional, como para o paciente que estd sendo
assistido por mim.

b) Reflexdo sobre o agir: Ficou marcante a ligac3o que as participantes fazem
entre refletir sobre o agir e a possibilidade de ocorréncia de erros, mesmo quan-
do indagadas e estimuladas a refletir e também a responder acerca de condutas
positivas, ou simplesmente sobre o agir.

[...] costumo refletir todos os atos e procuro melhorar as coisas que eu acho que ainda
estou deficiente. (AE1)

[...] acho importante vocé terminar seu dia e refletir (sobre) tudo o que foi feito; da
oportunidade de a gente ver o que foi que a gente errou, o que a gente precisa melhorar
[...] a conduta da gente em relagdo ao nosso servigo. (AE2)

c) Valores: Com relacdo a essa categoria, inicialmente, as auxiliares em enfer-
magem nio se referiram a valores como “qualidades da experiéncia humana que
servem como orienta¢do para a maneira como vivemos nossas vidas” (BLACKER-
BY, 2003).



AE2 entendeu valor, como reconhecimento e valorizagdo pessoais e do trabalho
que ela realiza.

AE1 referiu-se ao “valor ligado ao humano, ao trabalho humanizado”; e apés uma
breve pausa, refez o pensamento e se expressou mais longamente:

Eu olho os valores como parte da ética; a ética profissional, porque quando entramos
na profissdo, temos que ter, primeiramente, a ética [...] no dia-a-dia, a gente tem que
ndo sé ver, aprender, observar o conhecimento, mas, praticar [...] colocar o paciente em
primeiro lugar [...] com os colegas de trabalho [...] a gente tem que ver, primeiramente,
o humano, que eu gosto muito de repetir isso; ver a pessoa como seu proximo e respeitar
seu espago, suas caracteristicas e assim, poder conviver; isso eu acho importante no agir
do dia-a-dia profissional.

“O respeito a pessoa humana é um dos valores basicos da sociedade moderna,
fundamentando-se no principio de que cada pessoa deve ser vista como um fim
em si mesmo e n3o somente como um meio”, afirma Fortes (1998 apud ALVES;
EVORA, 2002).

Mesmo sem se ater a uma andlise mais profunda do comportamento humano,
percebeu-se nessa fala, um vislumbre da Teoria Geral dos Sistemas, de Bertalan-
ffy (1977 apud CEZAR-FERREIRA, 2004), que resgata a vis3o do homem em sua
condic¢io de ser total, uno. Essa autora afirma que, com essa teoria, escrita em
1940, Ludwig von Bertalanffy (1977) “estabeleceu um novo marco do pensamento
cientifico, onde o todo deixa de ser compreendido como uma mera soma de suas
partes, para ser entendido como maior que a soma de suas partes”.

d) Escolha da profissdo: As duas auxiliares em enfermagem referiram estar satis-
feitas com a profissdo, pelo fato de “gostarem de trabalhar com pessoas”, mesmo
que a escolha tenha se dado ao acaso.

Eu entrei pra profissdo, porque eu gosto muito de trabalhar com pessoas, de trabalhar
com o humano mesmo. (AE1)

Na realidade, eu ndo escolhi essa profissio; escolheram para mim [...]; ndo era o que eu
queria realmente; aconteceu [...] gosto muito de trabalhar com o puiblico; me identifico.
(AE2)

e) Conhecimento: Nessa categoria, chamou-nos a atencdo o tom queixoso, ao
expressarem a dificuldade de adquirir e aperfeicoar conhecimento técnico espe-
cializado, — uma referéncia ao saber — devido a deficiéncia do ensino basico e pela
nio participacdo em programas de educagio continuada.

Eu aprendi, conhecendo [...] as informagdes que fui recebendo [...] esse conhecimento
a gente ndo adquire numa sala de aula, porque esse € um setor especializado. (AE1)



Para AE2, o fato de “n3o poder aprimorar os conhecimentos, para dar o melhor
que a gente pode”, se deve a falta de oportunidade em “fazer uma reciclagem,
frequentar cursos, que sdo oferecidos para os funcionarios da universidade”.
Acrescentou: “a gente, como presta servi¢o, ndo pode fazer esse tipo de curso”.

f) Riscos: Além de se referirem a insalubridade, ambas foram categéricas em
associar riscos de erros com agravos para o paciente, devido a “sobrecarga de
trabalho, ao cansaco mental e fisico, a carga horaria, ao déficit de pessoal, a falta
de estrutura fisica e de equipamentos adequados”.

Uma pessoa, um profissional, se a mente dele estiver desgastada, cansada, pode ter um
lapso, uma falha e consequentemente, vou afetar o paciente, que € o principal interessado
[...] ele estd ali, acreditando que a gente estd fazendo o correto. (AE1)

E um grande risco pra mim, porque eu me dou com todo tipo de doengas aqui [...] tem
que ter precaugdo, cuidado em tudo que a gente for manusear |...] hd grande risco de
haver alguma troca de paciente [...] a gente tem que ter atengdo redobrada [...] um dia
a gente pode chegar a falhar, talvez por conta do cansago [...] a carga hordria € muito
esticada [...] eu acho muito cansativo vocé trabalhar um dia sim, um dia ndo, pelo que
a gente faz aqui dentro [...] ndo dd tempo de vocé descansar a sua mente. (AE2)

As falas refletiram o que se constata no cotidiano da area de satide, em que os tra-
balhadores se deparam, constantemente, com situag¢des adversas para o exercicio
apropriado de suas profissdes, tanto no setor privado, quanto no ptblico.

Fatores organizacionais, politicos, sociais e econémicos, aliados a remuneracio
inversamente proporcional a importincia das tarefas desenvolvidas, - “eu sabia
que ia ganhar pouco e que eu ia trabalhar muito”, disse AE2 - e a escassez numé-
rica e especializada de recursos humanos, levam a duplas e as vezes, até triplas
jornadas de trabalho, com consequente desmotivac¢io, desinteresse pela institui-
¢30, ndo humanizagado da assisténcia prestada e aumento de n3o-conformidades.

g) Importincia do sangue: Nas falas das duas auxiliares em enfermagem, cada
uma, sob seu ponto de vista, percebeu-se que consideram o sangue importante
para a humanidade, definindo-o como ‘portador da vida'.

[...] que eu vi um paciente, no inicio, por exemplo, desorientado; estd ali com as taxas
baixas e eu coloco a primeira unidade de sangue e quando eu jd vou fazer a segunda
unidade, ele jd estd conversando comigo. (AE1)

Se todo mundo se conscientizasse o que € uma doagdo, o que a gente faz em prol do
ser humano, sempre procurava ajudar o proximo, porque a gente ndo sabe o dia de
amanhd. (AE2)



h) Responsabilidade com a vida do outro: Apesar de todas as dificuldades mencio-
nadas durante as entrevistas, ambas demonstraram que partilham da necessidade
de agir com responsabilidade, em relag3o a vida do outro.

A estrutura ndo dd o suporte que eu preciso pra dar aquele atendimento que eu queria
dar [...] o meu 100% a cada paciente que eu atender. (AE1)

(responsabilidade) [...] deve ser vocé cumprir com as normas |[...] executar as tarefas
sempre com a técnica [...] € o conjunto de ética, compromisso, responsabilidade, interesse,
de aprendizado. (AE2)

i) Relagcao com os colegas, com a chefia, com os pacientes: As auxiliares em
enfermagem referiram manter um bom relacionamento no ambiente de traba-
lho, apesar de alguns conflitos internos e divergéncia de opinides. AE1 lamenta
a rispidez na forma de tratamento de alguns colegas, nas enfermarias, “que nao
entendem a importancia da hemoterapia”. E acrescenta:

E um trabalho de emergéncia e hd cobrangas [...] € obrigacdo da chefia cobrar, porque
se ndo cobrar, fica pior, a situagdo [...] ds vezes a gente fica triste, porque a gente queria
dar o melhor, mas ndo pode dar, por causa da estrutura que ndo € oferecida [...] tenho
meus defeitos, tenho minhas qualidades [...] aprendi que a gente tem que viver num
lugar que € como se fosse nossa familia [...] onde tem familia, pode haver alguns atritos
[...] sdo cabegas diferentes, pessoas diferentes [...] tem que aprender a ver e a respeitar as
diferencas dos outros [...] pelo que vejo, as pessoas gostam de mim; ndo vou dizer que me
amam, me adoram (risos), mas eu acredito que eu consigo conviver com qualquer pes-
soa porque eu respeito o espago dela [...] tenho que me relacionar com o hospital inteiro
[...] com todos os enfermeiros do meu plantdo, com todos os auxiliares do meu plantdo
e com todos os pacientes novos que surgirem [...] tem que ter um jogo de cintura muito
grande, né? [...] me preocupo, das pessoas gostarem de mim, porque o que eu ndo quero
pra mim, eu ndo dou aos outros [...] eu gosto de todos. Eu acho que todo mundo deve
falar bem de mim [...] as auxiliares, as enfermeiras, os pacientes [...] eu sou um dez [...]
se eu ndo me der valor, quem € que vai dar [...] eu gosto de todos; ndo sei se todos gostam
de mim (e sobre a chefia) eu acho que deveria ser assim mesmo, como ela €; s6 que ds
vezes, eu acho ela assim, muito braba. (risos) (AE2)

j) Satisfacdo com o trabalho: Mesmo com as dificuldades no trabalho, existe
satisfacdo.

Eu gosto de fazer o que eu fago [...] vocé estd passando tranquilidade para aquela pessoa
[...] isso ja € muito gratificante. (AE2)

Quando eu saio do plantdo e sei que eu fiz tudo direitinho, eu sai e me senti gratificada.
(AE1)



PONTOS DE CONFLITO

As falas evidenciaram sérias criticas em relacio a auséncia de uma enfermeira na
AT “que supervisione o servico, que tire diividas, que divida responsabilidades”.

Entre os pontos negativos citados, as entrevistadas demonstraram descontenta-
mento quanto ao funcionamento do hospital, a falta de colaboracdo da equipe
de satide e principalmente, a deficiéncia de recursos humanos e a carga horaria.

Espero que, no proximo ano, olhem com mais carinho no banco de sangue, para que
a gente possa ter um desempenho melhor e para executar nossas atividades com mais
satisfagdo. Ndo que a gente ndo execute, mas pra ter uma boa qualidade no atendimento
ao cliente, que € a pega principal do hospital. (AE2)

Os médicos pedem transfusdo eletiva, que poderia fazer de manhd |...] o paciente é
sujeito a ter reagdes transfusionais durante a noite, onde a enfermagem, ndo estd tdo
atuante ali, tdo atenta; o acompanhante do paciente também estd ali em repouso |...]
os riscos de um paciente ter uma reagdo e complicar e até chegar a um atendimento
eficaz durante a madrugada, € muito mais complicado que durante o dia [...] muitas
vezes eu vou, de madrugada, fazer um atendimento na enfermaria [...] as vezes, acaba
a bolsa e eles ndo comunicam [...] ou a bolsa se perde, porque o paciente perde o acesso
[...] de manha, € que eles vao perceber que acabou, que a bolsa foi perdida [...] € mais um
produto perdido, o paciente se desgastou, o atendimento fica deficiente [...] a enfermagem
ndo olha como se a gente fosse ali pra dar uma colaboragdo a mais, pra melhora daquele
paciente, e sim, como se a gente fosse dar mais trabalho. (AE1)

DISCUSSAO

Expor-se a avaliacdo é correr riscos de e estar disposto a ser considerado menos per-
feito do que se gostaria.

Na visdo de Donabedian (1978 apud REIS et al, 1990), o objetivo da avaliagdo da
qualidade é “determinar o grau de sucesso das profissdes relacionadas com a
satde, em se autogovernarem” e o objetivo de sua monitorizacio é “exercer vigi-
lancia continua, de tal forma que desvios dos padrdes possam ser precocemente
detectados e corrigidos”.

O que se convenciona chamar de qualidade pode ser mais til num ambiente
mais propicio a avaliagdo, por induzir mais a reflexdo, do que mesmo a reprodugio
acritica de técnicas e instrumentos prontos com antecedéncia.



No inicio da entrevista, com tom pausado e pensativo, uma das entrevistadas
descreveu sua rotina, como se buscasse algo sedimentado na memoria.

E frequente, no dia-a-dia, vermos nas familias, no trabalho e em qualquer nivel de
escolaridade, individuos n3o estimulados a formar um espirito critico ou investi-
gador. Agem como meros observadores ou como ‘novos pastores’, que repetem e
pregam o pouco que decoraram no seu ‘aprendizado’.

Embora essa atitude de uma das auxiliares em enfermagem se assemelhe mais
com a exterioriza¢do do conhecimento de sua arte, adquirido pela repeti¢do na
pratica cotidiana e seguimento das normas, nao pode deixar de ser visto como
uma forma de reflexdo sobre o modo de agir, o porqué de agir e de aplicar o saber
técnico.

Com a busca de um espago fisico como instrumento de cura, a enfermagem
moderna, originada no século XIX, na Inglaterra, sob comando de Florence Ni-
ghtingale, tem como miss3o, a assisténcia ao individuo, sadio ou doente, indivi-
dualmente ou no coletivo, para promover, manter, ou recuperar a satide.

A pratica da enfermagem é uma atividade complexa e segundo Zarate Banda
(2004), “traz, na sua origem, a dimensao social de relagdes interativas no mundo
do trabalho [...] e requer formagio especial e especifica”.

Nas falas das auxiliares em enfermagem, notou-se que ainda ha resquicios da
época entre o inicio do cristianismo e a I[dade Média, quando o cuidado de enfer-
magem ndo era dirigido ao corpo doente ou a doenga, mas, de cunho religioso;
embora, segundo Martin et al (1997), “o cuidado prestado ao enfermo seja uma
caracteristica da natureza humana, remontando a periodo anterior a Era Crista”.

A valorizagdo das inter-relacdes pelas propostas de humanizacado é notada como
um ‘ato de amor ao proximo e de solidariedade’ e a satisfagdo com a profissao foi
referida por elas, como gratificante, como forma de ‘recompensa’, pela certeza do
dever cumprido.

Quando as entrevistadas disseram “tem que aprender a ver e a respeitar as diferengas
dos outros”, ou ainda, “eu acho que todo mundo deve falar bem de mim; eu gosto de
todos”, percebe-se que nada mais fazem, do que revelar um relacionamento com
alto grau de interatividade, presente na sociedade e onde se revela a intenciona-
lidade para compreender a outra pessoa, além de uma busca inconsciente de
autovalorizacio, aceita¢do e também de sublimacio.

Sobre o aprendizado, em alguns momentos, percebeu-se que elas exteriorizaram
as experiéncias pessoais, adquiridas empiricamente e que, em conjunto, lhes dao
seguranga em seu agir correto e adequado. Demonstraram, desse modo, a utiliza-
¢do do “conhecimento dogmatico, base do saber na Idade Média e do Positivismo,



no inicio do século XIX, que trazia como caracteristica da época, a abnegacio e
a pratica da caridade”, conforme descrito por Domingues e Chaves (2005), como
também, o “reflexo de uma percepcdo desatualizada e equivocada, pela nio com-
preensdo adequada do saber atual”, segundo essas autoras.

Na opinido de Silva e Peduzzi (2005):

na sua grande maioria, o aprendizado na area de satide ainda é adqui-
rido na pratica cotidiana, pelo mero seguimento das rotinas e sem o
conhecimento real da sua (im)propriedade, o que culmina numa grave
ameaca a seguranca dos testes e dos procedimentos realizados.

No entanto, também é possivel concluir, que o aprendizado n3o se limita somente
a absorgao passiva de conhecimentos. Em alguns momentos, suas falas eviden-
ciaram a utilizacdo do termo conhecimento, com base no conceito classico de
conhecimento cientifico, que constréi verdades apoiadas em maximas tedricas.

Ao discorrerem sobre o relacionamento no ambiente de trabalho, na verdade, elas
concordam com Zarate Banda (2004), quando ela afirma que, “o hospital, como
cenario onde acontecem as praticas de satde, traz conflitos que se referem a liber-
dade de escolha, a comunicagio, aos interesses de grupos e aos proprios de cada
membro da equipe de enfermagem”; conflitos esses, que, segundo essa autora,
“se deparam com normas determinantes da organizacio de trabalho, criando um
ambiente comum de relacionamentos problematicos”.

Em relagdo a sua escala de valores, ambas entrevistadas chamaram a atenc¢ao para
a responsabilidade e para a ética profissional, tendo em vista a finalidade de suas
acdes: a promog3do, a manutengdo, ou a recuperag¢io da satde. E quando se referi-
ram a “importdncia da sua pratica didria, por trabalharem com a vida”, percebeu-se
também, um reflexo oriundo da fase empirica da hemoterapia: “sangue é vida”.

Em Schon (1994), encontramos o seguinte esclarecimento:

a ideia da préatica reflexiva sobre o conhecimento e a a¢3o tem implica-
¢Oes para as relagGes profissionais com os clientes, para a organizacio
de enquadramento da préatica profissional, para o futuro das intera¢oes
entre a pesquisa e a pratica e pelo lugar que o profissional ocupa na
sociedade como um todo.?

No que diz respeito as praticas do processo transfusional, elas demonstraram a
crenca no saber, no conhecimento técnico e na habilidade para a execucio adequa-
da das tarefas diarias, baseadas em evidéncias e que dio suporte técnico ao exer-
cicio da profissdo. No entanto, mesmo que o automatismo da rotina e o tarefismo
do cotidiano predominem na prética profissional, quando solicitadas a reflexao,
perceberam a importancia do agir profissional baseado na atitude responsavel,

* Tradugdo feita pela autora.



na vontade, na defini¢do de alguns valores, caracteristicas essas, proprias do in-
dividuo.

Ao comentarem sobre a escassez de recursos humanos na equipe de enfermagem
e sobre a sobrecarga de trabalho, confirmaram o que se constata em todos os ni-
veis de especialidades na area de satide. O fato é motivo de grande preocupacio,
tendo em vista que o stress no local de trabalho tem consequéncias adversas para
a satde, bem estar e seguranca dos individuos e também para o bom funciona-
mento das organizag¢des, em detrimento da qualidade dos servigos prestados pelos
profissionais.

Como afirma Kanaane (1995 apud BUHR, 2002):

a qualidade de vida refere-se a satisfacdo das necessidades do indivi-
duo, afetando atitudes pessoais e comportamentais, a criatividade, a
vontade de inovar ou aceitar mudancgas, a capacidade de adaptar-se as
mudancas no ambiente de trabalho e o grau de motivagdo interna para
o trabalho [...].

CONCLUSOES

Para que o processo transfusional aconteca, é necessaria a presenca do individuo
responsavel pelo fazer — o profissional, de quem se exige um saber técnico-cien-
tifico, que o habilite para a prestagdo de servicos com qualidade e eficacia, esta
ultima, definida como ‘capacidade de produzir o maximo de resultados com um
minimo de esforcos’.

Ouvimos com grande frequéncia, na vida pessoal e profissional, mengdes sobre
comportamento ético.

“O carater ético da profissdo é determinado pela qualidade das acdes realizadas
pelos individuos que as exercem e que incorporam os valores assumidos como
ideais, pelo grupo de profissionais em questao”, afirma Nalini (1999).

Fica evidente que a questdo ética ndo se limita a aceitacdo de normas socialmente
estabelecidas. A maioria dos trabalhos na literatura mostra a questdo do erro no
processo transfusional, relacionado a ndo-observag¢io da férmula proposta por
McClelland (1998), “sangue certo, para o paciente certo, no local certo e no mo-
mento certo’.

De fato, muitas fontes de erro podem acontecer e contribuem de forma decisiva
para a iatrogenia, gerada pela falta do saber fazer e do conhecimento, pela auséncia
de aplica¢io das técnicas e das normas, assim como pelas falhas relacionadas a



fatores que dizem respeito ao agir profissional, ao clima organizacional e a qua-
lidade de vida no trabalho.

Atualmente, do ponto de vista técnico, a qualidade e a seguranca transfusionais
obrigam a um realinhamento de prioridades. Localizam-se ndo mais somente no
hemocomponente, mas em todo processo transfusional - que comecga e termina
no paciente, por meio de sua correta identificacio, da coleta de amostra, dos tes-
tes pré-transfusionais, da decisdo médica de transfundir e do ato transfusional
propriamente dito - que requer monitoramento e avaliagdo permanentes.

Um tema muito atual, a busca da exceléncia em sistemas de satde, focaliza os
recursos humanos.

Conforme relatam Mendes e Marziale (2006), “na tltima década do século XX,
elencavam-se estratégias para redugdo dos principais problemas defrontados
pela satide, na regido das Américas”. As mesmas autoras frisam que, “embora os
sistemas de satide tenham promovido transformacdes estruturais significativas,
problemas persistiram e em sua maioria, relacionados aos recursos humanos”,
gerando o Chamado a A¢do de Toronto, para uma década de recursos humanos em
satde (2006-2015), em prol da valorizag3o, desenvolvimento e fortalecimento dos
mesmos, na regido das Américas.

Vale salientar que se fazem necessarios agdes e programas educativos e de valo-
rizagdo, nio sé para recursos humanos em ag¢des preventivas de atencdo basica a
satide, mas em atividades assistenciais como um todo.Concordamos com Cou-
turier (1999), quando diz que “cada vez mais, percebe-se a necessidade de uma
formacio continua na pratica profissional, que n3o pode estar somente baseada
no conhecimento técnico teérico”.*

Com esse pensamento, Couturier (1999) apresenta trés postulados:

a) a agdo profissional, hoje em dia, é geralmente menos dependente da perfor-
mance técnica, do que da capacidade de compreender e colocar em perspectiva, os
diferentes parimetros que definem o significado, o alcance, a finalidade de medir
de sua eficiéncia, bem como o processo global no qual estd inserida;

b) o exercicio de uma profissio é cada vez menos dependente da sele¢3o, formagao
académica e aprendizado técnico;

) a formagdo continua depende fortemente da reflexdo no curso da agdo, sendo
fortemente determinada pelas variaveis proprias nas situa¢des da pratica.’

* Tradugdo feita pela autora.
5 Tradugdo feita pela autora.



“O agir competente indica ter profissionais e docentes que se capacitem a sa-
ber fazer bem, técnica e politicamente e sob a mediacao da ética”, como analisa
LAbbate (1997). E acrescenta: “um fazer bem que n3o se confunda com o fazer
0 bem, ou ser bonzinho, mas um fazer responsavel, livre e comprometido, que
caracteriza o fazer ético”.

Esse estudo, de natureza qualitativa, ndo se prop6s a elaborar formulas que mi-
nimizem ou anulem as n3o-conformidades, mas propiciou a produgio de co-
nhecimentos sobre o agir profissional em uma AT e o reconhecimento de que é
necessario, mais importante e mais eficaz prevenir, do que resolver erros. E para
prevenir, é necessario mudar o ambiente, mudar a cultura interna e as formas de
atuagio do profissional.

Foi possivel apreender que, também para os profissionais envolvidos com o pro-
cesso transfusional, os conhecimentos técnico, humano, ético e social s3o per-
manentemente adquiridos por meio das relagdes sociais, dos antecessores e da
cultura que circunda o espaco de trabalho.

Também percebemos e concordamos com Ferraz (1989 apud ZARATE BANDA,
2004), quando essa autora diz que é preciso:

adquirir o conhecimento a partir de teorias, programagées e curriculo,
na formagdo escolar de base e na formacio profissional, mas se torna
imprescindivel, na sociedade atual, que os processos educativos inclu-
am a perspectiva da reflexdo sobre o vivido pela enfermagem, como
contribui¢io para que os futuros profissionais se tornem capazes de
refletir, analisar experiéncias e de se sentirem motivados a transformar
a pratica.

Favorecendo e promovendo uma efetiva interagdo entre as institui¢des forma-
doras de recursos humanos, direcionando o ensino para a realidade do trabalho
na satde, as personagens envolvidas poderdo executar e incorporar os principios
de equidade, da universalidade e integralidade das ag¢des, “estimulando o apren-
dizado e a mudanca nas ag¢des, fazendo com que ocorra uma transformacio das
pessoas, na sua maneira de pensar, agir ou fazer”, como afirma Buhr (2002).
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INTRODUCAO

Os avangos tecnolégicos, a internacionalizagdo de mercados e a necessidade de
moderniza¢3o dos ambientes de trabalho geraram interesse nas institui¢des pa-
blicas em busca de melhorias na qualidade do atendimento.

A necessidade da qualidade na prestacao de servigos gerou processos de fusio com
outras institui¢des (aliangas estratégicas), terceirizagao, aquisi¢ao de materiais até
a alta complexidade, downsizing (reducio de quadro de pessoal), PDV (programa
de demiss3o voluntaria) e redu¢io do quadro de pessoal. Ao mesmo tempo, exigiu-
se crescimento do servico e melhor atendimento ao cliente externo (LUZ, 2003).

Foram criados canais de comunicagdo com os usuarios, como canal de voz (cai-
xinha de sugestdes), no ambiente de trabalho e ouvidorias com o propoésito de
atender suas necessidades, ouvir suas reclamacoes e sugestdes sobre servigos e
(ou) produtos oferecidos.

Brescancini (2004) refere que a mesma logica que rege os relacionamentos entre
organizagoes e clientes externos passa a valer na dindmica de funcionamento in-
terno das organizagdes, as quais consideram como uma condi¢3o para o sucesso
e a satisfacdo das expectativas dos profissionais que integram seus quadros de
pessoal. Baseia-se no fato de que, para atender bem a um cliente, o profissional
tem de saber, poder e querer fazé-lo.

A competéncia técnica cumpre a etapa do saber. O acesso aos recursos necessarios
da conta do poder. Querer fazer depende do 4nimo, do entusiasmo, do estado de
espirito, enfim, da satisfacio das pessoas quando realiza o seu trabalho. E nesse
ponto que o préprio ambiente de trabalho pode motivar ou nio as pessoas e com-
prometer a qualidade no atendimento. Brescancini (2004) destaca que ninguém
motiva ninguém. Os motivos para a ac¢do, consagrados pelas pesquisas de clima,
sdo: os desafios, as perspectivas de desenvolvimento e a valorizag3o, a integracio,
o sentimento de utilidade, a empatia com o estilo de lideranga vigente.

Ensina, também, o professor Coda (2002) da FEA/USP que Clima Organizacional
€ o indicador do grau de satisfag3o dos profissionais de uma empresa em relagdo
a diferentes aspectos da cultura ou realidade aparente da organizag¢3o, como a
politica de RH, modelo de gest3o, miss3o da empresa, processo de comunicacio,
valorizagdo profissional e identificagdo com as varidveis corporativas.

Ao estudo de clima organizacional, é imprescindivel conceituar o termo organiza-
¢do. Pode-se dizer que organizag¢do é um sistema de atividades, conscientemente
coordenadas de duas ou mais pessoas onde, em decorréncia das limitacdes pesso-
ais, os individuos sio levados a cooperarem uns com os outros para alcangar certos
objetivos que a a¢3o individual isolada n3o conseguiria. Portanto, as organizagoes



se constituem nessa intera¢do que faz com que elas sejam dindmicas e complexas,
ou seja, um organismo vivo.

Ao ingressar em um sistema organizacional produtivo, o individuo busca, de
modo geral, satisfazer, tanto as suas necessidades de pertencer a um grupo social,
quanto as de autorrealizar-se. No entanto, sabe-se que esses objetivos nem sempre
sdo alcangados, visto que existem inameros fatores que permeiam as relacdes de
trabalho e influenciam na satisfacio dessas necessidades. Pode-se dizer, ainda,
que um dos fatores mais complexos e potentes nesse sentido é a propria subjeti-
vidade humana, ou seja, as motivagdes, interesses, valores, modo de relacionar-se,
enfim, a singularidade de cada profissional que influencia o grupo como um todo.
Confirmando essa visio Moscovici (1997) afirma que:

A maneira de lidar com as diferencas individuais cria um certo clima
entre as pessoas e tem forte influencia sobre toda a vida em grupo,
principalmente nos processos de comunicacio, relacionamento inter-
pessoal e o clima dos grupos podem trazer satisfa¢des ou insatisfa¢des
pessoais ou grupais, repercutindo na organiza¢io em sua totalidade.

Neste sentido, o conjunto de preceitos, politicas administrativas e valores pessoais
dao forma ao modo especial e tinico de como os profissionais agem e interagem
dentro de uma organizagao, e consequentemente colaboram para o estabeleci-
mento de um clima organizacional.

Segundo Brescancini (2004), clima organizacional pode ser entendido como a
atmosfera do ambiente de trabalho. Refere-se a uma complexa rede de expecta-
tivas e percepgdes individuais e de grupo, permeada por referéncias estratégi-
cas, organizacionais e por componentes estruturais do contexto do trabalho, que
orienta e determina o comportamento de seus integrantes, criando um ambiente
com caracteristicas proprias. De acordo com Luz (2003), clima organizacional é
o reflexo do estado de dnimo ou do grau de satisfacdo dos funcionarios de uma
empresa, num dado momento.

Ao abordar temas como as percepg¢des e expectativas de funcionarios, os estudos
de clima trazem a tona a légica das trocas internas que ocorrem nos ambientes de
trabalho, bem como a nog¢do ampliada do contrato firmado entre as organizagdes e
os seus colaboradores, contemplando as dimensdes formal e psicolégica. Estudos
revelam que os funcionarios sempre avaliam o equilibrio entre as contrapartidas
que recebem em troca da dedicag¢do e do trabalho que realizam (LUZ, 2003).
Quando o grau de insatisfagdo supera com certa constincia o grau de satisfac3o,
o compromisso do profissional para com a empresa sofre um desgaste que pode
culminar com greves, maior incidéncia de doencas psicossomaticas, elevados in-
dices de absenteismo, reclamacdes trabalhistas, rumores, conflitos, desperdicios
de material, desintegracio de equipes participativas e colaborativas.



O fato de os estudos de clima terem como destino certo a gestdo de pessoas, nio
significa que melhorar ambiente de trabalho seja responsabilidade exclusiva dos
gestores de recursos humanos. Conhecer o grau de satisfacdo dos quadros fun-
cionais constitui um elemento critico do papel gerencial. O gerenciamento de
clima organizacional implica acompanhar a percepg¢do dos funcionarios e avaliar
o tratamento de suas expectativas pelas diversas unidades da organizagao.

Segundo Luz (2003), as empresas precisam conhecer o que pensam e como se
sentem seus funcionarios em relagdo as diferentes variaveis que afetam o clima,
tais como: o salario, o trabalho realizado, o relacionamento entre os diferentes
setores e os superiores, a comunicagdo, a estabilidade no emprego, as possibi-
lidades de crescimento profissional e a motiva¢do no seu ambiente de trabalho.

Chiavenato (1994) define clima organizacional como meio interno de uma orga-
nizacio e que por intermédio de sua experiéncia pelos participantes influéncia o
comportamento dos mesmos, podendo ser favoravel, desfavoravel e neutro.

De acordo com Souza (1978), o clima organizacional é um fenémeno resultante de
intera¢do dos elementos como preceitos, carater e tecnologia. Decorre do peso de
cada um desses elementos, de valores politicos, estilo gerencial, comportamento,
expressoes dos individuos envolvidos no processo e também resultante do con-
junto de instrumentos, conhecimentos e processos operacionais da organizacao.

O clima organizacional influéncia direta e indiretamente nos comportamentos, na
motiva¢io, na produtividade do trabalho e também na satisfacao dos profissionais
envolvidos com a organizag¢3o. Segundo Luz (2003), “O clima retrata o grau de sa-
tisfacdo material e emocional das pessoas no trabalho.” Observa-se que este clima
influéncia profundamente a produtividade do individuo e, consequentemente da
institui¢do. Assim sendo, o mesmo deve ser favoravel e proporcionar motivagio
e interesse nos colaboradores, além de uma boa relacdo entre os funcionarios e
a organizacao.

O clima terd sua primeira origem dentre os valores, tradi¢des que cada um dos
envolvidos no processo trouxer para dentro da organizac¢do, sendo que esses pres-
supostos influenciarao diretamente no estilo gerencial ou de liderancga. De acordo
com Shein apud Souza (1978): “o clima gerencial é determinado primeiro pelos
pressupostos sobre a natureza do homem, prevalentes na organizacdo.”

O clima organizacional também reflete a histéria dos tipos de pessoas que a orga-
nizagdo atrai, dos seus processos de trabalho, das modalidades de comunicagio e
também reflete a histéria de quem exerce a autoridade dentro do sistema.

Nos estudos fica demonstrado que cada novo empregado espera ter o apoio da
empresa e atender seus desejos econémicos, sociais e emocionais. Através da
percepcio que tiver, este funcionario produzird uma ou outra imagem do clima



da organizacio em sua mente. As organizagbes atraem ou mantém pessoas que
se ajustam, ou n3o, em seus padrdes de comportamento, que por muitas vezes
sdo perpetuados na histéria da organizagio (SOUZA, 1978).

Existem intimeros tipos e subtipos de clima organizacionais, portanto, a classifi-
cagdo de somente alguns deles se deve a um fator meramente didatico e sistema-
tico. Sendo assim, Souza (1978), os classificou como clima desumano, em que é
dada excessiva importincia a tecnologia; clima tenso, no qual ha forte pressio ao
cumprimento de normas rigidas, burocraticos em que os resultados podem levar
a punigdes e (ou) demissdes e, por Ultimo, o clima de tranquilidade e confianga,
no qual existe plena aceita¢io dos afetos, sem descuidar-se de preceitos e trabalho.

Pode-se concluir que o clima organizacional é o reflexo das motivag¢des, compor-
tamentos e relacdes estabelecidos entre os agentes organizacionais além de ser
um fator que influencia estas mesmas variaveis:

» Conhecer os pontos fortes e fracos que permeiam o ambiente interno.

» Reduzir distor¢des entre os interesse dos individuos e os da organizacio,
alinhando e concentrando forgas.

» Ter a oportunidade de melhorar qualitativamente, o ambiente de trabalho,
tornando-o mais estimulante.

» Respaldar a qualidade total.

JUSTIFICATIVA

Segundo Campos (2002), o sistema de qualidade n3o é técnico, politico e cultu-
ral. Com integracao das pessoas ao grupo haverd interagio em torno do objetivo
comum. A gestdo pela qualidade alcangara sua eficicia quando todos os compo-
nentes integrados e conscientes de sua responsabilidade contribuam em oferecer
servico com qualidade.

O estudo do Clima dependera também do conhecimento sobre a cultura daqueles
que fazem parte de certa organiza¢io. Sabemos que o Brasil apresenta uma extre-
ma heterogeneidade na formacao de sua sociedade devido a influéncia de diversos
povos, grande miscigenagio e também a sua extens3o. Esta analise é fundamental
quando da importacio de modelos organizacionais para a realidade brasileira. De-
verd ser feita uma adaptagdo a organizag¢do nacional considerando a Cultura, que
quando ndo realizada podera gerar um conflito de pressupostos e valores culturais.
Concluimos ser de suma importincia o conhecimento dos tragos brasileiros ao



realizar uma pesquisa organizacional, e de posse deste saber, pode-se fazer uma
adaptagio dos modelos organizacionais estrangeiros a realidade brasileira.

O Hemope Caruaru é um hemontcleo da Fundagdo de Hematologia e Hemotera-
pia de Pernambuco (Hemope) ha 20 anos. Localiza-se a 132 km deste hemocentro
regulador. E responsavel pela captacio, processamento e liberacdo de sangue e
hemocomponentes da IV Regional de Satide de Pernambuco, com 32 municipios
e uma populacio de 1.162.68 habitantes (Fonte: IBGE, 2000). Mantém estoque
regulador as unidades de Limoeiro e Arcoverde, II e VI Regional de satde, res-
pectivamente, totalizando 2 milhdes e 300 mil habitantes. Oferece cobertura he-
moterapica em 100% do leito SUS. Sendo prioritario manter estoques de sangue
adequados e seguros.

Ainda oferece atendimento ambulatorial hematolégico a paciente de sua regional
e de municipios de outras regionais de satide, com uma média de 200 pacientes/
més. O quadro de pessoal é composto de 55 funcionarios, 36 da institui¢do e os de-
mais entre a disposi¢3o de outras secretarias (estado e municipios) e terceirizados.

A pesquisa visa a proporcionar a analise da organiza¢do com o seu ambiente, bem
como o conjunto de condi¢des que caracterizam o estado de satisfac3o e (ou) insa-
tisfagdo dos colaboradores na instituicio, e das demais pessoas que eles integram.

Podera fornecer ferramentas para mensurar as a¢des de recursos humanos, por
meio de instrumentos voltados para a anilise do ambiente interno, a partir do
levantamento de suas necessidades.

Como oferecer qualidade de atendimento ao usuario se o funcionario nio se sente
valorizado, respeitado e reconhecido pelo trabalho?

E necessario conhecé-lo, identificar seu desempenho profissional, compreender
o que estd por tras da qualidade dos atendimentos.

A realiza¢do de pesquisa trara diversos beneficios, dentre os quais podemos citar
a otimizag¢do da comunicagdo entre a Organizag¢do e o empregado e também das
acdes gerenciais, verificagio do momento adequado para o curso de reciclagem e
treinamento do quadro de trabalhadores. De posse dos dados da pesquisa devera
ser feita uma analise na situa¢do em que a instituicdo se encontra para desta
maneira corrigir os erros nela inerentes.

O presente estudo podera direcionar, de forma planejada e consciente, mudangas
e elementos que se facam necessarios para alcancar a qualidade, como:

» Respaldar tecnicamente e politicamente a necessidade de mudanca organi-
zacional ou comportamental.



» Dar oportunidade ao colaborador de se manifestar de modo neutro e con-
fiavel.

» Conhecer os pontos fortes e fracos que permeiam o ambiente interno.

» Reduzir distor¢des entre os interesses dos individuos e os da organizagdo
alinhando e concentrando for¢as.

» Ter oportunidade de melhorar qualitativamente, o ambiente de trabalho,
tornando-o mais estimulante.

» Respaldar a qualidade total.

OBJETIVO

Conhecer o clima organizacional do Hemope Caruaru a partir do ponto de vista
de seus os profissionais, descrevendo a autonomia no trabalho, relacionamento
interpessoal e chefias, realiza¢do profissional, oferta de capacitagio, satisfacio,
reconhecimento e a motivacdo em trabalhar na instituic3o.

METODO

Este estudo é do tipo descritivo, a partir de aplicagdo de questionarios com ques-
toes fechadas e anélise quantitativa, de acordo com o método de Kahale (2004).

Foi desenvolvido no Hemope Caruaru, entre 5 e 24 de outubro de 2006, objetivan-
do determinar os resultados das questdes relativas ao relacionamento, autonomia,
realizag3o profissional e grande satisfacdo dos profissionais e verificar se existe,
ou nio, associacio significante entre o tempo de servico e cada uma das questdes
do formulario de avaliacio.

Participaram dessa pesquisa 51 (cinquenta e um) profissionais de ambos os sexos
e com tempo de servico de um ano a mais de 16 anos.

A coleta de dados ocorreu por meio de questionarios respondidos pelos profis-
sionais que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
participar do projeto de pesquisa, no qual fica assegurado, entre outros, o sigilo
das informacgoes, a concordancia com a divulgagao dos resultados da pesquisa nos
meios académicos e a utilizacao da amostra em futuros trabalhos.



As variaveis estudadas foram: relacionamento interpessoal, realizagio profissio-
nal, motivacio, autonomia no trabalho e grau de satisfac3o.

O presente estudo é um projeto piloto, realizado em curto periodo de tempo, que
podera servir de modelo para pesquisa futura.

A pesquisa foi submetida 2 analise do Comité de Etica da Funda¢io Hemope e a
autorizacio da Presidéncia dessa instituicao.

Para analise dos dados foram obtidas distribui¢des absolutas e percentuais uni-
variados e bivariados (Técnicas de estatistica descritiva) e utilizado o teste Qui-
quadrado de independéncia ou o teste Exato de Fisher quando as condi¢des para
utilizac3o do teste Qui-quadrado n3o foram verificadas.

RESULTADOS

Nas Tabelas 1 a 4, apresentam-se os resultados das questdes contidas no formu-
lario segundo o tempo de servico.

Na Tabela 1, ndo se verificam diferencgas percentuais elevadas entre os que tinham
até 15 anos com os que 16 anos ou mais em relac¢do a avaliacdo que os profissio-
nais fazem do relacionamento no trabalho e portanto n3o se comprova associa¢io
significante entre o subgrupo com nenhuma das questdes ao nivel de significincia
considerado (p > 0,05). Na questio “O relacionamento entre pessoas da sua equipe
€:” a maior diferenca percentual pode ser determinada entre os que avaliaram
como “bom”, cuja diferenca foi 6,2% (60,0% entre que tinham até 15 anos e 53,8%
entre os que tinham mais de 15 anos). Para a questdo o relacionamento entre os
superiores imediatos e os subordinados dentro de sua equipe a maior diferenca
percentual foi entre os que avaliaram como satisfatério com valor 10,0% (60,0%
entre os que tinham 1 a 15 anos e 50,0% entre os que tinham 16 ou mais). Em
relagdo a questdo: “O relacionamento entre o superior geral e os subordinados
dentro da sua equipe é:” a maior diferenca percentual foi registrada entre os
que avaliaram como muito satisfatério que resultou numa diferenca de 12,3%
mais elevado entre os que tinham menos tempo de servigo (20,0% x 7,7%). Para
a questdo “O relacionamento entre os superiores do hemocentro regulador e os
subordinados do hemontcleo regional é:” a maior diferenca foi 7,7% na categoria
satisfatorio cuja diferenca foi 7,7% mais elevada no grupo dos que tinham de 1 a
15 anos (50,0% x 42,3% respectivamente).
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Tabela 1. Avaliacdo do tempo de servico (em anos) segundo as varidveis de rela-
cionamento.

L . Tempo de servico
Variaveis relativas ao m Total Valor de p
relacionamento notrabalho T T T T o0

O relacionamento entre as pessoas da sua equipe é:

Otimo 8 320 9 346 17 333  p(1)=1,0000
Bom 15 600 14 538 29 569

Mais ou menos/regular 2 8,0 3 11,5 5 9,8

O relacionamento entre os superiores imediatos e os subordinados dentro da sua equipe é:
Muito satisfatério 5 20,0 6 23,1 11 21,6 p(1) =0,9142
Satisfatério 15 60,0 13 500 28 549

Mais ou menos satisfatério 3 12,0 5 19,2 8 15,7

Pouco satisfatério 2 8,0 2 7,7 4 7,8

O relacionamento entre o superior geral e os subordinados dentro da sua equipe é:

Muito satisfatério 5 20,0 2 7,7 7 13,7 p(1)=0,6311
Satisfatério 14 560 16 61,5 30 588

Mais ou menos satisfatério 4 16,0 6 23,1 10 19,6

Pouco satisfatério 2 8,0 2 7,7 4 7,8

O relacionamento entre os superiores do hemocentro regulador e os subordinados do
hemonticleo regional é

Muito satisfatério 1 4,0 - - 1 2,0 p(1) =1,0000
Satisfatério 12 48,0 11 423 23 45

Mais ou menos satisfatério 8 32,0 9 346 17 333

Pouco satisfatério 4 'I6,0 4 15,4 8 15,7

Muito pouco satisfatério 1 3 8 1 2 0

N3o sabe 1

mmmmmm—

(1) — Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 2, n3o se verifica associagdo estatisticamente significante entre o tempo
de servico e a avaliagdo sobre a questdo da autonomia (p > 0,05).

Tabela 2. Avaliacao do tempo de servico (em anos) segundo as variaveis de auto-
nomia.

Varivel | 1al5 | 16.ou mais | Valor de p
| n | % [ n| % [ n| %]

A autonomia que vocé tem para propor melhorias na execu¢io do seu trabalho é:

Muito satisfatéria 1 4,0 2 7,9 3 59 P(1) =1,0000
Satisfatéria 17 680 18 692 35 68,6

Mais ou menos satisfatéria/ 5 20,0 4 15.4 9 17,6

regular

Pouco satisfatéria 2 8,0 1 3 8 3 5 9

N3o sabe 1

1
mmmmmm—

(1) — teste Exato de Fisher.
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PARTE II — PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE: CLIMA ORGANIZACIONAI (H)

Na Tabela 3, fica demonstrado que os percentuais dos que avaliaram como “muito
realizado” e “realizado” foram correspondentemente mais elevados entre os que
tinham mais do que 16 anos do que entre os que tinham de 1 a 15 anos (38,5% x
20,0%, respectivamente, para “muito realizado” e 50% x 40% para os que avalia-
ram como sendo “realizado”). O contrario ocorreu com os que avaliaram “mais”
ou “menos realizado”, que teve maior percentual entre os que tinham de 1 a 15
anos de servico. Entretanto sem associag¢do significante ao nivel de 5,0% (p >
0,05). Em relacdo a questdo “Vocé se sente reconhecido pelo trabalho que vocé
executa?”, a maior diferenga percentual ocorreu para os que responderam que se
sente reconhecido seguido dos que responderam “muito reconhecido”, dos quais
dois percentuais foram mais elevados entre os que tinham de 1 a 15 anos do que
entre os que tinham 16 ou mais, entretanto sem associagio significante (p > 0,05).

Tabela 3. Avaliac3o do tempo de servico (em anos) segundo as variaveis de reali-
zagdo profissional.

o empo de servico Total
Varidveis | 1al15 [ 16 oumais | Valor de p

| n | % | n| % | n| %|

Em termos de realizagdo profissional com o trabalho que executa vocé se sente:

Muito realizado 5 20,0 10 38,5 15 29,4 P(1) = 0,0981
Realizado 10 40,0 13 50,0 23 451

Mais ou menos realizado 8 32,0 2 7,7 10 19,6

Pouco realizado 2 8,0 1 3,8 3 5,9

Vocé se sente reconhecido pelo trabalho que vocé executa:

Muito reconhecido 5 20,0 3 11,5 8 15,7 P(1)=0,7662
Reconhecido 8 32,0 11 42,3 19 37,3

Mais ou menos reconhecido 8 320 10 38,5 18 35,3

Pouco reconhecido 2 8,0 1 3,8 3 5,9

N3o sabe 2 8,0 1 3,8 3 5,9

A quantidade de treinamento que vocé vem recebendo é:

Muito satisfatério 3 12,0 1 3,8 4 7,8 P(1) = 0,4949
Satisfatério 6 24,0 4 15,4 10 19,6

Mais ou menos satisfatério 8 32,0 7 26,9 15 29,4

Pouco satisfatério 6 24 0 12 46 2 18 35 3

Muito pouco satisfatério 2

4
mmmmlilm—

(1) — teste Exato de Fisher.

Na Tabela 4, destaca-se que o percentual dos que se sente satisfeito em trabalhar
no Hemope Caruaru foi mais elevado entre os que tinham 16 anos ou mais de
servico do que os que tinham de 1 a 15 anos (46,2% x 28,0%); enquanto o percen-
tual dos que se consideram mais ou menos satisfeitos foi mais elevado entre os
que tinham de 1 a 15 anos (32,0% x 15,4%), entretanto sem associagao significante
(p>0,05).
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Tabela 4. Avaliacio do tempo de servigo (em anos) segundo as variaveis do grau
de satisfa¢do.

o empo de servico Total
Varidveis | 1215 | 16 ou mais | Valor de p

n | % [ n ] % | n | %

Levando tudo em consideragdo como vocé se sente em trabalhar aqui:

Muito satisfeito 10 40,0 10 385 20 392 p(1)=0,2684
Satisfeito 7 28,0 12 46,2 19 37,3

Mais ou menos satisfeito 8 32,0 4 15,4 12 235

Em termos de sentir que suas idéias s3o ouvidas pelo servico

Muito satisfatério 3 12,0 3 11,5 6 11,8 p(2)=0,2105
Satisfatério 13 52,0 11 42,3 24 47,1

Mais ou menos satisfatério 6 24,0 8 30,8 14 27,5

Pouco satisfatério - - 3 11,5 3 5,9

Muito pouco satisfatério - - 1 3,8 1 2,0

N3o sabe 3 12,0 - - 3 5,9

_____________TOTAL 25 100 26100 | 51 | 100

(1) — Teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) — Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

O Estado de Pernambuco tem uma populacio de 8.238.849 habitantes, dos quais
1.121.916 individuos (13,6%) residem na regido agreste do estado, que correspon-
de a IV Geréncia Regional de Satide (GERES), onde encontra-se localizada a cidade
de Caruaru e o Hemope Caruaru que tem a responsabilidade hemoterapica pelas
I1, IV e V regionais de satide, perfazendo aproximadamente 50% da populacio que
reside no interior do estado, onde o presente estudo foi desenvolvido. No ano de
2004, 14.629 unidades de hemocomponentes foram transfundidos na IV GERES
(Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde - STH/SUS).
Considerando que a Hemope é o maior banco de sangue do estado, responsavel
pelo maior ntimero de transfusdes sanguineas, principalmente no interior do
estado, a importincia desse servigo para a populacio é de grande valor.

Hoje uma preocupagio importante dos servigos de satide é a busca da Qualidade
Total, e com os dados de pesquisa disponiveis acerca do clima organizacional é
possivel estimar-se a magnitude do problema e as solugdes possiveis para melho-
rar ou corrigir problemas.

Os resultados serao comentados e discutidos a seguir.
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As diversas variaveis estudadas n3o apresentaram associa¢do estatisticamente
significante em relagdo ao tempo de servico, isso indica que o grupo estudado
independente do tempo de servigo, apresenta percepgoes a cerca do clima orga-
nizacional semelhante.

Observa-se que o percentual de satisfa¢io nas variaveis relativas ao relacionamen-
to no trabalho (entre as pessoas da equipe, os superiores imediatos, superior geral
e o superior do hemocentro regulador) foi maior entre os profissionais que tinham
menos tempo de servico, dado em concordancia com o estudo de Spiri (1998).

O menor percentual de satisfagdo entre os profissionais com maior tempo de
servi¢co em relac3o aos colegas da equipe, os superiores imediatos, superior geral
e o superior do hemocentro regulador, aponta para necessidade de se trabalhar o
relacionamento entre os funcionarios com mais tempo de servigo, por meio de
criagdo de servi¢o de recursos humanos ou da escolha de um profissional com
bom relacionamento entre todos os grupos para levar questdes que estio inco-
modando o grupo ou mesmo oficinas de trabalho para lidar com essa questao.

Observa-se que em todos os grupos foi menor o percentual de satisfag3o entre os
profissionais e o superior do hemocentro regulador (52% e 42%) o que indica a
necessidade de atenc3o por parte dessa chefia para que nao seja essa insatisfagao
estendida a outras chefias.

Ao ser avaliada a variavel grau de autonomia detecta-se alto grau de satisfac¢io,
principalmente entre os funcionarios com maior tempo de servico. Os profissio-
nais percebem o bom desempenho da empresa dependendo da sua autonomia téc-
nica, passo conquistado ao longo de 20 anos de trabalho continuo e reconhecido.

Nos dados relativos a realiza¢3o profissional que englobam as variaveis: realizagao
profissional, reconhecimento e treinamento, observa-se alto percentual de reali-
zagao profissional entre os funcionarios com maior tempo de servico (88%), dado
diferente do estudo de Oliveira (1997), sendo esses também os profissionais que
se sentem mais reconhecidos (54%), contudo a varidvel reconhecimento apresenta
valores baixos em todos os grupos. Para que a empresa nio perca profissionais
motivados, é necessario criar programas voltados para o reconhecimento como
os ja empregados por algumas empresas como os dirigidos a profissionais de
destaque nos varios setores da empresa, presteza do atendimento, simpatia, efi-
ciéncia e outros.

As baixas percentagens de satisfagdo com o nivel de treinamento entre os dois
grupos de profissionais (menos de 15 anos e mais de 16 anos de servigo — 36% e
19%) reforcam a necessidade premente de se investir em programas de treina-
mento, reciclagem e atualiza¢do do conhecimento a cerca das fun¢des exercidas
pelos diferentes profissionais.



Com o presente estudo, e em func¢io do crescimento da institui¢io e a vinda de
novos funcionarios de outras secretarias a disposi¢io do Hemope Caruaru, faz-se
necessario desenvolver uma politica de humanizag¢do, no acolhimento e integra¢io
com todos os profissionais, e oferecer capacitagdo nas areas especificas.

CONCLUSOES

A investigacdo revelou um clima organizacional favoravel, identificado pelos te-
mas: relacionamento, grau de autonomia, realizac¢ao profissional e bem_estar em
trabalhar na empresa.

Ha anseios dos profissionais por executarem suas fung¢ées de modo embasado no
conhecimento tedrico e pratico que deve ser oferecido por empresas preocupadas
com a qualidade total.

Nesse sentido, o estudo permitiu ao Hemope Caruaru identificar as percep¢des
dos seus profissionais sobre diferentes aspectos que influenciam o seu bem estar
no trabalho. Portanto é possivel desenvolver medidas voltadas para melhorar o
clima organizacional na empresa com o intuito de aprimorar continuamente a

qualidade do ambiente de trabalho e, consequentemente, a qualidade de vida no
trabalho.
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INTRODUCAO

A Fundagio de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas — Fhemoam é uma
Instituicdo Publica vinculada ao Governo do Estado do Amazonas e ao Sistema
Unico de Satde (SUS) sendo responsavel pela Politica do Sangue no Estado do
Amazonas. A preocupag¢io com as questdes relacionadas a Qualidade do Produto
e da melhoria constante na prestacdo de servigos transformou-a em centro de
referéncia no tratamento de doencas hematolégicas e na area da hemoterapia
sendo responsavel pela coleta, processamento e distribuicdo de sangue em todo
o Estado do Amazonas (Norma do Sistema da Qualidade NSQ-02 -20/10/2004).

A doag3o de sangue é um ato solidario, benevolente e altruista (BRASIL, 2004)
sendo a participa¢do popular um fator de extrema importincia na manutencao
dos estoques de sangue que serdo disponibilizados aos servigos de satide que dele
necessitam, evitando assim que a demanda de solicitagdo de sangue seja maior
que a reposi¢io do mesmo.

Moutella (2003) define fidelizagao como: “ser fiel é ser digno; ser leal a seus com-
promissos; que nao falha, seguro”. Outros autores indicam que conquistar novos
clientes custa entre 5 a 7 vezes mais do que manter os ja existentes e o esforco na
retencdo de clientes é, antes de tudo, um investimento que ird garantir aumento
das vendas e redugdo nas despesas.” Transferindo esse raciocinio para a area
da hemoterapia, a fidelizacdo garante uma redugio de custo e principalmente
a manutencio dos estoques de sangue para atender a demanda dos Hospitais
e unidades de satide, de doadores de sangue exige que os mesmos sintam-se
seguros quanto ao processo de doa¢io de sangue e satisfeitos durante o processo
de atendimento.

O Hemocentro de Manaus conheceu por meio de uma pesquisa de opiniao apli-
cada aos doadores de sangue em 2005 e divulgada internamente, em agosto de
2006, a motivagio e o perfil socioecondémico dos doadores de sangue de Manaus
e a opinido dos doadores sobre a qualidade dos servigos oferecidos sendo os seus
resultados considerados satisfatorios.

Com a finalidade de assegurar a qualidade do sangue e evitar a transmiss3o de
doencas pelo sangue no ato da transfusdo, o Ministério da Satde estabeleceu
pela RDC 153 de 14/06/2004 (BRASIL, 2004) que todo doador de sangue deve
passar por um processo de triagem clinica e que em todo sangue coletado devem
ser realizados testes sorolégicos para Hepatites B e C, HIV (AIDS), HTLV I e II
Doenga de Chagas e Sifilis.

Desta forma o doador pode apresentar dois perfis, sendo o primeiro, o de resulta-
dos de sorologia negativos, portanto seu sangue podera ser utilizado para transfu-
soes, e um segundo perfil, em que alguns dos testes sorologicos apresentaram re-



atividade e assim o doador serd convocado para coleta de uma segunda amostra de
seu sangue para que o(s) teste(s) seja(m) repetido(s) (doador de segunda amostra).

No Hemocentro de Manaus-AM, onde foi desenvolvido esse trabalho o processo
para doagdo de sangue esta estruturado da seguinte forma:

» O candidato a doagdo se apresenta a recepgdo para identifica¢do e (ou) ca-
dastro.

» O candidato a doagdo passa pelo processo de triagem clinica.
» Apos aprovagdo na triagem clinica é encaminhado a coleta de sangue.

» S3o realizados exames sorolégicos em todas as bolsas coletadas (triagem
sorolodgica).

» Sealguma amostra resultar em resultado inconclusivo ou reativo, a bolsa de
sangue é automaticamente desprezada e o doador é convocado por carta ou
telefone para coletar nova amostra para repetir os exames, com a finalidade
de confirmagio ou n3o do resultado da triagem soroldgica no prazo de 30
dias.

» Apds 30 dias, o doador comparece para uma consulta médica ambulatorial
onde o médico analisa os resultados e orienta o doador /paciente.

» Sendo todos os resultados ndo reativos, o sangue é liberado para transfusdo
e o doador recebe esses resultados em sua residéncia no prazo de 30 dias.

A Norma Brasileira (NBR) ISO 9001:2000 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NOR-
MAS TECNICAS, 2000a) exige que as necessidades dos clientes sejam determi-
nadas e atendidas com o propoésito de aumentar a sua satisfacdo, bem como o
desenvolvimento continuo de profissionais e a medigado e analise de seus proces-
sos e resultados atingidos. Assim, esses resultados s3o analisados periodicamente
para garantir o monitoramento continuo dos processos, em especial o nivel de
satisfacio dos doadores em relacio ao servico prestado subsidiando a tomada de
decisoes.

Segundo Borges (2005), um cliente é usualmente definido como o individuo que
adquire um produto ou servico de uma empresa ou Institui¢ao. Na area da sat-
de, esse conceito pode ser naturalmente adaptavel ao paciente, pois ele busca na
instituicdo a satide, um produto mesmo que nio seja um bem consumivel. O
conceito de satide é definido pela Organiza¢io Mundial de Satide como a situagao
de perfeito bem-estar fisico, mental e social da pessoa, outros autores Segre e Fer-
raz (1997) consideram este conceito ultrapassado, primeiramente por visar a uma
perfeicio inatingivel, atentando-se as proprias caracteristicas da personalidade.



Segundo Borges (2005), assim elaborou o conceito de cliente:

A adaptacio do conceito usual de cliente ao doador de sangue exige
algum cuidado. O doador de sangue nio é perfeitamente comparavel a
um consumidor, j4 que n3o esta necessariamente adquirindo um bem,
mas doando algo - o sangue. Isto faz com que a avalia¢io da satisfacio
do doador se volte totalmente ao seu contentamento em relac¢o ao
servico prestado, e ndo em relacio a um possivel produto adquirido.

Considerando as a¢oes desenvolvidas pelo Hemocentro do Amazonas em relagdo
ao atendimento dos doadores de sangue e apesar da satisfacdo do doador ser de
91,6% (Hemosac relatério de Criticas e Sugestdes -2006) elaboramos a hipétese de
que o doador com sorologia reativa (doador de 2° amostra) pode nio estar satisfeito
com a qualidade dos servigos prestados.

REVISAO DA LITERATURA

O doador de sangue, apés passar pelo processo de doagdo de seu sangue, pode de
livre arbitrio, avaliar o servico em fungdo de sua satisfa¢do, do latim satisfactione,
ato ou efeito de satisfazer (PRIBERAM, c2009), assim a satisfa¢do se relaciona com
as necessidades e expectativas que o cidaddo tem, sendo essa avaliacio monitorada
pelo Servico de Atendimento ao Cliente do Hemocentro — Hemosac, sendo que,
quando o mesmo passa para o atendimento ambulatorial, por ter apresentado
sua sorologia com resultado reativo ou outro motivo, pode estar se abstendo da
avaliacdo do servigo que lhe é prestado.

Segundo Borges (2005), a demora no atendimento é motivo comum de reclama-
¢Oes em servicos de hemoterapia, como também indicado por outros autores que
um dos fatores que influenciam e acarretam reclamagdes é o tempo de espera,
um significativo componente da satisfacdo do paciente.

Souto et al (1996) relatam que a partir da década de 70 um novo componente de-
nominado usudrio comegou a ser considerado como participe ativo e interessado
nas questdes que dizem respeito a qualidade da assisténcia, apesar das rea¢des
contrarias, alegando os criticos nao ter o paciente nenhuma condicio para julgar
a qualidade do atendimento que lhe é prestado, as pesquisas bem conduzidas pro-
varam que a opinido do usudario nio pode deixar de ser considerada em qualquer
trabalho que se proponha a medir o desempenho dos servigos.

Segundo Lias Casas (1994), fazer com que uma organizagio realmente se preocupe
com o cliente é um desafio muito grande [...] Nao é barato ou facil e nio é uma
solugdo facil e simples.” (KARL, 1992).



Segundo Gronroos (1995), uma organizacio pode muito raramente satisfazer as
necessidades de cada cliente potencial de forma similar. E ndo deveria resolver os
problemas de todos. Os clientes tém que ser divididos em segmentos que sejam
homogéneos e que sejam suficientemente diferentes uns dos outros. Um ou al-
guns desses segmentos s3o normalmente escolhidos como grupos-alvo de clientes.

Segundo Las Casas (1994), os servicos sdo considerados heterogéneos por serem
produzidos pelo ser humano que é de natureza instavel, assim a qualidade do
servigo prestado poderd também ser instavel, pois cada individuo executara suas
tarefas da melhor maneira que parecer. Para manter a prestagdo de servicos com
qualidade é necessario, no entanto que as atividades desses individuos sejam
padronizadas para que todos executem uma determinada tarefa da mesma forma.

A avalia¢io da satisfacio do cliente comecou a ser praticada de forma timida na
Fhemoam com uma caixa de sugestdes, onde o cliente fazia uma avaliacdo sub-
jetiva sobre a qualidade dos servigos prestados, assim, com o passar do tempo,
alguns resultados de avaliagdo passaram a ser analisados e as a¢Oes necessarias
para atender as necessidades do cliente comecaram a serem evidenciadas.

A anilise dos resultados das pesquisas de satisfagdo, durante um determina-
do tempo, e também ligadas as exigéncias demandadas pela Norma NBR ISO
9001:2000 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2000a), levou
a percep¢do da necessidade de uma aproximagio maior com o cliente e o servi¢o
foi ampliado, uma Politica de Atendimento foi implantada, criado o Servico de
Atendimento a Clientes Hemosac e um canal de comunica¢io 0800. Esse Ser-
vico foi absorvido de imediato pelo Sistema Geral pela Qualidade Total e foram
elaborados os procedimentos operacionais padrido e realizados os treinamentos
necessarios com o pessoal envolvido.

O Hemosac tem autonomia para solicitar a¢oes corretivas que se fizerem neces-
sarias em atendimento as reclamacoes/sugestdes feitas pelos clientes, bastando
apenas o mesmo preencher o formuldrio para este fim ou se dirigir ao local de
atendimento. Em 2006, o Hemosac participou do programa de Qualidade do
Amazonas concorrendo ao Prémio qualidade na modalidade Processo, segundo
a NBR ISO 9004:2000 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2000b), para uma organizacio funcionar de maneira eficaz e eficiente, ela tem
que identificar e gerenciar numerosas atividades interligadas. Uma atividade que
usa recursos e que é gerida de forma a possibilitar transformacdo de entradas em
saidas é considerada um processo.

Segundo Las Casas (1994), os atributos para proporcionar servicos de qualidade
sdo: confiabilidade, seguranca, aspectos tangiveis, empatia e receptividade. Con-
fiabilidade é considerada como a habilidade de fornecer o que foi prometido de
forma segura e precisa; seguranca caracterizada pelo conhecimento e cortesia
dos funcionarios; os aspectos tangiveis comportam as instala¢des, equipamentos



e aparéncia dos funcionarios; empatia aten¢do pessoal dispensada aos clientes e
receptividade a disposi¢do de ajudar os clientes e fornecer servicos com presteza.

Segundo Gronroos (1995), o servico é uma atividade de natureza intangivel — que
normalmente, mas ndo necessariamente, acontece durante as intera¢des entre clien-
tes e empregados de servico e (ou) recursos fisicos ou bens e (ou) sistemas do forne-
cedor de servigos que é fornecida como solugdo ao(s) problema(s) do(s) cliente(s).

Com base nessas referéncias bibliograficas devemos considerar que na busca pela
satisfagdo do cliente e segundo Borges (2005) o tempo de atendimento merece ser
monitorado, Souto et al (1996) salienta a importancia da opinido do usuario do
servigo, para Las Casas (1994) a preocupacgio com o cliente é um desafio e sugere
padronizagdo de a¢des para manter a qualidade dos mesmos. Assim o doador apds
ter seu sangue coletado, segundo a RDC 153 (BRASIL, 2004), tem sua triagem
sorolbgica obrigatoriamente realizada (doador de primeira amostra), porém se
houver a ocorréncia de alguma reatividade no(s) teste(s) uma segunda amostra
devera ser coletada, assim esse doador passa por um atendimento ambulatorial
(doador de segunda amostra) o que nos estimula a conhecer a satisfacao desse
cliente e implementar as melhorias que se fizerem necessarias.

Quadro Conceitual (Sintese Teorica).

Doador de 1° amostra (BRASIL, 2004) (Reativo) Doador de Segunda amostra

Acolhimento (tempo de espera)
Aspectos tangiveis (instalagdes).
Empatia (atengdo dispensada)
Receptividade (presteza)

Satisfagdo (SOUTO et al, 1996; GRONROOS, 1995).

OBJETIVO

Conhecer como o doador com sorologia positiva para hepatite B avalia a qualidade
dos servicos prestados por meio de sua satisfacio com os mesmos, no HEMOAM,
incluindo seu perfil socioeconémico e como avalia o tempo de espera, receptivi-
dade, instala¢des, atenc¢do dispensada.

METODO

O HEMOAM desenvolveu nos tltimos anos seu planejamento estratégico sendo
absorvido pelo Sistema Geral pela Qualidade Total em que estao definidos obje-
tivos e metas para atender a sua missdo, seu plano estratégico e o da qualidade.



Assim foi desenvolvido um sistema de acompanhamento e atendimento a recla-
magdes de clientes o Hemosac, onde s3o monitoradas e implementadas melho-
rias como resultado de sugestdes e (ou) reclamagdes de clientes. Dessa forma,
observamos a necessidade de incluir também como foco de avalia¢o a opinido do
doador de segunda amostra desenvolvendo uma pesquisa descritivo exploratéria
com a possibilidade de agregar novas melhorias na qualidade do servico que lhe é
prestado, aumentando assim o nivel de refinamento das avalia¢Ges ja realizadas,
da qualidade do atendimento e satisfagdo do cliente.

Considerando a necessidade de se ouvir especificamente a opinido dos doadores
de segunda amostra foi desenvolvido um questionario para tragar o perfil socioe-
condmico levando-se em conta que existe esse perfil definido no Sistema de Acom-
panhamento de Doadores — SAD de forma preliminar. Com essas informagoes e
implantando as melhorias possiveis acredita-se que havera impacto no conjunto
da sociedade confirmando nio s6 os doadores de segunda amostra, porém para
garantir a fideliza¢3o dos doadores com resultados falsos positivos.

Esse estudo foi realizado em Manaus no HEMOAM sendo restrito ao doador de
segunda amostra no periodo de 01/11/2006 a 20/11/2006 onde foram analisadas
as informac¢des do HEMOAM, restrito aos doadores de segunda amostra e com
triagem sorolégica positiva para hepatite b.

Na populagdo analisada no periodo de janeiro a julho de 2006, observamos que
6,79% (196 doadores) dos doadores tem resultado de triagem sorolégica reativo,
sendo que 10% destes doadores apresentam resultado de triagem sorolégica re-
ativo para hepatite b. sabe-se que por meio de exploragdo empirica a média de
retorno de doadores convocados para coletar a segunda amostra é de 80%, ou
seja, 156 doadores.

Considerando-se as dificuldades técnicas, metodolégicas (falta de referencial teéri-
co) e operacional (tempo, pessoal e retorno do doador de segunda amostra) o tama-
nho da amostra foi reduzida para 10%, ou seja, 16 doadores a serem pesquisados.

O HEMOAM, assim como os demais hemocentros do Brasil, possui um sistema
de cadastro de seus doadores no qual é possivel se verificar caracteristicas econé-
micas e sociais dos individuos que utilizam os servigos dessa institui¢3o, porém
ainda nio tabulados possibilitando relacionar satisfacio no atendimento com o
conjunto dessas informacgdes.

Independente dessas dificuldades metodoldgicas, o que se procura neste trabalho
e sob um ponto de vista de uma pesquisa exploratéria e descritiva, auferir a satis-
fagdo do doador de segunda amostra quanto aos servigos e orientacdes prestados
pelo HEMOAM.

Como fonte de dados, utilizamos além dos estudos de caso similares, um ques-
tionario contendo 14 questdes e pesquisa bibliografica e documental.



RESULTADOS

Ficou evidenciado o predominio, entre os entrevistados, de doadores do sexo
masculino (68,75%) e do sexo feminino apenas (31,25%), prevalecendo como
nivel de instru¢3o o segundo grau completo em 62,5% e nivel superior 18,75%,
nao houve nesta amostra nenhum doador analfabeto.

Os individuos com renda entre 1 a 3 salarios representaram 43,75% e os indivi-
duos com 3 a 5 e maior que 5 juntos somaram 37,5%, apenas 6,25% alegaram
nao ter renda. Quanto a forma como recebeu a notificagdo para retornar ao HE-
MOAM 25% alegou que foi por meio de carta, 25% por telefone e 50% recebeu a
notifica¢do por outras formas.

O atendimento recebido na recepg¢io quando do retorno foi avaliado com 43,75%
para 6timo, 50% para bom e 6,25% para regular, somadas as parcelas de 6timo
e bom obtemos 93,75%. As informacdes prestadas sobre o local do atendimento
foram consideradas satisfatérias por 93,75% e apenas 6,25% dos entrevistados
considerou que n3o foi bem informado quanto ao local de atendimento.

Na opinido dos entrevistados, o atendimento prestado na recepcio foi avaliado
como 6timo para 37,5%, bom para 37,5% e regular para 25%. Depois de passar
pela recepgdo 87,5% dos entrevistados foram atendidos por um médico, 6,25%
por uma Assistente Social, e 6,25% por uma enfermeira.

Considerada a situacio particular do retorno, a avaliacio do atendimento feita
pelos entrevistados foi: para 62,5% consideradas 6timo e para 37,5% foi conside-
radas bom. O atendimento prestado pelo médico foi considerado por 56,25% dos
entrevistados como 6timo e 43,75% como bom. Na saida do atendimento médico,
o médico foi considerado com prestativo quanto as informacdes sobre exames e
o seu retorno por 100% dos entrevistados.

Todos os entrevistados alegaram que nio precisaram de apoio psicossocial em
func¢io de mais preocupacio com o resultado do exame. O local de atendimento
onde o doador foi informado sobre o resultado do exame foi considerado por todos
como sendo um local adequado.

De maneira geral, 50% dos entrevistados atribuiram ao HEMOAM um conceito
6timo e outros 50% atribuiram um conceito bom.



DISCUSSAO

Na amostra verifica-se que a populagdo de doadores de sangue do sexo masculino
é predominante, apesar de que essa popula¢do estd composta por uma parcela
economicamente empregada e que se dirige a doag3o de sangue durante o seu
horario de trabalho, também observado nos resultados que 93,75% dos entrevis-
tados tinham renda familiar.

A constatagdo de que em 100% da amostra continha niveis de instrucio distribui-
dos entre os niveis elementar, médio e superior com predominancia de 81,25%
em nivel médio e superior facilitou a compreensdo das questdes formuladas e
assim contribuiu para aumentar a credibilidade dos dados coletados.

O mecanismo utilizado para convocar esses doadores com sorologia problema
nao foi unanimidade pelas formas escolhidas em que apenas 50% da popula¢io
alvo foi atingida, foi observada a existéncia de outras formas nio controladas pelas
quais 50% dos entrevistados vieram ao servigo em busca dos resultados de seus
exames.

A prestagio de servigo tem inicio quando do contato do cliente com a equipe de
atendimento e nesse momento inicia o processo da qualidade, demonstrando
que na prética se reproduz de forma significativa o que se verifica na literatura,
foi revelado que apesar da predominincia de respostas positivas é importante se
salientar que nio foi observada satisfagdo plena no atendimento prestado pelo
processo de recepcao de doadores, e que houve gradaciao do percentual de insa-
tisfagdo do contato inicial ao pés-atendimento que aumentou de 6,25% para 25%.

Apbs o atendimento na recepgio ocorreu em 12,5% dos entrevistados atendimento
por profissional ndo médico (enfermeira ou assistente social).

Em rela¢io ao atendimento médico os resultados demonstram também que ape-
sar da predominancia de respostas positivas n3o houve satisfacdo plena, (para
56,25% dos entrevistados conceito 6timo e para 43,75% bom). Porém verificou-se
que no final do atendimento médico 100% dos entrevistados consideraram que o
médico foi prestativo quanto as informacdes sobre exames e o seu retorno.

Assim a correlagio entre o conceito atribuido ao atendimento do médico e as infor-
macoes sobre exames e retorno passa a nio existir, contrariando assim a literatura
sobre o assunto tendo em vista que, alguns autores realizaram seus trabalhos em
paises desenvolvidos onde, o acesso a servi¢os acontecem de outra forma, e entre
noés a existéncia da cultura da dificuldade de acesso ao atendimento médico pelo
sistema de satde, sendo irrelevante, para o cliente outras questdes que possam
vir a impactar no seu nivel de satisfacio.



Para os entrevistados houve unanimidade quanto ao local onde foi informado
sobre o resultado do exame considerado por todos como adequado. Porém, ape-
sar dos resultados serem positivos, nio houve satisfagio plena no momento de
avaliar o HEMOAM, com resultados de 50% dos entrevistados para 6timo e 50%
para o conceito bom. Esses resultados refletem as a¢des tomadas pela Institui¢do
quando implementou melhorias aos processos de atendimento, atingindo niveis
de satisfa¢do para atributos como confiabilidade, seguranca, aspectos tangiveis,
empatia e receptividade.

CONCLUSAO

Concluimos que, diante dos dados obtidos na pesquisa e apesar do alto indice de
satisfagdo sobre a qualidade dos servigos, existem questdes que precisam ser trata-
das e monitoradas por ndo apresentarem unanimidade na avalia¢io de satisfagao.
A aparente contradicdo frente ao processo de atendimento revela que algumas
situacdes necessitam ser trabalhadas e que ainda ha muito que se fazer em nivel
de organizac¢io do atendimento.

O mecanismo de convoca¢io de doadores de segunda amostra deve ser repensado
e replanejado a fim de que novos objetivos sejam estabelecidos e atingidos, e o
monitoramento do atendimento seja repensado tendo em vista que o tempo de
atendimento para este cliente nio esta definido e controlado. Dentro dessa parcela,
existe um universo de doadores com resultados de exames falso-positivos e que
serdo fidelizados, dependendo de como o servigo lhes foi prestado. Assim, essa
parcela, que pode ser significativa, serd estudada.

Consideramos que este estudo foi relevante para o hemocentro em sua busca
constante pela qualidade nos servigos prestados a sociedade, em especial, aos
pacientes que necessitam de transfusdo sanguinea.

Apbs analise dos resultados da amostra, foi proposta, na Reunido de Analise Criti-
ca do Sistema de Gestdo pela Qualidade da Fhemoam, a revisdo do mapeamento
do processo de Triagem e Coleta agregando ao fluxograma deste processo a etapa
de monitoramento do atendimento ao doador de 2° amostra, bem como a inclusao
na avaliacdo do atendimento esta etapa e estabelecendo indicadores operacionais
para coleta de dados com objetivo de proceder a¢bes de melhoria fundamentados
nos resultados obtidos.
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INTRODUCAO

Por meio da Politica Nacional do Sangue do Governo Federal de 1998 e ancorada
na propria Constitui¢do Federal de 1988, definiu-se como missao institucional dos
Hemocentros Publicos a prestagdo de servicos a sociedade em prol do bem-estar
comum e da valorizag¢io da cidadania.

Ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do Paranad — Hemepar, assim como aos
demais HEMOCENTROS publicos do Pais, cabe administrar e operacionalizar a
captagdo, coleta, fracionamento, acondicionamento e distribui¢do de sangue para
os usuarios do SUS.

Atos imediatos a captagdo dos candidatos a doag3o de sangue s3o realizados os
seguintes processos sequenciais: cadastro do doador, triagem hematoldgica, tria-
gem clinica, coleta, fracionamento, armazenamento e distribui¢ao do sangue.

A regulamentacio técnica da atividade hemoterapica no Brasil foi recentemente
atualizada por meio da Resolucio da Diretoria Colegiada (RDC), determinando
que todo doador de sangue deva ser submetido a uma triagem clinica epidemio-
logica e laboratorial (BRASIL, 2004).

A realizagdo dos testes obrigatérios na triagem laboratorial das doencas trans-
mitidas pelo sangue possibilita a liberacdo ou n3o do sangue coletado para uso.
Entretanto, eles ndo permitem estabelecer diagnosticos de certeza, de modo que
as pessoas identificadas como tendo resultados reagentes, positivos ou duvidosos
na triagem, devem necessariamente ser avaliadas, sendo convocadas para coleta
de 22 amostra e aconselhadas por profissionais de satide com capacidade técnica
para o acompanhamento dos casos.

Na analise do caso, deve-se levar em consideracdo: prevaléncia da doenga na po-
pulacdo, dados epidemiologicos, risco de infec¢do (comportamentos, contatos),
doagdes de repeticio, grau de cobertura da triagem sorolégica, sensibilidade e
especificidade dos testes realizados e a seguranca dos resultados obtidos.

No momento da doagdo do sangue, sdo coletadas amostras para a realizagdo dos
exames sorologicos que compdem a triagem clinica de acordo com as exigéncias
da RDC 153 que sdo: “o sangue total e seus componentes nio podem ser transfun-
didos antes da obtengao de resultados finais n3o reagentes, nos testes de detecgao
para Hepatite B, Hepatite C, HIV-1 e HIV-2, Doenca de Chagas, Sifilis, HTLV-I e
HTLV-II” (BRASIL, 2004).

No caso de sorologia positiva, o doador sera convidado a comparecer no ambulato-
rio do Hemocentro para a realizac¢io de exames que venham definir sua condigdo
de doador impedido definitivamente de doar sangue; ou, liberado para doag¢3o
porque o resultado do seu exame ficou na condicdo de falso positivo.



Esta solicitagdo de comparecimento é feita por meio de correspondéncia por Avi-
so de Recebimento (AR) para o enderego fornecido pelo doador no momento do
preenchimento do seu cadastro. Nas situagdes em que as coletas de sangue sio
realizadas em comunidades rurais ou de dificil acesso aos servicos dos correios,
fica definida uma pessoa do local que sera responsavel para fazer a correspon-
déncia chegar até o doador. Geralmente trata-se do elemento colaborador daquele
local que promove a captagio dos doadores para a referida coleta.

No caso de um doador apresentar condi¢io de impedimento definitivo por so-
rologia positiva em seu segundo exame, este serd informado sobre o resultado,
orientado e encaminhado a servigos de referéncia, sempre que se fizer necessario.

Considerando-se, de modo mais amplo, o perfil dos doadores de sangue, verifi-
cam-se elementos complicadores no trato com os mesmos, listados a seguir:

» Dificuldade de localizac3o e contato com os doadores (informagdes incom-
pletas ou erradas do endereco).

» Incompatibilidade dos horarios de atendimento médico no ambulatério e
disponibilidade do comparecimento dos doadores.

» Falta de pessoal especializado durante todo o periodo de atendimento no
ambulatoério, tais como: psicélogos e assistentes sociais para orientar e en-
caminhar os doadores em casos de resultados positivos.

» Dificuldade de alguns doadores em entender os resultados dos exames e o
proprio tratamento indicado para cada caso.

» Preconceito, em alguns casos, dos proprios profissionais de satide e dos doa-
dores no caso de resultados positivos de doencas sexualmente transmissiveis,
principalmente em relag3o a AIDS.

Levando-se em consideracio os problemas citados anteriormente, é preocupante
imaginar que pessoas humildes, mas com espirito altruista e que se disponham
a doar sangue, quando vivenciam a situag¢do de apresentar alguma sorologia po-
sitiva, no seu retorno, possam ser atendidas de forma inadequada ou incompleta.

Quando n3o acontece o retorno, porque o endereco estd incompleto ou o doador
nio foi encontrado, ainda existe a possibilidade de apresentarem doencas que
venham a comprometer a vigilancia de possiveis doencas transmissiveis.

Considerando todos esses elementos circunstanciais de grande importancia,
formula-se a questdo de como melhorar a qualidade de atendimento ao doador
de 22 amostra, particularmente quando existir sorologia positiva indicando uma
DST ou AIDS.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

A preocupagdo com a qualidade dos produtos oferecidos n3o é recente. Por volta
do ano 2150 a.C., o c6édigo de Hamurabi preocupava-se com a durabilidade e
funcionamento das habita¢des da época, de forma que se um construtor que ne-
gociasse um imével que nio fosse soélido o bastante para atender a sua finalidade
e desabasse, esse construtor seria morto.

Passados muitos séculos, comegou-se a preocupag¢io com a qualidade dos servigos
de satde. Entretanto, essa realidade ainda hoje é motivo de estudos, e cada vez
mais se indaga o que realmente significa qualidade e como torna-la presente nos
processos de atendimento dos servicos de satide aos individuos, particularmente
no setor publico.

A questdo da qualidade em relag3o aos servicos de satide da area médica seja ela
publica ou privada, trata do inicio do século passado, particularmente nos EUA,
com a criagdo de um padrido minimo que incluia um conjunto de cinco padrdes
oficiais para a prestacdo de cuidados hospitalares (KLUCK, [200-?]).

Sabem os estudiosos da avaliagio que Donabedian continuaria a sua
proficua carreira com os trabalhos dos anos 80 e 90, tratando do seu
tema preferido — a qualidade do cuidado médico quer seja apontando
‘os sete pilares’ da avaliagdo, as rela¢ces com a epidemiologia, o custo...
(BOSI; MERCADO, 2005).

No Brasil, em 1996, foi publicada a monografia do Dr. Quinto Neto propondo
um conjunto minimo de critérios para a avaliacdo de servigos hospitalares, sendo
inicialmente aplicado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (KLUCK, [200-?]).

Com a sociedade cada vez mais exigente quanto a qualidade dos servigos de satde,
particularmente dos prestados por 6rgios publicos, é que a gestdao da qualidade
tornou-se essencial, ou “a satisfagdo do paciente, por intermédio de uma aten-
¢do competente, apropriada e oportuna”. ...“com o minimo de complicagdes. ...”
(NOVAES, 1996), deve ser o objetivo de qualquer servi¢o de satide na area publica.

Pode-se acrescentar a esta ateng¢do que ela seja igualmente resolutiva, compreen-
dendo o universo do individuo como um todo, na tentativa de um atendimento
global e menos segmentado.

Qualidade em satide é um conceito fluido, abstrato e de complexa defini¢do, mas
que deve ser proposto em cada sociedade ou grupo social. (KLUCK, [200-?]).

No trato do profissional de satide em relacio ao doador de 22 amostra, “aquele...
busca livrar-se do impasse procurando incessantemente a objetivagdo biolégica



da doenga, que, ainda que n3o leve a eliminagdo da subjetividade do paciente e do
médico, permita o seu controle, a sua subordina¢do” (NOVAES, 1996).

E nesse conceito que A. Donabedian propée a avaliacio da qualidade por meio de
um modelo que sistematize os atributos que traduzem a qualidade nos servigos:
eficicia, efetividade, eficiéncia, otimizag3o, aceitabilidade, legitimidade e equida-
de. Além das etapas de sua construgdo/producio, pelas quais ela pode ser medida
(de estrutura, processo e resultado) (DONABEDIAN, 1994).

Além disso, é possivel constatar uma ampliagdo na conceituacio de efetividade,
resultado e qualidade, que ndo deve limitar-se a uma perspectiva clinica biologi-
ca, e de doenca, mas incluir dimensdes da subjetividade e historicidade, o que
significa pensar também em satide e qualidade de vida, e ser capaz de captar os
processos diagnosticos e terapéuticos da forma mais ampliada (NOVAES, 1996).

Em um estudo: Avaliac¢io da Fidedignidade de um Instrumento voltado a Satisfa-
¢3o do Doador de Sangue, realizado no Hemocentro de Ribeirdo Preto/SP, para
doadores de 1% amostra, entre os itens que demonstram maior satisfacio dos do-
adores, destacam-se: atendimento e orientacGes da assistente social; atendimento
do funcionario que faz os exames; capacidade profissional dos funcionarios e o
sentir-se a vontade durante a entrevista. Esses itens tiveram uma média de 87%
do total dos itens analisados (BORGES, 2005).

Com base nessas referéncias e na pesquisa de campo, reduzida pela delimitacao
do fator tempo, acredita-se que a andlise da gestdo da qualidade de atendimento
do doador de 22 amostra possa contribuir com o conjunto desses estudos para que
o doador quando considerado um falso positivo, permaneca fidelizado ao Hemo-
centro e quando impedido definitivamente de doar sangue, seja beneficiado com
orientagdes e encaminhamentos necessarios que se mostrem eficazes na melhoria
da qualidade de vida desses doadores.

JUSTIFICATIVA

Qualquer pessoa sabe, mesmo que de uma forma mais simples, a importancia
que tem o sangue, seja na doagio ou na transfus3o.

S3o dois processos fortemente envolvidos sob a perspectiva de dois aspectos:

» Emocionais que envolvem a doagdo de sangue como um sentimento de so-
lidariedade.

» Compartilhamento com o outro que se apresenta como a transfuso sinali-
zando para salvar vidas.



Ambos apresentam referencial subjetivo muito forte, cuja importincia permeia
os atos de conduta que sustentam uma sociedade.

Durante todo o processo percorrido para que acontegam as transfusdes de sangue,
sdo estabelecidas exigéncias legais para garantir a qualidade do uso do sangue e
hemoderivados, bem como, para que, estando dentro desses parimetros, efetiva-
mente salvem vidas.

A partir dessa premissa é que ocorre a necessidade de se saber qual a complexi-
dade do processo para se obter o sangue; se os pardmetros de qualidade exigidos
pela legislacdo estdo sendo cumpridos e se o Hemepar tem atendido a sociedade
paranaense com presteza e ética.

N3o obstante os esfor¢cos do Ministério da Satide e do Governo do Estado do Para-
na para tornar o Hemepar um Centro de Referéncia em sangue e hemoderivados,
nem sempre o atendimento que se da ao doador de 2* amostra é pautado por crité-
rios de qualidade e humanizac¢io na relagdo entre profissionais da satide e doador.

Pela vivéncia como profissional de satide; muitas vezes com a missao de convocar
e informar ao doador de 22 amostra o resultado do exame com sorologia positiva,
observam-se comportamentos que vio da raiva a dvida em rela¢io aos resulta-
dos. E, por fim, o desespero, o choro, o reconhecimento e caréncia em relag¢do a:
“o que eu fago agora”.

Quando este doador é informado que sua sorologia deu positiva, em casos de
doengas sexualmente transmissiveis, estes ficam abalados emocionalmente, até
porque nao existe um critério definido de como transmitir essa informacao, nem
o acompanhamento de profissionais especializados de uma forma uniforme e
continua.

Nessa situagdo o doador sente que de alguma forma foi traido, pois apés praticar
um ato de solidariedade e cidadania, recebe a informacao que apresentou um
exame com sorologia positiva.

Atrelada a essa informagio encontra-se o fato de o mesmo ser convocado para
repetir os exames no Hemocentro, implicando em preocupacio, deslocamento,
longa espera para o atendimento e conclusdo dos laudos dos exames.

No caso de um doador que tem confirmado sorologia positiva do virus da AIDS, a
sensagao é de desespero e a equipe do Hemepar tem se mostrado fragil na ajuda
e orientag¢do a essa pessoa quanto ao que deve ser feito.

E nesse sentido que se percebe a necessidade da amplia¢io do atendimento a este
doador de tal forma que ele receba da institui¢do um tratamento agil, competente,
humanizado e eficaz.



OBJETIVO

Identificar os fatores que interferem no bem estar (no bom acolhimento) do doa-
dor de 22 amostra do Hemepar por meio da verificagdo da necessidade da amplia-
¢do do atendimento psicossocial ao doador e da descri¢do de seu perfil, incluindo
sua opinido sobre seu atendimento no Hemepar.

METODO

Desenvolveu-se um estudo descritivo-exploratério para auferir a satisfagdo do do-
ador de 22 amostra quanto aos servicos e orienta¢des prestados pelo Hemepar.

Foi desenvolvido um questionario que procura tracar um perfil socioeconémico
do doador de 22 amostra, ndo obstante o programa HEMOVIDA ja fornecer uma
visdo preliminar.

Este estudo restringiu-se aos doadores que apresentaram sorologia reagente por
ocasido de sua doagdo de sangue e por meio de convocagdo de carta com Aviso de
Recebimento — AR, feita pelos Correios, e que compareceram no ambulatério do
Hemepar durante o més de outubro de 2006, totalizando 62 doadores.

O Hemepar, assim como os demais Hemocentros do Brasil, possui um cadastro
de seus doadores com as caracteristicas econémicas e sociais dos individuos que
utilizam os servicos dessas instituicoes.

No entanto, nem sempre essas informacoes se apresentam previamente tabula-
das ou em forma de um banco de dados que permita relacionar a satisfagdo no
atendimento dos servigos de satide ao conjunto dessas informacoes.

Como fonte primaria de dados, utilizaram-se, além de um questionario pesquisas
bibliograficas e documentais sobre estudos de casos em institui¢des similares.

Utilizou-se o instrumento de coleta dos dados (questionario) para todos os 62
doadores de 2* amostra que compareceram ao ambulatério do Hemepar durante
o més de outubro de 2006.

O questionario composto por doze perguntas fechadas foi aplicado pelo enfermei-
ro supervisor, em consultério privativo, logo apés o atendimento médico. Isto no
sentido de avaliar os conceitos: 6timo, bom, regular, ruim, a opinido do doador
quanto ao seu atendimento na condi¢do apresentada de sorologia reagente por
ocasido da doagdo de sangue.



PARTE II — PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE: CLIMA ORGANIZACIONAI (H)

Os resultados deste estudo, além de apresentarem uma gradacio quanto ao grau
de satisfagdo do doador de 22 amostra, propiciaram uma analise qualitativa dos
servicos prestados pelo Hemepar demonstrando a frequéncia da gradagao dessa
satisfacdo.

A analise foi feita de maneira manual devido ao pequeno tamanho da amostra (um
més). Os resultados foram obtidos pelo cruzamento dos dados de identificagdo
por sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, com grau de satisfagdo.

RESULTADOS

A entrevista constatou que 40 doadores, ou seja, 65% s3o do sexo feminino e os
outros 35% (22) sao do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢3o da amostra segundo o sexo.

S0 | N | %

Feminino 40 65
Masculino 22 35

N Y S T R

Embora n3o conste no questionario, obteve-se por meio do banco de dados do
Hemepar, para o més de outubro de 2006, a seguinte distribuicao por faixa etaria:
5 doadores (8%) tém idade entre 18 a 20 anos; 23 (37%), de 21 a 30 anos; 32 (52%),
entre 31 a 48 anos; e o restante, 2 (3%), acima de 49 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do da Amostra por idade.

Faixas etdrias N %

18 a 20 anos 5 8
21 a 30 anos 23 37
31 a 48 anos 32 52
Acima de 49 anos 2 3

T N e

Quanto a escolaridade, foi constatado que nenhum doador informou n3o ser
alfabetizado; 37 (60%) possuem o primdrio completo ou incompleto; 25 (40%)
possuem 2° grau completo ou incompleto — e por questdes de metodologia —,
assim como no caso dos nao alfabetizados, nio foi identificado nenhum doador
com nivel superior completo ou incompleto (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicio da amostra segundo escolaridade.

Escolaridade -~ %

N3o alfabetizado - 3
1° Grau 37 60

2° Grau 25 40
Superior

I I S R T R

No que se refere a renda familiar, foi detectado que 37 doadores, o que corres-
ponde a 60% do total, recebem até 5 saldrios minimos (SM) por més, 22 (35%)
informaram que recebem de 1 a 3 SM e, apenas 3 doadores (5%) recebem menos
de 1 SM por més (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢do da amostra segundo renda familiar.

Renda familiar N %

Menos de um salério 3 5
De 1 a 3 saldrios 22 35
5 saldrios 37 60

I ] I T I [ I

Quanto a forma pela qual foi notificado para retornar ao Hemepar, 50 doadores,
ou seja, 80% do total foram convocados pela correspondéncia, nio discriminando,
entretanto se receberam diretamente pelos Correios ou se a correspondéncia foi
entregue pelo coordenador local da coleta de sangue no caso de campanhas de
doacio externa. Outros 12 doadores (20%) foram contatados por telefone (chama-
das para o proprio doador, recados de amigos ou vizinhos).

O atendimento na recepgao ficou assim estratificado: 40 doadores (65%) consi-
deraram o servigo regular, dos quais 28 (70%) eram mulheres e 12 homens. O
atendimento foi considerado bom por 15 (25%) dos usuarios. Desse total, 9 (60%)
eram mulheres e os outros 6 (40%), homens. Seis doadores (10%) consideraram
o atendimento na recep¢do ruim, dos quais 5 eram mulheres e 2 homens. Dado
o tamanho da amostra, n3o se verificou a gradagdo 6tima entre os entrevistados
(Tabela 5).

Tabela 5. Grau de satisfagdo de atendimento na recep¢io segundo sexo.

| Otimo |  Bom | Regular |  Ruim |
“-“-“-“-
Feminino 9 60 28 70 5
Masculino 1

2
——Immm-m
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Os conceitos regular e ruim, no item “atendimento da recep¢io”, foram maiores
entre os entrevistados com ensino médio completo ou incompleto e renda familiar
de 3 a5 SM por més, 34 doadores (26 mulheres e 8 oito homens).

O conceito bom foi atribuido por 15 doadores (4 homens e 11 mulheres) ao aten-
dimento na recep¢io, grupo este com menos escolaridade e renda.

Cinquenta e trés doadores (85%) afirmaram que foram bem informados quanto
ao local de atendimento no Hemepar, enquanto nove (15%) disseram que nio
foram bem orientados. Novamente os usuarios de menor escolaridade tiveram
mais dificuldade quanto as informagdes fornecidas pelo Hemepar.

Depois de encaminhados, todos os doadores (62) de 2% amostra foram atendidos
por médicos e estes foram avaliados como bons por 28 (45%) dos doadores; re-
gular por 22 (35%); outros 6 doadores (10%) n3o souberam avaliar e cerca de 6
usudrios (10%) entraram em contradi¢do e nao tiveram mais certeza se foram
atendidos por médicos ou enfermeiros (as).

O médico foi considerado prestativo pelo conjunto da amostra analisada, nao
obstante, alguns doadores observaram o pouco tempo de consulta, principalmente
entre as mulheres e a dificuldade em entender a solicitacio de novos exames.

Também, todos os entrevistados declararam ter necessidade de ter algum apoio
emocional (atendimento psicossocial), apds a constatagio de um resultado de
sorologia positiva em um exame. Nesse caso, ap6s o médico, o enfermeiro (a) foi
o profissional mais lembrado por 50 (80%) dos doadores, dos quais o médico foi
avaliado como regular por 12 (20%). Ja a equipe de enfermagem teve percentuais
significativos de 6timo (40%) e bom (60%) (Tabela 6).

Tabela 6. Grau de satisfa¢do do atendimento dos profissionais de satide.

Atendimento do profissional

 Gimo | Bom | Reguar | mum |
I 70 7 2 B
. 35 B, -

Profissional de Satde

Médico - 28 45 22
Enfermeiro 25 40 37 60 - - . -
Psicélogo - - - g . - - .

Assist. Social . = - - - - . 3

Obs.: 6 (10%) doadores nao souberam avaliar o atendimento médico.
Outros 6 (10%) ndo tinham certeza se foram atendidos por médico ou enfermeiras.

O local para o atendimento desses doadores foi considerado 100% regular, mesmo
que alguns tenham reclamado da falta de privacidade.

A institui¢do — o Hemepar foi avaliado em seu conjunto como boa, mas a grande
maioria, 37 doadores (60%), nao soube opinar, porque s6 esteve la uma tnica vez.
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DISCUSSAO

No contexto em que esse estudo foi analisado, observa-se que na perspectiva da
revisao bibliogréafica, esta se apresenta muito escassa e muitos titulos importantes
nio sio sequer traduzidos para o portugués. Resta, porém, alguns textos que est3o
a disposi¢do na rede mundial de computadores, os quais serviram como fontes
secundarias de informacio.

Politicas de satide puiblica sdo tragadas para grandes diretrizes e metas. No caso
do sangue, existem legisla¢des especificas que orientam os Hemocentros quanto
a parte técnica a ser seguida, mas nio orientam os profissionais de satde quanto
ao atendimento psicossocial dos doadores de 2% amostra. Esses doadores, embora
fazendo parte do ciclo do sangue n3o recebem nenhum enfoque especifico para
que o seu atendimento ocorra de forma a abranger todas as suas necessidade
pertinentes a um resultado de sorologia reagente.

A questdo da humanizagado da satide no caso do atendimento desses doadores fica
a cargo da ética, comprometimento e sensibilidade de cada profissional.

Em que pese o perfil socioeconémico do doador de 2? amostra e o niimero de
usudrios entrevistados (62), 100% declararam ter o ensino fundamental completo
ou incompleto e 60% informaram que a renda familiar mensal situa-se em torno
de 05 salarios minimos.

Pode-se observar que no seu conjunto, esses entrevistados provéem das classes
mais humildes da populagdo, constatando que s3o eles os maiores responsaveis
pela manutencgao dos estoques de sangue nos Hemocentros. Além disso, 40 (65%)
doadores s3o do sexo feminino e mais de 50% do total de doadores encontram-se
na faixa de 31 a 48 anos. Esse dado também chama nossa atengdo pelo fato das
mulheres serem mais sensibilizadas nas causas humanitarias.

Nessa situagdo, o que se observou é que, além dessa forma de desamparo (baixa
escolaridade, baixa renda e sexo prevalentemente feminino), os usuarios consi-
derados de 22 amostra tém que conviver com a davida de ser um falso positivo
ou efetivamente ser portador de uma DST ou AIDS.

Tratando-se desse publico e, considerando o Hemepar um 6rgao publico, o servico
nessa institui¢ao que recebeu a menor gradacio foi o atendimento na recepgio,
onde 46 doadores consideraram esse servico regular e ruim. Constatamos que os
servidores que desempenham suas fun¢des na recep¢io, nio receberam nenhum
tipo de treinamento especifico para esta atividade, aprendendo com colegas mais
antigos, que também nio foram devidamente orientados. Por isso, nao possuem
as condi¢Oes ideais e necessarias para prestar um atendimento integral ao cliente.



O atendimento pelo médico foi considerado bom por 45% dos doadores, nio
obstante, 10% dos usuarios nio tiveram certeza se foram atendidos por médicos
ou enfermeiros(as), mesmo depois de informados que todos seriam atendidos
apenas por médicos com a maxima privacidade. Outro ponto que chama a atengao,
é que a equipe de enfermagem foi a mais lembrada pelos doadores e também
melhor avaliada, com significativos 6timo (40%) e bom (60%). Nesse aspecto do
atendimento médico, constatamos a maneira rapida, superficial e mecanica de
grande parte dos servicos médicos prestados na rede SUS.

Considerando os conceitos analisados em Donabedian (1994), a eficiéncia, ou
seja, o atendimento dos objetivos deste Hemocentro e a eficicia como a maneira
mais correta de atingir esses objetivos, nem sempre foram atendidos, em que
se considere que a amostra seja pequena e o tempo para a realiza¢io do estudo
muito curto.

Também considerando que a qualidade nio deve limitar-se a uma perspectiva
clinica e da propria doenca, mas, além disso, pensar na qualidade de vida do
doador, nem sempre essa condi¢do foi alcancada pelo Hemepar no trato do doador
de 22 amostra, pois apesar do questionario se apresentar na forma de questdes
fechadas, alguns entrevistados reclamaram informalmente do pouco tempo da
consulta e da dificuldade em entender o porqué de novos exames.

Para Novaes (1996), o que existe da parte de alguns profissionais de satide sao
o controle e subordinag¢3o do proprio paciente, no sentido de se procurar uma
objetivagdo maior da doenga, isto posto, entende-se que o doador de 22 amostra
se sinta dominado pelas opinides e exames médicos, nao expressando assim seu
descontentamento e a sua verdadeira avaliagdo dos servigos e encaminhamentos
que lhe foram prescritos.

A eficacia, segundo Donabedian (1994), no entendimento deste estudo, seria o
esforco do conjunto das politicas publicas no sentido de melhor atender cada
usudrio, o que de certa forma nem sempre acontece.

Existe, no Estado do Parand, uma preocupagido constante que faz parte da politica
publica do Brasil em atender todos os usudrios que dele necessitam, independente
de classe social, renda ou escolaridade.

As pessoas vém ao Hemocentro com sentido altruista de doar sangue. Observa-se
que fazem parte de uma popula¢do mais humilde e tém uma relag¢io estreita com
as pessoas que trabalham no setor de satide, tendo um relacionamento mais forte
com a equipe de enfermagem do que com os médicos, pois os enfermeiros tém
maior facilidade para dialogar e entender o sentimento deles.



Na questdo dos doadores, s3o as pessoas mais humildes que doam sangue, que
— na maioria das vezes — procuram um tipo de assisténcia gratuita para saberem
quais sdo seus eventuais problemas de satde.

Isso se reflete no item em que todos os entrevistados, em caso de sorologia posi-
tiva, necessitam de apoio emocional por parte de assistentes sociais e psicologos.

CONCLUSOES

E inegavel que a questdo da satide publica e a formulagio de politicas de satde,
cada vez mais democraticas e com mais recursos, vem crescendo muito nos al-
timos anos no Brasil.

O Sistema Unico de Satide — SUS, apesar de ser objeto de criticas e discussoes
por uma parte da sociedade, tem avancado — embora esteja longe de ser o sistema
ideal — com sua premissa basica reafirmada: satide é um direito de todos.

Nesse contexto, a politica do sangue tem um papel destacado devido a sua impor-
tancia, a qual é reconhecida por todos. No caso dos hemocentros ptiblicos, estes
tém um papel fundamental em qualquer atividade médica, até porque, atende
prioritariamente o SUS, e por esse motivo tem um enorme alcance social.

Mas essas instituicoes publicas, assim como os demais 6rgios publicos do Brasil,
enfrentam problemas e dai a necessidade de se acharem solu¢des para a melhoria
da qualidade de atendimento aos seus usuarios, tendo como perspectiva a melhora
na eficicia, eficiéncia e efetividade.

No caso do Hemepar, a melhoria da qualidade no seu atendimento depende de
varios fatores, entre eles destacam-se:

» Maior aporte de recursos financeiros, com menor burocracia na sua aplicag3o.

» Melhoria da capacitagdo dos servidores, com treinamentos especificos e
abrangentes.

» Maior disponibiliza¢3o de profissionais nas areas de atendimento psicossocial.
» Melhoria das instalacdes fisicas da instituicao.
» Equipe médica com dedicagdo exclusiva.

» Mudanga da cultura organizacional que deveria estar mais voltada a huma-
nizag¢do dos servicos prestados pelo Hemepar.



No caso do atendimento ao doador de 2% amostra, os problemas citados s3o agra-
vados pelo desgaste que o profissional de satide tem, quando muitas vezes, trans-
mite noticias ruins e que, em alguns casos, podem vir a determinar a morte dos
pacientes ou graves sequelas. Certamente isso se agrava com o pequeno atendi-
mento psicolégico existente, em razdo do niimero insuficiente de profissionais
desta area disponiveis na institui¢io;

Muitos casos relacionados a sorologia positiva nio tém acompanhamento psicos-
social e s3o encaminhados para tratamento em outras institui¢des, de modo que
o Hemepar, muitas vezes, acaba passando uma imagem de indiferenca a esses
usuarios.

Consideramos a importincia de um atendimento com qualidade nesta etapa do
ciclo do sangue, visando a fideliza¢do dos doadores e a divulga¢io positiva dos
servigos recebidos, revertendo em outros doadores.

Ademais, o Hemepar apresenta pontos positivos:

» Boa localizacdo, de facil acesso, proximo a terminais de 6nibus municipais
e da regido metropolitana.

» Os equipamentos e os materiais utilizados para exames s3o de boa qualidade.
» Possui alto grau de confiabilidade nos resultados dos exames que realiza.

» A equipe de enfermagem é capacitada, sensivel e compreensiva.

» Meédicos éticos e responsaveis.

No que se refere a satisfacio do doador de 22 amostra, o que se observou é que
a maioria é proveniente das camadas mais humildes da populag¢do. Isto somado
ao tamanho da amostra, restri¢do a um més de entrevistas, o pouco tempo para
analise dos dados, fez com que o grau de confiabilidade da satisfacdo desses usu-
arios em relagdo aos itens perguntados, possa ser representativo.

De qualquer forma, trata-se de um estudo piloto, que se implantado e definido
com maior rigor, passa a ser uma ferramenta importante para a avaliagdo da
qualidade desse servico.

Pesquisas realizadas em Sao Paulo e em Recife (COHEN, 2006) apontam que o
principal problema em relag3o a qualidade no atendimento médico refere-se ao
temor que o paciente tem de falar, escutar e entender certas coisas que os médicos
dizem. Sabemos que muitos profissionais da drea médica s3o pouco detalhistas,
nio fornecendo muitas explicacdes e as poucas fornecidas sdo de forma inade-
quada para o entendimento dos usudrios.



O presente estudo também detectou esse problema. Além do mais, ha relatos de
que as consultas sdo rapidas, duram pouco tempo, o que acaba fazendo com que
o usudrio se reporte ao enfermeiro (a), o qual nem sempre informa ao médico.

Entre todos os problemas encontrados no objeto desse estudo, concluimos ser
de grande importincia investir na humanizacio da satide publica, tornando-a
igualitaria tanto no enfoque técnico como no humano, de modo a atender esses
doadores de maneira plena e satisfatoria, garantindo o seu direito como cidaddo
e a sua fideliza¢do como doador de sangue.

Reafirmamos ser este estudo apenas um ensaio para futuras amplia¢des detalha-
das de trabalho, que objetivem o aprofundamento das questdes direcionadas para
a melhoria de uma forma abrangente no atendimento do doador com sorologia
reagente a partir da sua doagdo de sangue, levando em consideragao os resultados
de pesquisas, podendo assim ser considerado util para a institui¢do na sua cons-
tante busca de melhorias para o atendimento com qualidade.



Referéncias!

1 As referéncias estdo vinculadas as cinco monografias apresentadas anteriormente.






AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. c2005-2009. Disponivel
em: <http://www.anvisa.gov.br/sangue/hemovigilancia>. Acesso em: 02 out. 2006.

ALBORNOZ, S. G. O que € o trabalho. 6. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1994.
(Colegao Primeiros Passos).

ALTMAN, Douglas G. Practical statisties for medical research. London: Chapman
and Hall, 1991. 611 p.

ALVES, D. C. 1; EVORA, Y. D. M. Questdes éticas envolvidas na pratica
profissional de enfermeiros da comissao de controle de infec¢io hospitalar. Rev.
Latino-Am. Enferm., Ribeirdo Preto, v. 10, n. 3, p. 265-75, maio/jun. 2002.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9001: sistema de
gestdo da qualidade novo — requisitos. Rio de Janeiro, 2000a.

. NBR 9004. Rio de Janeiro, 2000Db.

BARROS, Claudius DArtagnan C. Exceléncia em servigos: uma questdo de
sobrevivéncia no mercado. 2. ed. Rio de Janeiro: Qualitymark, 1999.

BEJUMEA, C. de la C. La contribucién de la evidencia cualitativa — al campo del
cuidado y la salud comunitaria. Index Enferm., Granada, v. 14, n. 50, p. 47-52,
Nov. 2005.

BERTALANFFY, L. Y. Teoria geral dos sistemas. Petropolis: Vozes, 1977. p. 131.

BERWICK, M. D. Continuous improvement as an ideal in health care. New
Engl. J. Med., [S.1], v. 320, p. 53-6, 1989.

BLACKERBY, D. A. Ensinando valores a seus filhos. 2003. Disponivel em:
<http://www.golfinho.com.br>. Acesso em: 30 jul. 2006.

BORGES, Vera Licia. Avalia¢do da fidedignidade de um instrumento voltado
a satisfacdo do doador de sangue. Rev. Bras. Epidemiologia, [S.l.], v. 8, n. 2, p.
17-86, 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1415-790X2005000200010>. Acesso em: 7 ago. 2006.

BOSI, M. L. M.; MERCADO, F. J. (Orgs.). Pesquisa qualitativa de servicos
de satde. Ciéncia e Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, 2005.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51413-81232005000200029>. Acesso em: 7 ago. 2000.

BRAS, Borges V. L. et al. Avaliagio da fidedignidade de um instrumento voltado
a satisfacdo do doador de sangue. Epidemiologia, [S.1.], v. 8, n. 2, p. 177-86, 2005.



BRASIL. Ministério da Satide; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolucao RDC n° 151, de 21 de agosto de 2001. Aprova o regulamento técnico
sobre niveis de complexidade dos servigos de hemoterapia. Didrio Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 22 ago. 2001. Acesso em: 02 out. 2006.

. Ministério da Satide; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolu¢do RDC n° 153, de 14 de junho de 2004. Determina o regulamento
técnico para os procedimentos hemoterapicos, incluindo a coleta, o
processamento, a testagem, o armazenamento, o transporte, o controle de
qualidade e o uso humano de sangue, e seus componentes, obtidos do sangue
venoso, do corddo umbilical, da placenta e da medula éssea. Didrio Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 24 jun. 2004.

. Ministério da Satde; Conselho Nacional de Satide. Resolu¢io n° 196,
de 10 de outubro de 1996. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 16 out. 1996.

BRESCANCINI, Ana Maria. Clima organizacional orienta estratégias para
motivar pessoas. Revista SP.GOV, Sio Paulo, ano 1, n. 2, out. 2004. Disponivel
em: <http://www.revista.fundap.sp.gov.br/revista2 /paginas/ferramentas.htm>.
Acesso em: 10 ago. 2006.

BRILHANTE, D. Boas praticas: seguranca transfusional num hospital. Rev.
IQS, Portugal, n. 11, p. 26-9, jul./set. 2004.

BUHR, A. A necessidade de um novo agir profissional: um desafio ao Servico
Social do DER/SC. 2002. Trabalho de Conclusio de Curso (Bacharel em Servico
Social)— Departamento de Servi¢o Social, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis, 2002. Disponivel em: <http://www.portalsocial.ufsc.br/
tcc/angela.pdf>. Acesso em: 30 jul. 2006.

BURMESTER, H.; MALIK, A. M. Controle de qualidade no atendimento
médico-hospitalar. In: RODRIGUES, E. A. et al. Infecgdes hospitalares-prevengio e
controle. Sao Paulo: Sarvier, 1997. cap. 5, p. 46-54.

BUTCH, S. H. Comparison of seven years of occurrence reports (abstract).
Transfusion, Maryland, v. 40, (Suppl.1), p. 1598, 2000.

CAMPOS, Juarez de Queiroz. Pesquisa de campo e sua importdncia na satide. Sio
Paulo: Jotacé, 2002



CEZAR-FERREIRA, V. A. da M. A pesquisa qualitativa como meio de produgio
de conhecimento em psicologia clinica, quanto a problemas que atingem a
familia. Psicol. Teor. Prdt., v. 6, n. 1, p. 81-95, 2004. Disponivel em: <http://www.
mackenzie.com.br/Universidade/psico/publicagdo/vol6.n1/v6n1_art6.pdf>.
Acesso em: 30 jul. 2006.

CHIAVENATO, Idalberto. Gerenciando pessoas: o passo decisivo para a
administra¢do participante. 2. ed. Sdo Paulo: Makron Books, 1994.

CODA, Roberto. Pesquisa de clima organizacional: uma contribuicdo
metodologica. 2002. Tese (Livre Docéncia)-Faculdade de Economia,
Administracio e Contabilidade, Universidade de Sdo Paulo, S3o Paulo, 2002.

COELHO, C. A. G. Formagdo pedagégica em educagdo profissional na drea de
satide: enfermagem: ntcleo estrutural: proposta pedagégica: o campo da ag3o 5.
2. ed. rev. ampl. Brasilia: Ministério da Satude, 2003.

COHEN, Claudio. As tém medo de perguntar. Jornal Gazeta do Povo, Curitiba,
05 out. 2006. Caderno Parani, p. 3.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN n°® 306/2006.
Normatiza a atuagio do enfermeiro em hemoterapia. Rio de Janeiro, 2006.

COUTURIER, Y. Regard sociologique sur l'auto-réflexion professionnelle et
la formation continue. In: DANS LEGAULT, G. A. L'Intervention: analyses et
enjeux méthodologiques. Sherbrooke, Canada: GGC Editions, 1999. p. 131-133.

DANS LEGAULT, G. A. Vers une approche interdisciplinaire intégrée d’analyse
des pratiques professionnelles. In: . UIntervention: analyses et enjeux
meéthodologiques. Sherbrooke, Canada: GGC Editions, 1999. p. 115-116.

DENTON, D. Keith. Qualidade em servigos: o atendimento ao cliente como fator
de vantagem competitiva. Tradug¢3o Flavio Deny Makron Steffen, revis3o técnica
José Carlos de Castro Waeny. S3o Paulo: Makron; McGraw-Hill, 1990.

DICIONARIO da lingua portuguesa on line. [200-?]. Disponivel em: <http://
www.ditcom.com.br/canal01.htm>.

DOMINGUES, T. A. M.; CHAVES, E. C. O conhecimento cientifico como valor
no agir do enfermeiro. Rev. Esc. Enferm. USP, S3o Paulo, v. 39, p. 580-88, 2005.
Especial. Disponivel em: <http://www.ee.usp.br>. Acesso em: 30 jul. 2006.

DONABEDIAN, A. “The seven pillars of quality’. Arch. Pathol. Lab. Med., [S.1.],
v. 114, p. 115-18, 1990. Disponivel em: <http://www.saude.sc.gov.br/gestores/
sala_de_leitura/saude_e_cidadania>. Acesso em: 30 jul. 2006.



. Exploration in quality assessment and monitoring. Ann Arbor, MI: Health
Administration Press, 1984.v. 1, p. 1-31.

. Exploration in quality assessment and monitoring. Ann Arbor, MI: Health
Administration Press, 1980. v. 1. Disponivel em: <http://www.saude.sc.gov.br/
gestores/sala_de_leitura/saude_e_cidadania>. Acesso em: 30 jul. 2006.

. Gestdo da qualidade total na perspectiva dos servigos de satide. Rio de
Janeiro: Qualitymark, 1994.

. The quality of medical care. Science, [S.1.], v. 200, n. 4344, p. 856-64, 1978.

DONABEDIAN. In: MALIK, A. M.; SCHIESARI, L. M. C. Qualidade na gestdo
local de servicos e ag¢des de satde. Saiide e Cidadania, [S.1.], [200-?]. Disponivel

em: <http://www.saude.sc.gov.br/gestores/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/
ed_03/03_05.html>. Acesso em: 7 ago. 2006.

DUARTE, S. A deontologia como dimensao ética do agir profissional. [200-?].
Disponivel em: <http://portal.oa.pt:6001/upl/%7B06{70812-{322-4{04-9{5e-
aae38b381c56%7D.pdf>. Acesso em: 30 jul. 2006.

DUTRA, E. O. O ardil totalitdrio: imaginario politico no Brasil dos anos 30. Rio
de Janeiro: Ed. UFR]J; Minas Gerais: Ed. UFMG, 1997. p. 295.

FERRAZ, C. A. Compreensdo do exercicio profissional do enfermeiro: uma anlise
fenomenoldgica. 1989. 83 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 1989. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br>. Acesso em: 30 jul. 2006.

FORTES, P. A. C. Etica ¢ satide: questdes éticas, deontolégicas e legais, tomada de
decisdes, autonomia e direitos do paciente, estudo de casos. Sao Paulo: EPU, 1998.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 13. ed. Rio de janeiro: Paz e Terra, 1983.

FURASTE, Pedro Augusto. Normas técnicas para o trabalho cientifico: elaboracio e
formatagio. Explicitagdo das normas da ABNT. 14. ed. Porto Alegre: [s.n.], 2006.

GARCIA, M. A. A. Saber, agir e educar: o ensino-aprendizagem em Servicos de
Saude. Interface — Comunic., Saude, Educ., [S.1], v. 5, n. 8, p. 89-100, 2001.

GRANDESSO, M. A. Sobre a reconstrugdo do significado: uma analise
epistemolégica e hermenéutica da pratica clinica. 1999. 477 f. Tese (Doutorado
em Psicologia Clinica)-Pontificia Universidade Catdlica de So Paulo, Sao
Paulo, 1999.



GRAYLING, A. C. Epistemology. In: BUNNIN, N.; TSUI-JAMES, E. (Eds.).
The Blackwell Companhion to Philosophy. Cambridge, Massachusetts: Blackwell
Publishers Ltd, 1996.

GRONROOS, Christian. Marketing: gerenciamento e servi¢os: a competi¢cdo por
servigos na hora da verdade. Tradug3o Cristina Bazan. Rio de Janeiro: Campus, 1995.

JUNQUEIRA, P. C.; ROSENBLIT, J.; HAMERSCHLAK, N. Historia da
hemoterapia no Brasil. Rev. Bras. Hematol. Hemoter., S3o José do Rio Preto, v.
27, n. 3, p. 201-07, Jul./Sep. 2005.

KAHALE, Flavia. Pesquisa de Clima Organizacional. Instituto MVC, [S.L], p. 1-6,
2004. Disponivel em: <http://www.institutomvc.com.br/portfolio/clima_org/
exe_pesq.htm>.

KANAANE, R. Comportamento humano nas organizagdes: 0 homem rumo ao
século XXI. Sao Paulo: Atlas, 1995. p. 45.

KARL, Albrecht. Revolucdo nos servigos. Sio Paulo: Pioneira, 1992.

KLUCK, Mariza. Indicadores de qualidade para assisténcia hospitalar. [200-?]. Disponivel
em: <http://www.cih.com.br/Indicadores.htm>. Acesso em: 10 ago. 2006.

LABBATE, S. Comunicacio e educa¢io: uma pratica em satde. In: MERHY, E.
E.; ONOCKO, R. (Orgs.). Agir em satide: um desafio para o ptblico. Sao Paulo:
Hucitec, 1997. p. 267-92.

LAS CASAS, Alexandre Luzzi. Qualidade total em servigos: conceitos, exercicios,
casos praticos. Sao Paulo: Atlas, 1994.

LUZ, Ricardo. Gestdo do clima organizacional. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2003.

MANDEVILLE, L.; ET ST-ARNAUD, Y. Auto-réflexion professionnelle

et formation continue:volet praxéologique. In: DANS LEGAULT, G. A.
L'Intervention: analyses et enjeux méthodologiques. Sherbrooke, Canada: GGC
Editions, 1999. p. 181-182.

MARTIN, Francisca Hernindez et al. La enfermeria en la historia. Un anélisis
desde la perspectiva profesional. Cultura de los Cuidados: Revista de Enfermeria
y Humanidades, Alicante, ano 1, n. 2, p. 21-35, 1997. Disponivel em: <http//
culturacuidados.ua.es/2/indice 2htm>. Acesso em: 30 jul. 2006.

McCLELLAND, D. B. L. Treating a Sick Process. Transfusion, Maryland, v. 38, p.
999-1103, Nov./Dec. 1998.



MEKSENAS, P. O lugar da ética no trabalho do(a) professor(a). Espago
Académico, [S.1.], n. 40, set. 2004. Disponivel em:
<http://www.espacoacademico.com.br>. Acesso em: 30 jul. 2006.

MENDES, I. A. C.; MARZIALE, M. H. P. Década de recursos humanos em
satde: 2006-2015. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 14, n. 3, p.
1-2, 2006.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento, pesquisa qualitativa em Satide. 3.
ed. S3o Paulo. Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco, 1994.

MOSCOVICI, Fela. Desenvolvimento interpessoal: treinamento em grupo. Rio de
Janeiro: José Olympio, 1997.

MOUTELLA, C. Fidelizagdo de clientes como diferencial competitivo, 2003.
Disponivel em: <http://www.portaldomarketing.com.br/Artigos/
Fidelizaca0%20de%20clientes%20como%20diferencial%20competitivo.htm>.
Acesso em 01 abr. 2008 .

MUSSAK, E. O comportamento responsavel. Revista Vocé s/a, Sao Paulo, nov.
2002. Pensamentos. Cole¢3o Para Pensar e Agir — Mudanca Comportamental.
Disponivel em: <http//www.tvtreinamento.com.br>. Acesso em: 30 jul. 2006.

NALINI, José Renato. Etica geral e Profissional. 2. ed. Sao Paulo: RT, 1999.

NASCIMENTO, M. M. do. Etica. In: CHAUI, M. H. et al. Primeira
filosofia: licdes introdutérias. Sao Paulo. Brasiliense, 1984.

NELISSE, M. C. LIntervention: les savoirs en action. In: NELISSE, M. Claude.
Analyse des pratiques professionnelles. Sherbrooke, Canada: GGC édition, 1997. p. 25.

NOVAES, Hillegonda Maria D. Epidemiologia e avaliagdo em servicos e atencao
médica: novas tendéncias na pesquisa. Cadernos de Saiuide Piblica, Rio de
Janeiro, v. 12, supl. 2, 1996. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.
phprscript=sci_arttext&pid=50102-311X19960006000>. Acesso em: 10 ago. 2006.

OLIVEIRA, O. J. Gestao da qualidade: introdugdo a histéria e fundamentos. In:
OLIVEIRA, Otavio J.; PALMISANO, Angelo; MANAS, Antonio Vico. Gestdo da
qualidade: topicos avangados. S3o Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2006a. p. 3-18.

. (Org.). Gestdo da qualidade: topicos avangados. Sao Paulo: Pioneira, 2006b.

OLIVEIRA, Simone. A qualidade da qualidade: uma perspectiva em satide
do trabalhador. Cadernos de Satide Priblica, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, p. 01-
14, 1997. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=S0102-
311X1997000400006&Ing=pt>.



ORGANIZACAO NACIONAL DA ACREDITACAO. c2005-2010. Disponivel
em: <http://www.ona.org.br>. Acesso em: 22 out. 2006.

PARANA. Secretaria Estadual da Satide. Hemepar, Divisao de Hematologia e
Hemoterapia. Procedimentos operacionais padrdo no atendimento ao doador de 2°
amostra. Curitiba, 2006.

PASCOE, G. C. Patient satisfaction in primary health care: a literature review
and analysis. Eval. Progr. Plann., [S.1], v. 6, p. 185-210, 1983.

PRIBERAM. Diciondrio priberam da lingua portuguesa. c2009. Disponivel em:
<http://www.priberam.pt/DLPO/>.

PUCCINI, Paulo de Tarso; CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira. A humanizacdo dos
servicos e o direito a satde. Cad. Sauide Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, 2004.

REIS, E. J. F. B. et al. Avaliag3o da qualidade dos servigos de satide: notas
bibliograficas. Cad. Saiide Piblica, Rio de Janeiro, v. 6, n. 1, jan./mar. 1990.

SANDELOWSKI, M. ]J. Programmatic qualitative research: or, appreciating
the importance of Gas Station Pumps. In: MORSE, J. M. (Ed.). Completing a
qualitative project: details and dialogue. Thousand Oaks: Sage, 1997. p. 211-225.

SANDES, W. F. Diagndstico do clima organizacional da Policia Militar do Estado
de Mato Grosso. 2001. Trabalho de Conclusio de Curso (Especializagdo em
Gestao Empresarial Contemporanea)-Faculdade de Administracio, Economia e
Ciéncias Contabeis, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, 2001.

SANTO, Antonio C. Gomes do Espirito . Nivel de satisfacdo da clientela como
indicador da qualidade da assisténcia a satide. Revista do IMIP. ,v. 7, n. 2, dez.
1993.

SANTOS, A. L. D. dos; ROSENBERG, C. P.; BURALLI, K. O. Histérias de
perdas fetais contadas por mulheres: estudo de anilise qualitativa. Rev. Saiide
Piblica, [S.1], v. 38, nn. 2, p. 268-76, 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/rsp/v38n2/19788/pdf>.

SAVIANI, D. Escola e democracia. 3. ed. Sao Paulo: Cortes, 1984. (Colegao
Polémicas do Nosso Tempo).

SCHON, D. A. Le praticien réflexive: a la recherche du savoir caché dans lagir
professionnel. Montreal: Les Editions Logiques; Sherbrooke, Canada: GGC
édition, 1994. (Collection Formation des maitres).



SCOCHI, Maria José. Indicators of quality for medical records and ambulatory
care in Maringa (state of Parand, Brazil), 1991: an exercise in evaluation. Cad.
Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, 1994.

SEGRE, Marco; FERRAZ, Flavio Carvalho. O conceito de satide. Rev. Saiide
Piblica, Sdo Paulo, v. 31, n. 5, out. 1997 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89101997000600016&Ing=pt&nrm=i
so>. Acesso em 01 abr. 2010.

SELIGMANS-SILVA, E. Satide mental e trabalho. In: TUNDIS, S. A.; COSTA, N.
R. (Orgs.). Cidadania e loucura: politicas de Satide Mental no Brasil. 2. ed. Rio
de Janeiro: Vozes, 1990. p. 217-288.

SILVA, A. M. da; PEDUZZI, M. O trabalho de enfermagem em laboratérios de
analises clinicas. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13, n. 1, jan./
fev. 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br>. Acesso em: 30 jul. 2006.

SILVA, C. T. da. Saiide do trabalhador: um desafio para qualidade total no
Hemorio. 2000. Dissertacdo (Mestrado em Satde Publica)-Escola Nacional de
Satide Publica, Fundag¢do Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2000. Disponivel em:
<http//portalteses.cict.fiocruz.br>. Acesso em: 30 jul. 2006.

SOARES, W. A educagdo, o trabalho e o trabalhador. 2003. Disponivel em:
<http://www.abrelivros.org.br>. Acesso em: 30 jul. 2006.

SOUTO, Lucina et al. Percepgdo da clientela acerca dos fatores criticos no
atendimento ambulatorial prestado pelo Hospital das Clinicas da UFPE. Revista
IMIP, Recife, v. 10, n. 2, dez. 1996.

SOUZA, Edela Lanzer Pereira de. Clima e cultura organizacionais: como se
manifestam e como se manejam. Porto Alegre: Edgar Blucher, 1978.

SPIRI, Wilza Carla. Estudo sobre a percepcao do clima organizacional do

centro cirargico de um hospital especializado. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 6, n. 1, p. 1-8, 1998. Disponivel em: <http://www.
scielo.br>. Acesso em: 31 out. 2006.

STAINSBY, D. et al. Haemovigilance in the UK — the SHOT scheme. Blood
Banking and Transfusion Medicine, [S.1.], v. 2, n. 1, 2004.

St-ARNAUD, Y. Llntervention: les savoirs en action. In: NELISSE, M. Claude.
Analyse des pratiques professionnelles. Sherbrooke, Canada: GGC édition, 1997. p. 165

STEIN, M. D. et al. Factors associated with patient satisfaction among
symptomatic HIV-infected persons. Med. Care, [S.1.], v. 31, p. 182-88, 1993.



STRATMANN, C. W. A study of consumer attitudes about health care: the
delivery of ambulatory services. Med.Care, [S.1.], v. 13, p. 537-48, 1975.

URRUTIA, Daniela; DUARTE, Giuliano; JOANINI, Sandra. Andlise do perfil
sécio-econémico dos doadores de sangue que apresentaram no primeiro exame
sorologico resultados positivos ou inconclusivos. Perspectivas Médicas, Sao
Paulo, jan./dez. 1999.

VIANNA, Marco Aurélio Ferreira. Lideranga: alerta vermelho. Instituto MVC,
[S.L], n. 72, jul. 2004. Disponivel em: <http://www.institutomvc.com.br/
insight72.htm#editorial>. Acesso em: 10 ago. 2006.

VUORI, H. A qualidade da satde. Revista Divulga¢do em Saiide para Debate,
[S.L],v. 3, p. 17-25, 1991.

WARTMAN, A. S. et al. Patient understanding and satisfaction as predictors of
compliance. Med. Care, [S.1.], v. 21, p. 386-91, 1983.

ZAR, Jerrold H. Biostatistical Analysis. 47. ed. New Jersey: Prentice Hall, 1999. 929 p.

ZARATE BANDA, M. M. Compreensdo tipico ideal da prdtica profissional do
enfermeiro em hospitais ptiblicos. 2004. Tese (Doutorado em Enfermagem)—Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeir3o Preto,
2004. Disponivel em: < http://www.teses.usp.br>. Acesso em: 30 jul. 2006.

ZASTOWNY, R. T.; ROGHMANN, J. K.; CAFFERATA, L. G. Patient satisfaction
and the use of health services: explorations in causality. Med. Care, [S.1.], v. 27, p.
705-23, 1989.






PLANEJAMENTO E GESTAO
DA HEMORREDE PUBLICA

PARTE III






Anélise do Processo de
Planejamento e Gestio dos
Investimentos do Ministério
da Satide na Cobertura
Hemoterapica Publica dos
Leitos do SUS (2000 a 2005)

Autoras: Denise Peixoto Beckel e Edilene Cavalcante Farias'
Orientadora; Profa. Maria do Socorro Veloso?

! CNPSH-MS-DF
2 Universidade Federal de Pernambuco a disposi¢do do Departamento de Medicina Preventiva e Social do CCS da UFPE






INTRODUCAO

No Brasil, é notério o avango no campo da hemoterapia, realizado nas tltimas
décadas, no que se refere a questio da seguranca transfusional e a produgao de
servi¢cos de hemoterapia. O surgimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Ad-
quirida (Aids) e a descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pro-
duziram grande impacto na sociedade atual, contribuindo decisivamente para as
mudangas desenvolvidas no campo hemoterapico. Procedeu-se a revisdo completa
dos critérios, com mudangas nos testes sorolégicos, aquisicao de uma melhor qua-
lidade do sangue e indicag¢des para o seu uso racional e dos hemocomponentes.

As estratégias utilizadas para regulamentar a atua¢io dos servigos de hemoterapia,
desenvolveram-se, com a adogio de diferentes intervengdes, incluindo a triagem
epidemioldgica, clinica e laboratorial dos doadores. Como consequéncia, o risco
de adquirir uma doenca transmitida por meio de transfusdo de sangue, paulati-
namente sofre significativa reducio, durante as tltimas décadas.

Em 1998, o Ministério da Satide langou o programa da meta mobilizadora nacio-
nal do setor satide, “Sangue com garantia de qualidade em todo o seu processo
até 2003”, marco da hemoterapia, assegurando um grande impulso na qualidade
dos servigos, em que foram estabelecidos 12 Subprojetos:

» Programa Nacional de Hemoderivados, que ampliou o acesso aos portadores
de Coagulopatias.

» Programa de Doagio Voluntaria de Sangue — PNDVS, que investiu em fideli-
zar a doagdo de sangue, introduziu politicas de captagdo voluntaria, inclusive
sensibilizando o sexo feminino para doa¢des que na época era em torno de
15% de doagdes.

» Programa de Infraestrutura Fisica e Organizacional da Hemorrede, que
investiu recursos financeiros pesados para disseminar a infraestrutura da
hemorrede: obras, reformas, adequagdes e equipamentos.

» Programa de Capacitagio de Recursos Humanos, que realizou a capacita¢ao
dos recursos humanos da hemorrede ptiblica no pais, Sistema Nacional de
Informacdes Gerenciais, que incentivou e disponibilizou a toda a hemorrede
publica o sistema de informatizag¢3o de todo o ciclo do sangue, HEMOVIDA/
DATASUS.

» Controle de Qualidade de Insumos para Hemoterapia, que a hemorrede
passou a realizar no sentido de qualificar os insumos adquiridos.



» Sistema de Avaliagdo Externa da Qualidade em Sorologia e Imunohemato-
logia, essa ag¢do garantiu um grande impacto de qualidade; Sistema de Qua-
lidade Total na Hemorrede, esta acio foi bastante heterogénea, pois poucos
servicos aderiram, mas influenciou mais adiante evoluindo para o Programa
Nacional de Acreditagdo de Unidades de Hemoterapia — PNA.

» Implementag¢io do Sistema de Vigilancia Sanitaria do Sangue, este Sistema
foi extremamente relevante para toda a hemorrede do pais, visto a parceria
e esforco conjunto entre Vigilancia Sanitaria do Sangue e Politica Nacional
do Sangue e Hemoderivados.

» Programa de Hemovigildncia, que implantou em 100 hospitais o servigo
de sentinela com recursos financeiros para adotar medidas e notificagdo de
reagoes transfusionais. Este cendrio encontra-se até hoje em implementac3o,
visto que n3o houve pactuacdes de novas metas a serem atingidas.

Durante o periodo de gestao da Politica Nacional do Sangue vislumbrou-se, uma
oportunidade tnica para que, o Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados
recebesse o aval politico de todos os segmentos governamentais pertinentes. Des-
sa forma o programa poderia sofrer ampla discussdo na sua formulag3o politica,
normatizadora e reguladora, contando com a participacao de toda a sociedade. A
pré-proposta foi apresentada ao Comité Técnico Cientifico da entdo Coordenagao
do Sangue e Hemoderivados- COSAH/ MS, sendo dado posteriormente conti-
nuidade na gestao da Politica Nacional do Sangue e Hemoderivados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA/MS e atualmente na Coordenagio
da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados - CPNSH/Departamento de
Atencio Especializada -DAE/Secretaria de Atengdo a Satide - SAS/ Ministério da
Saude - MS.

No periodo em que a gest3o da Politica Nacional do Sangue estava na ANVISA/
MS, o trabalho foi direcionado a perspectiva do atendimento das metas propostas
nos subprojetos da “Meta Mobilizadora”. O acompanhamento se verificou por
meio de visitas técnicas, articulando-se a coordena¢io da hemorrede e o gestor
publico Estadual. Com a transferéncia da Politica Nacional de Sangue para o
Ministério da Satde, este processo perdeu a continuidade.

Quanto aos investimentos na Hemorrede Puiblica do pais, processou-se um gran-
de estimulo, no periodo que compreende os anos de 1998 a 2003, com o Programa
REFORSUS e a Meta Mobilizadora Nacional, de forma que foram disponibiliza-
dos cerca de duzentos e setenta milhdes de reais (R$270.000.000,00), para imple-
mentagdo das a¢des previstas.

No que se refere a questio da doagio de sangue, em 1999, s6 os servigos publicos
realizaram mais de 1,6 milhdes de coletas de bolsas de sangue, ja em 2001, esse
numero ja ultrapassava a faixa de 1,9 milhdes e o SUS ultrapassou a barreira de



3 milhdes de doagio de sangue. Com relagdo a seguranga transfusional, a inapti-
dao sorolégica, em 1997, era de 16,51% e, atualmente, encontra-se em torno de
8,3%, (Fonte: CPNSH/MS).

A gestdo da hemoterapia publica no Brasil é prioritariamente de competéncia es-
tadual, com parcerias dos gestores municipais, geralmente com contrapartida de
recursos humanos para a implanta¢io e manutengio dos servigos de hemoterapia
que tém como referéncia uma determinada area de abrangéncia.

Verifica-se que poucas sdo as hemorredes que efetivamente trabalham no sistema
de rede, articulando, remanejando estoques e necessidades, administrando a rede
com a visdo global de todos os servigos de hemoterapia.

A implantag¢3o dos servicos de hemoterapia no pais ndo obedeceu a uma logica
de planejamento de atendimento a demanda e critérios técnicos, mas a decisdes
politicas partidarias, em que foram implantados servicos de alta complexidade,
com custos elevados de manutencio e capacidade instalada ociosa. Além do mais,
ha regides que ainda necessitam de amplia¢do de cobertura considerando que sao
referéncia de atendimento, acesso, logistica e outros.

A hemorrede a partir do Hemocentro Coordenador/capital estabelece as suas
parcerias, planejamento, atividades para atender a demanda do SUS em cada
unidade da Federagio. Cabe salientar que os servicos de hemoterapia se amparam
na tipologia especificada na Resolu¢io da Diretoria Colegiada — RDC 151 que
estabelece no seu Art 3° a seguinte nomenclatura e conceituagio:

HEMOCENTRO COORDENADOR - HC: entidade de ambito central,
de natureza publica, referéncia do Estado na drea de Hemoterapia e (ou)
Hematologia com a finalidade de prestar assisténcia e apoio hemotera-
pico e (ou) hematoldgico a rede de servigos de satde.

HEMOCENTRO REGIONAL - HR: entidade de dmbito regional, de
natureza publica, para atuagdo macro-regional na drea hemoterapica
e (ou) hematologica.

NUCLEO DE HEMOTERAPIA - NH: entidade de ambito local ou re-
gional, de natureza publica ou privada, para atuagdo micro-regional na
area de hemoterapia e (ou) hematologia.

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO - UCT: entidade de 4mbito
local, de natureza publica ou privada, que realiza coleta de sangue total
e transfusio.

UNIDADE DE COLETA - UC: entidade de ambito local, que realiza
coleta de sangue total, podendo ser mével ou fixa. Se for mével, devera
ser publica e estar ligada a um Servico de Hemoterapia. Se fixa, podera
ser publica ou privada.



CENTRAL DE TRIAGEM LABORATORIAL DE DOADORES - CTLD:
entidade de Ambito local, regional ou estadual, piblica ou privada, que
tem como competéncia a realiza¢3o dos exames de triagem das doengas
infecciosas nas amostras de sangue dos doadores coletadas na prépria
institui¢do ou em outras.

AGENCIA TRANSFUSIONAL - AT: localiza¢io preferencialmente
intra-hospitalar, com a fun¢io de armazenar, realizar testes de compa-
tibilidade entre doador e receptor e transfundir os hemocomponentes
liberados. (BRASIL, 2001a).

Os recursos financeiros, disponibilizados para a hemorrede publica do pafs, sao li-
berados pelo Ministério da Satide para implementac¢3o da cobertura hemoterapica
dos leitos SUS e melhoria da qualidade do sangue. Este financiamento se da por
intermédio do Programa de Seguranca Transfusional e da Qualidade do Sangue é
feito pela liberacio de recursos do Fundo Nacional de Satde /FNS e, se processa
pela celebracio de convénios. As normas atuais de financiamento do Ministério
da Satde estao embasadas na portaria 686/GM de 2006° (BRASIL, 2006b).

A celebragio de convénios e instrumentos congéneres € a transferéncia de recur-
sos que se formalizam, mediante parcerias estabelecidas com entidades do setor
publico (Federais, Estaduais, Municipais) e, ocasionalmente, com o setor privado
interessado em financiamento de projetos especificos e prioritirios para o setor
saude.

Apesar do volume de recursos liberados, o Ministério n3o desenvolveu um pla-
nejamento, junto aos estados, com pactuagio de acdes, metas e indicadores que
pudessem orientar o processo de investimento, na implementacdo da cobertura
hemoterapica.

Consoante este direcionamento, é importante salientar que a Constitui¢do Fe-
deral de 1988 (BRASIL, 1988) e a lei 8.080/90 (BRASIL, 1990a) estabeleceram a
distribuicio de fungdes entre os niveis de governo no SUS. O Governo Federal
fica encarregado de grande parte das fungdes de financiamento (o que é, a priori,
tripartite), formulacdo da Politica Nacional de Satide e Coordenagdo das Ag¢des
Intergovernamentais*.

Quanto a coordenagio das ag¢des intergovernamentais, fundamenta-se na estra-
tégia de construcdo de um sistema descentralizado que implica conduzir, por
parte do Governo Federal pactuagdes de regras que definam as ag¢oes de satide de
estados e municipios, por intermédio da Comissio Intergestora /Tripartite e do
Conselho Nacional de Satide. Isto se aplica aos Governos Estaduais, as Secretarias
Estaduais de Satide que também tém poder de influéncia sobre as politicas locais,

3 Normas de financiamento - Que regulamenta e aprova as normas de cooperagdo técnica e financeira de programa e projetos,
mediante a celebragdo de convénios e instrumentos congéneres para o exercicio de 2006.
* Os governos estaduais também estdo encarregados do desempenho dessa fungao nos estados.



dada suas atribui¢des de coordenacio das agdes, respeitando que as mesmas se-
jam congruentes com as regras pactuadas no dmbito federal.

A esse respeito, Bossert (1996), em seus estudos, demonstra como as a¢des dos
governos locais dependem da extensio e da forma que suas decisdes s3o pactua-
das e reguladas pela autoridade central. Ao Analisar a Politica de Satide do Ceara,
Tendler (1998) demonstra que o desempenho dos governos locais, na politica de
satde, dependeu, em grande parte, da natureza dos incentivos derivados de regras
estabelecidas e (ou) pactuadas pelo governo estadual.

Conforme salienta Arretche (2003), no SUS, o governo federal deve “regular” as de-
cisoes dos governos locais por meio de institui¢do dos mecanismos de coordena-
¢do intergovernamental, mas concomitantemente estados e municipios tém direi-
tos institucionalizados de participacdo na formulagao das regras das politicas que
lhes afetam diretamente e, em Gltima instancia, dispdem da prerrogativa de nao
aderir a politica federal. A analise de sistemas descentralizados de satide mostra
que o desempenho dos governos locais® (estaduais e municipais) é, em grande par-
te, resultado do desenho institucional dos sistemas nacionais (ARRETCHE, 2003).

Em marco de 2006, o Ministério da Satide avangou neste processo, ao conduzir a
elaboragdo do Pacto pela Satide que, por conseguinte, agrega o Pacto pela Vida, o
Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gest3o:

Pacto pela Satide é um conjunto de reformas institucionais do SUS
pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios)
com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de
gestdo, visando a alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do
Sistema Unico de Satide. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Satide redefine
as responsabilidades de cada gestor em func¢io das necessidades de
satde da populagdo e na busca da equidade social. A implementagio do
Pacto pela Satide se da pela adesdo de Municipios, Estados e Unido ao
Termo de Compromisso de Gestdo (TCG). O TCG substitui os proces-
sos de habilitac3o das varias formas de gestdo anteriormente vigentes
e estabelece metas e compromissos para cada ente da federa¢do, sendo
renovado anualmente. Entre as prioridades definidas estdo a redu¢io
da mortalidade infantil e materna, o controle das doengas emergentes
e endemias (como dengue e hansenfase) e a redug¢do da mortalidade
por cancer de colo de ttero e da mama, entre outras (Ministério da
Satde, 2006).

O Pacto pela Satde compde-se de: I — Diretrizes Operacionais; II - Regulamento;
IIT — Politica Nacional de Atencdo Basica; IV — Diretrizes para Programagio Pac-
tuada e Integrada da Assisténcia a Satide. As formas de transferéncia dos recursos
federais para estados e municipios também foram modificadas pelo Pacto pela
Saude, integradas, agora, por cinco grandes blocos de financiamento (Atengao,

5 Estaduais e municipais



Basica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia na qual se insere a assisténcia
hemoterapica e hematolégica, Vigilancia em Satide, Assisténcia Farmacéutica e
Gestdo do SUS), substituindo, assim, as mais de cem “caixinhas” que eram utili-
zadas para essa finalidade.

No que concerne a politica da assisténcia hemoterapica, entende-se que o governo
federal esta encarregado por grande parte das fun¢des de financiamento, formu-
la¢do da Politica Nacional Sangue e Hemoderivados e coordenacdo das agdes
intergovernamentais, sobretudo nos pactos a serem acordados na formulagdo e
implementacdo dessa politica.

Tendo em vista o exposto, esta pesquisa propiciara subsidios para nos apropriar-
mos da questdo norteadora deste estudo: Como se efetiva o processo de plane-
jamento e gestdo dos investimentos do Ministério da Satide, na perspectiva de
implementac¢do da cobertura hemoterdpica pablica no pais, no periodo de 2000
a 2005?

Norteado por esta premissa, este estudo considera a hipétese de que o processo
de planejamento e gest3o dos investimentos nao tem permitido avaliar o impacto
do financiamento, na perspectiva de implementacio da cobertura hemoterapica
publica no pais.

Desta forma entende-se que o mesmo objetiva discutir o processo de planeja-
mento e gestdo dos investimentos na implementac¢do da cobertura hemoterapica
publica; analisar a execucio dos convénios firmados entre o MS e a Hemorrede
Pablica; avaliar o movimento da cobertura hemoterapica, comparando a atuagio
do setor puiblico e setor privado contratado; descrever a atuac¢io da Coordenagido
da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados; e o funcionamento das Cimaras
Técnicas de Assessoramento do Sangue.

Com esta pesquisa, pretende-se compreender o processo de planejamento e gestao
dos investimentos da hemorrede publica, na perspectiva da cobertura hemoterapi-
ca. Considerando que nesta area, poucos estudos foram realizados no sentido de
permitir avaliar os impactos de recursos financeiros em termos de implementacao
e fortalecimento dos servicos de hemoterapia neste pais, justifica-se o aprofun-
damento e analises do referido processo. Assim, o estudo, ao discorrer sobre o
processo de formagao, funcionalidade, podera contribuir para a discussao do pro-
cesso de planejamento e financiamento da politica de Sangue e Hemoderivados,
referente a assisténcia hemoterapica.



METODO

Devido a natureza deste trabalho, o mesmo demandou uma pesquisa exploratéria
e descritiva, bem como uma abordagem quantitativa e qualitativa, utilizando-se
de técnicas de pesquisa bibliografica e documental.

O foco dessa andlise foi a Hemorrede Publica, com recorte temporal, compre-
endido entre 2000 e 2005; explicitando, ainda, que entenda-se por Hemorrede
Puablica, todos os servicos de hemoterapia (publicos) federal, estadual e municipal;
considerando o tempo e complexidade do assunto, tornou-se inviavel aprofundar
e levantar todos os dados que inicialmente mobilizou as autoras dessa pesquisa.

As principais fontes de informacdes do estudo foram: leis, decretos, resolugdes,
relatérios, documentos oficiais do Ministério da Satide, dados do Sistema de Ge-
renciamento de Convénios/ GESCON/FNS, Relatério de Acompanhamento dos
Convénios/FNS, Relatério do Perfil das Camaras Técnicas de Assessoramento
do Sangue; Planos Diretores da Assisténcia Hemoterapica; Sistema de Gerencia-
mento dos Servicos de Hemoterapia/HEMOVIDA/DATASUS; Departamento de
Regulacdo, Avaliagdo e Controle/ DERAC/MS, Produg¢io Ambulatorial do SIA/
SUS/MS.

Considerando as dificuldades de se obter dados fidedignos sobre a produgio he-
moterdpica da hemorrede ptblica (HEMOPROD-producio de sangue), optou-se
por um indicador indireto de cobertura hemoterapica® que foi a taxa de coletas de
sangue, realizadas por leito SUS, de cada setor, publico e privado contratado, por
estado e regido, visando a analisar o desempenho das coletas de sangue, realizadas
pela Hemorrede Publica, frente aos recursos financeiros, disponibilizados para
a estruturagdo da mesma.

A Organizac¢io Mundial de Satide (OMS) preconiza que, aos hospitais gerais, a
necessidade de hemocomponentes seja de 7 a 12 bolsas de sangue, por leito, por
ano. No Brasil, adota-se uma média de 10 bolsas de sangue por leito, por ano, que,
no entanto, varia de acordo com a complexidade do leito hospitalar.

Nio serdo abordados os gastos em custeio, quanto aos procedimentos hemote-
rapicos ambulatoriais e hospitalares, pagos com base na tabela SIA-SUS com
transferéncia de recursos fundo a fundo, uma vez que nio se pretende avaliar os
valores da tabela com os custos operacionais efetivos.

¢ A cobertura hemoterdpica nos leitos SUS, convencionalmente se traduz pelas transfusdes realizadas por leito. Ademais, como
pardmetro de célculo para atender a necessidade da demanda, utiliza-se 2% da populagdo como potencial de coletas de sangue
a serem realizadas por ano. A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS,1991) preconiza que 3% a 5% da populacdo seja doadora
de sangue, no entanto, este percentual ficou estabelecido em 2 % no Brasil (Ministério da Satide, 1998). Realizadas as coletas
de sangue nos servigos de hemoterapia, as mesmas devem alcangar o indice de processamento de sangue para a obtengao de
componentes: concentrados de hemdcias, plasma e plaquetas, abatidos os descartes sorolégicos e outras perdas. Atualmente é
preconizado de no minimo 2 o indice de processamento. (portaria n® 790/abril/02)



Plano de Andlise

Foram estabelecidos trés planos de analises que definiram a organizacao e o pro-
cessamento do conjunto de informacdes obtidas, abaixo listados:

» O primeiro trata da andlise dos registros de investimentos que foram dis-
ponibilizados pela Coordenagio da Politica Nacional do Sangue e Hemo-
derivados/FNS/MS, ou seja, o volume de recursos financeiros viabilizado
para a hemorrede publica, bem como o percentual de execugio financeira,
tempomédio de execugdo dos referidos convénios, no periodo entre de 2000
a 2005. E, ainda, a analise dos instrumentos de gest3o financeira, utilizados
pelo Ministério da Satde.

» O segundo, da andlise dos dados da taxas de coletas de sangue, realizadas por
leito SUS, pelo setor publico e o setor privado contratado e o total de coletas
SUS (publico mais o privado contratado) realizadas no periodo de 2000 a
2005. Na aquisi¢ao dos dados, pretendeu-se verificar como foi a evolugao
das coletas de sangue, realizadas no pais, neste periodo, ja que o volume de
recursos financeiros disponibilizados foram significativos e, portanto, seria
esperado que o nmero de coletas de sangue, realizadas pelo setor puibli-
co, assumisse a demanda da cobertura dos leitos SUS, de forma crescente,
utilizando o setor privado contratado de forma complementar, conforme
determina a Lei 8080/90 (BRASIL, 1990a).

» O terceiro e Gltimo plano trata do perfil das Cimaras Técnicas Nacional
e Estaduais de Assessoramento do Sangue, que comparados aos dados de
2003, quando foi realizada uma diagnose, periodo em que a Politica Nacional
de Sangue e Hemoderivados encontrava-se na ANVISA e, em setembro de
2005, ja na Coordenacio da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados,
na Secretaria de Atengdo a Satide- SAS, no Ministério da Satde. Essa acio
tem como finalidade a verifica¢do da existéncia ou nio de mudangas quanto
ao funcionamento das mesmas. Serd tratado, também, o modo de elaboracio
dos Planos, Nacional e Estaduais de Sangue.



RESUITADOS E DISCUSSAO

A Situacdo do Repasse Financeiro Via Convénio para Hemorrede
Publica

Entre 2000 e 2005, aconteceram repasses financeiros, por meio de convénios, para
os Estados e o Distrito Federal, na ordem de R$ 127.767.004,68, como também
mediante portarias para os 6rgios federais, no valor de R$11.328.789,18, para
serem investimentos na Hemorrede publica.

A distribuicao destes recursos, na acio de estruturagdo, segue critérios demografi-
cos. No entanto, cabe, aqui, a assertiva de que esse critério nio tem sido suficiente
para atender a demanda da maioria da hemorrede puablica, visto que verifica-se a
necessidade de aprofundamento dessa discussio, junto aos Estados, para que se
defina outros pardmetros necessarios a elaboracio deste orcamento.

Ante este contexto e considerando que o atual governo priorizou a regido ama-
zbnica com o “Projeto Amazénia Legal”, a Coordenacio da Politica Nacional do
Sangue, amparada no principio da equidade, decidiu implementar um projeto
juntamente a Hemorrede Publica da Regido Norte, visando a minimizar as de-
sigualdades regionais. Neste sentido, esta regido recebeu um maior suporte de
consultoria técnica onde foi realizado um diagnoéstico das necessidades, assim
como um estimulo nos investimentos.

Convém salientar que, no ano de 2002, poucos convénios foram firmados, por-
quanto, neste periodo, a Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados apontava a
necessidade de definir critérios de planejamento na perspectiva do financiamento.
Ja no ano de 2003, apenas um convénio foi firmado com o Estado de S3o Paulo.

Observa-se, na Figura 1, que os investimentos na hemorrede se deram em uma
escala decrescente em 2000, 2001 e 2004, salientando que, nas regides Nordeste
e Sudeste, os investimentos, em 2004, superaram os valores de 2001.



Relatos de Praticas Desenvolvidas no Brasil
I Curso de Especializagdo em Gestdo de Hemocentros

Figura 1. Total de investimento na hemorrede ptiblica convénios, segundo regides
do Brasil (2000 — 2005).

Milhdes
15
12
K
(1]
¢ 9
€
(]
4
5 6
<
>
| I:| I I
, B N IBNINI sHI |
Norte Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste
2000 2001 W 2002 = 2004 0O 2005
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As regides que receberam maior volume de recursos financeiros foram Nordeste
e Sudeste, conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2. Percentual do total de investimentos, segundo regides do Brasil (2000
— 2005).
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PARTE III — PLANEJAMENTO E GESTAO DA HEMORREDE PUBLICA

Na Figura 3, observa-se que, ainda, existe saldo a pagar nos convénios firmados
entre os anos de 2000 até 2005. Este constitui-se um indicador da existéncia de
convénios bloqueados, sem conclusdo e com pendéncias de prestagio de contas
para liberacio das ltimas parcelas, pois todo recurso pactuado encontra-se em-
penhado para fins de pagamento.

Figura 3. Total de investimentos disponiveis versus total de valores pagos dos
convénios nos anos 2000, 2001, 2002, 2004, 2005.
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Na Figura 4, pode-se perceber que as regides Centro-Oeste e Sul executaram
somente 70% dos convénios, no ano de 2000, e nio concluiram os demais, dos
outros anos, apresentando os menores percentuais de execugdo. Os convénios,
na area de investimentos em obra e aquisi¢do de equipamentos, foram os que
apresentaram maiores dificuldades de execucdo. No entanto, a regido Sudeste
possui o melhor percentual de execugdo do pais.

° Adaptado pelas autoras
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Figura 4. Percentual da média de execugao dos convénios.
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Esperava-se que a execugdo dos convénios apresentasse uma tendéncia de me-
lhoramento ano apés ano, o que nao aconteceu. Os convénios firmados com a
Regido Norte, no ano de 2000, foram executados em 62,5 %, com um tempo
médio de 3,22 anos, todavia, ainda, trés (3) Estados estdo com seus convénios em
execuc¢do, ou seja, com um periodo de seis (6) anos de vigéncia. Quando se avaliar
2001, o percentual de execugdo sofre uma redugio (reduz) para 29%, num tempo
médio de 3,75. A situagdo é mais grave em 2005, que apresenta um percentual
de execugdo zero (0%). Esta situagio se repete em outras regides, que, embora
apresentem diferencgas nos percentuais, os dados, de forma geral, indicam gran-
des dificuldades na utilizagdo dos recursos disponiveis.

A hemorrede publica, nos Estados, n3o tem autonomia administrativa, o que
contribui para deficiéncia no acompanhamento da execugdo dos investimentos,
ficando a cargo das secretarias estaduais. Cumpre salientar que, no ano de 2002,
poucos convénios foram firmados, visto que, neste periodo, a Politica Nacional
de Sangue e Hemoderivados tornava patente a necessidade de definir critérios
de planejamento na perspectiva do financiamento. No ano de 2003, apenas um
convénio foi firmado com o Estado do Rio Grande do Sul.

Principais Dificuldades na Execugdo dos Convénios

As principais dificuldades encontradas quanto a execugio dos convénios firmados
entre a Hemorrede Publica e a CPNSH/MS, foram:

1°Adaptado pelas autoras



» Fragilidade no processo de planejamento: Os recursos vém sendo alocados
pelo Ministério da Satide e Estados sem um processo de planejamento que
permita avaliar a real necessidade da populagio e das demandas regionais;
sem, também, utilizar pardmetros formais, especificos para subsidiar os cal-
culos dos investimentos necessarios a implementagao da Hemorrede, sem,
tampouco, avaliar o verdadeiro impacto destes investimentos quanto a im-
plementacdo da rede e a cobertura hemoterapica nos leitos SUS.

» Projetos mal-elaborados, inimeros pedidos de reformulacio de plano de
trabalho.

» Morosidade, na resposta, aos pedidos de reformulac¢io e no processo licita-
torio, falta de referéncia para gestdo dos convénios na hemorrede.

» Mudangas sucessivas de gestores, tanto da hemorrede, quanto das Secreta-
rias Estaduais de Satde.

» Desarticulacdo entre as areas técnicas e a comissdo de licitagdo que, em
grande parte, estd centralizada nas Secretarias Estaduais de Satude.

Além disso, a forma de libera¢io de recursos, por convénios com o Ministério da
Saude, apresenta-se problematica, seja pela burocracia, pela execug¢do inadequada,
seja pela morosidade. Outro fator que contribui para esse quadro é a dissociag¢ao
da liberag¢do de recursos frente ao estabelecimento de metas e indicadores a serem
atingidos.

A falta de monitoramento e avaliagio, por parte do Ministério da Satide que,
desde 2003, sofreu as desarticulagdes de suas visitas técnicas, é evidenciada pelas
questdes acima levantadas.

Avaliagdo das Coletas de Sangue Realizadas
no Pais em Fungdo dos Leitos SUS

Na area de hemoterapia, poucos estudos foram realizados principalmente no cam-
po de impacto de cobertura hemoterapica pela hemorrede ptiblica, nos leitos SUS.

O Ministério da Satde, na area de pesquisa do sangue, pouco avangou enquanto
6rgao regulador, na priorizacio da hemorrede publica, para atender a demanda
SUS, a ndo ser, pela portaria GM 1737/04 (BRASIL, 2004a), na qual ficou eviden-
ciado que o gestor s6 deve “comprar servi¢o”, quando ficar comprovado que a sua
capacidade instalada publica esta esgotada.

Na Figura 5, verifica-se um crescimento da taxa de coleta de sangue, no setor
publico, no periodo de 2000 a 2002 e no ano de 2005, e um decréscimo de 2002 a
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2004; todavia, evidencia-se uma tendéncia de crescimento no setor privado con-
tratado. Esta realidade demonstra que o setor complementar representa, ainda,
40% da cobertura hemoterapica dos leitos SUS, cabendo a contextualizagio de,
conforme dados coletados, a taxa de coletas de sangue por leitos SUS tenha au-
mentado, em todas as regides, no ano de 2005, houve uma reducio de leitos em
relacdo ao ano de 2004.

Outros sim, o fator da taxa de coletas de sangue do setor pablico nao demonstrar
crescimento, é preocupante, considerando que estamos vivenciando um momento
histérico no pais, que é a implantagdo da Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia - HEMOBRAS, visando a auto-suficiéncia no fornecimento de he-
moderivados. O éxito deste projeto depende do incremento de coletas de sangue,
bem como da fidelizagdo do doador e da certificacio dos servigos de hemoterapia.
Portanto, esse é um dado que merece uma analise acurada.

Figura 5. Taxa decoletas de sangue, realizadas pelo setores puiblico e privado con-
tratado, segundo leitos SUS, 2000 — 2005.
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Segundo estudo realizado pela CPNSH, a distribui¢do dos servicos privados con-
tratados no pais, verifica-se, preferencialmente nas capitais e na regido metropoli-
tana, com exce¢do da regido norte, que é prioritariamente coberta pela hemorrede
publica.

Provavelmente, essa regido nao foi considerada como atrativa, face ao baixo vo-
lume de doag3o de sangue, dificuldade de acesso, custos mais elevados e maior
necessidade de investimentos para infraestrutura.

' Adaptado pelas autoras
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No entanto, quando se analisa a taxa de coleta de sangue do estado do Amap4,
percebe-se que esta se apresenta bastante elevada, considerando-se a complexida-
de dos leitos existentes. Em Roraima, a mesma, entre 2003 e 2005, demonstrou
um aumento significativo, embora a coordenagdo da hemorrede tenha desativado
todas as nove agéncias transfusionais existentes.

Segundo os dados do SIA/SUS, na regiio Norte, ndo existe o setor privado contra-
tado de coleta de sangue, cabendo exclusivamente ao Estado este procedimento.

A Hemorrede Publica da Regido Nordeste obteve um crescimento gradativo em
todos os estados, exceto o do Estado da Bahia que apresenta um decréscimo de
2000 a 2003 e um timido crescimento de 2004 para 2005, o que indica que prati-
camente n3o cresceu e ainda persiste na “compra dos servi¢os” do setor privado
contratado, de forma prioritaria. Em Sergipe, houve um brusco crescimento do
setor publico de 2000 a 2001, decaindo nos anos subsequentes. No Estado da Pa-
raiba, houve um decréscimo consideravel no setor privado contratado (Figura 6).

A Hemorrede Publica da Regido Sudeste demonstrou crescimento da taxa de cole-
tas de sangue, especialmente, no estado do Espirito Santo, embora a participagdo
do setor privado contratado decrescesse nos Estados de Minas Gerais e Espirito
Santo (Figura 7).

Figura 6. Taxa de coletas de sangue por leito SUS, Regido Nordeste, 2000 — 2005.
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Figura 7. Taxa de coletas de sangue por leito SUS, Regido Sudeste, 2000 — 2005.
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Na Regido Sul, os Estados do Rio Grande do Sul e do Parana praticamente dividem
a mesma taxa de coletas de sangue com o setor privado contratado que apresenta
uma tendéncia de crescimento (Figura 8). A hemorrede de Santa Catarina, em
funcdo do servico ser cadastrado, no Sistema SUS, como natureza juridica.

Figura 8. Taxa de Coletas de Sangue por Leito SUS, Regido Sul, 2000 — 2005.
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Na Figura 9, observa-se que a Regido Centro-Oeste apresentou a maior taxa de
crescimento, demonstrando uma tendéncia de crescimento do setor ptblico, com
destaque para o Distrito Federal. Entretanto é importante salientar que o Estado
de Goids é o que mais “compra servi¢o” do setor privado contratado, o que est to-
talmente fora da logica do SUS. O setor privado contratado é extremamente forte.



Figura 9. Taxa de coleta de sangue por leito SUS, Regido Centro-Oeste, 2000 — 2005.
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Os Instrumentos de Gestdo e Processo de Planejamento

Um dos instrumentos de gestdo, utilizado pelo Ministério da Satde, é o sistema
de gerenciamento de convénios — GESCON que objetiva acompanhar a gestdo
financeira dos mesmos, disponibilizando a entrada de documentos de habilitacao
e projetos, relatério de acompanhamento, prestagio de contas, bem como solici-
tacdo de reformulacio de planos de trabalho.

Este sistema tem sua fung3o restrita a situac¢do financeira, indicando a necessida-
de de articulagdo entre a Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados e Fundo
Nacional de Satide em prol do aperfeicoamento do mesmo. Esta questio merece
ser criteriosamente avaliada, para fins de qualificago do processo de gestdo, por
meio de formulac¢do e monitoramento de metas e indicadores.

Atualmente, o niimero de servigos de hemoterapia é significativo, merecedores
de um diagndstico aprimorado, com o intuito de verificar quais os servicos que
estdo construidos, equipados, inaugurados e sem funcionamento.

Além disso, sabe-se que a disponibilidade de informacio, apoiada em dados vali-
dos e fidedignos a realidade é condi¢do essencial para a andlise objetiva da situagao
sanitaria, assim como para a tomada de decisdes, baseadas em evidéncias, e para
a programacao de ag¢des de satde.

No caso da hemoterapia, dispde-se, apenas, de um Sistema de Gerenciamento
dos Servicos de Hemoterapia - HEMOVIDA\DATASUS, que tem como principal
objetivo ampliar a informatizacdo, mas ainda nio foi expandido para toda a rede.
Entretanto, estd sendo desenvolvido um projeto que visa a sua amplia¢3o para
controlar e avaliar os servicos de hemoterapia ptblica do pais.

A informatizac¢do, em si, nao gera dados e informagdes para a gestdo. Essas de-
pendem de um processo de planejamento estratégico de informacio, no qual se



estabeleca as informagdes relevantes para a gestdo da politica; assim, a inexistén-
cia de uma matriz pactuada de indicadores e metas que possa guiar o processo
de alocagdo de recursos, conforme as necessidades da gestdo, inibe o mesmo,
de sorte que se dispde, apenas, de dados pulverizados, pouco confidveis, que
impossibilitam a avaliacdo entre os niveis de producio e a liberagio de recursos
financeiros e os objetivos da politica. Além disso, convém destacar que houve
uma desarticulagao entre a implantagao da NOAS/01/02 (BRASIL, 2002b), a Pro-
gramagao Pactuada e Integrada — PPI, a Regionalizacio da Satide com os Planos
Diretores de Satide - PDRS nos estados e o planejamento da hemorrede publica.

Outro aspecto merecedor de atengio é a implantag¢do efetiva das Cimaras Técnicas
de Assessoramento do Sangue Nacional que foram criadas mediante a portaria n®
2.700/GM (BRASIL, 2004b), e as Estaduais, criadas no Decreto 3990/01 (BRASIL,
2001c) e ratificadas no Decreto 5045/04 (BRASIL, 2004c).

Situagdo do Funcionamento das Camaras Técnicas de
Assessoramento do Sangue

Em 2004, instituiu-se a Cimara de Assessoramento Técnico Nacional, cuja finali-
dade é o assessoramento a Coordenagdo da Politica Nacional de Sangue e Hemo-
derivados, no continuo aperfeicoamento da Politica Nacional de Sangue — Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados — SINASAN. Essa Camara
tem a seguinte composicio e atua sob a coordenagio do primeiro: I — Coordenador
da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados - DAE/SAS/MS; II — Trés (3)
representantes da hemorrede ptiblica e um (1) representante da area de ensino e
pesquisa, indicados pela Coordenagio da Politica Nacional de Sangue e Hemoderi-
vados — DAE/SAS/MS; II1 - Um (1) representante da area de controle e avaliagio,
indicado pela Secretaria de Atengdo a Satide do Ministério da Satide; IV — Um (1)
representante da area de planejamento, indicado pela Secretaria-Executiva - SE/
MS; V- Um (1) representante da area de vigildncia epidemiolégica, indicado pela
Secretaria de Vigilancia em Satde - SVS/MS; VI — Um (1) representante da area
de vigilancia sanitaria, indicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA/MS; VII — Um (1) representante da area de hematologia, indicado pelo
Colégio Brasileiro de Hematologia; e VIII — Um (1) representante da area de
hemoterapia, indicado pela Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia.

Quanto a composicio, é notdria a auséncia do representante de usuarios do Con-
selho Nacional de Satide, ja que o mesmo é um ator importante no processo de
defini¢do do Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados para o pais.

Quanto a regularidade das reunides da Camara Nacional de Assessoramento Téc-
nico, deve acontecer ordinariamente a cada seis meses e de forma extraordinéria,
quando convocada pelo Coordenador da mesma. A simples observac¢do do periodo



em que foi constituida, até outubro de 2006, a cimara se reuniu apenas duas vezes
e ndo exerceu efetivamente o seu papel, enquanto instincia de assessoramento na
formula¢3o do Plano Diretor Nacional do Sangue e Hemoderivados, que, ainda,
nio foi elaborado nem houve discussdo e articulagio com a hemorrede publica
do pais para a sua efetivacgdo.

As Camaras Técnicas Estaduais de Assessoramento do Sangue tém por finalidade
a elaborac¢io dos Planos Diretores Estaduais de Sangue junto aos Estados. Na
constitui¢do dessa Camara, atuam os seguintes atores, sob a coordenacio, res-
pectivamente, do: Hemocentro Coordenador/Capital; Representante da Vigilancia
Epidemiologica Estadual; Representante da Vigilancia Sanitaria Estadual; Repre-
sentante da Area de Planejamento Estadual; Representante da Area do Controle
e Regulacio da Satude Estadual e, ainda, sugere-se a participa¢do dos usuarios.
Na pratica, evidencia-se a necessidade de outros integrantes participarem, tais
como: representantes do CONASEMS, dos Hospitais Universitarios, de Hospitais
Pablicos Estaduais e Municipais, dos Conselhos de Satide Estadual, Regional e
Municipal.

A hemorrede ptblica apresenta muitas dificuldades de implantagdo das Camaras
Técnicas de Assessoramento de Sangue e, principalmente, de implementagao das
mesmas. Em muitos casos, a mesma funciona de forma cartorial, ndo atendendo
aos objetivos a que foi proposta.

Outra questdo que promove essa dificuldade é o fato de ser conduzida, muitas
vezes, de forma centralizadora, sem a devida transparéncia das pautas discutidas
e definidas, como prioridades, na conducao das politicas de sangue. O usudario
(controle social) nem sempre participa das discussdes.

Em levantamento realizado, em 2003, na Geréncia Geral de Sangue e outros Te-
cidos e Orgaos (GGSTO\ANVISA\MS) e, em 2005, na Coordenagdo da Politica
Nacional de Sangue e Hemoderivados/DAE/SAS/MS, sobre o perfil situacional
das Cimaras Técnicas Estaduais de Assessoramento de Sangue pode-se verificar
um significativo retrocesso no funcionamento das mesmas, conforme demons-
trado na Figura 10.



Figura 10. Situagao do Funcionamento das Camaras Técnicas Estaduais de Asses-
soramento de Sangue, 2003 e 2005.
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Na Regido Norte, somente a hemorrede do estado do Pard manteve a Camara
Técnica Estadual de Assessoramento de Sangue em pleno funcionamento, visto
que os demais Estados, como: Amazonas, Amapa, Acre, Roraima, Rondénia e
Tocantins as cimaras estavam em processo de estruturacao.

Na regido Centro-Oeste, do Distrito Federal e de Mato Grosso do Sul apresenta-
vam, também, Camaras Técnicas em pleno funcionamento; ja nas demais hemor-
redes do Mato Grosso e Goids, apresentaram a precariedade de funcionamento.

Na regido Sudeste, o cendrio se apresentou fortalecido e avangado no processo de
planejamento. Toda a hemorrede publica, como: Minas Gerais, Espirito Santo, Rio
de Janeiro trabalha com agenda e pautas especificas para a discussdo dos Planos
Diretores da hemoterapia, concomitantemente com as Cimaras Técnicas Estadu-
ais de Assessoramento de Sangue. A exce¢do é a Hemorrede de S3o Paulo que,
devido a sua complexidade, a coordenacio se processou por intermédio da Secre-
taria Estadual de Satde, de sorte que, paulatinamente, organiza um colegiado que
permita concretizar e constituir a Cimara Técnica Estadual de Assessoramento
do Sangue para aquele Estado.

O Nordeste apresentou um quadro heterogéneo. As Camaras Técnicas mais avan-

cadas e articuladas com as Secretarias de Satde dos Estados foram as de Per-
nambuco e do Ceard, que se destacaram pelo cariter negociador e articulador na
inser¢do do SUS e pactuagdes dos Planos Diretores de Assisténcia Hemoterapica
de seus estados. As Cimaras Técnicas dos Estados da Bahia, Alagoas, Sergipe,
Paraiba, Maranh3o encontravam-se em fase de implantag3o.



No Sul as Camaras Técnicas dos Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana encontravam-se em atividade, porém constatou-se a necessidade de am-
pliar a atuag3o das mesmas junto aos demais servicos que compdem a hemorre-
de, no interior do estado, visando a integracdo e a participacdo dos mesmos, na
elaboracio dos Planos Diretores de Sangue.

Os Planos Diretores de Assisténcia Hemoterdpica

Os Planos Diretores de Assisténcia Hemoterapica foram propostos pela hemor-
rede publica e todos apresentaram-nos junto a Coordenagdo da Politica Nacional
de sangue e Hemoderivados.

Mas, os planejamentos, nas hemorredes, com raras exce¢des no pais, sdo de-
sarticulados do Plano Diretor de Satide dos Estados, prejudicando mais do que
traduzindo as necessidades da interiorizacio da hemorrede.

A luz desse direcionamento, deve-se refletir sobre o carater bastante normativo
desses planos, cujo principio formulador é o Hemocentro Coordenador. Os he-
mocentros do interior ficam pouco inseridos no processo; dessa forma, os Planos
escritos ndo aparecem como registro de acordos, nas diversas instancias de pla-
nejamento, mas muito mais como plano livro.

Quanto ao controle Social, poucos servicos de hemoterapia trabalham conjunta-
mente com os conselhos, pautando discussdes sobre a politica de sangue a ser
adotada pelo estado. Parecem esquecer que a sustentabilidade das a¢des ndo é
uma questdo meramente técnica, é também politica.

CONSIDERACOES FINAIS

A hemorrede publica do pais avangou de modo bastante significativo, na qualidade
do sangue, garantindo uma melhor seguranca transfusional a popula¢io. Entre-
tanto, verifica-se que o montante de recursos financeiros disponibilizados, devido
a forma de liberagdo, n3o possibilitou que a Coordenagdo da Politica Nacional de
Sangue e Hemoderivados/MS visualizasse o impacto esperado na implementac¢io
de cobertura hemoterapica.

O assunto requer uma profunda discussao com os gestores da satide, visando a
pactuar a mudanca da légica do sistema de cobertura hemoterapica pela hemor-
rede publica. Em alguns estados, como: Espirito Santo, Alagoas, Bahia, Goias,
Parani e Rio Grande do Sul, o setor privado ainda é muito forte. Essa mudanca



deve ser estratégica e gradativa, a fim de n3o fragilizar e expor o setor publico
que tem, na sua concepg¢do “amarras técnico-administrativas” que dificultam a
gestdo do sistema.

Nos tltimos trés anos, verificou-se um maior entendimento do papel da hemor-
rede perante o Sistema Unico de Satde, entretanto é preciso investir na discussio
da gestdo do teto da hemoterapia em cada estado, j4 que o mesmo esta pulverizado
entre o publico e o privado contratado, este com forte tendéncia de crescimento.
Isso acarreta, muitas vezes, a inviabilidade de implementagdo da cobertura he-
moterapica, visto que ndo ha teto para a expansio da rede.

A insuficiéncia de instrumentos para o controle e avaliacdo dos investimentos e
acodes, a ma execug¢do orcamentaria desses recursos, as lacunas concebidas pela
politica de sangue, as indefini¢des de um modelo assistencial para a hemoterapia
e aindefini¢do de metas e indicadores sdo questdes que demandam uma reflexdo
e um conjunto de a¢des que envolvem todos atores sociais comprometidos com
a consolidac¢io desta politica publica.

Face a todas essas explanacdes, é evidente a anuéncia a posi¢ao de Campos (1991)
de que:

Elaborar os Planos Diretores ou Planos de Aplica¢io deve ser orientado
mediante objetivos estratégicos previamente definidos. Ou seja, cada,
centavo a ser investido deveria ser alocado em fun¢io de um novo mo-
delo assistencial. Os repasses de recursos e a elaborag¢do dos Planos de
Satide deveriam reforcar o estabelecimento de um Sistema Unico de
acesso publico, com atendimento democratizado em sua gestdo e em
seu funcionamento.

Evidencia-se que a hipétese levantada desse estudo foi comprovada em funcio de
que, atualmente a Coordenacio da Politica Nacional do Sangue e Hemoderivados,
nio dispde de indicadores e metas capazes de visualizar o impacto de cobertura
hemoterapica dos leitos SUS, por meio da hemorrede puiblica. Na verdade o que
se observa é uma tendéncia de crescimento das taxas de coletas de sangue no
ambito do setor privado contratado em detrimento do setor ptblico.

Assim, este estudo ressalta a necessidade de se ter uma politica com objetivos
claramente definidos, um modelo assistencial em que o papel do setor privado
contratado seja efetivamente de carater complementar, no qual seja consolidado
o papel das Camaras Técnicas de Assessoramento do Sangue, tanto em ambito
nacional quanto estadual.

E preciso desenvolver o papel de regulacio da Coordenacio da Politica Nacional de
Sangue e Hemoderivados e implementar um processo de planejamento estratégi-
co participativo que conduza a pactuac¢do de metas e indicadores, monitoramento
e avaliacdo sistematica.



O rompimento da forma hegeménica de liberagdo de recursos que se traduziu,
neste periodo, sinaliza a elaboracdo de um Termo de Compromisso de Gestao,
seguindo as normas de pactuag¢do da portaria 699/06 (BRASIL, 2006a), que pos-
sam conduzir um processo de investimento mais efetivo para a implementacio
da cobertura hemoterapica publica e contribuir para nortear a Politica Nacional
do Sangue e Hemoderivados do pais.
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INTRODUCAO

Antes da instalac3o, em 1984, do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui
(Hemopi) em Teresina, a prestagao de servigo na area de sangue ocorria de forma
bastante rudimentar e ndo era de boa qualidade. A coleta de sangue era realizada
nos proéprios hospitais pelos seus bancos de sangue. O mais conhecido deles era
o do Hospital Gettlio Vargas (HGV), o maior hospital ptiblico do Piaui.

O sangue colhido do doador era injetado no receptor sem triagem médica, sem
sorologia para Chagas, hepatite e sifilis, pois esses hospitais n3o possuiam mate-
riais, nem contavam com equipamentos ou tecnologia adequadas para realiza¢io
de exames laboratoriais mais completos. Portanto, s6 eram realizados testes para
identifica¢io do grupo sanguineo e o fator Rh. Além disso, os materiais utilizados
ndo eram descartaveis, a agulha era metalica e usada em varios doadores sem
nenhuma esterilizacio. Nesse periodo, houve grande disseminacdo de doencas.

Apbs a criagdo do Plano Nacional de Satide, desenvolveu-se um avango tecnolé-
gico e cientifico proporcionando o investimento de recursos destinados a Politica
do Sangue. Estas acdes possibilitaram a aquisi¢do de materiais importantes para
a realizagdo de testes sorologicos que identificam a doenca de Chagas, hepatite e
sifilis. Em decorréncia desse processo tornou-se premente a criacao e fortaleci-
mento de hemocentros nos estados brasileiros, entre eles o Hemopi.

A Criag3o do hemocentro de Teresina surge em um contexto mais geral da Po-
litica Nacional de Satde, quando o governo federal é pressionado a responder a
demanda da populag¢do por maior qualidade e seguranca na transfusdo de sangue.

Neste sentido, o Hemopi nasce vinculado ao Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados (Pr6-Sangue), criado em 1980; incluindo-se como um programa
especial do governo, cujo objetivo maior era alcangar a cobertura hemoterapica
em todo pais. A criagio da hemorrede — com unidades executoras nas capitais
e interior dos Estados — visava ao cumprimento da Politica Nacional do Sangue
promovendo as doa¢des voluntarias como medidas de prote¢do do doador e recep-
tor, padronizacio dos procedimentos técnicos, qualifica¢gdo de recursos humanos
com desenvolvimento do conhecimento tecnolégico e cientifico na area, além do
disciplinamento da produg3o, estocagem e distribui¢io dos hemocomponentes
(BRASIL, 1987).

A preocupagido das autoridades sanitarias, das associa¢des de hemofilicos e da
sociedade civil em geral por conquistar a normalizagdo de uma politica de san-
gue, que garantisse servicos especializados, foi despertada com o surgimento e
expansdo da AIDS, tendo em vista que a transfus3o de sangue passou a ser uma
das formas de disseminagdo dessa doenga. Paralelamente passou-se a questionar
em nivel nacional a crescente comercializagio de sangue, quando um individuo



portador de qualquer patologia podia se apresentar frente ao hospital e vender
seu sangue (ALMEIDA, 1995).

A transfusdo de sangue estd inserida como atividade de satide pablica no seu mais
amplo sentido. Estimativas da Organiza¢gdao Mundial da Satide (OMS) apontam
para o Brasil cerca de 5 milhdes de transfusdes/ano, sendo que 70% delas s3o
controladas pelo setor publico, uma vez que o Brasil conta hoje com mais de 2.432
unidades hemoterapicas cadastradas das quais 50% sdo privadas e as demais pu-
blicas e filantrépicas. No entanto, cerca de 62,3% das bolsas coletadas sdo oriundas
do setor publico (BRASIL, 2003c).

A partir de 1987 o Pro-Sangue definiu como meta: “sangue com 100% de qua-
lidade até 2002 em todo pais”. Para atingir este objetivo foram criadas as Metas
Mobilizadoras Nacionais, com o intuito de se montar uma estrutura para atender
as necessidades transfusionais da popula¢do nos pontos mais remotos do pais,
com o mesmo nivel de exceléncia e qualidade que nos hemocentros localizados
nas capitais (CARVALHO; OLIVEIRA; FONTES, 1988).

Assim, foi instituido o Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui
— Hemopi, em 12/10/1984, com apoio do Ministério da Satide. Institucional e
administrativamente o Hemopi nasceu vinculado a SUHEPI (Superintendéncia
Hospitalar do Estado do Piaui). O periodo de transi¢do do Banco de Sangue do
HGYV para o Hemocentro do Piaui foi marcado por algumas dificuldades politico-
administrativas.

A criagdo do Hemopi foi um grande avanco, constituindo-se numa entidade de
carater assistencial, cientifica e educacional, tendo por objetivo a presta¢do de
servico hematologico e hemoterapico, segundo as diretrizes da Politica Nacional
de Sangue, que prevé para os hemocentros a prestacio direta de servicos a uma
clientela universalizada.

A principal fonte de recursos financeiros para o Hemopi é o Sistema Unico de
Satde, sendo o repasse dos recursos feito pelo Ministério da Satide por intermédio
da Secretaria de Satide do Estado do Piaui. Os recursos para o pagamento da folha
de pessoal sio de responsabilidade da Secretaria de Satide. Porém o Hemopi é
responsavel pelo pagamento de alguns funcionarios que trabalham em regime
de servigos prestados, além de um percentual de produtividade que é acrescido
aos saldrios dos funcionérios. Outra fonte de recursos do qual o Hemopi dispde,
diz respeito aos atendimentos particulares por meio do repasse de sangue para
transfusdo em pacientes de convénios e atendimento particular.

Em 1986, o Pré-Sangue transformou-se na Divisdo Nacional de Sangue e He-
moderivados (DINASHE) que, em 1988, instituiu o Plano Nacional de Sangue e
Hemoderivados (PLANASHE). Esse plano sistematizou as politicas setoriais do
Ministério da Satde, fixando pardmetros indispensaveis a institucionaliza¢do das



acdes do Poder Publico, capazes de assegurar a boa qualidade do sangue trans-
fundido em todo o pais.

Os objetivos e a¢des de cunho imediato e de médio prazo fixavam o periodo 1988-
1992 como horizonte estratégico para consolidar o processo de institucionaliza¢io
do Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados (SINASHE), criando condicdes
favoraveis para a consolida¢do das mudangas pretendidas nas areas juridico-nor-
mativas, organizacional, gerencial e técnico - cientifica. O objetivo final do plano
era proporcionar condi¢des para que a hemoterapia e a hematologia, vistas sob
diferentes 6ticas, fossem perenizadas no complexo das politicas nacionais de sati-
de (BASILIO, 2002).

Em 1995, Por diretrizes normativas, o PLANASHE enfocou a interiorizacio das
unidades operacionais, com a cria¢do de novos hemocentros, nticleos de hemote-
rapia e agéncias transfusionais, sob a influéncia do modelo de organizagao apre-
sentado no SUS, com a descentralizagdo das decisdes administrativas e financeiras
aos governos estaduais, propiciando uma maior autonomia aos hemocentros,
com recursos, inicialmente, da Unido e depois complementados com recursos
do Projeto REFORSUS.

Hoje, decorridos 26 anos da criagdo do Programa Nacional de Sangue e Hemo-
derivados e 19 anos da institui¢do do PLANASHE, o Sistema Nacional de Sangue
e Hemoderivados estd organizado de forma regionalizada e hierarquizada, em
niveis de complexidade crescente; e detém uma rede de servigos que estimativa-
mente abastece mais de 60% do sangue e componentes transfundidos no pais
(ALMEIDA, 1995).

A hemorrede publica nacional conta atualmente com 31 hemocentros coordena-
dores, 52 hemocentros regionais, 74 ntcleos de hemoterapia, 139 unidades cole-
toras e 457 agéncias transfusionais. A rede do Estado do Piaui é composta por um
Hemocentro Coordenador, na capital de Teresina, trés Nucleos de Hemoterapia,
em Parnaiba, Picos e Floriano e 18 Agéncias Transfusionais em locais estratégicos,
sendo que uma encontra-se desativada apos fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria.

Em 2005, o Hemocentro Coordenador colheu um total de 38.851 bolsas de sangue,
em meédia 3.200 bolsas/més e foi responsavel por 3.000 transfusdes de hemo-
componentes/més, sendo feito todo o controle de qualidade em suas proprias
instalagoes.

Como a questdo da interiorizagido dos servigos de hemoterapia é considerada
um aspecto fundamental na ampliagdo do atendimento a populag¢do, observa-se
que os nucleos de hemoterapia do Piaui vém obtendo resultados inferiores a sua
capacidade operacional, tendo coletado no ano de 2005 — entre 1.° de janeiro e 31
de dezembro — um total de 6.099 bolsas, com uma média de 251 bolsa/més em
Parnaiba, 153 unidades em Floriano e 129 em Picos.



Vale ressaltar que estas unidades da rede hemoterapica estdo inseridas em mu-
nicipios com populagio variando entre 50 e 100 mil habitantes e que, portanto,
mesmo estando inseridas em regides com densidade demografica significativa
(10,47 Habitantes/km?), com varias microrregides acopladas, os patamares atin-
gidos encontram-se muito aquém do preconizado pela OMS, que é de 2% da
populagdo entre 18 e 65 anos.

OBJETIVO

Analisar a situagdo dos ntucleos de hemoterapia do Piaui quanto a sua produgio
e visdo dos servidores sobre o processo de trabalho para ampliar a produtividade
e a qualidade dos servigos.

METODO

Area de Estudo: compreendeu os trés niicleos de hemoterapia do Piaui, localiza-
dos nas cidades de Parnaiba, Picos e Floriano.

Populagio de estudo: servidores lotados nos ntcleos de hemoterapia em seus di-
ferentes niveis hierdrquicos, que se encontravam no efetivo exercicio, na ocasiao
da coleta de dados, sendo excluidos os servidores ausentes por licencgas, férias
ou outros motivos legais. O levantamento foi realizado no periodo de um més.
A amostra foi composta por 44 servidores, com igual niimero de questionarios
respondidos, sendo 17 dos servidores de Floriano, 18 pelos de Parnaiba e 09 pelos
de Picos.

Desenho: estudo de caso que permite a anilise em profundidade e detalhamento
de aspectos ou razdes dos baixos niveis de captacio e distribui¢io de hemocom-
ponentes nos niicleos de hemoterapia do Piaui. Esta pesquisa utiliza a abordagem
quantitativa e classifica-se também como descritiva, pois procura ampliar o nivel
de conhecimento sobre a situa¢io dos ntcleos de hemoterapia do Piaui quanto a
sua producio e visdo dos servidores sobre o processo de trabalho.

Coleta de dados: ocorreu em duas etapas: a primeira foi realizada uma revisao
da literatura, utilizando-se de referéncias bibliograficas especificas para a funda-
mentagdo tedrica do trabalho; a segunda foi composta por estudo de campo, com
a elaboracdo e aplicagio do questiondrio, levantamento de dados estatisticos assis-
tenciais no sistema DATASUS e dados quantitativos de produ¢io da hemorrede
do Piaui no HEMOPROD/VISA (Relatério de Produgao de Hemocomponentes
da Vigilancia Sanitéria).



Instrumento de coleta de dados: O instrumento utilizado na pesquisa de campo
foi um questionario com 20 questdes fechadas de facil preenchimento, que con-
tém uma nota explicativa visando a facilitar a compreens3do, abordando dados
pessoais, inserc¢do no trabalho, condicdes para a realizacio do trabalho, rela¢ées
interpessoais além da avaliacdo sobre supervisdo e suporte técnico operacional
do hemocentro coordenador. Inicialmente, foi realizado um pré-teste, com trés
servidores do hemocentro coordenador, com caracteristicas semelhantes aos dos
nucleos onde seria aplicada a pesquisa, n3o sendo identificado nenhuma dificul-
dade pela fidedignidade e validade do questionario.

Fontes de dados: Os dados referentes a populagdo, densidade demografica, ni-
mero de leitos existentes e quantidade ideal, foram obtidos junto ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. O nimero de internacoes e estabelecimentos
de satde publicos e privados com seus respectivos niimeros de leitos foi coletado
no DATASUS. A produgdo dos nicleos de hemoterapia, referente ao niimero de
bolsas coletadas e hemocomponentes transfundidas, foi pesquisada no sistema
HEMOPROD. Dados sobre a cobertura por area de abrangéncia no ano de 2005
foram obtidos nos relatérios de coleta de hemocomponentes e diretamente dos
registros do setor de distribui¢do do Hemopi. A andlise dos dados foi apresentada
em tabelas com distribui¢do de frequéncia e graficos, enfocando os pontos de
maior impacto, seguida de discussdo confrontando com a teoria, para posterior
conclusdo.

Aspectos operacionais e éticos: A pesquisa obedeceu garantia do sigilo das in-
formacgdes e o respeito ético que o estudo requer, com a utilizacdo dos dados
obtidos exclusivamente com fins cientificos e de monitoramento para a melhoria
da hemorrede no Piaui. Como procedimentos para coleta de dados buscaram-se
diferentes fontes, considerando-se a Resolug¢do 196/96 do Conselho Nacional de
Satide (BRASIL, 1996), especificamente o artigo III que trata dos aspectos éticos
de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos Niicleos de Hemoterapia

Nucleo de Hemoterapia de Parnaiba
Localizagdo, Abrangéncia e Populagdo

O municipio de Parnaiba, onde estd localizado o niicleo de hemoterapia, tem um
total de 141.939 habitantes, é a sede da 1.2 Diretoria Regional de Satde. Este ntcleo
atende também a regido noroeste do Ceara, devido a proximidade e facilidade de
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acesso, como também da cobertura a 22 Diretoria Regional de Satide - Barras,
constituida por 3 Centrais Sorologicas: Barras (71 leitos), Esperantina (81 leitos)
e Piripiri (93 leitos).

Servigos de Satide, Leitos, Captagdo e Transfusoes

Parnaiba conta hoje com 65 servicos de satide, destes 29 sio publicos, sendo 2
com internacio, e 36 privados sendo 06 com internag3o, totalizando 742 leitos,
destes 619 disponiveis para o SUS.

Quanto a produgio realizada pelo nucleo, no ano de 2005, foram colhidas 3.007
bolsas, numa média 251/més, segundo o padrio da OMS (2% da populagdo) a
estimativa seria de 4.451 bolsas/ano.

No que se refere ao nimero de transfusdes, foram realizadas 2.865, numa mé-
dia de 239/més, niimero abaixo do recomendado, uma vez que o total previsto
pela OMS (3 bolsas/leito/ano) deveria ser de 3.300 bolsas de sangue (Figura 1).
Verifica-se que o atendimento prestado pelo ntcleo de hemoterapia nio se
restringe ao municipio onde o mesmo esta sediado, tornando mais grave
a questdo, visto que acrescido o niimero de leitos a necessidade de sangue
aumenta, comprometendo a resolubilidade do servico pela falta de bolsas.

Recursos Humanos

Tabela 1. Distribuic¢ao dos técnicos de nivel médio e superior do nticleo de hemo-
terapia de Parnaiba/PI, 2005.

NIVEL / FUNCAO N.° TOTAL %

Nivel médio

Recepcionista 2 8,7
Aux. Administrativo 1 43
Servicos Gerais 3 13,1
Aux. Laboratério 1 43
Técnico Enfermagem 4 17,5
Aux. Enfermagem 3 13,0
Nivel superior

Supervisor Administrativo 1 4.3
Supervisor Técnico 2 8,7
Enfermeiro 3 13,1
Assistente Social 2 8,7
Bioquimico 1 4,3

TOTALL 23 | 100 |

2438 |



Figura 1. Distribui¢3o por n.° de bolsas x recomendacdo OMS no nitcleo de Par-
naiba no ano de 2005.
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Nucleo de Hemoterapia de Picos
Localizagdo, Abrangéncia e Populagdo

O Municipio de Picos, onde se localiza o niicleo, possui um total de 71.020 habi-
tantes. E a sede da 92 Diretoria Regional de Satide. O niicleo de Picos tem como
areas de abrangéncia a 7%, 82 e 11? Diretorias Regionais de Satide — Valenga, Oeiras
e S3o Jodo respectivamente, com 5 Centrais Sorolégicas [Valenca (47 leitos), Oeiras
(157 leitos), Picos (413 leitos), S3o Jodo do Piaui] e 24 Agéncias Transfusionais.

Servigos de Satide, Leitos, Captagdo e Transfusdes

Picos conta hoje com 68 servicos de satde, destes 40 s3o publicos, sendo 02 com
internagdo, e 29 privados sendo 07 com internacao, totalizando 417 leitos, destes
296 disponiveis para o SUS.

Quanto a produgdo realizada pelo nicleo, no ano de 2005, foram colhidas 1.474
bolsas, numa média 123/més. Conforme recomendag¢do da OMS (2% da popu-
lag3o) a previsdo do ntimero de bolsas que deveriam ser coletadas era em torno
de 6.179 bolsas.

No que se refere ao nimero de transfusdes foram realizadas 1.318, numa média
de 110/més, quando o esperado pelo padrido de seguranca da Organiza¢io Mun-
dial da Satide era de 1.863 bolsas somente para a sede do municipio (Figura 2).

Quando se acrescenta o namero de leitos dos municipios atendidos pelo niicleo
de hemoterapia pode-se observar uma defasagem entre o nimero de coletas e o
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recomendado pela OMS, fato de importante relevincia para a satide pablica no
nosso Estado.

Recursos Humanos

Tabela 2. Distribuic¢ao dos técnicos de nivel médio e superior do ntcleo de hemo-
terapia de Picos/PI, 2005.

NIVEL / FUNCAO %

Nivel médio

Servicos Gerais 1 7,7
Técnico Enfermagem 1 7,7
Técnico Patologia 3 23,0

Nivel superior

Coordenador Geral 1 7,7
Supervisor Técnico 1 7,7
Médico 2 15,3
Enfermeiro 1 7,7
Assistente Social 1 7,7
Bioquimico 1 7,7

TOTAL 13| 10

Figura 2. Distribui¢do por n.° de bolsas x recomenda¢dao OMS no nticleo de Picos
no ano de 2005.
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Nucleo de Hemoterapia de Floriano
Localizagdo, Abrangéncia e Populagdo

O municipio de Floriano, onde se localiza o ntcleo, com area fisica de 331,60 m?,
possui um total de 56.531 habitantes e faz parte da 102 Diretoria Regional de Sau-

250 |
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de. O ntcleo de Floriano tem como areas de abrangéncia a 122, 132 e 14® Diretorias
Regionais de Satde, com 04 Centrais Soroldgicas. Quanto ao niimero de leitos
a DRS esta assim distribuida: Floriano (446 leitos), S3o Raimundo Nonato (321
leitos), Bom Jesus (119 leitos) e Corrente (99 leitos).

Servigos de Satide, Leitos, Captagdo e Transfusoes

Floriano conta hoje com 48 servicos de satde, destes 22 é publico, sendo um com
internagdo, e 26 privados sendo 02 com internac3o, totalizando 446 leitos, destes
205 disponiveis para o SUS.

Quanto a produgdo de componentes hemoterapicos realizada pelo ntcleo de Flo-
riano, no ano de 2005, foram colhidas 1.618 bolsas, numa média de 135/més.
Conforme o padrao da OMS (2%) a previsdo era de 3.364 bolsas.

No que se refere ao nlimero de transfusoes foram realizadas 1.009, numa média
de 84/més, quando o previsto pelo padrao era da OMS é de 2.955 bolsas (Figura 3).

Recursos Humanos

Tabela 3. Distribuicao dos técnicos de nivel médio e superior do ntcleo de hemo-
terapia de Floriano / PI, 2005.

NIVEL / FUNCAO N.° TOTAL %

Nivel médio

Auxiliar Administrativo 3 14,3
Servicos Gerais 3 14,3
Téc. Enfermagem 1 4,7
Aux. Enfermagem 2 9,5
Téc. Patologia 3 14,3
Nivel superior

Coordenador Geral 1 4,7
Supervisor Administrativo 1 4,7
Supervisor Técnico 2 9,5
Médico 1 4,7
Enfermeiro 2 9,5
Assistente Social 1 4,7
Bioquimico 1 4,7

ToTALL_______ 21| 100 |

O nicleo de Floriano n3o possui no momento cargos como recepcionista e auxiliar
de laboratério. Quatro profissionais de nivel superior respondem pelos cargos de
chefia.
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Figura 3. Distribui¢3o por n.° de bolsas x recomendag¢io OMS no nucleo de Flo-
riano no ano de 2005.
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Consolidado da distribui¢do da Coleta e Transfusdes nos nicleos de hemoterapia
de Parnaiba, Picos e Floriano (PI), no ano de 2005.

Figura 4. Consolidado da distribuicao da coleta por n.° de bolsas/ano x recomen-
da¢io OMS.
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Figura 5. Consolidado da distribuicio das transfusdes por n.° de bolsas/ano x
recomendac¢do OMS.
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Caracterizagio do Perfil e da Insercio Profissional dos Servidores dos Nucleos de
Hemoterapia do Piaui — 2006

Na Tabela 4, mostra-se a distribui¢do dos profissionais que atuam nos nucleos
de hemoterapia do Piaui de acordo com o sexo, a faixa etaria e o grau de esco-
laridade. Os resultados mostram que ha um equilibrio quanto a distribui¢do de
profissionais de acordo com o sexo em Floriano e Picos. Em Parnaiba hd uma
predominincia do sexo feminino. Quanto a faixa etaria observa-se maior frequén-
cia de profissionais com idade variando entre 28 e 47 anos em todos os nucleos.
Apenas no Nucleo de Parnaiba verifica-se um percentual de 11% na faixa etaria
mais jovem de 18 a 27 anos. Dados referentes a escolaridade em Floriano e Par-
naiba mostram maiores niimero e frequéncia de profissionais com apenas o 2°
grau, seguido daqueles com curso superior completo, enquanto que em Picos ha
predominio do nivel superior completo.

Tabela 4. Perfil dos servidores que atuam nos ntcleos de hemoterapia /PI 2006.

Sexo

Feminino 9 52,9 15 83,3 4 44,4

Masculino 8 47,1 3 16,7 5 55,6

Faixa etdria

18 |--| 27 - - 2 11,1 - -

28 |--| 37 7 41,2 6 33,3 4 44,4

38 |--| 47 5 29,4 8 44,5 4 44,4

48 |--| 57 5 29,4 2 11,1 1 11,2
continuag...
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... continuagdo

" " oo | pamate | P
T N N
00 - -

+de 57 - - -

Escolaridade

Fundamental 2 11,8 1 5,6 -
Médio 6 35,3 10 55,5 2 22,2
Superior 9 52,9 38,9 7 77,8

7
_____ Total 17 | 100 | 8 | 100 | 9 | 100 |

Observando a Tabela 5, verificar-se que o vinculo predominante em todos os trés
ntucleos é a prestacio de servicos. O regime de trabalho de maior frequéncia cor-
responde a 8 horas didrias em Floriano e Picos, e de 6 horas didrias em Parnaiba.

Quando se verifica o tempo de trabalho pode-se perceber que a maioria dos ser-
vidores desempenha func¢io nos trés ntcleos de hemoterapia ha menos de 15
anos (94%). Em Floriano 100% dos profissionais estdo no nticleo com tempo de
trabalho variando entre 1 e 10 anos, seguido daqueles com tempo de atividade
profissional entre 6 e 10 anos. Em Parnaiba, o tempo de trabalho na fungao tem
predominio daqueles entre 11 e 15 anos, seguido dos que est3o na atividade entre
1 e 5 anos. Por sua vez, em Picos, ha um predominio de profissionais que realizam
atividade laboral no ntcleo entre 1 e 5 anos, seguido dos que estdo entre 6 e 10
anos em atividade no referido servico.

Tabela 5. Inserc¢do profissional dos servidores dos niicleos de hemoterapia do
Piaui em 2006.

" Fioriano | Parnaiba Picos |

Vinculo Trabalho

Servidor Efetivo 5 29,4 5 29,4 4 444
Cargo em Comissao 1 5,90

Prestador de Servigo 11 64,7 11 64,7 5 55,6
Terceirizado - - 1 5,90

Regime Trabalho

Plantonista 5 29,4 3 16,7 1 11,1
8hs diarias 9 52,9 1 5,50 6 66,7
6hs didrias 3 17,7 14 77,8 1 11,1
4 hs didrias 1 11,1
Tempo Trabalho

Tab5anos 7 41,2 7 38,9 4 44 4
6 a 10 anos 10 58,8 2 11,1 3 33,3

11 e mais - 50,0 2 22,3

- 9
. Total 17/ 100, 18| 100, 9| 100/
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Quanto a frequéncia de treinamento, foram observadas: em Floriano — 76% entre
as vezes e raramente; Parnaiba — 83% entre as vezes, raramente e nunca (muito
alto) e em Picos — respostas nos extremos: 78% sempre e nunca 22% (Tabela 6 e
Figura 6).

Tabela 6. Distribui¢do dos servidores dos nticleos de hemoterapia do Piaui em
2006, segundo a frequéncia de treinamento.

B ——
FREQUENCIA DE TREINAMENTO --

Sempre 17,7 16,7 7 77,8
As vezes 6 35,2 5 27,8 - -
Raramente 7 41,2 4 22,2 - -
Nunca 6 33,3 2 22,2

-mmmnm

Figura 6. Distribui¢do dos servidores dos ntucleos de hemoterapia do Piaui em
2006, segundo a frequéncia de treinamento.
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Condi¢oes de Trabalho nos Nicleos de Hemoterapia do Piaui

Com relac3o a satisfacdo no trabalho o nticleo de hemoterapia de Floriano apresen-
ta o resultado “sim” para 100% dos servidores. Em Picos esse percentual é de 88,
9% e de 50% em Parnaiba. Destaca-se que no nucleo de Parnaiba as respostas “ds
vezes” e “ndo” atingem um percentual de 50% (Tabela 7 e Figura 7).
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Tabela 7. Percepgdo dos servidores sobre as condi¢des existentes para realizagdo
do trabalho nos nucleos de hemoterapia / PI 2006.

Total

Satisfacdo trabalho

Sim 17 100 9 50,0 8 88,9
Nao - - 2 11,1 1 11,1
As Vezes - - 7 38,9

N3o Sei

Opiniao sobre o saldrio

Otimo - - - - - -
Bom 1 5,9 2 11,1 1 11,1
Regular 13 76,4 11 61,1 3 333
Ruim 3 17,7 5 27,8 5 55,6
Ambiente de trabalho

Otimas 8 47,1 - -

Boas 7 41,2 3 16,7 - -
Regulares 2 11,7 4 22,2 5 55,6
Ruim - - 11 61,1 4 44,4
Disponibilidade de equipamentos e materiais

Otimas 9 52,9 - - 3 33,3
Boas 7 41,2 2 11,8 4 44,4
Regulares 1 5,9 12 70,6 2 22,3
Ruim - - 3 17,6

Disponibilidade de material de consumo

Otimas 8 47,1 - - 3 33,3
Boas 6 35,2 11 61,1 4 44.4
Regulares 3 17,7 04 22,2 2 22,3
Ruim - - 3 16,7

O que a instituic3o significa para o funciondrio

Um lugar agradével 14 82,3 8 47,0 8 88,9
Apenas um emprego . > 5 29,5 1 11,1
Como minha casa 3 17,7 4 23,5

Indiferente - - - 00

Nada -

- - 00 - -
17 | 100 [ 9 | 100 |
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Figura 7. Percepgao dos servidores sobre as condicdes existentes para realizagdo
do trabalho nos niicleos de hemoterapia segundo a Satisfacdo no Trabalho - 2006.
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No que se refere a opinido sobre os saldrios, 76,4% dos servidores do ntucleo de
Floriano e 61,1% de Parnaiba considera “regular”. Em Picos 55,6% dos servidores
considera “ruim” e 33,3% “regular” (Figura 8).

Figura 8. Percepcao dos servidores sobre as condi¢des existentes para realizagdo
do trabalho nos ntcleos de hemoterapia segundo a Opinido sobre Salario - 2006.
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No tocante as condigdes fisicas no ambiente de trabalho, no nticleo de Floriano 88,3%
dos servidores qualificaram como “6timas” e “boas”. Ja em Picos 100% dos servi-
dores avaliaram como “regulares” e “Ruins”. Em Parnaiba 61,1% classificou como
“ruim” (Figura 9).



Figura 9. Percepcao dos servidores sobre as condi¢des existentes para realizagao
do trabalho nos ntcleos de hemoterapia segundo o Ambiente de trabalho — 2006.
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Quanto a disponibilidade de equipamentos e materiais de apoio a realizagdo do traba-
lho, 94,1% dos servidores do nucleo de Floriano avaliam como “étimas” e “boas”. Ja
70,6% dos servidores do ntcleo de Parnaiba consideram como “regulares”e 17,6%

“ruim”. Em Picos, 77,7% dos servidores avaliam como “6timas” e “boas” (Figura 10).

Figura 10. Percepcao dos servidores sobre as condicdes existentes para realiza¢ao
do trabalho nos ntcleos de hemoterapia segundo a Disponibilidade de Equipa-
mentos e Materiais - 2006.
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Em relacdo a disponibilidade de material de consumo, 82,3% dos servidores do na-
cleo de Floriano avaliam como “6timas” e “boas”. Ja 61,1% dos servidores do nticleo
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de Parnaiba consideram como “boas” os outros 38,9% oscilaram entre “regular” e
“ruim”. Em Picos, 77,7% dos servidores avaliam como “6timas” e “boas” (Figura 11).

Figura 11. Percepgio dos servidores sobre as condigbes existentes para realizagao
do trabalho nos ntcleos de hemoterapia segundo a Disponibilidade de material
de consumo - 2006.
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Quanto ao significado para os servidores da instituicdo em que trabalham, 82,3% e
88,9% dos servidores dos niicleos de Floriano e Picos, respectivamente, conside-
raram como “Um lugar agraddvel”. Em Parnaiba, 47% definiu como “Um lugar
agraddvel”, mas 29,5% consideram como “Apenas um emprego” (Figura 12).

Figura 12. Percepcao dos servidores sobre as condi¢des existentes para realizagdo
do trabalho nos ntucleos de hemoterapia segundo O que a institui¢do significa
para o funciondario — 2006.
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Sobre as relagdes de cada servidor com seus companheiros de trabalho, em Floriano,

100% dos servidores avaliaram como “6timas” e “boas”, com predomindncia para

“boas”. Em Parnaiba, observaram-se oscila¢des prevalecendo as relagdes “6timas”
“ Xz

e “boas” para 61,2% dos servidores. Ja em Picos, as rela¢des “Gtimas” e “boas” atin-
giram 100% com predomindncia para “6timas” (Tabela 8 e Figura 13).

Tabela 8. Avalia¢do dos servidores sobre as rela¢des no trabalho nos ntcleos de
hemoterapia (PI), 2006.

Floriano Parnaiba
% Total %

Varidveis

RelagGes com companheiros

Otimas 6 35,3 5 27,8 7 77,7
Boas 11 64,7 6 33,4 2 22,3
Regulares - - 5 27,8 - -
Mds - - 1 5,5 - -
Péssimas - - 1 55 - -
Relagbes direcao niicleo

Otimas 11 64,7 2 11,1 8 88,9
Boas 6 35,3 4 22,2 1 11,1
Regulares - - 8 445 - -
Mas - - - - - -
Péssimas - - 4 22,2 - -
Relagées Hem. Coord.

Otimas 6 35,3 6 35,2 5 55,6
Boas 11 64,7 5 29,4 2 22,2
Regulares - - 2 11,8 2 22,2
Mas - - - - - -
Péssimas - - 2 11,8 - -
Inexistente - - 2 11,8 - -
Tratamento instituicao

De Respeito 14 36,8 7 38,8 7 36,8
De Consideragdo 8 21,1 6 33,4 4 21,1
De Valorizagao 6 15,8 - 8 3 15,8
De Incentivo 10 26,3 - - 5 26,3

Nada - 27,8 - -

- 5
. Toml| 38 | 100 | 18 | 100 | 19
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Figura 13. Distribuic¢do dos servidores frente as relagdes de trabalho nos niicleos
de hemoterapia segundo a relagdo com os companheiros de trabalho - 2006.
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Quanto as relagdes dos servidores com a coordenagdo do niicleo, em Floriano e Picos,
foram consideradas “dtimas” e “boas”, dos quais, em Picos, o critério de “Gtimas”
chegou a 88,9%. Em Parnaiba, prevaleceu o critério de “regular”, dos quais “péssi-

mas” chegou a atingir 22% (Figura 14).

Figura 14. Distribui¢do dos servidores sobre as relacdes no trabalho nos nicleos
de hemoterapia segundo a relagdo com a Dire¢do do ntucleo.
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A relagdo dos servidores dos niicleos de hemoterapia com o hemocentro coordenador,

em Picos, foi considerada por 55,6% dos servidores como “6tima”. Em Floriano,

64,7% dos servidores avaliaram como “boas”. Ja em Parnaiba, 64,6% considera-
“ L

ram “Otimas” e “boas”, todavia 11,8% referiram como “péssimas” e 11,8% como
“inexistente” (Figura 15).
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Figura 15. Distribui¢do dos servidores sobre as rela¢des no trabalho nos nicleos
de hemoterapia segundo a relagdo com o Hemocentro Coordenador — 2006.
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Quanto ao tratamento que os servidores recebem por parte da institui¢do, houve um
equilibrio nas respostas dos trés nucleos sendo apontado “respeito”, seguido de
“consideracdo”. Nos nucleos de Picos e Floriano, acrescente-se “valorizacio” e “in-
centivo”. Ja em Parnaiba, 28% avaliaram como “nada” (Figura 16).

Figura 16. Distribui¢do dos servidores sobre as relacdes no trabalho nos nicleos
de hemoterapia segundo o Tratamento recebido na instituigdo - 2006.
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Relagdes de Trabalho e Processo de Coordenagio nos Niucleos de Hemoterapia
do Piaui, 2005.

No tocante a frequéncia de reunides, prevaleceu, nos nicleos de Floriano e Picos,
a realizagio de reunides mensais com 82,3 e 88,9%, respectivamente. Em Par-
naiba, 100% dos servidores opinaram que as reunides eram eventuais (Tabela 9
e Figura 17).

Tabela 9. Avaliacio sobre o processo de coordenagio, supervisdo e apoio as ativi-
dades dos nuicleos de hemoterapia (PI), 2006.

Frequéncia de reunies

Quinzenal 2 11,8

Semestral - - - - - -
Mensal 14 82,3 - - 8 88,9
Eventual 1 5,9 18 100 1 11,1
Anual

Nunca -

Supervisées do Hemocentro Coordenador

Sempre 8 471 - - 6 66,7
As Vezes 9 52,9 10 55,6 3 33,3
Raramente - - 8 44 4

Nunca -

Apoio da Direcao do Hemocentro Coordenador

Sempre 17 100 2 11,8 5 55,6
As Vezes - 7 41,2 3 33,3
Raramente 6 35,2 1 11,1
Nunca 2 11,8

Apoio SESAPI

Sempre 7 41,2 2 11,2 6 66,7
As Vezes 8 47,1 1 5,5 1 11,1
Raramente 2 11,7 14 77,8 2 22,2

Nunca -

- 1 5,5 - -
18 | 100 | 9 [ 100
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Figura 17. Distribuicdo dos servidores sobre as relagdes no trabalho nos ntcleos
de hemoterapia segundo a frequéncia de realiza¢do de reunides - 2006.
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Quanto a regularidade de supervisdes do Hemocentro Coordenador aos niicleos,
observa-se que no Nucleo de Picos, prevaleceu para 66,7% dos servidores a res-
posta “sempre”. Ja em Floriano, a opinido foi distribuida em “as vezes” (52,9%) e
“sempre” (47,1). Em Parnaiba, destaca-se a presenca de “raramente” (44,4%) e “as
vezes” em 55,6%. Importante registrar que a resposta “nunca” nio foi colocada

pelos servidores (Figura 18).

Figura 18. Distribuicio dos servidores sobre as relagdes no trabalho nos ntcleos
de hemoterapia segundo a Supervisio do Hemocentro Coordenador - 2006.
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Em rela¢3o ao apoio da Dire¢ao do Hemocentro Coordenador aos niicleos, 100%
dos servidores de Floriano consideram como “sempre”. Em Picos e Parnaiba, as
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respostas apresentam mais oscilagdes, dos quais 55,6% de Picos consideram como
“sempre”, embora as respostas “ds vezes” e “raramente” também estio presentes.
Ja em Parnaiba, destaca-se o aparecimento de “sempre” em 11,8% e de “nunca”
também com 11,8% (Figura 19).

Figura 19. Distribuic3o dos servidores sobre as rela¢des no trabalho nos nicleos
de hemoterapia segundo o Apoio da Dire¢do do Hemocentro Coordenador - 2006.
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Com relagdo ao apoio da Secretaria Estadual aos ntcleos, observou-se que 66,7%
dos servidores do niicleo de Picos consideram como “sempre”. Ja em Parnaiba,
77,8% consideram como “raramente”. Os maiores valores de Floriano oscilam
entre “sempre” (41,2%) e “as vezes” (47,1%) (Figura 20).

Figura 20. Distribuicao dos servidores sobre as rela¢des no trabalho nos ntcleos
de hemoterapia segundo o Apoio da SESAPI - 2006.
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DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos servidores que atuam nos niicleos de hemoterapia, verifica-
se em Parnaiba um predominio do sexo feminino. A faixa etaria predominante
nos trés ntcleos é entre 28 e 47 anos, considerada uma faixa bastante produtiva.
Na escolaridade, chama ateng¢do o ntimero de profissionais de nivel superior (7)
em Picos, ser maior do que os de nivel médio (5), faltando, portanto, um suporte
técnico-operacional que certamente compromete a assisténcia.

A obtencdo de produtos hemoterapicos de boa qualidade requer o trabalho de um
numero de pessoas suficientemente qualificadas. As tarefas e responsabilidades
de todos os individuos devem ser claramente atendidas e registradas. Todas as pes-
soas devem ter ciéncia dos principios de boas praticas relevantes ao seu trabalho.

De acordo com a RDC N°. 151/ANVISA (BRASIL, 2001a), a institui¢do deve ter
um ntimero adequado de pessoas que devem ser treinadas e capacitadas a executar
adequadamente seus trabalhos.

Deve haver procedimentos escritos POP's para a delegac¢do de tarefas e trabalho
e o modo de execugdo destas responsabilidades devera ser detalhado. As pessoas
envolvidas devem estar cientes desses procedimentos.

No que se refere a insercdo profissional dos servidores, ha predominio nos trés
ntucleos da categoria prestador de servico, que tendo em vista a falta do amparo
legal pelas leis trabalhistas, deixa o servidor vulneravel a cada mudanca de go-
verno ou a propria coordenac¢io do niicleo, uma vez que, ap6s a Constitui¢io de
1988 (BRASIL, 1988), o acesso ao servico publico s6 devera ocorrer via concurso
publico.

Observa-se ainda uma varia¢3o significativa quanto ao regime de trabalho, cada
ntcleo com o regime préprio, sem uma consonincia com o hemocentro coor-
denador, faltando, portanto, uma orientacio ou supervisio da Geréncia de Inte-
riorizagdo para estes fins, principalmente por se tratar de um corpo técnico em
que a maioria estd no servi¢o publico ha mais de 15 anos, totalizando 94% nos
trés nuacleos.

Em relagdo a participacido em treinamentos, houve uma divergéncia significativa
nas opinides, ficando entre “as vezes” e “raramente” em Floriano (76%), Parnaiba
(50%); “nunca” em Parnaiba (33%), seguido de Picos, com 22%. Apenas em Picos,
78% informaram participar sempre, cabendo ao papel do chefe, além da respon-
sabilidade pela supervisao do pessoal que trabalha sob seu comando, supervisao
dos locais e equipamentos com os quais o trabalho é realizado cabe a ele também
assegurar que este individuo receba o treinamento inicial e continuado necessério
para o bom desempenho de suas funcdes.



Nos nticleos de Floriano e Picos, verificou-se certa satisfacio dos servidores sobre
as condig¢des existentes para realizagdo do trabalho. Dos servidores de Parnaiba
apenas 50% sinalizaram positivamente. Esse aspecto demonstra a necessidade de
se propiciar maior estimulo no trabalho, uma vez que, servidores bem motivados
resultam em maior producido e maior qualidade de servigo, com usudrio mais
satisfeito além do cumprimento ao papel do SUS.

No que se refere a satisfacdo com o salario, as opinides divergiram entre “regular”,
para Floriano e Parnaiba; e “ruim”, para Picos. Recentemente o Governo Estadual
implantou o plano de cargos e salarios, porém como a maioria dos empregados
é prestadora de servicos nio foi contemplada com o plano. Pelo mesmo motivo
também nao recebe o percentual de produtividade que s6 é pago aos profissionais
de nivel superior, diferindo, portanto da politica salarial do hemocentro coorde-
nador onde ndo existe essa diferenciacio.

Referente as condi¢des fisicas do local de trabalho, apenas os servidores de Floria-
no as consideraram positivas, embora esteja localizado no interior de um hospital.
Em Parnaiba apesar de seus 358,18 m?, os servidores as consideraram “ruins” e
em Picos, ficou entre “regular” e “ruim”, apesar de ter apenas 85,72 m>.

A esse respeito, chama a ateng¢do a normatiza¢io do COSAH/MS-1992, juntamen-
te com a Portaria N°. 1884/MS de 1994 (BRASIL, 1994) que descreve as normas
destinadas a projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde, que, vi-
sando a manter um sistema de qualidade, preconiza que a area fisica dos ntcleos
de hemoterapia deve ser situada em uma disposi¢io que permita que as operacdes
possam ser realizadas de uma maneira ordenada e com um fluxo regular, o que
por conseguinte facilita o desenvolvimento do trabalho.

Quanto a disponibilidade de equipamentos, os servidores de Floriano e Picos as
consideram positivas, enquanto os servidores de Parnaiba sinalizaram negativa-
mente. No levantamento realizado dos equipamentos minimos necessarios para o
desenvolvimento das atividades, observou-se que, em conformidade com os proje-
tos encaminhados pelo MS, foram atendidas as solicita¢des que permitiam o fun-
cionamento adequado dos niicleos, visando a minimizar os riscos de erros além
da necessidade de manutencio periddica e limpeza efetiva dos equipamentos.

A disponibilidade de materiais de consumo foi satisfatéria nos trés ntcleos, de-
monstrado um nitido interesse do hemocentro coordenador no bom andamento
das atividades, embora se observe falhas no processo de producio.

Quando o questionamento foi sobre o significado da institui¢do, os servidores
de Floriano e Picos definiram como um “lugar agraddvel”. Ja em Parnaiba, houve
uma variagdo entre um “lugar agraddvel” (47%) e “como minha casa” (23,5%), mas
29,5% a definiram como “apenas um emprego”, implicando na necessidade do
hemocentro coordenador realizar treinamentos na area de relagdes interpessoais,
tentando elevar a autoestima deste corpo técnico que certamente ira refletir e
influenciar os resultados da institui¢do.



As relagGes no trabalho tanto Floriano e Picos encontram-se com um bom nivel;
ja em Parnaiba, a realidade se dicotomiza com 42,8% as definindo como: “regular”;
“md” e “péssima”, sendo um fator bastante preocupante por ser um ntcleo com
apenas 20 técnicos em seus quadros.

Nas relagdes com a dire¢do do ntcleo Floriano e Picos, destacam como “dtima” e
“boa”; ja em Parnaiba, cai para “regular”, 44,5%; e o mais alarmante é que 22,2%
informam serem “péssimas”. Atualmente este nicleo esta sem coordenador, tendo
apenas como responsavel o supervisor administrativo. As relagdes entre coordena-
dor e demais membros da equipe devem ser as melhores possiveis, fazendo parte
do processo administrativo moderno dos dias atuais, quanto maior a participagdo
de todos melhor o desempenho.

Quando a abordagem foi sobre as relagdes com o hemocentro coordenador, Flo-
riano e Picos responderam positivamente; enquanto em Parnaiba; 35,4% as defi-
o«

niram como “regulares”, “péssimas” e “inexistentes”, superando, portanto os outros
dois indicadores.

Quanto ao tratamento recebido na institui¢do, prevaleceram em ambos os niicleos
o respeito, a consideracdo, a valorizacio e o incentivo. Em Parnaiba, 27,8% opta-
ram por “nada” sendo, portanto, o ntcleo que desperta maior preocupagio com
o sentimento relatado pelos servidores, uma vez que a maior regido turistica do
estado e com densidade demografica bastante significativa, e com indicadores de
produgdo ndo satisfatorios.

Na discussdo sobre a frequéncia de reunides, Floriano e Picos as realizam men-
salmente; enquanto em Parnaiba; 100% responderam eventualmente.

Quanto as supervisdes realizadas pelo hemocentro coordenador, quer seja pelo
gerente de interiorizagdo, diretor geral, coordenacao de educagio e satide, gerente
administrativa, gestao de pessoas, Floriano e Picos responderam “sempre” e “ds

“« N

vezes”; enquanto Parnaiba ficou entre “as vezes” e “raramente”.

Referindo-se ao apoio da dire¢io do hemocentro coordenador, Floriano informa
ser “sempre” 100%; enquanto em Picos, 44,4% disseram ser “ds vezes” e raramente
e 55,6% informaram ser “sempre”. Em Parnaiba 88,2% informaram ser “ds vezes”,
“raramente” e “nunca’”.

Quanto ao apoio da SESAPI (Secretaria Estadual de Satide), 66,7% dos servidores
de Picos informaram que tém “sempre” o apoio, enquanto Floriano ficou entre “ds
vezes” com 47,1% e “sempre” com 41,2% e 11,7% disseram ser “raramente”. Em
Parnaiba, 77,8% informaram ser “raramente” e 11,0% definiram como “ds vezes”
e “nunca”, ficando apenas 11,2% com “sempre”.



CONCLUSAO

Considerando o que foi exposto, pode-se concluir que:

>

Os nucleos nio realizam a cobertura hemoterapica de sua microrregiao,
necessitando do suporte do Hemocentro Coordenador.

O ntmero de coletas estd aquém do preconizado pela OMS, apresentando-
se insuficiente para atendimento das transfusdes de acordo com os critérios
previstos pelo nimero de leitos e complexidade dos servicos.

O ntimero de servidores em cada um dos ntcleos é suficiente para melhorar
o indice de coletas da regido, sendo que a maioria deles encontra-se na faixa
etaria produtiva, com escolaridade entre 2° grau e nivel superior e com 1 a
10 anos de tempo de servico. Este déficit de coleta pode ter como um dos
fatores contribuintes a pouca regularidade das capacita¢des que também nio
ocorrem de forma homogénea entre os servidores.

Existe um predominio de prestadores de servigos sobre os funcionarios efeti-
vos nos nucleos, ndo havendo padronizacio do horario de trabalho entre eles.

Excetuando-se o ntcleo de Parnaiba, a maioria dos servidores considera
adequadas as condi¢tes de trabalho e demonstra boas relagdes de trabalho
na instituicdo, assim como com a dire¢do do ntcleo e com o Hemocentro
Coordenador.

Em relacdo a frequéncia de reunides, supervisio e apoio do Hemocentro
Coordenador e da SESAPI, foi detectada uma varia¢io do tratamento dado
a cada um dos nucleos.

Sugere-se que o Hemocentro Coordenador aumente o niimero de reunides e
supervisdes a fim de estreitar suas relacdes com os nucleos buscando maior re-
solubilidade junto a SESAPI.

O nticleo de Parnaiba merece uma ateng3o especifica no sentido de detectar suas di-
ficuldades e suas reais necessidades e tentar solucionar os problemas ali existentes.
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INTRODUCAO

A Hemoterapia compreende um conjunto de procedimentos complexos e especia-
lizados que, utilizando o sangue como matéria-prima, envolve diversos atores na
sua execugdo e ordenamento, tais como: o Estado nos papéis de 6rgao financiador,
executor, fiscalizador; o setor de servicos privados, também executor desta ativi-
dade; o paciente, como o principal ator que deve ter garantido o seu acesso a esta
terapia em quantidade e qualidade adequadas; a sociedade civil manifestada na
pratica da doagdo voluntaria de sangue; o profissional da drea que deve dominar
o conhecimento técnico do processo de trabalho e suas implicagdes.

Todos esses atores compdem a estrutura funcional da Hemoterapia e interagem
numa relacio de diferentes interesses. Este conjunto de influéncias vai determinar
o ordenamento técnico-legal dessa atividade, o qual basicamente é estabelecido
pelo grau de desenvolvimento do pais, pela configuracio do seu sistema de satide,
permeado pelo regime politico-juridico e institucional adotado por esta nagdo
(TOMASI, 2004, p. 8-10).

A ordenacio dos servicos de Hemoterapia e (ou) a Politica Nacional de Sangue
sdo partes integrantes da Politica Nacional de Satide, conforme preconiza a Lei
Organica da Satde - Lei 8080 de 28/12/90 (BRASIL, 1990a) nos seus artigos 6° e
15, item XI e deve estar em concordancia com os pressupostos do Sistema Unico
de Satude - SUS.

Essa mesma lei também explicita que o SUS pode recorrer aos servicos ofertados
pela iniciativa privada, de forma complementar, apenas quando as suas disponibi-
lidades forem insuficientes.

Assim sendo, espera-se que em todos os Estados da Federagdo o atendimento
prestado pelas hemorredes ptblicas deva ser integral ou muito préximo do to-
tal da demanda de hemocomponentes necessaria para pacientes submetidos a
transfusdes de hemocomponentes custeados pelo SUS. Ou seja, o fornecimento
de Hemocomponentes pela hemorrede ptiblica estadual, aos pacientes SUS, deve
aproximar-se o mais possivel de 100% da demanda.

No caso do Estado do Parani, espaco de observagdo selecionado para este estu-
do, a organizacdo estatal dispde de uma hemorrede ptblica bem interiorizada e
descentralizada contando com uma boa infraestrutura, composta por 24 (vinte
e quatro) unidades, em diferentes graus de complexidade, distribuidas por todo
o Estado. Todavia existem 11 (onze) unidades hemoterapicas privadas, das quais
nove atendem pacientes SUS, que respondem por mais da metade desta demanda
(PARANA, 2006, p. 9).



Conforme o préprio Plano Diretor do Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Estado do Parand (HEMEPAR), em 2004, a hemorrede publica atendeu apenas
43,83% das transfusoes totais, coletando 48,20% das bolsas no ano.

N3o obstante, constata-se a falta da participagdo efetiva da referida hemorrede na
busca de solugdo, assim como uma restrita producio de estudos que permitisse
uma maior clareza do que estd impedindo a amplia¢do do fornecimento de He-
mocomponentes aos pacientes do SUS.

A questdo do fornecimento de hemocomponentes para os pacientes SUS pela
hemorrede publica apresenta um carater de relevincia social, seja no sentido
de assegurar a qualidade e quantidade adequadas a terapia, quanto de reduzir a
possibilidade de comercializagdo do sangue e dos custos envolvidos e, ainda, dar
a destinacdo correta ao excedente de plasma brasileiro para a produgio industrial
de hemoderivados.

Este estudo propde-se a descrever a situacio da hemorrede do Paran, vinculada
ao SUS, no tocante ao seu potencial de cobertura de hemocomponentes por Re-
gido de Saude.

OBJETIVO

Analisar os hemocomponentes fornecidos pelos setores publico e privado, con-
veniados ou ndo ao SUS, destacando o atendimento ao paciente SUS nas regides
de satde do Estado do Parana entre 2000 e 2005.

METODO

Desenho: caracteriza-se como descritivo, do tipo transversal. O tratamento dos
dados, em fungio do objeto de estudo e da forma de aborda-lo, apoia-se no refe-
rencial de metodologias quantitativas. Uma vez que o tema estudado apresenta-se
pouco sistematizado, localiza-se essa pesquisa como exploratéria, onde se estru-
turou uma compreensio geral sobre a assisténcia em hemoterapia no Estado do
Parana.

Universo de estudo: setor hemoterdpico publico, composto por vinte e quatro
unidades do HEMEPAR e o setor hemoterapico privado, constituido por onze
servigos, dentre os quais, nove deles s3o conveniados ao SUS.



Fonte de Dados: Os dados foram obtidos a partir de quatro fontes. A primeira
delas foi o Sistema Estadual de Controle Hemoterapico (SHT), sistema que com-
puta o total das transfusdes fornecidas pela rede hemoterapica ptblica e o total
das transfusdes fornecidas pelos servicos hemoterapicos privados. O SHT foi
desenvolvido e esta sob a responsabilidade da Vigilancia Sanitaria Estadual e a
Companhia Paranaense de Informatica (CELEPAR), cuja finalidade é o monitora-
mento e rastreamento de procedimentos de hemoterapia. Nesse Sistema mensal,
compulsoriamente, as unidades de hemoterapia publicas e privadas informam
dados padronizados referente as doa¢des de sangue no Boletim Didrio de Doacao
de Sangue. Os dados sobre todas as transfusdes s3o informados pelos hospitais
onde essas ocorreram, no Boletim Mensal de Transfusdo de Sangue. Os dados
procedentes dessas duas fontes de informagdes diferenciadas sdo cruzados, ob-
jetivando a deteccio de erros nos procedimentos. A segunda fonte de informa-
¢oes utilizada foi o Departamento de Informaética do SUS (DATASUS) (BRASIL,
c2008), 6rgao da Secretaria Executiva do Ministério da Satide que mantém o Sis-
tema de Informac3o Hospitalar (STH-SUS). O DATASUS tem como uma de suas
atividades-fim, o desenvolvimento de sistemas voltados para o gerenciamento de
ambientes hospitalares, entre eles o STH-SUS. Os sistemas hospitalares visam
a coleta de dados de atendimento hospitalar realizada pelo SUS, consolidando
quantitativamente o atendimento e o valor da produgdo hospitalar. Suas infor-
macdes sdo obtidas por meio de produtos gerados a partir do processamento da
Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH). (Fonte: DATASUS, 2006). A terceira
delas, o Plano Diretor de Sangue, Componentes e Hemoderivados (PARANA,
2006), proporcionou os dados referentes a cobertura e capacidade de coleta das
unidades HEMEPAR. Complementarmente, utilizaram-se os dados de produgao
dos servigos hemoterdpicos encaminhados a ANVISA. Isto é, obrigatoriamente,
os servicos hemoterapicos publicos ou privados devem fornecer para a ANVISA
os seus dados estatisticos, em relatério de produgdo chamado HEMOPROD, no
qual consta o total das transfusdes realizadas por servigo.

Variaveis: numero total de transfusdes/ano informado por tipo de servico; os
modulos transfusionais apresentados nas AIHs por tipo de hemocomponentes,
juntamente com a cobertura e capacidade operacional de coleta de cada unidade
HEMEPAR no contexto da sua regido de abrangéncia; e o nimero de transfusoes
ressarcidas por recursos privados para os servicos publico e privado.

Plano de Analise: Para compreender como se da a assisténcia hemoterapica, isto
é, o fornecimento de hemocomponentes no estado do Parani, foi necessario de-
sencadear uma série de etapas de andlise. Cada uma das fontes de dados mencio-
nadas e as varidveis correspondentes proporcionaram diferentes enfoques dessa
assisténcia. Pelo uso do SHT, analisamos o comportamento das transfusdes de
hemocomponentes fornecidas pelos servicos hemoterapicos publicos e privados
do estado do Parand, durante o periodo de 2000 a 2005. No sistema SIH-SUS,
obtivemos o fornecimento de hemocomponentes SUS, em 2005, que foi inserido



no contexto populacional e assistencial das regionais. Combinando o STH-SUS
e o HEMOPROD, foi possivel estimar o nimero de transfusdes ressarcidas por
recursos privados, tanto para o HEMEPAR quanto para os servicos hemoterapi-
cos privados/conveniados-SUS. A convencgio servicos hemoterapicos privados/
conveniados-SUS serd adotada nesse texto a partir desse item. Estas etapas serdo
explicitadas a seguir.

Comportamento das Transfusoes Totais Fornecidas pelos Servigos
Hemoterdpicos Publicos e Privados do Estado do Parand no Periodo
de 2000 a 2005.

Utilizando-se o SHT, pretende-se, neste item, proporcionar uma visio de como
o atendimento hemoterapico publico (HEMEPAR) e privado tém transcorrido
no estado do Parana. Demonstrou-se entdo, a porcentagem do fornecimento de
hemocomponentes da hemorrede ptiblica e dos servicos privados, realizada anu-
almente de 2000 a 2005.

O SHT distingue as transfusdes fornecidas pelo HEMEPAR das transfusdes
fornecidas pelo setor privado, sem considerar a forma de ressarcimento (SUS,
convénios privados ou recursos proprios dos pacientes). Ou seja, esse sistema
computa o total das transfusdes realizadas pelo HEMEPAR separadamente do
total de transfusdes realizadas nos servigos privados conveniados ou niao ao SUS.

Deve-se esclarecer que ambos os setores fornecem tanto transfusdes ressarcidas
pelo SUS quanto transfusdes ressarcidas por outros recursos, nao sendo possivel
discrimina-las pelo SHT.

Apesar dessa limitag3o, o SHT foi utilizado por permitir com maior facilidade a
verificacio direta de dados retroativos, incluindo a atividade dos servicos privados.

O SHT demonstra excelentes condi¢des para detec¢do de falhas operacionais
cometidas nos servicos submetidos ao seu monitoramento como: bolsas trans-
fundidas com suspeita de resultados positivos para exames sorologicos, reacdes
transfusionais nos pacientes, doa¢des em que nido foram respeitados os intervalos
e a varias outras falhas.

O Fornecimento de Hemocomponentes Custeados pelo SUS, no Ano
de 200y, no Contexto das Regionais de Saiide do Estado do Parand

O Estado do Parana esta dividido em regides de abrangéncia, ou seja, em 22 (vinte
e duas) Regionais de Satide (RS) que gerenciam o Sistema de Satide Estadual nos
municipios sob sua jurisdigdo. As RS sao as unidades administrativas da Secreta-



ria de Satide do Estado. O processo de interiorizagio das unidades da hemorrede
publica seguiu-se atrelado a conformac3o ja existente das RS. Ou seja, a drea de
abrangéncia e a localiza¢3o de cada unidade do HEMEPAR correspondem a mes-
ma area de abrangéncia e a mesma localiza¢ao no municipio sede da sua respecti-
va RS. Os servicos de hemoterapia privados conveniados ao SUS distribuiram-se
no Estado segundo os ditames do mercado médico-assitencial.

Nessa etapa, as unidades da hemorrede ptiblica foram caracterizadas no contexto
populacional (nimero de municipios, niimero de habitantes, niimero de leito/
SUS, complexidade dos servicos) e assistencial (capacidade operacional de coleta,
numero de coletas, nimero de hospitais atendidos) das suas Regionais de Satde.

Relacionou-se entdo esse contexto ao fornecimento dos hemocomponentes aos
pacientes SUS. Dessa forma, obteve-se em cada RS e a sua respectiva unidade do
HEMEPAR, o fornecimento dos tipos de hemocomponentes SUS, frente ao(s)
servi¢o(s) privado(s)/conveniado(s)-SUS, utilizando-se o sistema de informagao
SIH-SUS.

O SIH/SUS é a tinica fonte que propicia os quantitativos dos servigos privados
conveniados, quanto ao atendimento hemoterapico prestado ao SUS. Os dados
desses servigos privados/conveniados-SUS foram computados em conjunto quan-
do havia mais de um deles na mesma RS.

O SIH/SUS estipula a tabela de procedimentos, definindo um grupo para a
Hemoterapia, um subgrupo para a Transfusido sendo que este se divide em 10
codigos, cada um correspondente ao médulo pré-transfusional de cada tipo de
hemocomponente. O niimero de moédulos pré-transfusionais é igual ao nimero
de moédulos transfusionais.

Assim, no SIH/SUS, a denominacio usual de médulo transfusional corresponde
a uma transfusdo e compreende, para fins de cobranca, os insumos e os hono-
rarios profissionais utilizados no procedimento. Portanto, a expressio méodulo
transfusional foi mantida no texto por indicar todas as implica¢ées envolvidas na
transfusdo de hemocomponente SUS.

Por intermédio desses codigos, filtrou-se das AIHs pagas no ano de 2005, o niime-
ro de mddulos transfusionais utilizando o seguinte método: o DATASUS (BRA-
SIL, c2008) disponibiliza, mensalmente, na Internet as informagdes referente ao
processamento das internag¢des hospitalares. Apoés processar as AIHs pagas sio
geradas as informacdes brutas no arquivo RDUFAAMM.DBC. (Onde: UF=estado,
AA=ano, MM=més).

Os dados que estavam dispostos més a més, e foram reunidos em um Unico ar-
quivo referente ao periodo de 2005. Valeu-se do programa ACESS para realizar as
consultas na base de dados, separando num primeiro momento os atos de hemo-



terapia dos demais atos, gerando assim uma nova tabela onde foram realizados
os cruzamentos necessarios obtendo: o municipio de internagdo, a descri¢io do
procedimento, a quantidade do procedimento e o periodo de ocorréncia.

Abaixo indicamos os arquivos de onde foram retiradas as informacdes e a sua
finalidade:

» CHPRAAMM: identifica o estabelecimento de satide por meio dos seus CGC.
As informagdes deste arquivo tém como origem o CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude).

» DAIHO050.DBF: tabela contendo as informagdes necessarias dos procedimen-
tos hospitalares — utilizado no sistema de cobranca de AITH.

» SPPRAAMM: identifica o estabelecimento/profissional que realizou o pro-
cedimento, as informagdes aqui contidas tém origem nas AIHs pagas pelo
DATASUS (BRASIL, c2008).

Utilizou-se o programa Microsoft Excell e sua ferramenta chamada relatério de
tabela e graficos dindmicos vinculados a base de dados do ACESS. Com o intuito
de aproveitar as consultas da base de dados ja realizadas, gerou-se uma planilha
dindmica com os seguintes dados: a regional de satide, seus municipios, o nome
do estabelecimento hospitalar, a descri¢io do procedimento e a quantidade mensal
desse, perfazendo 1550 registros.

Assim obteve-se no ano de 2005, o nimero de médulos transfusionais por tipo de
hemocomponente, por RS, por hospital, necessitando-se entdo identificar qual o
servico de hemoterapia forneceu o hemocomponente para cada transfusdo ocor-
rida nos hospitais contidos na planilha. Para tanto, extraiu-se essas informacoes
do Cadastro de hospitais que firmaram contrato de assisténcia hemoterapica com
o HEMEPAR e do Cadastro de estabelecimento da VISA Estadual, o qual informa
os hospitais assistidos pelos servicos hemoterapicos privados/conveniados-SUS.

Tal classificagdo possibilitou diferenciar o fornecimento de Hemocomponentes
ao paciente SUS, prestado pelos servicos publicos do atendimento prestado pelos
servigos privados/conveniado SUS em cada Regional de Satde.

Esse levantamento permitiu, ainda, distinguir duas situac¢des conjunturais da
hemorede, ou seja, dois grupos de unidades do HEMEPAR distintos:

» Asunidades do HEMEPAR que atende 100% da demanda de hemocompo-
nentes SUS, nas suas RS, totalizando dezessete unidades.

» Asunidades do HEMEPAR que dividem o atendimento hemoterapico SUS
com os servicos privados/conveniados-SUS na mesma RS, perfazendo sete
unidades.
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Com a finalidade de discriminar as duas realidades distintas apresentadas quanto
ao cumprimento dos pressupostos da Politica de Sangue Nacional, adotou-se o
critério de grupo (conforme citado no paragrafo acima) para a apresentagdo dos
Resultados. Tal politica preconiza a garantia da oferta de hemocomponentes pela
hemorede puablica a 100% dos leitos SUS.

Para aferir a Capacidade Operacional de Coleta da rede publica paranaense, foi
utilizado como referéncia o calculo de proposto pelo MS/PPI estaduais/GGCA/
ANVISA:

Capacidade operacional de coleta = (n° de cadeiras X n° de horas/diarias X 3 co-
letas por hora X n° de dias trabalhados no més X 12meses)

Para aferir a demanda de bolsas de hemocomponentes previstas por leito e com-
plexidade hospitalar, utilizaram-se os parimetros da Tabela 1 também propostos
pelo MS/PPI estaduais/ GGCA/ANVISA.

Tabela 1. Parimetro minimo de demanda de bolsas/leito/ano em relag¢o ao nivel
de complexidade hospitalar?®.

. . . TOTAL DE BOLSAS/LEITO/ANO
Tipo de Unidade Hospitalar Parimetro minimo do MS*

Hospital sem UTI e sem Pronto Socorro

Hospital com UTI ou Pronto Socorro 6
Hospital com UTI e com Pronto Socorro 10
Hospital com UTI/Pronto Socorro e Alta Complexidade 16
Hospital de referéncia estadual ¢/ Urgéncia/Emergéncia 21
cardfaca

Transfusoes Realizadas no Parand em Pacientes
Custeados pelo Setor Privado

Trata-se de hemocomponentes transfundidos que tém o seu custo ressarcido por
convénios de satide privados ou recursos proprios do paciente. Esse ressarcimento
é destinado ao servigo hemoterapico publico ou privado que prestou o atendimen-
to. Para facilitar o entendimento do texto resumiu-se esse tipo de transfusio na
expressdo transfusdes em pacientes do setor privado.

Faz-se necessario ressaltar que a hemorrede publica paranaense, o HEMEPAR,
realiza transfusdes em pacientes do setor privado, assim como os servicos hemo-
terapicos privados/conveniados-SUS.

? Demanda transfusional por Hospital = parimetro de demanda bolsas/leitos/ano* X niimero de leitos
Demanda transfusional por municipio = a demanda transfusional de todos os hospitais do municipio
Potencial de doadores por municipios = a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) preconiza que 2% da populagio devem doar
sangue uma vez ao ano
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Ent3o, o proposito desse item é mostrar o quanto o HEMEPAR fornece de trans-
fusdes em pacientes do setor privado, mesmo nio atendendo a demanda total do
SUS. A finalidade de obtermos o nimero de transfusdes em pacientes privados
fornecidos pelo setor hemoterapico privado/conveniado-SUS é dimensionar a
parcela do atendimento SUS nesses servigos.

Por intermédio do Relatério Estatistico de Produ¢io do HEMEPAR/HEMOPROD,
levantou-se uma série histérica do ntimero de transfusées em pacientes custeadas
pelo SUS e das transfusdes custeadas por outras fontes, que foram comparadas no
periodo de 2000 a 2005, em todo o Parana. Esses dados s3o obtidos diretamente
nos condensados desses relatérios estaticos, que sio informados mensalmente
por cada unidade do HEMEPAR.

Quanto aos servicos hemoterapicos privados/conveniados-SUS, estimou-se o
numero de transfusdes em pacientes do setor privado por regional de satide no
ano de 2005. A logica usada para esta estimativa foi a seguinte: obrigatoriamen-
te, todos os servicos hemoterapicos privados devem fornecer para a ANVISA os
seus dados estatisticos, em relatério de produgdo chamado HEMOPROD. Nesse
relatorio, consta o total das transfusdes realizadas por servigo, sem diferenciar a
forma de ressarcimento (SUS, convénios privados ou recursos proprios dos pa-
cientes). Entdo, para os servi¢os privados/conveniados-SUS, subtraiu-se do total
de transfusdes informado no HEMOPROD o ntimero de transfusdes obtido do
SIH/SUS (em moédulos transfusionais), restando o niimero de transfusdes em
pacientes do setor privado.

Equacdo 1. Transfusdes em pacientes privados fornecidas pelo Servicos
Hemoterapicos Privados/conveniado-SUS.

Transfusdes em Pacientes = Transfusdes Totais HEMOPROD - Transfusdes SITH/
SUS do Setor Privado.

RESULTADOS

Comportamento das Transfusoes Realizadas nos Servigos Puiblicos
e Privados do Estado do Parand no Periodo de 2000 a 2005

Na Figura 1, mostra-se uma estabiliza¢do do cenario com predominio do setor
privado com leve tendéncia de crescimento do fornecimento de hemocomponen-
tes pelo setor ptiblico. O SHT indica um acréscimo de 4,39 pontos percentuais
entre os anos de 2000 e 2005 no setor publico, o que corresponde a um aumento
de 5.845 transfusdes.
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Figura 1. Transfusdes totais realizadas pelos servigos ptblicos e privados.
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O Fornecimento de Hemocomponentes no
Contexto das Regionais de Saiide

Unidades do HEMEPAR que Fornecem 100% dos Hemocomponentes SUS nas
suas Respectivas RS

Na Tabela 2, apresenta-se a populagdo por Regional de Satide, nimero de leitos
ofertados pelo SUS nas regionais de satide e o perfil operacional da unidade
HEMEPAR.

Tabela 2. Perfil das Regionais de Satide e das Unidades do HEMEPAR que aten-
dem 100% da demanda hemoterapica do SUS. Parana, 2005.

Regionais de Capacidade | N° de Bolsas N° de

Saude/ Unidades do . . Operacional | Coletadas Hospitais

HEM E/PAR Habitantes | Leitos/SUS | “FXC0CPE 0 0 | conveniados

12 Paranagud @ 260.518 426 25.334 3.861 11

42 |rati® 152.991 291 12.632 1.904 7

52 Guarapuava® 17 444.594 1.205 23.040 6.075 17

62 Unido da Vitéria® 204.100 365 5.184 2.162 10

72 Pato Branco® 12 202.404 448 10.800 4.979 12

82 Francisco Beltrao® 317.878 797 25.920 6.003 22

112 Campo Mourao® 303.093 636 31.968 7.717 29

122 Umuarama® 246.677 643 8.640 6.576 14

132 Cianorte® 127.830 233 5.760 2.819 11

142 Paranavai® 251.391 269 6.625 5.747 26
continug...
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Relatos de Praticas Desenvolvidas no Brasil
I Curso de Especializagdo em Gestdo de Hemocentros
... continuagdo
Regionais de Capacidade | N° de Bolsas N° de
Saude/ Unidades do . . Operacional | Coletadas Hospitais
/ Habitantes | Leitos/SUS P Pl
HEMEPAR de Coleta em 2005 | Conveniados

182 Cornélio Procépio®  247.939 647 9.504 4.677
192 Jacarezinho® 271.992 844 5.184 4.032
202 Toledo® 322.811 736 5.832 4.886
212 Telémaco Borba® 162.694 349 5.760 2.057 5
222 lvaipora® 141.828 471 4.320 2.861 14

Fonte: Paran4 (2005).
(a) UCT - Unidade de Coleta e Transfusao, (b) Hemontcleo

O grupo de unidades do HEMEPAR que atende integralmente a demanda he-
moterdpica SUS abrange 17 unidades interiorizadas. Essas unidades atendem
regionais que s3o constituidas por 7 até 28 municipios, a maioria de pequeno
porte, apenas 2 destes estdo na casa dos 100 mil habitantes. A popula¢io regio-
nal varia de 127.830 a 444.594 habitantes. Quanto a assisténcia a satde, temos
de 233 a 1.205 leitos/SUS regionais atendendo procedimentos de baixa e média
complexidade, contando com 17 servigos de terapia renal substitutiva e 3 centros
de alta complexidade em oncologia. O nivel de complexidade destas unidades
hemoterapicas é de Unidade de Coleta e Transfusdo e Nicleos de Hemoterapia.

Unidades do HEMEPAR que tém na sua RS a Atuagio de Servicos Privados
Conveniados ao SUS:

» Hemocentro coordenador de Curitiba - 22 RS

A 22 Regional de Satide é composta por 29 municipios, incluindo a capital do Esta-
do, com populagio total de 3.085.800 habitantes, contando com 4947 leitos/SUS.

O Hemocentro Coordenador tem capacidade operacional de coletar 73.152 bolsas/
ano. No ano de 2005, coletou 40.906 bolsas de sangue. Mantém convénio com 39
Hospitais. (PARANA, 2006, p. 33).

Os servi¢os privados/conveniados-SUS apresentaram nimero expressivamente
maior de médulos transfusionais de hemocomponentes destinados a pacientes
SUS, conforme demosntrado na Tabela 3 e na Figura 2. Considerando-se o total
dos hemocomponentes, foram fornecidos 65,23%, variando a sua participacio
de acordo com o hemocomponente transfundido desde 52,95% das unidades
de Crioprecipitado de Fator VIII até 80,84% das unidades de Sangue total. Cabe
aqui ressaltar que o HEMEPAR ndo produz Componentes Irradiados. Os da-
dos surgidos referente a esse hemocomponente no SIH/SUS, indicam possiveis
erros como o de codifica¢do nos registros das AIHs. O percentual de 97,33%
de fornecimento pelos servicos privados/conveniados-SUS de Componentes Ir-
radiados em valores absolutos é pequeno, apenas 292 bolsas/ano. Existe uma
grande concentragdo de servigos de alta complexidade no municipio de Curitiba.
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Devido a complexidade dos servigos, aparece uma maior diversificagdo nos tipos
de hemocomponentes usados. Destaca-se a presenca de quatro servicos de hemo-
terapia privados/conveniados-SUS, um servico de hemoterapia ptiblico federal,
além do HEMEPAR. Ao analisarmos os dados, temos que os servigos privados/
conveniados-SUS atendem hospitais de alta complexidade e grande porte com
grande consumo de hemocomponentes, sendo eles: 2 (dois) hospitais universi-
tarios privados, 1 (um) filantrépico - Santa Casa, 1 (um) hospital oncolégico, 1
(um) infantil, 1 (uma) maternidade e véarios hospitais gerais de médio e pequeno
porte. Dessa forma, ha a prevaléncia acentuada do setor privado na estatistica do
numero de transfusdes na regional de Curitiba.

Tabela 3. Médulo Transfusional por tipo de servigo fornecedor. 22 RS — Parand, 2005.

L e m Servicos privados/conveniados SUS
0 [ %@ | 0| %0 |

Concentrado de Plaquetas 6.393 32,81 13.092 67,19
Plasma Individual 9.506 25,90 25.915 74,10
Crioprecipitado de fator VII| 3.300 47,05 3.714 52,95
Componentes Irradiados® 8 2,67 292 97,33
Sangria Terapéutica 10,59 89,41

Unidade de Sangue Total “m

Fonte: SIA/SUS, 2005.
@ porcentagem calculada sobre o total de cada um dos médulos transfusionais de hemocomponentes
® o HEMEPAR ndo produz componentes irradiados indicando possivel erro de codifica¢do nas AIHs apresentadas.

Figura 2. Médulo Transfusional por tipo de servigo fornecedor. 22 RS — Parand, 2005.
|
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» Hemonfcleo de Ponta Grossa - 3 RS

A 32 Regional de Satide é composta por 12 municipios, com populagdo total de
547.901 habitantes, contando com 708 leitos/SUS. O Hemocentro tem capacidade
operacional de 23.040 bolsas/ano. No ano de 2005, coletou 6.390 bolsas de sangue.
Mantém convénio com 16 hospitais (PARANA, 2006, p. 65).

Pela Tabela 4 e Figura 3, constata-se o predominio dos servigos privados/conve-
niados-SUS, apresentando 67,23% dos moédulos transfusionais totais. Respondem
pela demanda de 89,96% de Concentrado de Plaqueta e 96,06% de Crioprecipitado
de fator VIII. A sangria terapéutica ndo é realizada na unidade de Ponta Grossa.

No Municipio de Ponta Grossa, ha dois servicos de hemoterapia privados/con-
veniados-SUS, além da unidade do HEMEPAR. Um desses esta instalado em
hospital filantrépico — Santa Casa — e o outro em hospital geral de grande porte.

Tabela 4. M6dulo Transfusional por tipo de servigo fornecedor. 32 RS — Paran4, 2005.

Semieadk e e m Servicos privados/conveniados SUS
T B T Y U

Concentrado de Hemacias 2.177 37,95 3.559 62,09
Plasma Individual 1.108 41,22 1,580 58,78
Concentrado de Leucécitos® 10 100 -
Concentrado de Plaquetas 136 10,04 1.219 89,96
Crioprecipitado de fator VIII 25 3,94 610 96,06
Componentes Irradiados® - - 3 100
Sangria Terapéutica - - 12 100
Unidade de Sangue Total 107 100 - -
Plasmaferese® 3 20,00 12 80,00

Fonte: SIA/SUS, 2005.

@ porcentagem calculada sobre o total de cada um dos médulos transfusionais de hemocomponentes

® Na 32 R.S. n3o s3o produzidos os hemocomponentes Concentrado de Leucdcitos e Componentes Irradiados, assim como o
procedimento de Plasmaferese, indicando possivel erro de codificagdo nas AIHs apresentadas.
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Figura 3. M6dulo Transfusional por tipo de servico fornecedor. 32 RS — Parana, 2005
Concentrado de Hemdcias
Plasma Individual
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» Hemontcleo de Foz do Iguacu - 9* Regional de Satde

A 92 Regional de Satide é composta por 9 municipios, com populagdo total de
413.462 habitantes, contando com 361 leitos/SUS.

Tem capacidade operacional de 29.700 bolsas/ano. No ano de 2005, coletou 12.412
bolsas de sangue. (PARANA, 2006, p. 53)

Mantém convénio com 9 hospitais. O Banco de Sangue privado de Cascavel atende
3 hospitais nos seus municipios.

A seguir, é demonstrado, na Tabela 5 e Figura 4, o niimero de médulos transfu-
sionais obtido do STH/SUS no do ano de 2005.

Aqui se observa a hegemonia do setor ptiblico respondendo por 90,3% dos moé-
dulos transfusionais apresentados. Detecta-se pouca diversidade no uso de hemo-
componentes e procedimentos, devido provavelmente a baixa demanda regional.

Tabela 5. Modulo Transfusional por tipo de servigo fornecedor. 92 RS — Parand, 2005.

Servico de H . HEMEPAR Servigos privados/conveniados SUS
RS _on %0 || %0

Concentrado de hemicias 1.832 88,63 265 11,37
Plasma Individual 707 94,27 43 5,73
Concentrado de plaquetas 57 100

Fonte: SIA/SUS, SHT/CELEPAR, 2005.
@ porcentagem calculada sobre o total de cada um dos médulos transfusionais de hemocomponentes

| 285



Relatos de Praticas Desenvolvidas no Brasil
I Curso de Especializagdo em Gestdo de Hemocentros

Figura 4. Médulo Transfusional por tipo de servigo fornecedor. 9* RS — Parand, 2005.
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» Hemocentro Regional de Cascavel - 10 RS

A 10® Regional de Satde é composta por 25 municipios, com populagdo total de
485.078 habitantes, contando com 766 leitos/SUS. Cascavel € um centro de assis-
téncia em que poucos s3o os procedimentos que exigem referéncia para outras
regides do estado.

O Hemocentro tem capacidade operacional de 44.640 bolsas/ano. No ano de 2005,
coletou 8.175 bolsas de sangue. Mantém convénio com 17 hospitais (PARANA,
2006, p. 37).

Fica demonstrada na Tabela 6 uma preponderincia acentuada do servi¢o priva-
do/conveniado-SUS, sendo que esse detém 66,2% moddulos transfusionais totais
apresentados. Destaca-se o alto nimero de unidades de plasma individual mos-
trado, proporcionalmente aos outros hemocomponentes. Como ja informado, os
hemocomponentes crioprecipitado de fator VIII e sangue total é de uso restrito.

Tabela 6. Médulo Transfusional por tipo de servigo fornecedor. 102 RS — Parana, 2005.

Servico de H : . HEMEPAR Servicos privados/conveniados SUS
S _n | % | n | %o |

Concentrado de Hemdcias 2.305 39,90 3.472 60,10
Plasma Individual 518 22,98 1.736 77,02
Concentrado de Plaquetas 1.724 32,19 3.632 67,81
Crioprecipitado de fator VII| 12 22,22 42 77,78
Sangria Terapéutica 2 8,33 22 91,67
Unidade de Sangue Total - - 15 100

Fonte: SIA/SUS, 2005
@ porcentagem calculada sobre o total de cada um dos médulos transfusionais de hemocomponentes

O Hemocentro Regional de Cascavel atende um Hospital Universitario Estadual e
um Centro Oncolégico Filantrépico ambos de grande porte, além de 17 hospitais
de pequeno porte com pequena demanda.

O servi¢o privado/conveniado-SUS fornece hemocomponentes para 32 hospitais
na abrangéncia da Regional de Cascavel, Foz do Iguacu e Toledo atendendo 4 hos-
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pitais de médio a grande porte que incluem 1 servico de tratamento oncolégico,
2 de terapia renal substitutiva entre outros procedimentos de alta complexidade.
Assim, o servigo privado/conveniado-SUS detém a maior parte do atendimento
transfusional dos pacientes SUS nessa RS (Figura 5).

Figura 5. Mé6dulo Transfusional por tipo de servico fornecedor. 102 RS — Parana, 2005.
Concentrado de Hemdcias I
Plasma Individual I
Concentrado de Plaquetas I
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Sangria Terapéutica |
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» Hemocentro Regional de Maringa - 15 RS

A 15 Regional de Satde é composta por 30 municipios, com populago total de
672.602 habitantes, contando com 1.135 leitos/SUS. A regido tem alta resolubi-
lidade na atengdo a satde.

O Hemocentro tem capacidade operacional de 51.840 bolsas/ano. No ano de 2005,
coletou 6.411 bolsas. Mantém convénio com 22 hospitais (PARANA, 2006, p. 43).

Na Tabela 7 e na Figura 6, observa-se resultados préximos das unidades anterior-
mente expostas. O predominio dos servi¢os privados/conveniados-SUS é notério
em relagdo ao servico publico, contando com 60,31% dos mddulos transfusionais,
principalmente em rela¢3o ao fornecimento de concentrado de plaquetas.

O Hemocentro Regional de Maringd mantém convénio com 22 hospitais sendo
um Hospital. Universitario pblico de grande porte (PARANA, 2006, p. 43).

Porém, no Municipio de Maringa existem 2 servigos de hemoterapia privados/
conveniados-SUS que fornecem hemocomponentes para 13 hospitais da regido.
Um desses servicos localiza-se na Santa Casa de Misericordia, enquanto o outro
Banco de Sangue atende os 12 hospitais restantes, totalizando 545 leitos, com
uma demanda estimada de 10.098 transfusdes.
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Tabela 7. Médulo Transfusional por tipo de servico fornecedor. 152 RS — Parana, 2005.

i d A m Servicos privados/conveniados SUS
o [ | |

Concentrado de Hemdcias 2.805 53,85 2.404 46,15
Plasma Individual 1.092 43,11 2.805 53,85
Concentrado de Leucécitos® - - 3 100
Concentrado de Plaquetas 706 28,76 1.749 71,24
Crioprecipitado de fator VII| 22 22,68 75 77,32
Sangria Terapéutica 8 100 - -

Unidade de Sangue Total - - 5 .

Fonte: SIA/SUS, 2005.

@ porcentagem calculada sobre o total de cada um dos médulos transfusionais de hemocomponentes

® Na 152 R.S. ndo é produzidos o hemocomponente Concentrado de Leucdcitos, indicando possivel erro de codificagdo nas
AlHs apresentadas, anteriormente j4 mencionado.

Figura 6. M6dulo Transfusional por tipo de servigo fornecedor. 152 RS — Parand, 2005.
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» Hemontcleo de Apucarana - 16* RS

A 16 Regional de Satde é composta por 17 municipios, com populagio total de
324.852 habitantes, contando com 925 leitos/SUS. Tem capacidade operacional
de 17.280 bolsas/ano. No ano de 2005, coletou 5.656 bolsas. Mantém convénio
com 17 hospitais (PARANA, 2006, p. 47).

Na Tabela 8 e na Figura 7, demonstra-se o nimero de médulos transfusionais
obtido do STH/SUS no do ano de 2005.

A maioria dos procedimentos transfusionais é atendida pela unidade publica local,

que se responsabiliza por 75% da apresentacio dos mddulos transfusionais. A
regido atende a média complexidade.
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A unidade HEMEPAR n3o atinge o total da demanda, pois os hospitais do Mu-
nicipio Arapongas (1 Santa Casa, 2 hospitais gerais, 1 servi¢o de terapia renal
substitutiva) sdo atendidos exclusivamente pelo servico de hemoterapia privado/
conveniado-SUS, sediado em Londrina.

Tabela 8. Médulo Transfusional por tipo de servigo fornecedor. 162 RS — Parana, 2005.

| Piblico [ Privado |
R s IR TR T TR
(-] (]

Concentrado de Hemdcias 2.397 74,86 805 25,14
Plasma Individual 1.475 81,76 329 18,24
Concentrado de Plaquetas 132 43,85 169 56,15
Crioprecipitado de fator VIII 31 44,93 38 55,07
Sangria Terapéutica 11 100 - -

Unidade de Sangue Total 1 33,00 2 66,00

Fonte: SIA/SUS, 2005.
@ porcentagem calculada sobre o total de cada um dos médulos transfusionais de hemocomponentes

Figura 7. Mé6dulo Transfusional por tipo de servico fornecedor. 162 RS — Parana, 2005.
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» Hemocentro Regional de Londrina - 17 RS

A 172 Regional de Satide é composta por 20 municipios, com populagio total de
805.435 habitantes, contando com 1.872 leitos/SUS. A regiao atende alta comple-
xidade, tem alta resolubilidade na atencao a satde.

Tem capacidade operacional de 65.520 bolsas/ano. No ano de 2005, coletou 10.287
bolsas. Mantém convénio com 6 hospitais (PARANA, 2006, p. 40).

Na Tabela 9 e na Figura 8, demonstra-se o niimero de moédulos transfusionais

obtido do STH/SUS no do ano de 2005, caracterizando a superioridade do servico
privado/conveniado-SUS, com indices de fornecimento acima de 70% de hemo-
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componentes SUS. Na unidade HEMEPAR, nio ocorre produg¢io de componentes
irradiados.

O Hemocentro mantém convénio com seis hospitais, sendo um Hospital Univer-
sitario Pablico de grande porte.

Salienta-se que o Municipio de Londrina possui um servico de hemoterapia pri-
vado/conveniado-SUS, que fornece hemocomponentes para municipios da regido
de Londrina, Arapongas e microrregido de Apucarana e Jacarezinho, totalizando
36 hospitais. Alguns desses hospitais s3o de grande porte e de alta complexidade
como a Santa Casa, o Hospital Universitario Evangélico e Instituto de Cancer to-
dos de Londrina, impactando negativa e diretamente no atendimento do servico
publico ao paciente SUS.

Quanto ao perfil populacional e assistencial, temos que do total de 24 unidades
pertencentes a hemorrede publica, sete dessas unidades que nio fornecem 100%
de assisténcia hemoterapica ao SUS na sua RS. Essas regionais sdo constituidas
por 9 a 35 municipios de médio a grande porte, a populacio regional varia de
127.830 a 3.085.000 habitantes. Quanto a assisténcia a satide tem-se de 925 a
4.947 leitos/SUS regionais, que atendem procedimentos de alta, média e baixa
complexidade, contando com 22 servigos de terapia renal substitutiva e 10 centros
de alta complexidade em oncologia. O nivel de complexidade destas unidades he-
moterapicas publicas é: 1 Hemocentro Coordenador; 3 Hemocentros Regionais;
e 3 Nucleos de Hemoterapia.

Tabela 9. Médulo Transfusional por tipo de servico fornecedor. 172 RS — Parana, 2005.

. . m
Servigo de Hemoterapia I I N
(] (o]

Concentrado de Hemdcias 4.007 27,55 10.537 72,45
Plasma Individual 13.242 69,21 5.891 30,79
Concentrado de Plaquetas 1.003 28,51 2.515 30,79
Crioprecipitado de fator VIII 147 12,38 1.040 87,62
Sangria Terapéutica - - 8 100
Componentes irradiados - - 5 100
Unidade de Sangue Total - - 52 100

Fonte: SIA/SUS, 2005.
@ porcentagem calculada sobre o total de cada um dos médulos transfusionais de hemocomponentes.
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Figura 8. Médulo Transfusional por tipo de servico fornecedor. 172 RS — Parana, 2005.
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Transfusoes Realizadas no Parand em Pacientes
Custeados pelo Setor Privado

Como ja explicado, trata-se de hemocomponentes transfundidos que tém o seu
custo ressarcido por convénios de satide privados ou recursos préprios do pacien-
te. Esse ressarcimento é destinado ao servico hemoterapico, seja 0o HEMEPAR ou
servico privado, que prestou o atendimento. Para facilitar resumiu-se esse tipo de
transfusdo na expressdo transfusdes em pacientes do setor privado.

» Fornecidas pelo HEMEPAR

Por intermédio do Relatério Estatistico de Produ¢io do HEMEPAR/HEMOPROD
obteve-se uma série histérica do nimero de transfusdes realizadas em pacientes
do SUS e transfusdes realizadas em pacientes do setor privado, sendo a seguir
comparadas (Tabela 10).

Tabela 10. Namero de transfusdes realizado pelo HEMEPAR em pacientes do
SUS e pacientes do setor privado. Parana, 2000-2005.

N° de transfusdes realizadas em N° de transfusées realizadas em
Ano pacientes do SUS pacientes do setor privado
2000 89.680 96,72 3.037 3,28
2001 82.974 92,18 7.037 7,82
2002 128.275 85,3 19.064 14,7
continua...
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... continuagdo

N° de transfusées realizadas em N° de transfusdes realizadas em

pacientes do SUS pacientes do setor privado
2003 128.304 86,69 16.668 13,31
2004 135.558 85,22 23.509 14,78
2005 132.883 85,93 21.761 14,07

Fonte: HEMOPROD, 2000-2005.

O ntimero de bolsas de hemocomponentes destinadas a pacientes do setor priva-
do pelo HEMEPAR atingiu a cifra maxima de 23.509 unidades em 2004, sendo
mantido uma porcentagem em torno de 14,5% do total de bolsas transfundidas
ao longo de 5 anos.

» Fornecidas pelos Servicos Hemoterapicos Privados conveniados ao SUS

Na Tabela 11, apresenta-se o niimero estimado de transfusdes em pacientes do
setor privado, por regional de satide, no ano de 2005.

Como resultado desta estimativa, resultou a propor¢io de transfusdes entre pa-
ciente SUS e paciente do setor privado nos servigos privados/conveniados-SUS.
Essa propor¢do de atendimento varia do valor maximo na 3°RS de Ponta Grossa,
onde as transfusdes custeadas pelo SUS representam 85,13% do total de atendi-
mento; e o valor minimo para a 152 RS de Maringa onde as transfusdes custeadas
pelo SUS representam 30,45% do total desses servigos.

Tabela 11. Niemro estimado de transfusdes em pacientes do setor privado, reali-
zado pelos servicos hemoterapicos privados por RS. Paran, 2005.

oW @ ()

N° de transfusdes em N° estimado de
N° total de . . ~ )
. ) 0 médulos transfusionais | transfusées em pacientes
Regional de Saude transfusces :
HEMOPROD SIH/SUS do setor privado
: )
22 RS- Curitiba 133.007 72.282 54,34 60.725 45,66
32 RS — Ponta Grossa 8.357 7.114 85,13 1.243 14,87
102 RS — Cascavel 16.475 8.919 54,14 7.556 45,84
152 RS — Maringa 23.118 7.040 30,45 16.078 69,55
172 RS — Londrina 51.297 20.059 39,10 31.238 60,90
Fonte: STH/SUS, HEMOPROD, 2005.
*(C) = (A)-(B)
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DISCUSSAO

No cenario apresentado da assisténcia hemoterapica no Estado do Parang, fica evi-
denciado algumas razdes, e outras se inferem o porqué atualmente de a rede HE-
MEPAR responsabilizar-se aproximadamente por 47% das transfusdes ao paciente
SUS informadas pelo STH/SUS, e 46,72% das transfusdes totais informadas pelo
SHT. De acordo com as etapas do plano de anilise proposto, serdo discutidos os
fatos geradores do cendrio mencionado e suas implicagdes que se segue abaixo.

» Comportamento das Transfusdes Totais Fornecidas pelos Servicos Hemote-
rapicos Pablicos e Privados do Estado do Parand, no Periodo de 2000 a 2005.

» A estabilizagdo desse comportamento constatada ao longo destes anos pelo
SHT tem como uma de suas causas a auséncia de novos credenciamentos de
servicos privados ao SUS e da expansdo do numero de suas cotas de proce-
dimentos hemoterapicos. A leve tendéncia de crescimento do fornecimento
de hemocomponentes pelo setor ptiblico verificada, deve-se provavelmente
aos esforcos isolados imprimidos por algumas unidades da hemorrede ou
pela procura espontanea das institui¢des hospitalares pelos servigos pres-
tados pelo HEMEPAR, que visualizam alguma situagdo facilitadora nesse
atendimento.

» O Fornecimento de Hemocomponentes Custeados pelo SUS em 2005, no
Contexto as Regionais de Satide do Estado do Parana.

Apbs a andlise de todas as RS, evidenciou-se que os servigos privados/convenia-
dos-SUS detém grande percentual dos atendimentos transfusionais prestados
ao paciente SUS nos grandes pélos regionais. Nesses p6los, ha maior densidade
populacional, onde ocorre a concentracio dos servicos de satide de maior comple-
xidade, tornando-se centros de referéncia estaduais. O HEMEPAR atua em pro-
por¢des bem menores nesses grandes centros e atua em municipios de pequeno
e médio porte, onde a demanda é baixa.

A interioriza¢do da hemorrede puiblica no pais foi fomentada pelo Ministério
da Satde, pelas Diretrizes Normativas emitidas em 1995. Na gestao seguinte,
a COSAH deu continuidade ao plano de agdo, pois considerava a implantagdo
das a¢bes hemoterapicas em regides descobertas de fundamental importancia
(BASILIO, 2002, p. 58).

Tendo em vista que a hemorrede publica paranaense é bem descentralizada, con-
tando com 24 unidades distribuidas no estado, pode-se deduzir que os gestores
absorveram tal premissa. Nos primeiros anos da implanta¢do da hemorrede, eles
preocuparam-se com a interioriza¢do dos servicos, providenciando a cobertura
das 4reas ndo assistidas.



Este é um raciocinio légico, porém abriu espago para ocorrer a gradativa e forte
estruturagio verificada do setor privado na area hemoterapica, que seguindo a
légica do mercado, fixaram seus negécios onde havia possibilidade de grande
produtividade e consequentemente maiores lucros. Ou seja, nos centros de refe-
réncia regionais em satde.

Almeida (1995, p. 48) informa que de acordo com o projeto neoliberal implan-
tado pelo governo Collor, nesse periodo ocorreu uma expansdo dos servigos he-
moteradpicos privados e filantrépicos e a auséncia de dispositivos necessarios ao
funcionamento e ao seu controle.

Assim, esses servigos privados/conveniados-SUS, fincaram sélidos aparatos para
o atendimento hemoterapico junto aos grandes hospitais. Garantiram a prefe-
réncia dos profissionais de satide, devido a disponibilizagio de todos os tipos de
hemocomponentes em quantidades necessarias, com rapidez. E também, dispo-
nibilizaram aos hospitais servi¢os nio costumeiros aos bancos de sangue, servicos
de enfermagem e médico. Responsabilizaram-se desde a coleta da amostra de
sangue do paciente-receptor, transporte das bolsas, infusio do hemocomponente
até o atendimento das rea¢des transfusionais nos hospitais por eles atendidos.
Soma-se o fato que o atendimento SUS, ainda atualmente, constitui a maior par-
cela de suas atividades quando comparado ao atendimento hemoterapico custeado
por convénios de satide ou particulares.

Nos grandes centros de referéncia, ficou demonstrado o predominio do forne-
cimento pelo setor privado/conveniado-SUS em relacio ao HEMEPAR dos he-
mocomponentes mais transfundidos em pacientes SUS. Tais componentes sdo
o Concentrado de Hemacias (CH) e o Concentrado de Plaquetas (CP) fornecidos
nas seguintes porcentagens: Curitiba - 60% CH, 75% CP; Londrina - 72% CH,
71% CP; Maringa - 50% CH, 71% CP; Cascavel - 60% CH, 67 % CP e Ponta Gros-
sa-63% CH, 90 % CP.

Em outras regides do pais, como a regido norte, nordeste, centro-oeste, sudeste,
com excegdo de alguns estados, n3o se encontravam servicos privados bem es-
truturados que fizessem frente aos servigos publicos, o que facilitou o desenvol-
vimento e consolidac¢do das hemorredes estaduais. No Parani, faltou a percep¢io
da necessidade de uma continua e forte estruturagio da hemorrede publica, nos
grandes centros, de forma a expandir o atendimento ao SUS, concomitantemente
com a politica de investimentos na interiorizac¢o. Tornou-se mais ficil, a liberagdo
do credenciamento ao SUS e distribui¢3o de cotas de procedimentos hemoterapi-
cos para os servicos privados para garantir a cobertura da demanda.

Aliado a este fato, assinalam-se outras razdes que no decorrer destes anos, in-
fluenciaram para que a hemorrede ndo acompanhasse na mesma velocidade o
desempenho do setor privado:



» Auséncia de cobranca efetiva por parte dos 6rgios gerenciadores da Politica
Nacional de Sangue do Ministério da Satde, nas gestdes anteriores, junto
aos Estados que permanecem nessa situa¢do. Ou seja, MS ndo desenvolveu
uma politica que exigisse das hemoredes puiblicas estaduais o atendimen-
to transfusional a todos pacientes SUS, provavelmente em decorréncia dos
poucos estados da federagdo envolvidos nesse cendrio, incluindo o estado
do Parana. Atualmente, observa-se tal preocupagdo, porém ainda de forma
timida por falta de mecanismos, estratégias e legislacio que requeiram tal
atitude das Secretarias Estaduais de Satide, conforme informacoes da propria
Coordenagdo Nacional de Sangue e Hemoderivados.

» Nesse periodo de mais de 20 anos do processo de consolida¢do da hemorre-
de paranaense, nas gestdes sucessivas, notou-se o nio alinhamento ou nao
sensibilizagdo do governo com essa proposta, devido principalmente a poli-
tica de geral de recursos humanos. Isto é, a auséncia de concursos pablicos
em todos os setores da administragdo publica. Neste caso, para municiar as
unidades do HEMEPAR de quadro adequado para o enfrentamento dessa
demanda. Destaca-se que houve grandes investimentos em infra-estrutura
fisica e operacional do estado em parceria com o Ministério da Saude, po-
rém nio acompanhado de investimento em recursos humanos, visto apenas
nessa ultima legislatura.

» A falta de posicionamento da propria hemorrede ptiblica como um todo,
quanto a importincia de uma politica voltada para o atendimento do paciente
SUS no Parani, cobrando das instincias superiores tal conduta. A atividade
da hemoterapia tem um carater técnico-cientifico acentuado e sendo ativida-
de-meio torna-se ainda mais restrita. Observa-se entdo, pequena ou nenhuma
participacio dos integrantes da rede ptblica nas instincias de discussdo e
deliberagio das Politicas Estaduais de Satide, essa participagdo normalmente
restringe-se apenas a alta geréncia. A hemoterapia ptblica figuradamente
representa uma “ilha” dentro do SUS, em que seus componentes primam
pela exceléncia técnica e estio sempre atribulados com as exigentes rotinas
de assisténcia e produgio, portanto ndo detém a conscientiza¢do plena ou o
alcance do seu papel frente ao SUS.

» A morosidade tipica das varias instincias técnico-gerenciais envolvidas num
processo de estruturagio e desenvolvimento da hemorrede dentro da estru-
tura organizacional do governo, devido aos impeditivos/dificultadores legais
na gestdo do servigo publico.

Todo esse conjunto de fatos legou poderio financeiro e politico aos servigos priva-
dos que atualmente exercem grande influéncia no meio, inclusive nacionalmente.

Quanto a capacidade operacional de coleta, parte integrante dessa analise do for-
necimento, a hemorrede HEMEPAR tem potencial para coletar aproximadamente



350.000 bolsas/ano de acordo com os dados de suas unidades executoras em todo
o estado do Parana. Porém, foram coletadas apenas 129.908 bolsas no ano de 2005.
(PARANA, 2006, p. 29).

Assim, de acordo com o pardmetros propostos pelo MS/PPI estaduais/ANVISA
ja citados, a capacidade operacional das unidades HEMEPAR apresenta-se muito
acima da sua produg¢io quando comparada com o nimero de bolsas coletadas em
2005. Logo, as unidades que nao atendem 100% da demanda dos pacientes SUS
estdo com a infra-estrutura subutilizada ou nao possuem recursos necessarios
para atender o preconizado.

Porém, 17 das 24 unidades da rede HEMEPAR estdo cumprindo o seu papel de
fornecer 100% dos hemocomponentes SUS. Consequentemente, nestas localida-
des a infraestrutura foi superestimada conforme podemos constatar na Tabela 2.

No entanto, julga-se que esses calculos propostos apenas proporcionam uma
orientagdo, visto que os resultados obtidos estdo extremamente acima do praticado
na realidade de cada unidade. E ainda, n3o levam em consideragao fatores prepon-
derantes da operacionalizacio das atividades tais como: niimero de funcionarios,
cargas horarias, regimes diferenciados, varias atividades realizadas paralelamente
pelos mesmos funcionarios, logistica de distribui¢do de insumos, sistema de in-
formatizagdo, logistica de distribui¢io de hemocomponentes etc.

» Transfusoes Realizadas No Parana Em Pacientes Custeado Pelo Setor Privado

O namero de transfusdes em pacientes do setor privado realizado pelo HEME-
PAR ¢ expressivo (21.761 bolsas no ano de 2005), se analisado sob o ponto de
vista de que essas transfusdes poderiam estar sendo direcionadas aos pacientes
SUS. Porém, deve-se levar em considera¢do que em algumas regides do Parana a
Unica opgdo de atendimento é a unidade puiblica. O agravante é que até o presente
momento, n3o ha um sistema eficiente de cobranga dos convénios de satide e pa-
cientes privados do ressarcimento do custo dos hemocomponentes transfundido,
isto na maioria das unidades da rede HEMEPAR.

A importancia de expor os quantitativos das transfusdes dos pacientes privados
fornecidos pelo setor hemoterapico privado/conveniado-SUS, é constatar que as
transfusdes custeadas pelo SUS representam uma fatia significativa dos seus
atendimentos, variando de 30,45% a 81,13% do total de atendimento.

Cabe ainda salientar as deficiéncias sentidas nesse estudo quanto aos sistemas
publicos de informacio, operacionais e de controle da area de hemoterapia, que,
devido a sua complexidade implicita, impossibilitou a realizacao de uma analise
mais aprofundada neste trabalho. Entretanto, ficam aqui explicitadas algumas
das falhas.



O SHT tem grande importancia no rastreamento de erros operacionais come-
tidos nas atividades hemoterapicas. Portanto, é necessario que o SHT receba
aprimoramento quanto a compila¢io e gerenciamento dos dados estatisticos, que
apresentam falhas significativas quando comparados como os outros sistemas
mencionados. Sugere-se ainda que no SHT haja a possibilidade de distinguir
as transfusées realizadas para pacientes SUS das transfusées dos pacientes do
setor privado. Mantido como estd atualmente, esse enorme sistema esta sendo
subutilizado.

Quanto ao STH/SUS, serdo indicadas algumas vulnerabilidades existentes na sis-
tematica de fluxos e registros dos procedimentos hemoterapicos, que provocam
erros e consequentemente diferencas com o ntimero real de procedimentos he-
moterdpicos executados, tais como:

» Identificacdo do servico hemoterapico prestador — os hospitais nos quais
ocorreram as transfusdes SUS, informam o codigo e quantidade de médulos
pré-transfusionais e transfusionais dos hemocomponentes transfundidos
em cada AIH’s expedida por paciente. Devendo indicar também, o CGC
do servico hemoterapico que executou esses procedimentos. Ocorre que o
sistema de controle e acompanhamento desses registros hospitalares pelo
HEMEPAR ¢ ineficiente, ao contrario do setor privado/conveniado.

» Codificacio errénea — por simples troca de codigos ou interpretacdes equi-
vocadas quanto ao tipo de procedimentos realizados, claramente observada
nesse estudo do SIH/SUS sob duas formas: surgimento de procedimentos
hemoterapicos inexistentes em algumas RS. Aparecimento de um niimero
excessivo de modulos transfusionais de alguns hemocomponentes, como
plasma individuais, unidades de sangue total e crioprecipitado de fator VIII,
os quais tém o seu uso terapéutico bastante restrito atualmente.

» Outra fonte de erro possivel seriam as glosas nos médulos transfusionais
das AIHs, por excesso do limite do teto financeiro do estado, em propor¢io
maior no servigo publico mediante ao servico privado.

Logo, por intermédio do STH/SUS, percebe-se a deficiéncia no servigo ptiblico, no
caso o HEMEPAR, em efetivamente acompanhar os ganhos financeiros aferidos
a partir da sua produgdo. Nao se percebe interesse legitimo e (ou) metodologia
efetiva no controle do ressarcimento dos procedimentos hemoterapicos aqui es-
tudados (médulo pré-transfusional e transfusional).



RECOMENDACOES

Diante do exposto, nos atrevemos a esbogar algumas recomendagdes para a mu-
danca desse quadro:

>

Inicialmente, deve ocorrer o convencimento e dos gestores locais quanto a
adesdo a causa, implicando em avaliaces e discussdes intensivas com os
Hemocentros Regionais de Cascavel, Londrina e Maringd e Hemocentro
Coordenador objetivando descobrir espacos a serem ocupados; necessidades
de infraestrutura principalmente quadro de recursos humanos para o enfren-
tamento do problema; estratégias de operacionaliza¢io. Uma das estratégias
de operacionaliza¢io que se desponta é a implantacdo de Agéncias Trans-
fusionais em hospitais de grande porte, se possivel, com incentivo pablico
propiciando equipamentos em comodato e subsidiando reagentes.

Apbs essa fase de diagnéstico, devem empreender-se grandes esforgos para
angariar o apoio e engajamento das varias instancias decisérias ou delibe-
rativas na esfera dos servigos publicos de satide, utilizando-se do Conselho
Estadual de Satde, Conselhos Municipais de Satide, Comissdes Intergestoras
Bipartide e principalmente a prépria Secretaria Estadual de Satde.

O proprio plano de metas da rede HEMEPAR propde estratégias de agdo que
nio foram implementadas, destacam-se: amplia¢do do niimero de hospitais
conveniados que s3o abastecidos pela hemorrede HEMEPAR; apresentacio
de projeto de ampliacio da programacio fisico-financeira das unidades HE-
MEPAR que dividem o atendimento SUS com os servigos privados/conve-
niados-SUS, visando a reduc¢io gradativa da programacao fisico-financeira
destes, conforme avalia¢io da Cimara Técnica de Sangue, a ser aprovado pelo
Conselho Estadual de Satide e Comissdo Intergestoras Bipartite; a otimizag¢do
da capacidade operacional de coleta das unidades HEMEPAR.

Aproximacdo com a rede hospitalar privada/conveniada-SUS, promovendo
um aumento da confiabilidade na capacidade de suprimento de hemocom-
ponentes pela hemorrede puiblica.

Concomitantemente, recomenda-se uma intervencdo nos sistemas de in-
formacio, criando uma comissdo permanente composta por “experts” dos
setores de informdtica, da vigilancia sanitaria, do HEMEPAR, do STH/SUS. A
comissio deve dispender dedicag¢do exclusiva, efetuando o acompanhamento
sistematico e continuo de todo do conjunto de atividades hemoterapicas no
Estado. Os sistemas de informagdes devem ser os alicerces para a condug¢io
da Politica de Sangue, provendo os subsidios para tal.



CONCLUSAO

A hemorrede ptblica paranaense é bem descentralizada, evidenciando que o pro-
cesso de interiorizac¢do ocorreu de forma efetiva.

Os servicos hemoterapicos privados se credenciaram ao SUS almejando a ren-
tabilidade propiciada, apenas, nos grandes centros regionais de referéncia em
satde. Restou a hemorrede publica, a menor parcela de atendimento nos referidos
centros e areas nio cobertas de baixa produtividade.

A hemoterapia publica se diferencia das outras atividades de alta complexidade
em satide, pois conta com todo um sistema bem estruturado em rede e prestando
alta qualidade em servigo. Além disso, recebe constantes investimentos estaduais
e federais. Porém, no estado do Parana nio encontrou condi¢des para ocupar
plenamente o seu espago no atendimento hemoterapico ao paciente SUS.

O modelo de assisténcia hemoterapica ao SUS no estado do Parand, com o pre-
dominio acentuado do setor privado/conveniado, deve ser invertido para atingir
os pressupostos da Politica Nacional de Satde e da Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados. Assim, havendo o desenvolvimento dessas diretrizes de trabalho
aliado a toda exceléncia técnica ja apresentada, o Centro de Hematologia e He-
moterapia do Parana tomara para si a condugio da Politica Estadual de Sangue,
seu papel de fato e direito.
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INTRODUCAO

A gestao de materiais tem por objetivo manter o equilibrio ideal entre o estoque e
o consumo dentro das organizag¢des. Assim sendo é necessario o aperfeicoamento
constante dos conceitos e técnicas que garantam a disponibilidade e a qualidade
do produto no momento desejado, na quantidade planejada, pelo menor preco
e sem avarias. Além disso, é importante o acompanhamento de todo o processo
de aquisicdo, desde o levantamento dos quantitativos, elabora¢do do processo
de licitacdo, habilitacdo do fornecedor, recebimento e qualificacio do material,
armazenamento, controle de estoque e distribui¢do aos usuarios.

Um marco no conceito da administra¢do de materiais advém da Revolugido In-
dustrial em meados do século XIX em virtude do aumento da concorréncia no
mercado e da sofisticagio das operac¢des de comercializagio dos produtos, fazendo
com que compras e estoque ganhassem mais destaque e importincia. A constante
evolugdo fabril, o consumo, as exigéncias dos consumidores, o mercado concor-
rente e as novas tecnologias deram novo impulso a administragdo de materiais,
fazendo com que a mesma fosse vista como uma arte e uma ciéncia das mais
importantes para o alcance dos objetivos de uma organizacao (LINS, 2005).

Outra observagdo importante é que antigamente os profissionais de compras
iniciavam-se nos servi¢cos como almoxarifes e que eram encarregados apenas
da compra de “algumas coisas” de uso geral nas fabricas e a acomodacao das
providencias finais do recebimento e armazenagem de mercadorias. Atualmente
o comprador é um profissional com grande conhecimento na area, sendo sua
fun¢ao uma das mais importantes em uma empresa.

Assim, depreende-se que os modernos conceitos e evolug¢do nas técnicas de ge-
renciamento de materiais originaram-se nas industrias, que extrapolaram seus
conceitos e foram incorporados também por areas de presta¢do de servicos priva-
dos e publicos. Nesse contexto, em consequéncia do constante desenvolvimento
tecnolégico, da diversidade de materiais disponiveis e introduzidos a cada dia no
mercado, da redug¢do do orcamento das institui¢des publicas e das limita¢des lo-
cais em virtude de pouca autonomia administrativa e financeira, os Hemocentros,
como os demais 6rgdos publicos, tém buscado o desenvolvimento de estratégias
de controle cada vez maiores, no sentido de garantir a viabilidade das institui¢des
sem, contudo desobrigar-se do cumprimento das suas missdes.

A Hemorrede Nacional, definida pela resolu¢io RDC n°. 151 de 21 de agosto de
2001 (BRASIL, 2001a), apresenta os servicos de hemoterapia em ordem decres-
cente de complexidade técnico-administrativa e possui 31 hemocentros coordena-
dores (26 em capitais de estados e cinco no estado de S3o Paulo), 52 hemocentros
regionais, 74 nucleos de hemoterapia, 139 unidades transfusionais e 457 agéncias



transfusionais, todas sobe administra¢do publica, porém com estruturas juridicas
diferentes, tais como: Unidade da Administra¢do Publica, Fundag¢do de Direito
Pablico, Fundagio de Direito Privado, Autarquia, Organizag¢io Social, Organizag¢do
Civil de Interesse Publico e Institui¢do Privada.

Para a execugio da sua atividade primordial os hemocentros adquirem produtos
semelhantes para coleta e processamento do sangue. Entretanto observam-se, com
frequéncia, diferencas quanto ao prego e qualidade dos mesmos. Existe uma expli-
cacdo para isso? A resposta a esta pergunta provavelmente encontra-se na analise
das especifica¢des técnicas, quantidade solicitada (com ou sem equipamentos),
modalidades de licitagdo, qualificag3o de fornecedores e modelo de gerenciamento
adotado pelos servicos.

Outros fatores a serem considerados s3o a legisla¢do para licitacdes e a grande
diversidade dos servigos de hemoterapia com peculiaridades locais relevantes
como: natureza juridica, existéncia de um fluxograma bem estabelecido para a
administra¢do de materiais, gestor de materiais bem treinado e experiente e ainda
a existéncia de um sistema de informag3o entre os segmentos envolvidos.

Assim, a melhor compreensio de como se processa a logistica de compras e os
fatores que contribuem para a manutencio das diferencas ja enunciadas, poderdo
contribuir positivamente na sele¢do do melhor produto com o menor prego. Isto
em ultima analise ir4 propiciar uma melhor assisténcia a popula¢io e economia
aos cofres publicos.

Sendo assim, nos deteremos na avaliagdo do gerenciamento de materiais criti-
cos, aqui definidos como todos os produtos que impactam na qualidade final do
produto ofertado e que, portanto ndo podem faltar. Ressaltamos, contudo, que
nio existem diferencas na forma de administra¢3o desses insumos e de todos os
outros adquiridos nos referidos servigos.

O QUE E ADMINISTRAR MATERIAIS?

“A Administra¢do de Materiais é a atividade que planeja, executa e controla, nas con-
di¢bes mais eficientes e econdmicas, o fluxo de material, partindo das especificagoes
dos produtos a comprar até a sua entrega” (GURGEL; FRANSCISCHINTI, 2002).

A Administragdo de Materiais tem por finalidade assegurar o continuo
abastecimento dos materiais necessarios e capazes de atender a deman-
da, bem como cuidar de todos os problemas relacionados a materiais,
fiscalizando, zelando e controlando, no sentido de garantir quantidade e
qualidade no abastecimento e padrdo no atendimento. (PATERNO, 1990).



“O prego pago é o resumo do negbcio”. Este aforismo nio se aplica mais, nem
mesmo no servi¢o publico em que a legislagdo da area impossibilita a compra
direta. A busca pela qualidade é, de muito, a principal preocupagio dos usuarios.

Assim, sinteticamente a administra¢do de materiais tem como finalidade primor-
dial garantir a matéria-prima aos setores, pelos melhores precos e qualidade, com
continuidade de suprimento, mantendo relagdes favoraveis com os fornecedores
e mantendo bons registros (PAULUS JUNIOR, 2005).

Na execugao de suas atividades necessitam adquirir a matéria-prima, os equipa-
mentos, 0s servigos e insumos diversos. Nesse sentido o Setor de compras exerce
papel fundamental na ligag3o entre o setor solicitante e os fornecedores. Atual-
mente este setor assume uma posicao de destaque nas institui¢des, ou seja, seus
objetivos devem estar alinhados aos objetivos estratégicos dos servigos, deixando
cada vez mais para tras a visdo de que era “uma atividade meramente repetitiva,
um centro de despesas e ndo um centro de lucros” (GONZALO NETO; REINHAR-
DT FILHO, 1998).

Os servicos de hemoterapia s3o unidades complexas com diversas atividades que
por si s6 caracterizam processos produtivos diferentes. Isto é: além do servico de
coleta, processamento e distribui¢io de hemocomponentes também cuidam do
atendimento ambulatorial ao paciente hematoldgico, laboratério clinico e de bio-
logia molecular, servicos de manutencio e outros que dependam de suprimentos
e obriguem as institui¢des a trabalharem com estoque.

Esses estoques precisam ser bem planejados e controlados uma vez que se cons-
tituem em recursos financeiros investidos, além do risco de ficarem obsoletos
ou serem descartados por vencimento. Ressalta-se ainda o fato de desprenderem
energia e recursos humanos e financeiros para sua manuten¢io (PAULUS JU-
NIOR, 2005).

Para se administrar o setor de compras é necessario que o responsavel detenha
amplo conhecimento de todo o processo como entradas ou pedidos solicitados
— que vém de varios departamentos da institui¢do, elaboracio das especificagdes
técnicas — feitas por técnicos da area, instrugdo do processo e legislacdo, pesquisa
mercadolégica, conhecimento da fonte que vai entregar, ou seja, fornecedores,
qualificagdo do material recebido, recebimento, estocagem e distribui¢3o aos usu-
arios.

Assim, segue um resumo da fungio de aquisicio, enfatizando sua natureza dina-
mica e a necessidade de interacio entre todas as areas envolvidas.

O ciclo de compras inicia-se quando a institui¢do, por intermédio de seus diversos
setores, identifica a necessidade da aquisicao. Essa previsdo com posterior ajusta-



mento do pedido de compras deve abranger um periodo que garanta o abastecimento
do servico e, na primeira etapa do processo, é definida como planejamento.

No servigo puiblico isto é notadamente importante uma vez que as compras nao
podem ser fragmentadas e os recursos sdo escassos. Outro fator importante que
deve ser considerado ainda nesta fase é o dimensionamento do espaco fisico para
estocagem desses produtos e, portanto a necessidade de entrega programada.

O levantamento dos quantitativos a serem solicitados deve ser definido pelo Setor
de Almoxarifado e Orgdo Administrativo competente em fun¢io da demanda
conhecida aos Setores e pela previsdo de crescimento para a Institui¢3o.

Em seguida inicia-se a segunda fase do processo, definida como aquisi¢do ou
compras, que compde-se das seguintes etapas:

a) Especificagoes técnicas dos materiais — segundo Aratijo (1971), especificar com-
preende descrever pormenorizadamente as caracteristicas intrinsecas e extrin-
secas dos materiais com clareza nos seus pormenores, sejam elas adotadas dos
originais da ASTM (American Society Testing Material) ou da ABNT (Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas), cabendo ao fornecedor declarar a garantia do que
esta especificado.

A especifica¢do intrinseca analisa os materiais, determinando a matéria-prima
utilizada, volume, peso, consisténcia, composi¢io, resisténcias mecanicas, rea¢io
dos materiais na temperatura ambiente e a verificacio da boa ou ma aceitagio,
quando em uso. Esta forma de especificar é denominada técnica ou cientifica,
adotada por institui¢Ges especializadas, como a ABNT. A especifica¢io extrinseca
¢ a forma mais comumente adotada. Limita-se a descrever com todos os detalhes
possiveis o aspecto fisico de um determinado material, a fim de facilitar a sua
perfeita identifica¢do, para que ndo possa ser confundido com similares. Dessa
maneira, procura caracterizar o objeto, de forma detalhada, porém sem realizar
as provas de laboratdrio.

Cita-se também, como de grande importancia para a qualidade, a norma ISO 9000
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2000), Conjunto de Nor-
mas Técnicas que trata exclusivamente da questao da Qualidade, e a ISO 9002, que
define a politica e os objetivos da Qualidade, a organizacio e as responsabilidades
das pessoas que decidem, principalmente quanto as boas regras de compras e
identificacdo dos produtos que podem ser usados.

Assim as especifica¢des devem estar bem definidas e serem padronizadas na ins-
tituic3o. Elas devem ser elaboradas por profissionais da area finalistica, uma vez
que a aquisic¢do é feita por outro profissional que n3o possui os devidos conheci-
mentos técnicos. A correta especificagdo garante um produto de maior qualidade
(PAULUS JUNIOR, 2005).



Um produto mal especificado tem grande chance de resultar em uma compra
equivocada com desperdicio de dinheiro e prejuizo para as atividades do setor
requisitante (PAULUS JUNIOR, 2005).

No servico publico, deve-se atentar para que nas especifica¢des nio constem a
marca do produto, bem como cuidar para ndo “dirigir” as especificagdes para um
determinado material que somente um fabricante ou fornecedor possa atender.
Como veremos adiante as compras no servico pblico possuem peculiaridades di-
ferentes do servico privado em virtude da legislacao exigida na area (BRASIL, 1993).

b) Instrugdo do Processo administrativo para aquisi¢do — Uma vez determinado o
pedido, o mesmo precisara ser autorizado pelo responsavel da Institui¢3o. Devi-
damente autorizado, o pedido serd o documento inicial para o processo e servird
de base para elaboragio do Edital de Licitagdo (GONZALO NETO; REINHARDT
FILHO, 1998).

Todos os processos de compras em institui¢cdes puiblicas devem se ater
a Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 — Leis de Licitagdes e Contratos
— atualizada pelas Leis n°. 8.883, de 08 de junho de 1994 e 9.648, de
27 de maio de 1998, que rege licitagbes e contratos de compra, obras
e servicos, bens, etc. Tem como finalidade selecionar a proposta mais
vantajosa para a Administracio Publica e, em conformidade com seu
Art. 3°, deve-se obedecer aos principios basicos da legalidade; da impes-
soalidade — nio deve haver, na Administra¢io Publica, liberdade nem
vontade pessoal; da moralidade — pressuposto basico para a validade
dos atos administrativos; da igualdade — ndo deve haver discriminagdo
entre os participantes nas licitacdes; da publicidade — a licitagao deve
ser veiculada a todos os interessados; da probidade administrativa — le-
gitimidade e legalidade dos atos publicos; da vinculagio ao instrumento
convocatério — o documento licitatério ndo podera estabelecer condi-
¢Oes distintas daquelas estabelecidas no edital; do julgamento objetivo
— com base no critério e termos especificos das propostas e dos que
lhes s3o correlatos. (GONZALO NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

Atualmente se discute modificagdes na legislagio uma vez que o seu cumprimen-
to, considerando apenas o menor preco, pode propiciar a aquisi¢ao de produtos
de qualidade inferior que exigem despesas com sua manutencdo, quando nio
sua substitui¢do em curto prazo de tempo. Para compensar essas dificuldades
os servicos devem investir nas especificagdes técnicas e outras exigéncias como
manutencdo e assisténcia técnica do produto, treinamento dos usudrios, garan-
tia por prazo e critérios de julgamento que devem estar bem definidos no Edital
(PASCHOAL, 2002).

A modalidade licitatéria é definida pelos limites de valores fixados pela legislagao:
dispensa de licitagdo, carta convite, tomada de preco, concorréncia, inexigibilidade
de licitagdo, pregio eletronico ou presencial, concurso e leildo.



Ressalta-se a experiéncia do comprador em definir os critérios da negocia¢io como
consideragdes técnicas desejadas, prazos para entrega, formas de parcelamento,
critérios de habilitacao de fornecedores, formas de qualificagdo de materiais, ne-
cessidade de equipamentos, treinamento de pessoal, condi¢des de pagamento,
critérios de julgamento, minutas de contratos, etc. A minuta do Edital deve ser
previamente examinada e aprovada pela Procuradoria ou Assessoria juridica da
instituicdo (GONZALO NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

c) Selegdo de Fornecedores — Esta sele¢do inicial podera ser feita com empresas que
ja fornecam para o servigo ou inclusio de outras em fungdo do produto. Deve-se
escolher no minimo 3 empresas para o envio da solicitagio com as especificacoes
técnicas, quantitativos e necessidade de equipamentos, objetivando a cotag¢io ini-
cial de precos (GONZALO NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

Ainda segundo Gonzalo Neto e Reinhardt Filho (1998), para cada material a ser
adquirido a institui¢do deve possuir um “fichario” de fornecedores, quantidades
compradas, Gltimos precos praticados, condi¢des de pagamento, prazos de en-
trega, etc. Esse histérico de cada compra facilita a pesquisa e sele¢do de futuros
fornecedores.

Neste momento de elabora¢io do Edital devem-se caracterizar as condi¢des para
idoneidade juridica, comercial e financeira das empresas, de forma a tentar ga-
rantir que as mesmas possam ser fontes confidveis de abastecimento continuo
e ininterrupto.

O objetivo primordial da qualificag3o é encontrar e selecionar fornecedores que
possuam condi¢des de entregar os materiais necessarios dentro das quantidades
solicitadas, dos padrdes de qualidade requeridos, no tempo determinado, com
ou sem fracionamento de entrega e com pregos competitivos além de boas con-
di¢des de pagamento. O fornecedor selecionado para entrega do produto licitado
devera preencher todos os requisitos do Edital e ainda garantir o abastecimento
de forma continua e ininterrupta. Para tanto existem diversos sistemas nos quais
esses pardmetros sdo quantificados e utilizados para a devida sele¢3o, bem como
para acompanhamento de todo o processo de fornecimento (PASCHOAL, 2002).

d) Parecer Técnico — Deve ser feito por um profissional da area, ap6s a analise do
produto (amostragem). De forma objetiva, nessa etapa avaliam-se as caracteristi-
cas do produto frente as normas e especificagdes do fabricante e ainda quanto ao
nivel de qualidade estabelecido pela politica da institui¢do. Esses parimetros de
analise precisam ser padronizados nas institui¢des e serem de conhecimento do
fornecedor (GONZALO NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

A terceira etapa do ciclo de compras é a gestdo de estoques. Esta fase é realizada
no almoxarifado do servico e segundo Gonzalo Neto e Reinhardt Filho (1998),
compde-se das seguintes etapas:



» Recebimento do material — Neste momento é feito a inspec¢do e conferéncia
do produto além da verificagdo dos documentos de entrega, conforme des-
critos na nota de empenho. Se nio houver impedimentos legais o produto é
recebido e incorporado ao estoque do servico.

» Cadastro e classificacio — Os materiais recebidos deverao ser incluidos em
catdlogo da instituicao e em seguida serem inseridos no estoque obedecendo
a classificacdo adotada pelo servico. Esta classificagdo devera levar em con-
sideracdo determinados critérios de agrupamento dos itens de modo que
possam ser codificados e padronizados, facilitando sua armazenagem e dis-
tribui¢ao. O sistema de codificacdo devera ser capaz de identificar o produto
e possuir caracteristicas de expansibilidade, ou seja, permitir a inclusio de
outros produtos similares.

» Estocagem — Os materiais devem ser estocados objetivando, em Gltima anali-
se, a redugdo de perdas e avarias até a sua distribuicio para o usuario. Devem
ser organizados no almoxarifado em diferentes areas, devidamente identifica-
das, de acordo com caracteristicas como rotatividade, volume e peso, ordem
de entrada/saida, similaridade, etc. Os produtos recebidos que necessitem
de validagdo técnica sao armazenados em areas diferenciadas (quarentena)
e nio sdo liberados para uso até autorizagio emitida por técnico do setor.

» Controle do estoque — E uma etapa critica do processo de controle do produto
nas institui¢des. Existem diversos sistemas informatizados e manuais utili-
zados para esse objetivo. Qualquer um deles devera responder as seguintes
perguntas: quando e quanto comprar? Para responder a primeira pergunta
os sistemas deverdo disponibilizar critérios como nivel de estoque minimo,
estoque maximo, nivel de ressuprimento, periodo de renovagdo, estoque de
reserva, etc. A resposta para a segunda pergunta dependera da produgio
desejada e do planejamento tracado para a institui¢io (GONZALO NETO;
REINHARDT FILHO, 1998).

Dessa forma compreende-se que o processo de compras é extremamente dina-
mico, envolve diversos setores do servigo, sendo responsavel pelo abastecimento
continuo e qualidade dos produtos da institui¢3o e pelo seu carater ciclico, devera
seguir os mesmos tramites a cada nova aquisicdo. Assim para sua melhor execu-
¢do, deverd ser padronizada nos servigcos (PAULUS JUNIOR, 2005).



JUSTIFICATIVA

Considerando que existem diferentes especificacdes técnicas aos mesmos produ-
tos, diferentes formas de qualifica¢do de fornecedores utilizadas entre os servi-
cos, diferentes formas de valida¢do e acompanhamento de materiais, diferentes
formas de gerenciamento e controle de estoque na administracdo de materiais
entre os servicos publicos, e pela sua natureza ptblica, entre os servicos de hemo-
terapia, acreditamos que a padronizagdo de algumas etapas do ciclo de aquisi¢io
de insumos criticos vai poder diminuir as distor¢des observadas na qualidade
e nos pregos praticados nos diversos Estados do Pais. Estas fases padronizadas
abrangeriam as especificagdes técnicas e requisitos minimos nas modalidades
de licitacoes.

Apontamos ainda a necessidade de melhor definir o que seriam os insumos cri-
ticos bem como os critérios utilizados para “dizer que os mesmos impactam na
qualidade”.

A divulgagdo dessas informacdes entre os diversos servicos de hemoterapia podera
garantir melhores compras em detrimento de outras condi¢des associadas que
podem estar contribuindo negativamente.

Ressaltamos ainda que o diagndstico de como se processa a gestdo de insumos
nas institui¢des podera estimular mudancas que objetivem a melhoria na logistica
de compras, evitando o desabastecimento e prejuizos a populag3o.

OBJETIVO GERAL

Conhecer como se processa a administra¢io de insumos criticos na area de he-
moterapia nos hemocentros coordenadores do Pais e regionais de S3o Paulo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar o perfil das institui¢des e do gestor/responsavel por gestio de
insumos criticos na area da hemoterapia.

» Identificar as principais variaveis envolvidas no fluxo de aquisi¢do de insu-
mos criticos.

» Comparar o processo de aquisi¢do de insumos criticos do Hemocentro do
Rio Grande do Norte em rela¢io aos demais servigos estudados.



METODO?3

A metodologia de pesquisa constou de trés etapas. Na primeira etapa, foi realiza-
da uma pesquisa empirica com trabalho de campo, com elaboragio e aplicagdo
de um questionario semiestruturado aos Hemocentros Coordenadores do Pais e
Regionais de S3o Paulo, a fim de demonstrar:

» Perfil da Instituicdo: Natureza juridica, vincula¢io administrativa e tipo de
unidade segundo a portaria 151/01 do Ministério da Satide (BRASIL, 2001Db).

» Perfil do Respondente: Responsavel pela drea de gestao dos materiais.

» Caracteristicas do processo de gestdo de insumos criticos: Existéncia de or-
ganograma, fluxograma e catalogo de material; classificagdo dos produtos;
qualificacio de materiais e de fornecedores; itens criticos; processos adminis-
trativos utilizados nas aquisi¢des e modalidades de licitacdes mais utilizadas;
funcionarios técnicos na comissio de julgamento; especificacdes técnicas
para itens criticos, critérios utilizados na qualifica¢io de materiais, capacita-
¢do técnica de profissionais da area de compras, planos de contingéncia para
insumos faltantes, indicadores e metas de desempenho para area de gestio,
existéncia de sistema informatizado em compras, dificuldades encontradas
pela administra¢do e sugestoes para melhorar o desempenho da gestdo de
insumos criticos nos hemocentros.

A pesquisa foi enviada para todos os hemocentros ptblicos por correio eletrénico
no periodo de 21/08 a 25/09/2006. Solicitou-se ainda que as respostas fossem re-
ferentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2005. Foram incluidos no presente
estudo, os hemocentros que enviaram suas respostas até a data de 25/09/2006.
O questionario foi respondido por quatorze (14) servicos, de diferentes regides:
Hemocentros de Campinas/SP, Rio Grande do Norte, Maranhio, Fundag¢do He-
mope/PE, Hemocentro de Ribeirdo Preto/SP, Mato Grosso, Pard, Bahia, Parana,
Ceard, Acre, Piaui, Rio Grande do Sul e Amazonas.

Na segunda etapa foram realizadas analises comparativas quanto a gestdo de
insumos entre os diferentes hemocentros, demonstradas em tabelas e graficos.

A terceira etapa consistiu em comparar a administracdo de insumos entre o He-
mocentro do Rio Grande do Norte e demais hemocentros do estudo.

*Esta descrigdo metodoldgica se refere, além desta monografia, também a outras duas, apresentadas a seguir, cujas autoras s3o,
respectivamente, Luéna Maria Souza Silva e Maria Cecilia Teori Hashimoto.



RESUITADOS E DISCUSSAO

1% Parte: Situag¢do da administragdo de insumos criticos na drea de
hemoterapia nos hemocentros coordenadores do Pais*

No estudo, verificou-se que a maioria dos Servicos de Hemoterapia participantes
foram Hemocentros Coordenadores vinculados ao governo Estadual, apenas dois
servicos s3o ligados a Universidade sendo uma fundagio e uma autarquia, nos de-
mais a natureza juridica predominante foi Unidade da Administracio Puiblica se-
guida da Fundac3o de Direito Piiblico e da Fundacio de Direito Privado (Quadro 1).

A estrutura da administra¢do de materiais pode ter caracteristicas diferentes
quando se trata de hemocentros com naturezas juridicas distintas e diferentes
vincula¢des administrativas. Cada institui¢3o escolhe o tipo de estrutura orga-
nizacional mais adequada as suas necessidades e conveniéncias. Assim, cada
empresa apresenta o seu proprio fluxo de materiais uma vez que ele depende do
produto/servico do sistema de produgao utilizado e do processo produtivo — em
algumas empresas o fluxo é rapido e simples e em outras é demorado e compli-
cado (CHIAVENATO, 1999).

Quadro 1. Distribui¢do dos Hemocentros Coordenadores quanto a natureza juri-
dica e vinculag3o administrativa, nas regides norte, nordeste, sul, sudeste e centro
oeste —ano 2006.

Hemocentros | Natureza juridica Vinculacao Administrativa
1 Autarquia Universidade
2 Fundacao de Direito Privado Universidade
3 Fundag@o de Direito Publico Governo Estadual
4 Fundacio de Direito Publico Governo Estadual
5 Unidade de Administragdo Publica Governo Estadual
6 Unidade de Administragdo Publica Governo Estadual
7 Fundacao de Direito Publico Governo Estadual
8 Unidade de Administragdo Publica Governo Estadual
9 Unidade de Administragdo Publica Governo Estadual
10 Unidade de Administracdo Publica Governo Estadual
11 Unidade de Administragdo Publica Governo Estadual
12 Unidade de Administracdo Publica Governo Estadual
13 Unidade de Administracdo Publica Governo Estadual
14 Fundagdo de Direito Publico Governo Estadual

*Como um dos objetivos de trés monografias do curso foi conhecer a situagdo da administragdo de insumos criticos na area de
hemoterapia nos hemocentros coordenadores do Pais, estes resultados deveriam constar em mais duas delas, apresentadas logo
a seguir, todavia a racionalidade nos orienta a n3o repeti-los. Nesse sentido, a autoria dessa primeira parte dos resultados deve
ser compartilhada, além de Edlene Melo Reis do Nascimento, com Luéna Maria Souza Silva e Maria Cecilia Teori Hashimoto.



O Quadro 2 revelou uma grande diversidade quanto a formagao basica dos pro-
fissionais que responderam ao questionario, porém dois ter¢cos dos mesmos pos-
suem vinculag¢do direta com o setor de compras/ suprimentos e estao no servi¢o
ha mais de cinco anos.

Aparentemente a formagio académica do profissional do setor n3o estd sendo
importante para a designagdo do responsavel pelas compras. Ressalta-se ainda o
pequeno investimento em cursos e treinamentos na area conforme demonstrado.
Esse fator pode implicar nas dificuldades de aquisi¢ao de produtos principalmente
nos servigos nos quais a experiéncia desse profissional seja inferior a 5 anos. O
padrao atual de um comprador exige que ele tenha 6tima qualifica¢do e esteja
preparado para usd-las em todas as ocasides.

Para se administrar o setor de compras é necessario que o responsavel detenha
amplo conhecimento de todo o processo, conheca e atenda aos programas de
producio, coordene os fluxos de aquisi¢cdo de forma que atenda as necessidades
da empresa e do usudrio, adquira produtos com especifica¢des corretas, pregos
compativeis e qualidade desejada. Para cumprir esta demanda s3o indispensaveis
o conhecimento da legislacio e a experiéncia em pesquisa mercadoldgica, critérios
para qualificacdo de fornecedores e materiais e controle de recebimento, estoca-
gem e distribuic¢do de produtos (DIAS, 1993).

Quadro 2. Perfil do respondente quanto a formacio técnica, atividade, tempo de
servigo e treinamento na area de gestdo de insumos.

Hemocentros F?rrr‘lagio Treinamento
técnica
1 Biomédica Ass. compras Ass.téc. compras  >5 anos Sim
2 Médica Coord. técnica Coord. médica > 5anos Sim
3 Advogado Coord. SAF Con. juridico > 5anos Sim
4 Eng. Civil Diretor SAF Diretor 1a5 anos Sim
5 Farmacéutico ~ Ch.Div.Adm. Ch. Div.Adm. 1a5anos Sim
6 Administrador Resp. Compras  Ch. Compras > 5anos Sim
7 Administrador Coordenador SAF Administrador > 5anos Sim
8 Téc.adm. Administrador Resp.Almox. > 5anos N3ao
9 Economista  Téc.Especializado Chefe SAF > 5anos N3o
10 Biomédica Gerencia geral Diretor >5anos Nao
11 Médica Ch. Hemoterapia Ch. Hemoterapia >5anos Ni3o
12 Farm.bioq. Diretor Diretor >5anos Nao
13 Educ. fisica Ch.Almox. Chefe Secao 1a5anos Nio
14 Farmacéutico  Gerente Ch. fracionamento  >5anos Nao

De acordo com a Tabela 1 apenas quatro hemocentros nao possuem setor de
compras e sdo vinculados ao Governo Estadual. Para esses servicos infere-se que
as aquisic¢des sejam realizadas pela SES, entretanto a andlise de quem define as
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compras ficou prejudicada uma vez que tal pergunta nao foi contemplada no
questiondrio aplicado as instituicdes.

Todos os servicos utilizam o parecer técnico como critério para julgamento nos
processos licitatorios (Tabela 2), entretanto nem todos possuem um técnico inte-
grando a Comissio Permanente de Licitagdo - CPL (Tabela 3). Isto demonstra que
para a aquisi¢3o de insumos criticos é importante a integra¢do entre os setores
envolvidos, uma vez que, nao possuindo um técnico conhecedor do assunto na
sua composic¢do, a CPL vai buscar a contribui¢do do profissional da area para
emissdo do competente parecer sobre o produto.

Complementando a analise, observou-se que em todos os servicos que possuem
uma assessoria técnica para aquisi¢ao de insumos criticos esse profissional inte-
gra a CPL. Ressalta-se que a CPL é responsavel nio s6 pelo entrosamento entre
a area de compras e dreas técnicas na busca do parecer, mas pela elaboragio de
editais e controle de todo o processo de aquisi¢ao e recebimento de produtos além
do acompanhamento do desempenho do fornecedor. Assim percebe-se que a
presencga de um assessor técnico diretamente ligado ao servigo de compras é um
facilitador para a melhoria da gestdo de insumos criticos.

As organizagdes que desejam otimizar o potencial de contribuicdo de sua fun-
¢do de compras para que seus resultados de negdcios sejam realmente muito
positivos, devem basear seus esfor¢os no conceito de Transversalidade, tendo os
compradores como agentes de contribui¢ido na cadeia operativa. O conceito é
integrar naturalmente a fun¢do compras aos demais setores da institui¢do, desta
maneira a evolugdo traria beneficios no vetor “cliente-fornecedor” para o posto de
“contribuidores”, atuando diretamente sobre os potenciais de ganhos transversais
comuns (HERRERA, 2001).

Tabela 1. Setores que compdem o organograma da area de aquisi¢do de insumos
nos servigos estudados.

Organizagto | N | %

Compras 10 71,42
Assessoria técnica 6 42,58
Contratos 6 42,58
Almoxarifado 14 100

Obs.: O percentual encontrado refere-se aos hemocentros que responderam a mesma pergunta.

Tabela 2. Servicos que tem disponibilidade de parecer técnico na Comissio Per-
manente de Licitac3o para julgamento de licitagdes.

Parecer técnico “ %

Sim 14 100
N3ao - -

- Tol 14| 100 |
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Tabela 3. Servigos que tem assessoria técnica permanente na CPL.

Técnico na CPL “ %

Sim 8 57,14
Nao 6 42,86

- Tol 14| 100 |

Da andlise do quadro 3, o resultado mostrou que 12 (doze) Hemocentros defini-
ram insumos criticos como produto que impacta e nao pode faltar; apenas 2 (dois)
servicos definiram insumo critico como aquele que nio pode faltar.

Ressalta-se, entretanto, que ainda n3o existe na literatura um consenso para defi-
nicdo de insumos criticos bem como critérios para definir o impacto dos mesmos
sobre a qualidade do produto final.

A grande maioria dos servigos possui catdlogo de material geral e o sistema de
classificagdo mais utilizado é por grupo de materiais.

Analisando os quantitativos dos itens dos catilogos gerais apresentados constata-
mos uma grande variagdo que n3o conseguimos justificar — maior complexidade
dos servigos?

De forma semelhante, ao analisar os quantitativos dos itens relacionados como
insumos criticos, observou-se diferenca entre os servicos. Isto certamente deve-
-se a falta de uniformizac¢io desses conceitos, e consequentemente ao estabeleci-
mento de critérios para melhor defini¢io dos mesmos. Uma vez que n3o houve
a solicitacio da relagio de insumos criticos para as institui¢des participantes ndo
foi possivel identificar a semelhanca desses itens.

Quadro 3. Existéncia de defini¢do e quantificagdo de insumos criticos, sistema de
classificagdo e catdlogos de materiais nos servicos estudados.

Hemocentros Definicao Ntmero de itens Catalogo materiais
1 Sim 96 Sim
2 Sim 148 Sim
3 Sim 22 Sim
4 Nzo - Sim
5 Sim - N3o
6 Sim - Sim
7 Sim 70 Sim
8 Sim - Sim
9 Sim 76 Sim
10 N3o - Nio
11 Sim - Sim
12 Sim 29 Sim
13 Sim 36 Sim
14 Sim - Sim
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O sistema informatizado predominou nos setores de compras e almoxarifado
(Tabela 4). A implantac¢do de um sistema informatizado no servi¢o de compras, al-
moxarifado e planejamento é uma ferramenta indispensavel, pois a fun¢ao predo-
minante destas areas é de alimentar a produgdo no sentido de prover os materiais
para prestac¢do de servico, minimizando custos e maximizando o atendimento aos
clientes internos. Desta forma entende-se que a melhoria no processo de gestdo
passa pela criac¢do de sistemas on line que integrem todas as areas envolvidas em
compras.

Tabela 4. Disponibilidade de sistema informatizado on line por setores.

Setores | N | %

Usudrio 2 14,28
Compras 7 50,00
Assessoria técnica 2 14,28
Contratos 1 7,14
Almoxarifado 9 64,28
Outros 3 21,43
N3o possui sistema informatizado 3 21,43

Obs.: O percentual encontrado refere-se aos hemocentros que responderam a mesma pergunta.

A presenca de um fluxograma bem definido e impresso facilita a rotina de aquisi-
¢do e assegura o maior controle no processo, sendo este, outro ponto critico no pro-
cesso de gestdo que precisa ser revisto pelos servicos de Hemoterapia (Tabela 5).

Apenas os servigos que possuem certificagio ISO apresentam fluxograma
(Tabela 6), pois a norma I1SO 9001 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2000) em seu artigo 7.4 — aquisi¢do preconiza que a organiza¢do deve
controlar seu processo para assegurar compra de produtos conforme seus requi-
sitos, sendo assim indispensavel a utiliza¢io de um fluxograma. A certificacao
ISO constitui-se, em um diferencial bastante atraente para muitas empresas. Ser
certificado e cobrar esta certificacao do fornecedor de itens criticos deve ser con-
siderado atualmente como um requisito indispensavel. Nos tltimos anos muitas
empresas brasileiras absorveram a idéia em buscar a certificagdo de qualidade ISO
9000, esta iniciativa representa uma nova tendéncia mundial, mostrando que a
certificagio constitui uma etapa no processo de busca pela exceléncia da qualida-
de. As organizagdes ja sentem a necessidade de aperfeicoar ainda mais os seus
processos com a finalidade de reduzir as nao conformidades, tornarem-se mais
competitivas e atender assim os clientes superando expectativas e aumentando a
parceria entre cliente fornecedor (Azevedo, 2007).
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Tabela 5. Nimero de servicos que tem fluxograma impresso para aquisi¢do de
insumos criticos.

Fluxograma N | %

Sim 3 21,43
Nao 11 78,57

- Tol 14| 100 |

Tabela 6. Namero de servi¢os com Certificagio ISO.

Certificagto | N | %
Sim 3 21,43
Nao 11 78,57

. Toal 14| 100 |

Os resultados mostraram que mais de 2/3 dos servigos qualificam o fornecedor
previamente a aquisicdo (Tabela 7). Os critérios mais utilizados s3o o histérico
de fornecimento e atestado de capacidade técnica (Tabela 8). Excetuando-se um
servico, todos os demais realizam qualificagdo prévia de materiais (Tabela 9). Os
demais critérios utilizados foram (Tabela 10): parecer técnico do usudrio, laudo
de anilise do fabricante e atestado de capacidade técnica do material. O critério
menos utilizado foi a avalia¢do in loco do fornecedor para avaliar a qualidade e
controle da produgdo. Somente servicos com a certifica¢do ISO incluem este cri-
tério na qualificagdo. Um sistema de gestdo da qualidade, que hoje é baseada na
ISO 9000 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2000), dire-
ciona a institui¢do para melhoria continua a partir de seus principios fundamen-
tais, que sdo: foco no cliente, lideranga, envolvimento das pessoas, modelos de
processos, decisdes com base em fatos e relacionamento mutuamente benéficos
para fornecedores e clientes.

Os critérios para qualificagdo de fornecedores e (ou) materiais podem ser quan-
titativos ou qualitativos, ambos devem ser de interesse mutuo entre cliente e
fornecedor para que haja ponderacio e atinja as reais necessidades do servigo e
nao venha reduzir o nimero de fornecedores prejudicando assim as aquisicoes e
elevando o custo dos materiais (LOPES, 2003; VILLARINHO, 1999).

Tabela 7. Niimero de servigos que fazem qualifica¢io de fornecedores pré-aquisigao.

Qualificacdo “ %
Sim 10 71,43
Nao 4 28,57

- Tota 14 100
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Tabela 8. Distribui¢do dos critérios utilizados para qualifica¢io de fornecedores.
Qualificaggfo | N | %
Histérico fornecimento 6 42,86
Carta de outros clientes 2 14,28
Atestado Capacidade Técnica 7 50,00
Certificagdo ISSO 2 14,28
Nenhum critério 1 7,15
Sem resposta 1 7,15

Obs.: O percentual encontrado refere-se aos hemocentros que responderam a mesma pergunta.

Tabela 9. Nimero de servicos que fazem qualificagdo de insumos criticos previa-
mente a aquisicao.

Qualificacdo prévia “ %

Sim 13 93,85
Nao 1 7,15
Total 14 100

Tabela 10. Critérios mais utilizados para qualificagdo de materiais nos diversos
servigos estudados.

critérios | _N_| %

Parecer técnico do usudrio 11 78,57
Atestado de capacidade técnica do material 7 50,00
Laudo de andlise do fabricante 10 71,43
Laudo de instituicdes credenciadas 3 21,42
Experiéncias de outros 5 12,75
Avaliag3o in loco do fornecedor 3 21,42
Outros 1 7,15

Obs.: O percentual encontrado refere-se aos hemocentros que responderam a mesma pergunta.

Apesar da necessidade de materiais criticos para continuidade das atividades hou-
ve falta dos mesmos em metade dos servigos estudados (Tabela 11). O resultado
mostrou 6 (seis) servicos com indicadores na drea gestao de insumos (Tabela 12).
Destes, apenas 1 teve desabastecimento. Os indicadores relacionados foram: in-
dice de entrega (fornecedor) descarte de materiais em estoque, curva de consumo
e reposi¢do de estoque, niimero de nio conformidades nos diferentes processos
de suprimentos e tempo utilizado para emissao de ordem de fornecimento com
relagdo a entrega do material.

A presenca de indicadores na administra¢io de materiais sugere uma maior or-
ganizac¢do no processo de compras, porem nio é garantia suficiente para evitar
problemas como desabastecimento, uma vez que outras causas podem estar en-
volvidas, como problemas administrativos, inerentes ao fornecedor, ao mercado
externo etc.
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De acordo com a Tabela 13, as principais dificuldades relacionadas foram: defici-
éncia de recursos financeiros, deficiéncia de recursos humanos (nao caracterizado
por numero insuficiente empregados ou pela pouca qualificacdo profissional),
autonomia administrativa e falta de fluxos administrativos.

O acompanhamento de desempenho do processo representa uma constante mo-
nitora¢io do pedido e uma cobranca permanente de resultados. E necessario se
assegurar de que a entrega do material serd feita dentro dos prazos estabelecidos
e na quantidade e qualidade negociadas. O seguimento permite localizar anteci-
padamente problemas e evitar surpresas desagradaveis, pois por seu intermédio
o setor pode antecipar o pedido, cobrar a entrega no prazo estabelecido ou tentar
complementar o atraso com outros fornecedores (CHIAVENATO, 1936).

Tabela 11. Servigos que informaram a ocorréncia de falta de insumos criticos em 2005.

Falta de insumos “ %

Sim 8 57,14
Nao 6 42,86

- Totall 14 | 100 |

Tabela 12. Nimero de servi¢os que utilizam indicadores e metas de desempenho
na area de insumos criticos.

Possui indicadores “ %

Sim 6 42,86
Nao 8 57,14

- Tol 14| 100 |

Tabela 13. Principais dificuldades para aquisi¢des apontadas pelos servigos estu-
dados.

Dificuldades “ %

Recursos financeiros 9 64,29
Recursos humanos 5 12,75
Autonomia administrativa. 6 42,86
Almoxarifado para estocagem 2 14,28
Atualizag3o de insumos criticos 3 21,42
Falta de fluxo administrativo 6 42,86
Autonomia financeira 1 7,15
Sistema em rede 2 14,28
Controle de estoque 1 7,15

Obs.: o percentual encontrado refere-se aos hemocentros que responderam a mesma pergunta.

Por se tratar de servico publico todos os hemocentros utilizam a legisla¢do da area —
lein. 8666/93 (BRASIL, 1993). Alguns servigos utilizam outros instrumentos com-
plementares como instrugdes normativas internas e normas padrdes (Tabela 14).
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De acordo com a tabela 15, as modalidades de compra mais utilizadas foram a
dispensa de licitago (compras até R$ 8.000,00), e pregao presencial. A morosi-
dade dos processos licitatorios de maior porte (Tomada de Precos e Concorréncia
Publica) pode ser um fator contribuinte para a maior quantidade de dispensas
encontradas, em virtude da maior tramitacdo burocratica destas modalidades,
principalmente nos servicos vinculados a Secretaria Estadual de Satide. Apesar
de nio estar comprovado no trabalho, acredita-se que outra causa sejam valores
de produtos que nio justificam processos de maior complexidade.

A modalidade mais atual de licitag3o utilizada nos servicos publicos tem sido o
pregao eletrénico ou presencial. Conforme a Lei 10.520 de 17 de julho de 2002
(BRASIL, 2002a) esta modalidade pode ser empregada para aquisi¢io de bens e
servicos comuns, de qualquer valor. Como vantagens desta modalidade citam-se:
transparéncia administrativa, maior rapidez nas aquisi¢des, menor tempo de pu-
blicagio, menor burocracia e redugio de precos por propiciar maior possibilidade
de disputa entre os licitantes.

As bases de informagdes para aquisi¢do mais consultadas foram a utiliza¢do da
pesquisa dos altimos precos praticados para os produtos no proprio servigo e a
consulta de pregos de fornecedores locais e nacionais (Tabela 16). N3o existe, por-
tanto um meio de consulta Ginico e partilhado entre os hemocentros que poderia
vir nortear os processos de aquisi¢ao de insumos criticos.

Tabela 14. Instrumentos administrativos mais utilizados nos servigos estudados.

e IR

Lei 8.666/93 12 85,71
Requisitos da norma ISO 3 21,42
Instru¢des normativas internas 3 21,42
Normas padrdes 4 28,57
Procedimentos operacionais padrdes 3 21,42
Outras leis (estaduais - federais) 3 21,42

Obs.: o percentual encontrado refere-se aos hemocentros que responderam a mesma pergunta.

Tabela 15. Principais modalidades de compras utilizadas em 2005 pelos servicos
estudados.

Modalidades “ %

Dispensa licitagdo (por prego) 11 78,57
Carta convite 8 57,14
Tomada de prego 6 42,86
Carta convite 4 28,57
Pregdo presencial 11 78,52
Inexigibilidade 8 57,14

Obs.: o percentual encontrado refere-se aos hemocentros que responderam a mesma pergunta.



Tabela 16. Bases de informacao utilizadas pelos servigos para aquisicoes.

Bases de informacoes “ %

Ultimas compras 9 64,28
Fornecedores nacionais 7 50,00
Fornecedores locais 7 50,00
Outros (banco de pregos/sites) 2 14,28

Obs.: o percentual encontrado refere-se aos hemocentros que responderam a mesma pergunta.

2% Parte: A administragdo de insumos no Hemocentro do Rio
Grande do Norte.

O Hemocentro do Rio Grande do Norte é um 6rgao da Secretaria Estadual de
Satide e ndo possui autonomia administrativa ou financeira. Todos os processos
de aquisic¢do estdo subordinados a SES.

O servico ja existe ha 16 anos e tem como missdo “Fornecer para a populag¢do do
Rio Grande do Norte sangue com garantia de qualidade, assegurar o atendimento
aos portadores de Hemopatias e contribuir para o ensino e pesquisa nas areas de
Hematologia e Hemoterapia”.

Fundamentado na RDC 151/01 (BRASIL, 2001a) representa o servico que coorde-
na a politica de sangue no Estado. Sua Hemorrede abrange ainda 2 Hemocentros
Regionais, 2 Unidades de Coleta e Transfusao e 12 Agéncias transfusionais, das
quais 7 encontram-se nos principais hospitais publicos da Capital. Realiza uma
coleta mensal em torno de 3.000 bolsas, da Unidade Central, 1 Posto fixo de coleta
e 2 Unidades moveis. Concentra sob sua responsabilidade a realizacio de todos
os testes sorolégicos das demais unidades.

De forma sucinta podemos citar com principais atividades do servico: Capta¢io de
doadores, Coleta de sangue, exames sorologicos, exames imunologicos, exames
hematologicos e bioquimicos, transfusdo ambulatorial, atendimento aos pacientes
hematolégicos (ambulatorial e pronto-atendimento), atendimento odontologico
(pacientes cadastrados no servigo como portadores de hemoglobinopatias e coa-
gulopatias), aférese transfusional e terapéutica, programa de captacio de doadores
de medula 6ssea, treinamento e capacitacio profissional da Hemorrede.

Descreveremos, a seguir, como ocorre o processo de aquisi¢cdo de insumos criti-
COS, NO Servico.

» O servigo realiza as principais aquisi¢des, por meio de processos anuais, para
toda sua hemorrede.



Como ja mencionado anteriormente a Instituicao é dependente da Secretaria
Estadual de Satde — dependéncia financeira total e administrativa parcial.

O fluxo inicia-se quando o Departamento Administrativo Financeiro encami-
nha solicita¢do aos demais Departamentos do servigo para envio da relag¢io
de materiais necessarios para o proximo exercicio.

Os Departamentos retinem-se com as Divisdes e elaboram as especificacdes
dos produtos e quantitativos estimados.

O Departamento Administrativo em conjunto com Setor de Compras e Al-
moxarifado e ainda com anuéncia da Dire¢3o Geral, baseados nas aquisicoes
anteriores e metas de crescimento da instituicdo, determinam os quantita-
tivos a serem adquiridos.

Definido o pedido, o Departamento Administrativo busca a autorizacio da
Diretoria Geral e em seguida instrui o processo encaminhando-o para a
Divisao de Compras. Este Setor realiza a pesquisa mercadoldgica e devolve
ao Departamento para envio do mesmo a Secretaria de Satide onde serd
realizada a Licita¢do.

O responsavel pelo setor de compras estd no servico ha mais de 5(cinco)
anos e possui formacdo superior em Economia, entretanto o responsavel
pelo servigo de almoxarifado possui apenas o 2° grau completo. Nos tltimos
12 meses n3o houve nenhum curso de treinamento/aperfeicoamento na
referida area.

Na instrucdo do processo os critérios técnicos dos produtos e de equipa-
mentos em regime de cessdo gratuito, bem como demais condi¢des como
treinamento e assisténcia técnica sdo definidos por profissionais do préprio
hemocentro.

O Servigo entende insumo critico aquele que n3o pode faltar e que impacta
na qualidade final do produto ou servigo ofertado.

A secretaria ndo possui um sistema de qualifica¢do de fornecedores bem
estabelecido e os principais pardmetros observados sdo os critérios legais
para participacio do processo de licitag3o.

Igualmente o Hemocentro nio possui um sistema de acompanhamento dos
fornecedores de forma sistematica e padronizada - O acompanhamento do
desempenho dos fornecedores é feito pelo Departamento Administrativo/
Setor de compras, em funcdo da pontualidade e entrega dos quantitativos
solicitados. N3o existe um sistema de pontuacio para as ndo conformidades.
As ni3o conformidades s3o registradas pelo almoxarifado, porém nio existe
utilizacio desse critério em licitagdes posteriores.



» A qualificagdo de materiais é feita por “amostras dos produtos” validadas
nas bancadas do servigo. Os processos de valida¢ao nio estdo escritos para
todos os produtos.

» Nao existe no organograma do servico uma responsavel pela integracio entre
o setor de compras e setores técnicos — a figura de um assessor técnico que
possa também estar integrando a comissdo de licitacdo para facilitar o pro-
cesso. As informacdes s3o solicitadas pelo proprio responsavel de compras,
ao setor técnico competente.

» Existe desabastecimento em virtude do atraso na entrega dos produtos ou
envio de menor quantidade do que solicitado nas parcelas contratuais. Os
motivos alegados constituem dificuldades do produto no mercado ou atraso
do pagamento. Ressalte-se, contudo que no exercicio de 2005 nao houve falta
de produtos.

» O servigo possui almoxarifado proprio. Existe uma integrag¢do entre o setor
de compras e o almoxarifado, entretanto ndo ha um sistema informatizado
para tal. O sistema informatizado contempla apenas o proprio almoxarifado
— controle de estoque.

» O sistema de controle do almoxarifado é por grupo de materiais e existe um
catalogo geral.

» Os produtos que n3o foram pedidos para estoque anual, por se tratarem de
um servico novo tém tramita¢do semelhante e se implantados definitivamen-
te, passam a integrar o pedido anual.

CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados observamos diferencgas estruturais no pro-
cesso de compras nos diversos hemocentros do pais. Os fatores relevantes foram:

» A formacdo do profissional de compras deve ser um ponto a ser considerado
pelos hemocentros para melhoria do processo de aquisi¢ao, bem como a im-
plementac¢do de uma politica de educagdo permanente na area de insumos.

» A presenca de um assessor técnico diretamente vinculado ao setor de com-
pras deve ser avaliada como uma possibilidade de melhoria nio s6 na area
de insumos criticos, mas em todas as aquisi¢des dos servigos.



» Faz-se premente a necessidade de consensuar entre os servigos o conceito
de insumos criticos, os critérios de como os mesmos podem impactar na
qualidade do produto final e finalmente quais os itens do ciclo da hemotera-
pia, comuns a todos os servicos, que poderiam estar sendo incluidos nessa
relagdo. Tudo isto parece culminar para outra grande necessidade que é a
partir da definicao dos itens criticos, padronizar, também, as suas especifi-
cagdes técnicas.

» Anecessidade de implantagio de um programa on line, com diferentes niveis
de acesso, interfaceado com as areas envolvidas em compras para facilitar o
acompanhamento do processo de aquisi¢ao de insumos criticos.

» A busca pela gestio da qualidade e consequentemente de certificaces, para
normatizar e facilitar o fluxo de aquisi¢io nos servicos, bem como a utiliza¢io
de indicadores em todas as etapas do processo de aquisic3o.

» A utilizagdo da modalidade de pregdo presencial e (ou) eletronico deve ser
estimulada entre os hemocentros por ser de dominio dos servicos de he-
moterapia e por garantir em tltima analise maior agilidade e menor prego.

» Necessidade de padronizacio de critérios para qualificacdo de fornecedores
e materiais.

Finalmente, como contribuicao, gostariamos de acrescentar a necessidade da cria-
¢do e implanta¢io de uma Rede Nacional de Informacdes sobre insumos criticos,
que permita aos diversos gestores nas esferas Federal, Estadual e Municipal, o ple-
no acesso aos dados indispensaveis a tomada de decisdes quanto as especifica¢oes
de itens criticos, especificacdes técnicas de editais, qualificacdo de fornecedores,
pareceres técnicos de materiais; precos praticados nas licitagdes, enfim, atingir
de forma coordenada, com transparéncia, economicidade e eficicia, as atividades
de compras dos hemocentros.
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INTRODUCAO

O sistema de administragdo de materiais é uma atividade de fundamental impor-
tancia para a administracio publica, pois envolve recursos humanos, materiais e
financeiros, tornando imprescindivel um planejamento eficiente, principalmente
no que diz respeito a classifica¢io e especificagio dos produtos a serem adquiridos.

Qualquer procedimento efetivo de administrago de materiais implica cinco fases
que em certo sentido, definem a natureza da administragdo de materiais, assim
como sua abrangéncia. Essas cinco fases sdo: 1. Obten¢ao — compras; 2. Transpor-
tes externos — embarque, recebimento e aceita¢io; 3. Armazenamento — controle
de inventario; 4. Transportes internos — manuseio dos materiais; 5. Conservag¢io
e entrega.

A etapa de obtencgdo, considerada ciclo de compras, compreende a selecdo dos
fornecedores e do que deve ser comprado. No que diz respeito ao que deve ser
comprado (condicdes de preco e prazo) e forma de convocagdo, o procedimento
deve obedecer a Lei 8.666/93, que:

estabelece normas gerais sobre licitagbes e contratos administrativos
pertinentes a obra, servicos, inclusive de publicidade, compras, alie-
nagdes e locacdes no dmbito dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios. (BRASIL, 1993)

Quanto as modalidades para compra em funcio do valor a ser despendido, expli-
cita a Lei 8.666/93 (BRASIL, 1993) as seguintes: 1. Concorréncia; 2. Tomada de
precos; 3. Convite; 4. Pregao.

Neste trabalho serdo discutidos os procedimentos encontrados na literatura da
area, visando obter uma metodologia para compras de materiais de consumo sem
desrespeitar a Lei de Licita¢des e Contratos — Lei 8.666, de 21.06.1993 (BRASIL,
1993) (atualizada pelas Leis n° 8.883 de 08.06.1994, 9.032 de 28.04.1995 e 9.648
de 27.05.1998), assim como entre os servi¢os o apoio necessario para o seu bom
desempenho; Sugerir rotinas e procedimentos para especificacio dos bens e com-
pras até a fase de autorizagio para o tipo de licitagdo, com o objetivo especifico
de demonstrar que é possivel a realizagio dessa atividade por hemocentros com
qualidade. O estudo sera focalizado na administracdo de insumos, tendo como
referencial 14 (catorze) hemocentros brasileiros e sera feito adotando-se estudo
estatistico comparativo entre os hemocentros participantes.

Convém destacar que os chamados insumos criticos, nem sempre, s3o de facil
aquisicdo, principalmente pelo niimero restrito de fornecedores, pelas distincias
geograficas entre fornecedor e comprador, tudo isso, associado a natureza juridica
dos Hemocentros que, por sua vez, ndo podem realizar importacdes diretas junto
a fornecedores externos.



Todo processo de compras em institui¢des putblicas deve se ater a Lei n° Lei 8.666
(BRASIL, 1993); Lei basica que propicia uma vis3o geral sobre todas as licitagdes
e contratos de qualquer tipo de compra, obras e servigos, bens, etc. Tem como
finalidade selecionar a proposta mais vantajosa para a administra¢do ptblica e, em
conformidade com seu art. 3°, deve-se obedecer aos principios basicos da legalida-
de — procedimentos de licita¢des e contratos devem obediéncia a Lei da impessoa-
lidade: Nao deve haver na administra¢io ptiblica, liberdade nem vontade pessoal
da moralidade — pressuposto basico para a validade dos atos administrativos; da
igualdade: Nao deve haver discriminacio entre os participantes nas licitacdes; da
publicidade: A licitacdo deve ser veiculada a todos os interessados; da probidade
administrativa — legitimidade e legalidade dos atos publicos; da vinculagio ao
instrumento convocatério — o documento licitatério ndo podera estabelecer con-
di¢des distintas daquelas estabelecidas no edital; do julgamento objetivo — com
base no critério e termos especificos das propostas e dos que lhe sdo correlatos. A
questdo do “menor preco” deve ser colocada ante outros dados constantes da Lei
de Licitacoes. Se fosse possivel qualquer compra, ter objetos plenamente iguais,
inexistiria problema. Bastaria apenas optar pela “proposta mais vantajosa”, estam-
pada no prego mais baixo. Para agravar a posi¢do do administrador, o paragrafo
7° do artigo 15 da mesma Lei n°® 8.666/93 (BRASIL, 1993) determina que, nas
compras, devera ser observada, entre outras exigéncias, a “especifica¢io completa
do bem a ser adquirido”, sem indica¢3o da marca.

A vida pratica ensina que para alguns itens, existe gama extensa de produtos,
que vao do ordinario até o excelente. E de fundamental importincia em todas as
compras e, na maioria das vezes, um produto vence pela “tradi¢ao de qualidade”.
A qualidade que devera possuir um material é regida por uma especificagdo ade-
quada.

Para Aratjo (1971, p. 166), especificacio compreende descrever pormenorizada-
mente as caracteristicas intrinsecas e extrinsecas dos materiais, bem como devem
ter clareza nos seus pormenores.

A Lei 8.666, de 21.06.1993, em sua Secdo V — Das Compras estabelece:
Art. 15 — As compras, sempre que possivel, deverdo:

I — Atender ao principio da padronizagio, que imponha compatibili-
dade de especifica¢bes técnicas e de desempenho, observadas, quando
for o caso, as condi¢des de manutengdo, assisténcia técnica e garantia
oferecidas.

Art. 45- T —a de menor preco — quando o critério de sele¢io da proposta
mais vantajosa para a administragdo determinar que serd vencedor o
licitante que apresentar a proposta de acordo com as especificacdes do
edital ou convite e ofertar o menor prego. (BRASIL, 1993).



Prado (2000, p. 255) afirma que:

[...] ao contrario do que se passa em outras situagdes, a administragio
pode determinar que as propostas sejam apreciadas segundo suas quali-
dades. O fator “melhor preco” n3o é a inica cogita¢io para se selecionar
a melhor proposta. A administra¢3o necessita selecionar a proposta que
apresente os melhores atributos, entre os quais estd o “prego”.

O setor publico brasileiro estd passando por um processo de transformacio e
reestruturacdo administrativa, existindo consenso quanto a necessidade de mu-
danca no sistema de compras publicas no Brasil, objetivando-se maior agilidade
no sistema, pois, como os sistemas de informacio e controle do Estado devem
garantir os direitos dos cidadaos, em geral estdo sujeitos a regras exaustivas, atos
formais e procedimentos mais detalhados que os das empresas privadas.

A administracdo de materiais pela sua importincia vai além do papel que executa
em uma industria e ganha o papel principal em varios negécios, entre eles os
mercados, os super/hiper mercados e as grandes empresas de varejo, como os me-
gamagazines e como nio poderia deixar de ser chega até as unidades prestadoras
de servicos de satde, onde a falta de materiais pode comprometer o atendimento.
A “atividade produtiva” de uma unidade de satide é de 24 horas ininterruptas. Um
erro ou falha simples pode significar a diferenca entre a vida e a morte de uma pes-
soa. Este é um dos principais fatores que a distingue da maioria das outras organi-
zagOes. A performance organizacional e gerencial fundamentada na racionalidade
e na ciéncia foi, no &mbito do trabalho, a caracteristica determinante da sociedade
moderna. Demarcando a execugdo do trabalho, projetando o avancgo tecnolégico
e conduzindo o comportamento dos trabalhadores ao inabalavel alargamento da
burocracia, as organizacdes se empenharam no desenvolvimento de competéncias
técnico-operacionais, de controle dos processos e da conduta de seus integrantes.
Na idéia de modernidade hd a compreensio de que “o ser humano é o que ele
faz.” Em sua reflexdo critica sobre esta questdo, Touraine (1995) argumenta que
o homem ¢, primordialmente, um ator social que tem papéis definidos a desem-
penhar visando contribuir para o bom funcionamento do sistema, é estritamente
nesse sentido que o homem torna-se til socialmente, uma vez que o mundo
moderno nio reconhece simultaneamente suas vivéncias particulares e seu acesso
ao universal. Esse modelo, fertilizado pela cultura da razdo, foi consagrado nas
industrias e, em consequéncia de sua efetividade em termos produtivos e econé-
micos, é inserido nas organizag¢des prestadoras de servigos a satide que passam a
utilizar os principios da administrag¢do cientifica tendo em perspectiva o fazer do
trabalhador. O Sistema Unico de Satide — SUS apresenta como seus principios
norteadores, entre outros, o principio da universalidade, que defende o acesso a
toda e qualquer pessoa aos servigos de satde, seja este putblico ou contratado pelo
poder publico e o principio da equidade, que defende a garantia de atendimento a
saude a toda e qualquer pessoa em igualdade de condicdes, ou seja, independente
de classe social, a satde é dever do Estado e direito do cidad3do (BRASIL, 1990).



Observa-se que o dispéndio para o cumprimento desses dois principios é muito
grande e é justamente neste ponto que repousam as principais dificuldades do
SUS. Neste contexto, o envolvimento dos gestores é de suma importancia, pois
sdo eles que enfrentam as maiores dificuldades do sistema por estarem na linha
de frente, sentido as rea¢des da comunidade ao bom ou mal servigo prestado e
responsabilizando-se por tudo. Com relagdo a este assunto Esteves (1999, p. 2)
manifesta-se da seguinte forma:

A limitacio de recursos destinados ao setor publico deve estimular os
administradores a identificar os pontos criticos no processo de Assis-
téncia Médico Hospitalar, a fim de melhorar e aprimorar esse processo,
procurando, deste modo, incrementar a eficiéncia e a produtividade
institucional sem arriscar ou comprometer a qualidade dos servigos.

E dos gestores que devem partir as iniciativas do controle geral de gastos, pois a
cada ano os custos aumentam, os recursos fisicos e tecnolégicos vao depreciando-
-se e novas tecnologias necessitam ser incorporadas, pois a crescente diversifi-
cagdo de produtos exige utilizar recursos de forma mais produtiva, num cendrio
onde os recursos financeiros para o setor, sio cada vez menores. Administrar
uma situacdo como essa é desafiante e exige cada vez mais competéncia admi-
nistrativa do gestor. Essas organizag¢des s3o percebidas como complexas porque
nelas podemos encontrar diversas atividades que por si s6 caracterizam processos
produtivos distintos, como € o caso das institui¢des integrantes da Hemorrede
Brasileira (BRASIL, 2001a, 2002b):

» HEMOCENTRO COORDENADOR (HC): entidade de ambito central, de
natureza publica, localizada preferencialmente na capital, referéncia do Es-
tado na area de Hemoterapia e (ou) Hematologia com a finalidade de prestar
assisténcia e apoio hemoterapico e (ou) hematologico a rede de servigos de
satide. Presta servicos de assisténcia as areas a que se propde, de ensino e
pesquisa, formacdo de RH, controle de qualidade, suporte técnico, integragao
das institui¢cdes publicas e filantrépicas, e apoio técnico a Secretaria de Satide
na formulagdo da Politica de Sangue e Hemoderivados no Estado, de acordo
com o Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados - SINASAN e o Plano
Nacional de Sangue e Hemoderivados - PLANASHE e em articula¢do com
as Vigilancias Sanitaria e Epidemiolégica.

» HEMOCENTRO REGIONAL (HR): entidade de &mbito regional, de natureza
publica, para atuagdo macro-regional na drea hemoterapica e (ou) hemato-
logica. Devera coordenar e desenvolver as agdes estabelecidas na Politica
de Sangue e Hemoderivados do Estado para uma macro-regido de satde,
de forma hierarquizada e acordo com o SINASAN e o PLANASHE. Podera
encaminhar a uma Central de Triagem Laboratorial de Doadores as amostras
de sangue para realizagdo dos exames.



» NUCLEO DE HEMOTERAPIA (NH): entidade de ambito local ou regional,
de natureza publica ou privada, para atuacio micro-regional na area de he-
moterapia e (ou) hematologia. Devera desenvolver as a¢oes 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 realizag¢do
dos exames.

» UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO (UCT): entidade de &mbito local,
de natureza publica ou privada, que realiza coleta de sangue total e trans-
fusio, localizada em hospitais ou pequenos municipios, onde a demanda
de servigos nio justifique a instalagdo de uma estrutura mais complexa de
hemoterapia. Poderd ou n3o processar o sangue total e realizar os testes
imuno-hematolégicos dos doadores. Deverd encaminhar para a realizacio
da triagem laboratorial dos marcadores para as doengas infecciosas a um
Servico de Hemoterapia de referéncia.

» UNIDADE DE COLETA (UC): entidade de dmbito local, que realiza coleta
de sangue total, podendo ser mével ou fixa. Se for movel, devera ser pablica
e estar ligada a um Servico de Hemoterapia. Se fixa, podera ser publica ou
privada. Deverd encaminhar o sangue total para processamento e realizagdo
dos testes imuno-hematolbgicos e de triagem laboratorial dos marcadores
para as doengas infecciosas a um Servico de Hemoterapia de referéncia.

» CENTRAL DE TRIAGEM LABORATORIAL DE DOADORES (CTLD): en-
tidade de ambito local, regional ou estadual, ptiblica ou privada, que tem
como competéncia realizacio dos exames de triagem das doengas infecciosas
nas amostras de sangue dos doadores coletado na propria institui¢io ou em
outras. A realizac¢io de exames para outras institui¢des s6 serd autorizada
mediante convénio/contrato de prestacio servigo, conforme a natureza das
instituicoes.

» AGENCIAS TRANSFUSIONAIS (AT): localizagdo preferencialmente intra-
-hospitalar, com a fun¢3o de armazenar, realizar testes de compatibilidade
entre doador e receptor e transfundir os hemocomponentes liberados. O
suprimento de sangue a estas agéncias realizar-se-a pelos Servigos de He-
moterapia de maior complexidade.

Essas unidades requerem atencdo e controle especializados quanto ao fluxo de
materiais, ou seja, na unidade hemoterapica, além do servico de hemoterapia,
temos uma lanchonete, um hospital dia, um laboratério clinico, um servico de
manutencdo e reparos, farmaicia, e outros que dependem de suprimentos. Esses
insumos sio considerados materiais criticos, porque sio de reposic¢do especifica,
cuja demanda n3o é previsivel e cuja decisdo de estocar é tomada com base na ana-
lise de risco que a institui¢3o corre, caso esses materiais nio estejam disponiveis



quando necessario. E imprescindivel administrar estoques para proporcionar o
melhor servigo possivel aos usudrios e ao menor custo. Dai a importancia de ser
preconizado um Gnico caminho para a aquisi¢ao dos chamados insumos criticos.

A estrutura da administragido de materiais tem caracteristicas diferentes quando
se trata de Hemocentros com natureza juridica distinta e diferentes vincula¢oes
administrativas: Unidade da Administra¢do Publica, Fundacao de Direito Publico,
Fundagio de Direito Privado, Autarquia, Organizag¢do Social, Organizag¢io Civil
de Interesse Publico e Institui¢des Privadas. Cada institui¢io escolhe o tipo de
estrutura organizacional mais adequado as suas necessidades e conveniéncias.

Abordamos neste trabalho a gestdo de insumos quanto as caracteristicas do servi-
¢o de compras, o que comprar e quando comprar, como especificar os materiais,
como identificar materiais criticos, as necessidades de qualifica¢do de fornece-
dores, a legisla¢do necessaria para licitagdo no servigo publico e como deve ser o
armazenado dos produtos. Diante destas informacdes pretendemos identificar,
se as gestoes de insumo entre os Hemocentros aqui estudados s3o realmente
diferentes entre si. Quais seriam estas diferengas? _Por que produtos similares,
utilizados por todos os servicos que tém como objetivo o atendimento hemote-
rapico de qualidade, possuem processos de aquisi¢des, especifica¢des técnicas
e custos diferentes? _Seria possivel uma padronizag¢io destes insumos e destes
processos de aquisi¢oes?

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Descrever a administragdo de insumos criticos na hemorrede brasileira.

Objetivos Especificos

» Caracterizar o perfil das institui¢cdes e responsaveis pela gestdo dos insumos
criticos na area de hemoterapia.

» Identificar as principais varidveis envolvidas no fluxo de aquisi¢3o de insu-
mos criticos.

» Comparar o processo de aquisi¢do de insumos criticos do Hemocentro do
Maranhio em relacio aos demais servigos estudados.



METODO?3

RESUITADOS E DISCUSSAO

12 Parte: Situacio da administracio de insumos criticos na area de hemoterapia
nos hemocentros coordenadores do Pais*

22 Parte: O HEMOMAR - supervisdo de hematologia e hemoterapia do Maranhao

O Centro de Hemoterapia e Hematologia do Maranh3o foi criado pela Lei 4.406 de
19 de abril de 1982, 6rgao relativamente autdnomo com planejamento e or¢amen-
to especifico, integrado ao planejamento e ao orcamento do programa de Satide
Pablica, bem como regimento proprio de acordo com as diretrizes do Programa
Nacional de Sangue e Hemoderivados. Posteriormente, pelo Decreto 14.457 de
02 de marco de 1995, foi desconcentrado da estrutura da Secretaria de Estado
da Satde em virtude das suas peculiaridades de organizacio e funcionamento
exigia o tratamento diverso do aplicavel aos demais 6rgaos da Administracio
Direta, sendo denominado Coordenacdo de Hematologia e Hemoterapia do Ma-
ranhdo, com regime especial de autonomia administrativa e financeira relativa.
Atualmente regida pelo Decreto 16.887 de 21 de julho de 1999 que dispde sobre
a reorganizacio da Geréncia de Qualidade de Vida e d4 outras providéncias, teve
a sua denominacdo alterada para Supervisio de Hematologia e Hemoterapia do
Maranhio e vinculada a Secretaria de Estado da Satide conforme Decreto Estadual
n° 21.017 de 20 de janeiro de 2005.

Sao atribui¢des deste 6rgao: coordenar e desenvolver a Politica Estadual de Sangue;
formacao e treinamento de recursos humanos em hemoterapia e hematologia;
acoes referentes a comunicagdo social e desenvolver atividades hemoterapicas tais
como: recrutar doadores convencionais, especiais e de aférese; promover medidas
de protecdo a satide do doador e do receptor; encaminhar o doador inapto a inves-
tigac3o clinica; coletar sangue; fracionar e processar o sangue em componentes;
estocar e distribuir sangue e componentes; realizar procedimentos transfusionais
comuns e especiais, participando e discutindo as indicag¢es; diagnosticar, prevenir
e aconselhar as alo-imunizagdes e diagnosticar laboratorialmente as auto-imuniza-
¢Oes; realizar a terapéutica transfusional dos pacientes eventuais ou dependentes
de componentes sanguineos, realizar diagnéstico clinico laboratorial e tratamento

3 A descri¢ao do método encontra-se na monografia de Edlene Melo Reis do Nascimento, exceto a terceira etapa que consistiu na
comparagdo da administra¢3o de insumos criticos na HEMOMAR (Supervisdo de Hematologia e Hemoterapia do Maranhao)
em relagdo aos demais servigos do estudo.

*Encontra-se descrita na monografia de Edlene Melo Reis do Nascimento.



hematolégico, coordenar o tratamento multidisciplinar aos pacientes que dele
necessitam a exemplo dos hemofilicos; Diagnosticar e orientar a terapéutica das
intercorrencias hematolégicas dos pacientes clinicos e cirtirgicos.

N3o se pode deixar de reconhecer os avangos ocorridos ao longo desses 24 anos
de funcionamento, com o trabalho desenvolvido desde a sua cria¢do tendo como
filosofia a obtenc3o da exceléncia em qualidade inserida nos seus produtos e servi-
¢os. No periodo de 1998 a 2002, o Ministério da Satide intensificou investimentos
pela aprovagio de Convénios para melhoria da infra-estrutura, construindo, am-
pliando, adequando, reformando e equipando este Hemocentro e suas Unidades
distribuidas nos diversos municipios do Estado, assim como capacitando pessoal,
objetivando a amplia¢cdo da Hemorrede Estadual e contribuindo para a melhoria
da qualidade do sangue disponibilizado a populagio do Maranhio. A Hemorre-
de estd sendo estruturada de forma que toda area territorial do Estado possa ter
atendimento hemoterapico e veiculos refrigerados foram adquiridos para que o
sangue distribuido tenha o padrao de qualidade exigido pelo Ministério da Satide.

Atualmente a hemorrede funciona com 01 Hemocentro Coordenador em Sao
Luis; 07 Nucleos de Hemoterapia distribuidos nos municipios de Imperatriz
(1988), Caxias (1988), Bacabal (1989), Pedreiras (2002), Pinheiro (2002), Santa
Inés (1999) e Balsas (1999); e 20 Agéncias Transfusionais sediadas nos municipios
de Colinas (1999), Coroata (1988), Itapecuru-Mirim (1998), Chapadinha (1999),
Barra do Corda (2000), Zé Doca (2004), Santa Luzia do Tide (2004), Barreirinhas
(2004), Socorrdo II (2005), Cururupu (2005), Coelho Neto(2005), Governador Nu-
nes Freire(2005), Porto Franco(2006), Carolina (2006), S3o Jodo dos Patos (2006),
Codo (2006), Timon (2006), Presidente Dutra(2006), e Viana(2006),

Hoje como centro de referéncia estadual nas dreas de Hematologia e Hemoterapia
Clinica Laboratorial, cobertura assistencial e de suporte técnico referencial, sendo
o Gnico servi¢o no Estado, com uma abrangéncia de 217 municipios, totalizando
4.250.474 habitantes, que correspondem a 75,21% de cobertura hemoterapica,
recebendo no ano de 2005, 64.493 candidatos a doagado de sangue; 52.949 bolsas
coletadas; 124.271 hemocomponentes produzidos, e 77.622 hemocomponentes
distribuidos a 25.986 leitos hospitalares atendidos. O HEMOMAR vem trabalhan-
do no sentido de criar uma nova mentalidade acerca do uso racional do sangue
e da importincia da hemoterapia e da hematologia no contexto médico-social-
-educacional e n3o apenas como um ato médico isolado.

Destacamos como fatores de grande relevancia para o crescimento do nosso tra-
balho, em 2004, a obtengdo da certificacdo nivel 1 de Exceléncia do Programa
Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizagio — GESPUBLICA e o recebimento
do “Prémio Unidas Destaque em Satude 2004”, promovido pela uniio nacional das
Institui¢des de Autogestdo em satide — UNIDAS; e no ano de 2005 a certificacio
nivel 2 de Exceléncia do Programa Nacional de Gestao Puiblica e Desburocratiza-
¢do — GESPUBLICA. O respaldo da certificagdo assegura ainda mais qualidade



nos servicos e produtos com redugio de custos e aperfeicoamento das atividades
e a satisfa¢do de nossos clientes.

A administrag3o de materiais objetiva a otimiza¢3o do atendimento aos servicos
com os minimos custos de aquisi¢ao, de armazenamento e distribui¢do, com qua-
lidade, conformidade e continuidade. O gerenciamento de um grande niimero de
itens em processos de produgio distintos obriga as institui¢des a trabalharem com
estoques, qualquer que seja a atividade. As técnicas de gerenciamento de materiais
foram estudadas e desenvolvidas para o processo produtivo industrial porque as
empresas sdo mais antigas que os hemocentros. Portanto a Administracao de
Materiais € atividade que planeja, executa e controla, nas condi¢ées mais eficientes
e econdmicas, o fluxo de material, partindo das especificagdes dos artigos a com-
prar até a entrega do produto”. Os itens de materiais, medicamentos, reagentes,
alimentos e outros que n3o podem ser prontamente comprados e utilizados s3o
formadores dos estoques das unidades de satde.

Cabe ressaltar que estes problemas sio recorrentes na literatura. Os custos médios
anuais de manutencio de estoques em todas as empresas de manufatura s3o esti-
mados em cerca de 30% a 35% do seu valor. Esta estimativa pode ser extrapolada
para o caso de governo, em que a logistica e o armazenamento dos produtos sdo
semelhante as industrias de manufatura.

O setor de Compras do nosso servi¢o, ainda nao tem uma defini¢do bem estrutu-
rada dentro da Institui¢do, sendo varias “caixinhas” dentro do Setor Administra-
tivo-Financeiro ligadas ao Nucleo Administrativo, sendo cumulativa as fungdes
de Compras; Servigos e Contratos contando 01 administrador de nivel superior;
02 Assessores Técnicos (Gestor Hospitalar e Bioquimico); Almoxarifado, tendo
como chefe 01 assistente administrativo e 04 almoxarifes (nivel médio). O fluxo
de trabalho funciona com a integra¢do do setor de compras com os demais setores
da institui¢do, embora nio exista um fluxograma definido para essa finalidade.
Ressaltamos, também, que alguns avancos administrativos contribuiram para a
gestdo de materiais no Hemocentro do Maranhio, como a implantag¢do do SIA-
FEM (Sistema de Informagdo financeira para Estados e Municipios) e SIAGEM
(Sistema de Informacao administrativa para Estados e Municipios), que tém pos-
sibilitado a simplificagdo, uniformizagdo e modernizacio da execug¢io orcamen-
taria, financeira, patrimonial e contabil da nossa organizagao; ainda precisamos
melhorar muito o processo com a implementac¢io de praticas administrativas
mais modernas, eficientes e eficazes, observando as tendéncias do mundo atual
e, principalmente, preparando o caminho da institui¢do para um futuro melhor.

Diante do resultado que vimos neste trabalho, observamos falhas estruturais em
diversos Hemocentros do Pais, por falta de informagdes, de catdlogos de materiais,
de definigdo de itens criticos, auséncia de funcionario técnico na area de compras
com condi¢des de seguir os processos de aquisi¢des e acompanhar a qualidade dos
produtos adquiridos, falta de critérios de qualificacdo de fornecedor e material ou



critérios pouco eficazes, enfim problemas que em muitos locais ocasionaram falta
ou atraso de materiais e compra de produto sem qualidade. As organizac¢des que
desejam otimizar o potencial de contribui¢3o de sua fun¢io Compras para que
seus resultados de negdcios sejam realmente muito positivos, devem basear seus
esforcos no conceito de Transversalidade, tendo os Compradores como Agentes de
Contribui¢do na Cadeia Operativa, porém nio é fazer nada sozinho, o conceito é
integrar naturalmente a fun¢ao Compras aos demais setores da institui¢do, desta
maneira a evolugdo traria beneficios no vetor “cliente—fornecedor” para o posto de
“contribuidores”, atuando diretamente sobre os potenciais de ganhos transversais
comuns. (HERRERA, 2001).

Diante dos fatos apresentados, o Hemocentro do Maranh3o por estar ligado a Se-
cretaria Estadual de Satide, com relativa autonomia para gerenciamento dos seus
processos de compras, percebemos uma necessidade de comunicac¢io com demais
Hemocentros do pais a fim de trocar informagdes referentes a pregos praticados,
qualidade de produtos ja testados em outros servigos, indicadores comuns que
possam colaborar em todo o processo de aquisi¢do e qualidade.

CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados, observamos diferencas estruturais no pro-
cesso de compras nos diversos hemocentros do pais. Os fatores relevantes foram:

» A formac3o do profissional de compras deve ser um ponto a ser considerado
pelos hemocentros para melhoria do processo de aquisi¢ao, bem como a im-
plementagdo de uma politica de educagdo permanente na area de insumos.

» A presenca de um assessor técnico, diretamente vinculado ao setor de com-
pras, deve ser avaliada como uma possibilidade de melhoria n3o s6 na area
de insumos criticos, mas em todas as aquisi¢des dos servigos.

» Faz-se premente a necessidade de consensuar entre os servi¢os o conceito
de insumos criticos, os critérios de como os mesmos podem impactar na
qualidade do produto final e finalmente quais itens do ciclo da hemoterapia,
comuns a todos os servicos, poderiam estar sendo incluidos nessa rela¢io.
Tudo isto parece levar para outra grande necessidade entre os servigos, qual
seja a padronizagdo dos itens criticos, padronizar também as suas especifi-
cagoes técnicas.

» A implantacdo de um programa on line, com diferentes niveis de acesso,
interfaceado com as areas envolvidas em compras para facilitar o acompa-
nhamento do processo de aquisi¢io de insumos criticos.



» A busca pela gestio de qualidade e, consequentemente de certificacdes, para
normatizar e facilitar o fluxo de aquisi¢io nos servigos, bem como a utilizag3o
de indicadores em todas as etapas do processo de aquisic3o.

» A utilizagdo da modalidade de pregio presencial e (ou) eletrénico deve ser
estimulada entre os hemocentros, em virtude de que em alguns servigos de
hemoterapia a pratica desta modalidade, vem demonstrando maior agilidade
€ menor prego.

» Necessidade de padronizag¢do de critérios para qualifica¢do de fornecedores
e materiais.

Finalmente, como contribuicio, gostariamos de acrescentar a necessidade de cria-
¢do e implanta¢io de uma Rede Nacional de Informacdes sobre insumos criticos,
que permita aos diversos gestores nas esferas Federal, Estadual e Municipal, o ple-
no acesso aos dados indispensaveis a tomada de decisdes quanto as especificagoes
de itens criticos, especificacdes técnicas de editais, qualificacdo de fornecedores,
pareceres técnicos de materiais; precos praticados nas licitagdes, enfim, atingir
de forma coordenada, com transparéncia, economicidade e eficicia, as atividades
de compras dos hemocentros.
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INTRODUCAO

Em abril de 1980, foi criado o Programa Brasileiro de Sangue e Hemoderivados
(Pré-Sangue), com objetivo de adotar praticas de doagdo, distribuicao e utiliza-
¢do de sangue de maneira controlada, rigorosa, com qualidade e fiscalizag3o.
Entre a sua cria¢do em abril de 1980 a julho de 1998, o Pré-Sangue instituiu trés
programas de metas: Programa de Prioridades Sociais da Presidéncia da Repu-
blica, Plano Nacional do Sangue e Hemoderivados-PLANASH e o Programa de
Interiorizagdo da Hemorrede Publica. Em 1987 a Divisao Nacional de Sangue
e Hemoderivados - DINASHE foi transformada em Coordenag3o de Sangue e
Hemoderivados — COSAH e em janeiro de 1998 transformada em Geréncia de
Projetos de Sangue e Hemoderivados.

A Hemorrede Nacional, definida pela resolu¢gdo RDC n°. 151 de 21 de agosto de
2001 (BRASIL, 2001a), apresenta os servicos de hemoterapia em ordem decrescen-
te de complexidade técnico-administrativo e tem panorama quantitativo atual com:
31 hemocentros coordenadores (26 em capitais de estados e cinco no estado de
Sao Paulo), 52 hemocentros regionais, 74 niicleos de hemoterapia, 139 unidades
transfusionais e 457 agéncias transfusionais, todas sob administracao publica,
porém com estruturas juridicas diferentes, tais como: Unidade da Administra¢io
Pablica, Fundacio de Direito Pablico, Fundagdo de Direito Privado, Autarquia,
Organizagdo Social, Organizacio Civil de Interesse Publico e Institui¢ao Privada.

Os servigos prestados a comunidade devem ser homogéneos entre os hemocen-
tros, pois todos devem seguir as regulamentacdes vigentes sobre o atendimento
e a qualidade, porém, as dificuldades encontradas variam muito dependendo
destas naturezas juridicas, como vem sendo amplamente discutido no “Curso
de Especializagdo em Gestiao de Hemocentros” patrocinado pelo Ministério da
Satude neste ano.

A administra¢do de materiais é um dos problemas apontados por estes servigos,
tema muito discutido na area administrativa e industrial, porém com pouca én-
fase na satde.

Conhecer a gestdo de insumos, nos diferentes hemocentros coordenadores e (ou)
hemocentros regionais e avaliar estas gestdes frente aos modelos ja existentes é
um desafio que, consequentemente, levara a integracio necessaria entre os he-
mocentros a fim de buscar a melhoria continua de seus processos. Contudo, para
discutir este assunto é necessario inicialmente saber como é abordado o tema na
literatura, como é definido a func¢do de compras e suas variveis.

Compras é um segmento essencial do departamento de materiais ou suprimentos,
que tem por finalidade suprir as necessidades de materiais ou servigos, planeja-las
quantitativamente e satisfazé-la no momento certo com as quantidades corretas,



verificar se recebeu efetivamente o que foi comprado e providenciar armazena-
mento. Compra é, portanto, uma operag¢do da drea de materiais, muito importante
entre as que compdem o processo de suprimentos. Segundo Dias (1993), os ob-
jetivos basicos de uma se¢do de compras, seriam:

Obter um fluxo continuo de suprimentos a fim de atender aos progra-
mas de produgio;

Coordenar esse fluxo de maneira que seja aplicado um minimo de
investimento que nio afete a operacionalidade da empresa;

Comprar materiais e insumos aos menores precos, obedecendo a pa-
drdes de quantidade e qualidade definidos;

Procurar sempre as melhores condi¢des para a empresa, principalmen-
te condi¢Ges de pagamento e fornecimento.

Uma descri¢io de cargos adequados e bem generalizados para os envolvidos na
fungdo de compras € citada por Dias (1993), porém n3o é a proposta deste traba-
lho a padronizacio de cargos, mas é importante lembrar, que o administrador do
setor de compras nio deve jamais esquecer da conduta ética e moral, pois, por
estar envolvidos com altos valores monetarios, corre o risco de desvio de condu-
ta. Claro que para isso a organizagdo também precisa reconhecer a importancia
desse administrador, dando a ele a recompensa monetaria compativel com sua
importancia para a organizag¢do, assim como o tamanho de sua responsabilidade.

Um dos pardmetros importantes para o bom funcionamento do setor de com-
pras e, consequentemente, para o alcance de todos os objetivos é a previsdo das
necessidades de suprimento. Para isto, é necessario planejamento, isto é quando
comprar e quanto comprar. A literatura especializada indica varias técnicas para
responder a essa pergunta. De modo bastante resumido, pode-se dizer que a com-
pra deve ser feita sempre que o estoque apresente uma quantidade de produto
suficiente para atender as necessidades do periodo compreendido entre a solici-
tacdo e a chegada do pedido. Esse tempo é chamado de prazo de abastecimento
(PA); o nivel que indica o momento de solicitagdo de compra é denominado nivel
de suprimento/reabastecimento (NR). A quantidade a ser adquirida deve ser a
minima suficiente para atender as necessidades até que se atinja um novo periodo
de abastecimento e é calculada a partir das médias histérica de consumo, isto é,
a partir dos dados de entradas e saidas dos meses anteriores (GONZALO NETO;
REINHARDT FILHO, 1998).

Uma aquisi¢do bem sucedida é pré-requisito para a qualidade do produto final.
Portanto, para a empresa que deseja manter uma politica baseada em desenvolver,
produzir produtos de alto nivel de qualidade é fundamental assumir uma sélida
parceria com seus fornecedores, para isto é necessario que o servi¢o de com-
pras informe ao seu fornecedor exatamente o que se quer comprar, especifique
o produto ou servico utilizando-se critérios objetivos, de facil compreensio, que



possibilite a sua identificagdo por parte dos clientes tanto interno como externo.
A elaboragdo de especifica¢des nio deve incluir restricdes demasiadas, que, além
de dificultar a aquisi¢ao do produto, certamente aumentara o valor da compra.

A especificagio pode utilizar: critérios de uso e desempenho esperado; proprieda-
des fisicas e quimicas do produto; normas técnicas como ABNT; materiais utili-
zados na confec¢io do produto; marca do produto e nome do fabricante (quando
nao ha outra possibilidade, neste caso hd necessidade de uma justificativa técnica,
se a compra estiver sendo executada por um setor publico) (GONZALO NETO;
REINHARDT FILHO, 1998).

Uma especificagdo mais detalhada pode ser necessaria, quando se tratar de itens
critico, isto é materiais e (ou) insumos que podem influenciar na qualidade fi-
nal do produto, pois estes insumos quando definidos como criticos devem ser
identificados e controlados. Os procedimentos necessarios para o controle de
insumos criticos devem ser documentados e praticados por pessoal qualificado.
Este conceito de insumos criticos é normalmente empregado pelos servicos de
satde, porém, encontra-se a mesma identificacdo na Resoluc¢io SAA-10, de 11-
7-2003 (SAO PAULO, 2003) sobre Agricultura e Abastecimento. Tinoco (1980)
define insumos criticos como produto indispensavel a produgio, estratégico ao
desempenho de mais de um setor.

O objetivo da funcio de compras é conseguir: qualidade, quantidade, prazo de
entrega e preco. Tomada a decis3o sobre o que comprar, a segunda decisdo mais
importante refere-se ao fornecedor certo. Bom fornecedor é o que tem a tecnologia
para fabricar o produto na qualidade exigida, capacidade de produzir as quanti-
dades necessarias e poder administrar seu negocio com eficiéncia suficiente para
ter lucros e ainda assim vender um produto a pregos competitivos (LOPES, 2003).

O fornecedor deve ter habilidade técnica para produzir ou fornecer, contar com
programa de desenvolvimento e melhorias, as quais poderao reduzir o custo dos
produtos comprados. A produgio do fornecedor precisa apresentar bom progra-
ma de controle de qualidade, pessoal de produ¢io competente e capaz, e bons
sistemas de planejamento e controle de produgao, para garantir a entrega pontual,
de maneira que o fornecedor possa suprir a qualidade e a quantidade desejada.

Também se torna desejavel um fornecedor confiavel, reputado e financeiramente
s6lido. E preciso haver alguma garantia de que o fornecedor tem solidez finan-
ceira para permanecer no negécio, para isto em toda licitacdo publica exige-se
documentos minimos de idoneidade.

O fornecedor deve ter bom servi¢o de atendimento pés-venda, bem organizado,
com estoque adequado de pecas sobressalentes, se possivel préoximo do compra-
dor, ou pelo menos que mantenha estoque local. Uma localiza¢io préxima auxilia



na redugio dos tempos de entrega que significa que os produtos em falta podem
ser entregues rapidamente (BALLOU, 1993).

Fornecedor deve ser capaz de oferecer precos competitivos, nao necessariamente
o menor preco, ele tem de fornecer mercadorias necessarias na quantidade e
na qualidade exigidas, no tempo desejado, e também quaisquer outros servigos
necessarios (LOPES, 2003).

A comunicagdo entre comprador e fornecedor deve ser aberta e plena, de modo
que ambas as partes entendam o problema uma da outra, e possam trabalhar
juntas. Assim, a selecio do fornecedor e a relagio com ele estabelecida s3o de
fundamental importancia.

Na avalia¢do de fornecedores potenciais, alguns fatores s3o quantitativos, o que
possibilita atribuir valor monetario a eles, o preco por exemplo. Outros fatores
sdo qualitativos e sua determinagdo exige alguma ponderacido. Geralmente, sdo
determinados de forma descritiva. A competéncia técnica do fornecedor pode ser
um exemplo (LOPES, 2003).

Hoje em dia podemos dizer que cliente e fornecedor procuram desenvolver clima
de confianca mutua, no qual ambos saiam ganhando. O que podemos chamar
de parcerias.

Quando a relagdo de parceria atinge elevado grau de confianca muitua, participagdo
e fornecimento com qualidade assegurada, d3o-se o nome de comakership.

As relagées de comakership ndo nascem do dia para a noite. Isto requer certo
tempo de amadurecimento, conhecimento prévio da capacidade do fornecedor e
confiabilidade do cliente. Nesse processo, o cliente ird procurar atuar nos aspectos
que possam trazer-lhe vantagens competitivas. Assim, fard uma avalia¢io dos
fornecedores e, se for o caso, o seu desenvolvimento para finalmente, chegar a
fase de negociagio e de parceria (LOPES, 2003).

Contudo, para iniciar esta jornada de qualidade é preciso estabelecer um depar-
tamento centralizado de compras. A alta administra¢3o espera, antes de tudo, o
desempenho competente dos deveres do departamento e a satisfacdo dos objetivos
bésicos, envolvendo suas proprias diretrizes de a¢3o e normas de conduta que
possam resultar em custos econémicos de aquisi¢des, assim como em custos
econémicos de materiais (DIAS, 1993).

Para obter mais qualidade no seu setor de compras, as organiza¢des atuais acha-
ram necessario implementar um Sistema de Gestdo da Qualidade, que hoje é
baseado na ISO 9000 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2000). Por sua vez, essa norma direciona a atengdo para melhoria continua a partir
de seus principios fundamentais, que s3o: foco no cliente, lideranca, envolvimento



das pessoas, modelos de processos, decisdes com base em fatos e relacionamentos
mutuamente benéficos para fornecedores e clientes.

A empresa ap6s implanta¢io da ISO 9000 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NOR-
MAS TECNICAS, 2000) conseguird manter um fluxo continuo e eficiente de su-
primentos a fim de atender aos programas de produgio e coordenar este fluxo de
maneira que seja aplicado um minimo de investimento, melhorando as condi¢des
de pagamento da empresa, assim como obter mais controle e gestio dos estoques.

A norma ISO preconiza em seu artigo 7.4 Aquisicao:

A organizagio deve controlar seu processo para assegurar a compra de
produtos conforme seus requisitos;

O tipo e abrangéncia desse controle dependem do impacto do produto
comprado no produto final;

Os documentos de compras devem conter informacdes claras, que des-
crevam o produto a ser adquirido, incluindo: Requisitos para aprovag¢io
ou qualifica¢do do produto; Qualificagdo pessoal/ servigo; Requisitos
do sistema de gestdo da qualidade;

A organizacio deve estabelecer e implementar inspe¢do ou outras ativi-
dades necessarias, para assegurar que o produto adquirido, atenda aos
requisitos de aquisi¢io especificados. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2000).

Seguir a norma ISO 9000 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNI-
CAS, 2000) no servico publico é uma politica adotada ou nao pela instituicao,
porém cumprir a Lei n°® 8.666 de 21 de junho de 1993 é obrigacio, pois essa Lei
estabelece normas gerais sobre aquisi¢des e contratos administrativos na qual em
seu art. 3° “dos Principios”, diz:

A Licitagdo destina-se a garantir a observincia do principio constitucio-
nal da isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa para a admi-
nistracdo, e serd processada e julgada em estrita conformidade com os
principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculag¢do
ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo e dos que lhe s3o
correlatos. (BRASIL, 1993).

Segundo Justen Filho (2000), a licitacdo consiste em procedimento administrativo,
composto de atos sequenciais, ordenados e independentes, mediante os quais a
Administrac¢do Pablica seleciona a proposta mais vantajosa para o contrato de
seu interesse, devendo ser conduzida em estrita conformidade com os principios
constitucionais e aqueles que lhes s3o correlatos.



A Lei 8.666/93 (BRASIL, 1993) estabeleceu cinco modalidades de licitagio: con-
corréncia, Tomada de Precos, Convite, Concurso e Leildo. Entretanto, a Lei 10.520,
de 17 de julho de 2002 (BRASIL, 2002a), instituiu a sexta modalidade de licitagao
denominada Pregdo, para aquisi¢io de bens e servicos comuns.

Para cada modalidade de licitacao ha exigéncias especificas de procedimentos,
formalizagdo do processo e prazos. Respeitadas as exceg¢des estabelecidas na Lei,
o que determina a modalidade da contrata¢io é o valor do objeto a ser contratado,
as modalidades utilizadas sao:

» Modalidade convite: R$ 8.000,000 a R$ 80.000,00.
» Tomada de Precos: até R$ 650.000,00.
» Concorréncia: acima de R$ 650.000,00.

» Pregdo: qualquer valor, onde a disputa pelo fornecimento é feita por meio de
propostas e lances em sessdo publica ou por meio eletrénico.

Apesar de o ordenamento juridico brasileiro ter referendado a licitagdo como regra
para a contratacio, por parte da administra¢do ptblica, este prevé excecdes nas
quais a contrata¢do pode ser realizada de forma direta, inexigibilidade e dispen-
sa de licitagdo. As previsdes transcritas tanto no art. 17 quanto no art. 24 da Lei
8.666/93 (BRASIL, 1993), s6 devem ocorrer por razdes de interesse publico e nos
casos expressamente previstos.

Uma das formas de contratacio direta é a inexigibilidade de licitag3o, utilizada
quando o fornecedor possui qualidades que atendem de forma exclusiva as neces-
sidades da administra¢do publica, inviabilizando os demais participantes.

A utilizagdo desse dispositivo devera obedecer a comprovagio de exclusividade
em relacdo a especificacio do item a ser contratado, sendo vedada a indicagio
de uma marca especifica quando houver mais de uma que atenda as exigéncias
descritas no item.

Outra forma de contratacio direta é pela dispensa de licitagdo, que tem como
caracteristica o fato de que a licitagdo é possivel, entretanto nio se realiza por
conveniéncia administrativa. Para caracterizar a dispensa, a Lei 8.666/93 (BRASIL,
1993), no seu art. 24, enumerou 24 situag¢des que tornam facultativo o processo
licitatorio. Fatores como emergéncia e a relagdo custo-beneficio, sdo exemplos do
que deve ser levado em considera¢io na op¢io deste tipo de contratacgio.

Em relagdo aos procedimentos para compras, a Lei 8.666/93 (BRASIL, 1993), Se-
¢do V, nos seus artigos 14 e 15, trazem de forma bastante objetiva as regras que
deverdo ser obedecidas nos procedimentos de contratacio com a administra¢do
publica.



A Lei 8.666/93 (BRASIL, 1993) preveé:

Art. 14. Nenhuma compra sera feita sem a adequada caracterizagao de
seu objeto e indica¢3o dos recursos orcamentarios para seu pagamento
sob pena de nulidade do ato e responsabilidade de quem lhe tiver dado
causa.

Art.15. As compras, sempre que possivel, deverdo ser processadas atra-
vés de sistema de registro de precos. Este consiste em uma forma de
contratacio, onde a administra¢do publica promove uma concorréncia
para estabelecer precos para itens que vira a necessitar, gerando para
o fornecedor vencedor expectativa de venda de acordo com a necessi-
dade futura da administracio, até o limite do quantitativo previsto no
processo licitatério.

Este modelo traz caracteristicas bastante positivas para a administrac¢do publica,
tais como, a reducio significativa de gastos com gestdo de grandes estoques e a
nao necessidade de disponibilizar um grande volume de capital em uma tnica
compra, haja vista que estas serdo realizadas de forma paulatina, atendendo a cada
necessidade que venha surgir (CARVALHO, 1998).

Atualmente percebe-se a implantagdo de uma série de iniciativas no sentido de
aprimorar os processos relacionados a gestdo de compras, incorporando moder-
nas ferramentas ja utilizadas com eficiéncia na iniciativa privada.

Outro aspecto a ser abordado neste trabalho refere-se ao servico prestado pelo
almoxarifado, pois, sua func¢do predominante é alimentar a producio, no sentido
de prover os materiais para a presta¢io de servigco, minimizar custos e maximizar
o atendimento aos clientes.

A operagdo de um depésito, segundo Arnold (1999), envolve varias atividades de
processamento e a operacio eficiente depende da maneira como essas atividades
sdo desempenhadas. As atividades s3o: receber o material, identificar, encami-
nhar para o armazenamento, guardar, preparar e encaminhar os produtos quando
solicitados, operar um sistema de informagao, fazer inventarios e controlar seus
processos.

Todas essas atividades ocorrem em qualquer depésito. A complexidade depende
do ntimero de unidades de armazenamento mantidas, das quantidades de cada
unidade de armazenamento e do niimero de pedidos recebidos e preenchidos.
Para maximizar a produtividade e minimizar os custos, a administragdo do de-
posito deve trabalhar com os seguintes elementos: utilizagdo maxima do espaco
e utiliza¢do eficaz de equipamentos (sistemas operacionais) e de mao-de-obra.

O armazenamento é demasiadamente importante para a disponibilidade dos ma-
teriais, em atendimento as demandas, por elas, se busca manter a integridade das
caracteristicas dos materiais.



Apesar da relevincia dos temas insumo critico, qualidade, custo e questio geren-
cial, existem poucos dados na literatura especializada.

Neste trabalho, a gestdo de insumos foi abordada quanto as caracteristicas do ser-
vi¢o de compras, o que comprar e quando comprar, como especificar os materiais,
como identificar materiais criticos, as necessidades de qualificacdo de fornece-
dores, a legislacdo necessaria para licitagdo no servigo ptiblico e como devem ser
armazenados os produtos.

Diante destas informagdes, pretendemos identificar se as gestdes de insumo entre
os hemocentros aqui estudados sdo diferentes. _Quais seriam estas diferencas?
_Por que produtos similares, utilizados por todos os servigos que tem como obje-
tivo o atendimento hemoterapico de qualidade, possuem processos de aquisi¢des,
especificagdes técnicas e custos diferentes? _Seria possivel uma padronizagio
destes insumos e destes processos de aquisi¢es?

OBJETIVO GERAL

Descrever a administragdo de insumos na hemorrede brasileira.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar o perfil das institui¢cdes e responsaveis pela gestdo de insumos
na area da hemoterapia.

» Identificar as principais variaveis envolvidas no fluxo de aquisi¢do de insu-
mos.

» Comparar o processo de aquisi¢io de insumos do Hemocentro de Campinas/
Unicamp em relagdo aos demais servicos estudados.



METODO?3

RESUITADOS E DISCUSSAO

12 Parte: Situacio da administracio de insumos criticos na area de hemoterapia

nos hemocentros coordenadores do pais*

22 Parte: Comparacio da situacio do Hemocentro de Campinas/SP, vinculado a
UNICAMP- Universidade Estadual de Campinas com os resultados encontrados.

A Unicamp é uma autarquia, autbnoma em politica educacional, subordinada
ao governo estadual no que se refere a subsidios para a sua operag¢do. Assim, os
recursos financeiros s3o obtidos em sua maior parte do Governo do Estado de
S3o Paulo, Por meio da quota parte do Imposto de Circulagio de Mercadorias e
Servigos (ICMS) e de institui¢des nacionais e internacionais de fomento.

O Hemocentro de Campinas é um 6rgao ligado a reitoria e tem como objetivos
fundamentais a prestacdo de assisténcia hematoldégica e hemoterdpica a comu-
nidade e a promogio de meios para o desenvolvimento do ensino e pesquisa nos
seus campos especificos de atua¢io e na formacao de recursos humanos em todos
os niveis, em consonancia com os programas estabelecidos pelas diversas unida-
des da universidade. Ele coordena o sistema de obtencio e coleta, processamento,
distribui¢io e utilizacdo de sangue, componentes e derivados, para a regido de
Campinas. Estd integrado a rede de satide de Campinas e a bancos de sangue de
diversos hospitais, como o Mario Gatti e o da PUCC.

Esse Hemocentro conta com os servigos de coleta, hemoterapia, hematologia, am-
bulatérios de assisténcia social, de hematologia, de quimioterapia, de transfusio
externa e transplante de medula 6ssea além de diversos laboratérios especializa-
dos, foi criado em 1985, dentro das diretrizes do Pro-Sangue (Programa Nacional
de Sangue e Hemoderivados), programa criado em 1980 para, prioritariamente,
fornecer sangue com controle de qualidade a toda a populagdo por meio de ser-
vigos publicos.

Hoje como centro de referéncia a nivel terciario e quaternario para a regido de
Campinas e area de abrangéncia nas areas de hematologia e hemoterapia clinica

3 A descri¢ao do método encontra-se na monografia de Edlene Melo Reis do Nascimento, exceto a terceira etapa que consistiu
na comparagao da administra¢3o de insumos criticos no Hemocentro de Campinas/Unicamp em relagdo aos demais servigos
do estudo.

* Encontra-se descrita na monografia de Edlene Melo Reis do Nascimento.



laboratorial, cobertura assistencial e de suporte técnico de referencia abrange
125 municipios, totalizando 7.508.217 habitantes que correspondem a 19,96% da
populagdo do estado de Sao Paulo e cerca de 90.000 doadores/ano.

O Hemocentro de Campinas obteve em 2004 a certificacio na Norma NBR ISO
9001 versao 2000, envolvendo todas as 35 areas que fazem parte do ciclo do san-
gue. A certificacio, no artigo 7.4, assegura maior controle dos processos técnicos
e administrativos, informacoes claras e precisas em todas as etapas de produgdo
e aquisicdo, garantindo que os produtos adquiridos atendam as especificacdes
e requisitos pré - estabelecidos, proporcionando qualificagio dos funcionarios,
facilitando condi¢des de atender com maior qualidade e seguranca o usuario
final, o paciente.

O servigo de compras tem defini¢do funcional bem estruturada dentro da insti-
tui¢do contando com: diretor de compras/suprimentos (administrador de nivel
superior); assessoria técnica de materiais (biomédico e enfermeiro); compradores
de nivel médio; supervisor de compras (administrador com nivel superior), admi-
nistrador de contratos (nivel médio), supervisor de almoxarifado (administrador
de nivel superior), técnico em planejamento (nivel superior) e almoxarifes (nivel
médio).

O trabalho da assessoria técnica de materiais juntamente com o servi¢o de com-
pras tem a finalidade de buscar no mercado produtos com qualidade, para isto
tem como funcio: qualificagdo de materiais e de fornecedores antes da aquisi¢ao
determinando critérios para aprova¢io e manutengio de qualifica¢do, participacio
efetiva da comissdo permanente de licitacio(CPL) desde a elaboragdo dos editais
até a entrega do material, acompanha a performance dos produtos durante a sua
utilizac3o, atualiza especificagdes técnicas e catilogos de materiais criticos, desen-
volve e acompanha indicadores de qualidade, mantém o feedback com os forne-
cedores afins de buscar melhorias na qualidade dos produtos e (ou) atendimento.

O Hemocentro tem disponivel sistema on line de informagao entre os setores de
compras, planejamento, almoxarifado, assessoria técnica e contrato, que facilita
e agiliza os processos de aquisi¢3o reduzindo assim o risco de falta de materiais
e melhor acompanhamento administrativo.

Os fluxogramas propostos pela ISO na area de compras, sao interligados com os
demais servicos da instituicdo. Estes fluxos funcionam de maneira documental e
pratica, com definicoes claras de fungoes.

Diante dos fatos apresentados, o Hemocentro de Campinas se identifica como
servico bem estruturado, a certificacio ISO 9000 (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICAS, 2000) contribuiu para garantir esse processo de busca
da qualidade. Outro fator positivo que facilita esta conquista é a ligagio do he-



mocentro com a universidade, ser autarquia, ter autonomia para gerar todos os
processos de compras e efetuar qualquer tipo de licitag3o.

Independente desta estrutura administrativa, percebe-se necessidade de comuni-
cagdo com demais hemocentros do pais a fins de trocar informacoes referentes a
precos praticados, qualidade de produtos ja testados em outros servigos, indicado-
res comuns que possam colaborar com o processo de aquisi¢ao e desenvolvimento
de fornecedores nacionais.

CONCLUSOES

Os resultados mostraram diferencas estruturais no processo de compras nos di-
versos hemocentros do pais. Os fatores relevantes foram:

>

A formacio do profissional de compras deve ser um ponto a ser considerado
pelos hemocentros para melhoria do processo de aquisi¢ao, bem como a im-
plementagdo de uma politica de educagdo permanente na area de insumos.

A presenca de assessor técnico diretamente vinculado ao setor de compras
deve ser avaliada como possibilidade de melhoria nio s6 na drea de insumos
criticos, mas em todas as aquisi¢des dos servigos.

Faz-se premente a necessidade de consensuar entre os servigos o conceito de
insumos criticos, os critérios de como os mesmos podem impactar na quali-
dade do produto final e finalmente quais os itens do ciclo da hemoterapia, co-
muns a todos os servi¢os, que poderiam estar sendo incluidos nessa rela¢io.
Tudo isto parece culminar para outra necessidade que € a partir da defini¢do
dos itens criticos padronizar, também, as suas especifica¢des técnicas.

Necessidade de um programa on line, com diferentes niveis de acesso, in-
terfaceado com as areas envolvidas em compras para facilitar o acompanha-
mento do processo de aquisi¢do de insumos criticos.

A busca pela gestao da qualidade e consequentemente de certificagdes, para
normatizar e facilitar o fluxo de aquisi¢io nos servicos, bem como a utilizagdo
de indicadores em todas as etapas do processo de aquisic3o.

A utilizacdo da modalidade de pregdo presencial e (ou) eletronico deve ser
estimulada entre os hemocentros, pois ja é de dominio dos servicos de he-
moterapia e por garantir em Gltima andlise maior agilidade e menor preco.



» Necessidade de padronizacio de critérios para qualificacdo de fornecedores
e materiais.

Este é o primeiro trabalho que busca caracterizar o sistema gerencial de insumos
na Hemorrede Brasileira.

Finalmente, como contribuicio, verifica-se a necessidade da cria¢do e implanta-
¢3o de uma rede nacional de informacdes sobre insumos criticos para diversos
gestores nas esferas Federal, Estadual e Municipal. Este sistema permitiria pleno
acesso aos dados indispensaveis a tomada de decisdes em relagdo as especificacdes
de itens criticos, elaboragdes de editais, qualifica¢do de fornecedores e materiais,
precos praticados e indicadores de qualidade de modo a atingir de forma coorde-
nada, de facil acesso e com eficiéncia as atividades de administra¢do de insumos
na Hemorrede Brasileira.
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CONSIDERACOES SOBRE A ESTRUTURA JURIDICA DA
HEMORREDE PUBLICA BRASILEIRA

Na atualidade, muito se tem discutido sobre as formas juridicas dos Servicos de
Hemoterapia no Pais e sua interferéncia nos processos de aquisi¢io de recursos
materiais, partindo-se do pressuposto de que umas teriam vantagem sobre ou-
tras, dando maior agilidade ao processo. Entretanto, poucos estudos tratam desse
assunto.

Com base nessa constata¢do, surgiu a necessidade de conhecer a situagio ge-
rencial da Fundagido HEMOPA em relagio a esse processo, sua melhor forma
de atender aos objetivos que nortearam sua criagdo, como também, de agilizar a
consecugdo desses objetivos.

Partindo dessas indagacoes, faz-se necessario conhecer nio apenas a realidade
da Hemorrede ptblica nacional, mas conhecer como a administra¢do publica
brasileira é constituida de forma a atender o objetivo de servir a coletividade.

A Constitui¢io Federal (BRASIL, 1988) trata em seu texto constitucional, especifi-
camente no Titulo III do capitulo VII, da Organiza¢io da Administragao Pablica
de qualquer dos entes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
Dispde, ainda, que a organizagio politico-administrativa da Republica do Brasil
é formada por trés poderes politicos instituidos pela Constitui¢do: o Executivo,
o Legislativo e o Judiciario, todos harmonicos e independentes entre si, como
apregoa o Art. 2° da Carta vigente. A triparti¢ao de Poderes abrange, também, os
Estados-membros, mas, nos Municipios, vigora a biparticao de Poderes, porque
em sua estrutura organica se apresentam apenas o Executivo e o Legislativo.

No Brasil, a Constitui¢do Federal de 1988, em seu Artigo 196, assegura que:

A satide é um direito de todos e dever do Estado, garantindo, mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos
para a sua promogao, protecao e recuperacao. (BRASIL, 1988).

No Artigo 197, afirma que:

S3o de relevincia publica as a¢des e servicos de satide, cabendo ao poder
publico a regulamentagdo, fiscaliza¢do e controle das a¢des, devendo a
sua execucio ser feita diretamente ou através de terceiros e, também
por pessoa fisica ou juridica de direito privado. (BRASIL, 1988).

No que se refere a satide, a Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988) estabelece que a
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, conforme o seu § 4° do Artigo 199,
referindo que a lei dispora sobre as condigdes e requisitos que facilitem a remo-



¢do dos 6rgios, tecidos e substincias humanas para fins de transplante, pesquisa
e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusio de sangue e seus
componentes, vedado todo tipo de comercializacao, colocando a necessidade de
que todas as determinag¢bes normativas relacionadas a transfusio de sangue no
Brasil carecem de efetivagdo complementar realizada por meio de atos adminis-
trativos como decretos, portarias e resolugdes, aprovando inclusive a proibi¢ao da
doagdo gratificada de sangue, conceituando a remuneracio dos servigos por meio
da cobertura de custos de processamento.

Outrossim, a histéria da hemoterapia, desde os seus primérdios, demonstra a bus-
ca por uma organizac¢do e modelo administrativo gerencial que possa desenvolver-
se de forma a satisfazer todas as diferentes caracteristicas dessa especialidade,
espelhando suas praticas no modelo francés da doagdo de sangue voluntaria,
an6nima e n3o remunerada.

A primeira Lei sobre a matéria data de 1950 — Lei n°® 1.075, de 27 de margo
(BRASIL, 1950) — na qual o direito de abono do dia de trabalho ao servidor ptibli-
co, que doasse voluntariamente, estava assegurado. Até 1964, essa foi a tnica lei
referente ao sangue.

O Ministério da Satide criou um grupo de trabalho para o estudo e regulagao dis-
ciplinadora da Hemoterapia no Brasil, resultando na formag3o da Comissio Na-
cional de Hemoterapia — CNH que, por meio de decretos, portarias e resolugdes,
estabeleceu o inicio da doagdo voluntaria de sangue e a necessidade de medidas
de protegdo a doadores e receptores. Além disso, disciplinou o fornecimento de
matéria-prima para a industria de fracionamento plasmatico e a importagao e
exportacdo de sangue e hemoderivados. Com destaque para a oficializagdo dos
registros dos bancos de sangue publicos e privados, a publicagdo de normas ba-
sicas para atendimento a doadores e para presta¢io de servico transfusional e a
determinacdo da obrigatoriedade dos testes sorolégicos necessarios para segu-
ranca transfusional.

A politica nacional na area de sangue e hemoderivados foi definida com a cria¢io
do Pré-sangue, dando inicio aos hemocentros estaduais com a responsabilidade
de dever do Estado o provimento do atendimento hematologico e hemoterapico
de acesso universal e com garantia de qualidade, tendo como objetivo a normati-
zagio de todo o processo condutor das a¢cdes hemoterapicas no Pais, cabendo, ao
longo dos anos, uma reordenagao politico-administrativa, passando pela denomi-
nagdo de Divisao Nacional de Sangue e Hemoderivados — DINASHE, depois em
Coordenagdo de Sangue e Hemoderivados — COSAH, e atualmente Coordenacao
Nacional do Sangue.

A regulamentacdo das acdes e servicos de satide segundo um Sistema Unico de
Satide (SUS) foi definida na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL,



1990), que estabelece como um de seus objetivos: “a formulagdo e execugio da
politica de sangue e seus derivados”, artigo 6°, alinea XI.

Até margo de 2001, a regulamentacido das questdes relacionadas a doagdo e a
transfusdo de sangue no Brasil foi feita por meio de decretos, portarias e normas
técnicas, quando foi sancionada a Lei n° 10.205, de 21 de margo de 2001 (BRASIL,
2001b), que estabeleceu a Politica Nacional de Sangue para o Brasil. Essa Lei rati-
fica a proibi¢do da comercializagdo do sangue e de seus derivados e regulamenta
o paragrafo 4° do Artigo 199 da Constituicao Federal (BRASIL, 1988).

O suprimento de sangue e hemoderivados tém gerenciamento, formulacio de po-
liticas, fiscalizac3o e controle sob a responsabilidade da Coordenagdo Nacional do
Sangue, vinculada ao Ministério da Satide. A prestagdo de servicos hemoterapicos
¢ de responsabilidade da Hemorrede publica Estadual e Municipal, complemen-
tada pela iniciativa privada.

Considerando a importancia de compatibilizar a legisla¢ao nacional com os ins-
trumentos harmonizados no 4mbito do Mercosul, bem como, a necessidade de
regulamentar e definir os niveis de complexidade da Hemorrede nacional, a Dire-
toria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria adotou a Resolucao de
Diretoria Colegiada — RDC n° 151, de 21 de agosto de 2001 (BRASIL, 2001c), na
qual aprova o regulamento técnico sobre os niveis de complexidade dos servigos
de hemoterapia, ficando estabelecida sua coordenacio, no nivel federal, a Geréncia
Geral de Sangue, outros Tecidos e Orgdos do Ministério da Satide - GGSTO/MS
e nos Estados e Distrito Federal ao gestor do SUS.

O panorama atual da Hemorrede nacional é composto por 26 Hemocentros
Coordenadores; 60 Hemocentros Regionais; 288 Nucleos de Hemoterapia; 166
Unidades de Coleta e Transfusdo; 11 Unidades de Coleta; 14 Centrais de triagem
laboratoriais de doadores; e 1.477 Agéncias Transfusionais, perfazendo um total
de 2.042 servicos de hemoterapia (Fonte: HEMOCAD/ANVISA/MS, Brasil, 2006).

A estrutura da Hemorrede é estabelecida na Lei n° 10.205, de 21 de marco de
2001 (BRASIL, 2001b), na qual o Sistema Nacional do Sangue — SINASAN ¢ o
responsavel pela implantagio e implementagdo da Politica Nacional do Sangue.

Os Hemocentros Coordenadores, que de acordo com o SINASAN e o Plano Na-
cional de Sangue e Hemoderivados - PLANASHE, como também, em articulagao
com as Vigilancias Sanitdria e Epidemiolégica, apéiam tecnicamente a Secretaria
de Satide na formula¢io da Politica de Sangue e Hemoderivados no Estado, sdo
entidades de natureza publica. Da mesma forma, os Hemocentros Regionais, que
devem coordenar e desenvolver as a¢des estabelecidas na Politica de Sangue e He-
moderivados do Estado para uma macro-regido de satide, de forma hierarquizada
e em acordo com a legisla¢do vigente.



Os outros tipos de servigcos de hemoterapia podem ser de natureza publica, priva-
da, privada contratada pelo SUS ou filantrépica, que também pode ser contratada
pelo SUS (Fonte: HEMOCAD/ANVISA/MS, Brasil, 2003).

Segundo o banco de dados de cadastramento de servicos de hemoterapia,
HEMOCAD, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ha atual-
mente 2.058 servigos de hemoterapia publicos, privados contratados pelo SUS ou
filantrépicos e 525 exclusivamente privados, isto é, que atendem exclusivamente
os usuarios dos servigos de satide ou servicos de satide suplementar (seguro-satide
e convénios com prestadores de servicos n3o vinculados ao SUS).

Com a institui¢do da Hemorrede, fica estabelecida a participag¢do efetiva dos Esta-
dos membros da Federacio, a administrac3o efetiva dos Servigos de Hemoterapia
observados o principio da autonomia Estadual em sua capacidade de auto-organi-
zagdo e normatizagdo propria, autogoverno e auto-administracao de acordo com
as limita¢Ges previstas pela Constitui¢cdo Federal, desde que foi dada aos Estados
a relevante fung¢do do Estado Moderno, que é a func¢io administrativa publica, a
qual cuida da gestdo de todos os seus interesses e os da coletividade.

A Administra¢ao Publica vem sendo classificada, segundo Maria Sylvia Di Pietro
(2004), em sentido objetivo, que “refere-se as atividades exercidas pelas pessoas
juridicas, 6rgaos e agentes incumbidos de atender concretamente as necessidades
coletivas”, e, em sentido subjetivo, que serd considerada por este trabalho, visto
que envolve o conjunto de 6rgios de que se vale o Estado para atingir os fins
colimados, que “refere-se aos 6rgaos integrantes das pessoas juridicas politicas,
de direito ptiblico ou privado as quais a lei confere o exercicio de fun¢des admi-
nistrativas como servico publico ou interven¢do econémica”.

Esses entes politicos possuem sua organiza¢do administrativa ligada ao Poder
Executivo, visto que a ela foi delegada a func¢do da administra¢io da Hemorrede
publica, inserida pelos dispositivos normativos, tais como, a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990), em seus § 1° e § 2°, dispondo a responsabilida-
de estadual e limitando a rede privada a participagio em carater complementar e
é desse contexto administrativo que se quer observar a forma de governabilidade
no processo de aquisicao de recursos materiais conforme a estrutura juridica
determinada por lei, de maneira a identificar fatores facilitadores, limitadores e
dificultadores desse processo de gestdo publica que estabelece o planejamento,
orientacdo, coordenacio, execucdo e controle das fun¢oes de administragio de
material, as solicitacdes de compra e a defini¢do de procedimentos que visem a
sistematizac¢do do processo de suprimento.

Dispde a organizagio da Administragdo Estadual a divisdo entre administracao
direta constituindo-se dos servigos integrados na estrutura administrativa do Go-
verno do Estado e as suas secretarias, sendo formada por conjunto de érgaos que



integram as pessoas federativas, aos quais foi atribuida a competéncia para o
exercicio de forma centralizada das atividades administrativas do Estado.

A administragio publica é ao mesmo tempo, a titular e a executora do servico
publico. Compdem a Administra¢do Indireta, no direito positivo brasileiro, as au-
tarquias; as fundacdes instituidas pelo Poder Publico; as sociedades de economia
mista; as empresas publicas; e os consoércios publicos. Tecnicamente, as empresas
concessionarias e permissiondrias de servicos publicos, constituidas ou ndo com
participag¢do acionaria do Estado, deveriam ser incluidas nesse grupo.

Dessas entidades, a autarquia é a pessoa juridica de direito publico; a fundagao
e o consoércio publico podem ser de direito piblico ou privado, dependendo do
regime que lhes for atribuido pela lei instituidora; as demais sdo pessoas juridicas
de direito privado.

O conceito de Autarquia, segundo Maria Sylvia Di Pietro (2004), é:

A pessoa juridica de direito publico, com prerrogativas e sujei¢des da
administracio direta criada por lei, com capacidade de auto-administra-
¢3o, para o desempenho de servico puiblico descentralizado, mediante
controle administrativo exercido nos limites da lei.

E exigéncia que a sua criagio seja por meio de lei, prevista na Constituicio Federal
(BRASIL, 1988).

Em relagdo a Fundagao Puablica, pode ser sinteticamente conceituada como o ente
dotado de personalidade juridica de direito pblico ou privado, sem fins lucrativos,
com patrimoénio total ou parcialmente puiblico, criado para o desenvolvimento
de atividades que nao exijam execugdo por 6rgio ou entidade de direito ptblico.

Segundo José dos Santos Carvalho Filho (2006), esse tipo de entidade nao pode
abstrair-se da figura daquele que faz a dotagio patrimonial — o instituidor — e,
embora a lei civil nio seja expressa, é também inerente as fundacdes sua finali-
dade social. Essa finalidade as distancia de alvos que visem a percepgio de lucros,
deixando-as em agrupamento diverso daqueles em que se encontram, por exem-
plo, as sociedades comerciais.

As caracteristicas basicas das fundagdes s3o: a figura do instituidor, o fim social
da entidade e a auséncia de fins lucrativos. Foi com esse pardmetro que nasceram
as fundagdes publicas, sem alteragdo, inclusive, dos citados elementos basicos
caracterizados, sendo alterado apenas a natureza do instituidor, que agora passou
a ser o Estado.

A Sociedade de Economia Mista é o ente dotado de personalidade juridica de direi-
to privado, com capital piblico e privado, instituido por meio de autorizacao legis-
lativa para exploragdo de atividade econémica, sob a forma de sociedade anénima.



No que concerne a Empresa Puiblica, pode ser conceituada como a entidade dotada
de personalidade juridica de direito privado, com patriménio exclusivo publico,
criada para exploragio de atividade econdémica que o Governo seja levado a exer-
cer por forca de contingéncia ou conveniéncia administrativa, podendo assumir
qualquer das formas admitidas em direito.

As determina¢des normativas estabelecem a composi¢do da Administrac¢io Pa-
blica direta e indireta, no entanto, essa estrutura nio é tao simples quanto pode
parecer, existindo varios outros componentes que se inserem nesse contexto tais
como os 6rgdos publicos.

O 6rgao publico existe para que a vontade estatal seja realizada, por meio do
desempenho das atribui¢bes dos agentes publicos. Maria Sylvia Di Pietro (2004)
classifica os 6rgaos publicos:

Quanto a estrutura, os 6rgios podem ser simples ou unitarios (consti-
tuidos por um tnico centro de atribuic¢des, sem subdivisGes internas,
como ocorre com as secdes integradas em 6rgaos maiores) e compostos
(constituidos por varios 6rgios, como acontece com os Ministérios, as
Secretarias de Estado, que compreendem varios outros, até chegar aos
6rgaos unitirios, em que nio existem mais divisdes) e quanto a com-
posicdo, classificam-se em singulares (quando integrados por tnico
agente) e coletivos (quando integrados por varios agentes).

Os 6rgdos integram a estrutura do Estado e das demais pessoas juridi-
cas como partes desses corpos vivos, dotados de vontade e capazes de
exercer direitos e contrair obriga¢Ges para a consecucio de seus fins
institucionais. Por isso mesmo, os 6rgdos ndo tém personalidade juridi-
ca, nem vontades proprias, que sdo atributos do corpo e nio das partes.

A administragdo publica é regida por principios constitucionais, abrangendo a
administracio direta e indireta que visam proclamar a valoracio de que o interesse
coletivo estd acima do interesse individual. Os principios basicos da legalidade,
moralidade, impessoalidade, publicidade e da eficiéncia norteiam todos os atos
administrativos, e outros atos que buscam a melhor operacionalizacio dos servi-
¢os administrativos.

E nesse panorama administrativo nacional de maneira diversa, com diferentes
aspectos das personalidades juridicas, que encontramos inserida a Politica Nacio-
nal do Sangue e Hemoderivados e, consequentemente, a determinag¢do da forma
administrativa dos Estados em proceder a fun¢3o de manutencio da rede estadual
dos servicos hemoterapicos — a Hemorrede.

Dessa forma, as compras publicas, resultantes de procedimentos formais previs-
tos em lei, obedecem a processos administrativos baseados em principios nortea-
dores da administracio, em especial, os principios da legalidade e da moralidade,
que vinculam as a¢des do administrador as formalidades da Lei, objetivando a



busca da proposta mais vantajosa ao gerenciamento dos recursos materiais nas
Instituicdes.

A normalizacio para as compras publicas concentra-se na Lei Federal n° 8.666,
de 21 de junho de 1993 (BRASIL, 1993), que estabelece normas gerais sobre
licitagdes e contratos administrativos pertinentes a obras, servicos, inclusive de
publicidade, compras, alienag¢des e loca¢des no dmbito dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e, mais recentemente, a Lei
Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002 (BRASIL, 2002), que busca por meio
da introdu¢do de nova modalidade de compras — Pregdo Eletrénico — otimizar e
atualizar o processo de aquisic3o.

Esses processos devem obedecer a formalizag¢do legal, sendo necessério correspon-
derem ao principio da motivagao, conduzindo a administra¢do publica em seguir
o protocolo de justificacdo da necessidade de aquisi¢do relacionando o objeto e a
disponibilidade de recurso financeiro.

As formas atuais disponiveis para atendimento do interesse ptblico em contra-
tar bens ou servicos sdo as modalidades de compra direta (suprimento); convite;
tomada de preco; concorréncia; licitagdo; e pregio eletronico, todas apresentando
protocolos especificos, que envolvem tipificagdo do objeto, custo do produto ou
servico, disponibilidade de recursos financeiros, motivagao — que regidos pelos
principios norteadores da publicidade, impessoalidade e igualdade — garantem a
equidade no processo de participacdo dos agentes econémicos.

Atualmente, a regra que possibilita atender a necessidade do interesse publico em
contratar obras, servi¢os, compras, alienagdes, locacdes, permissdes e concessdes
€ o processo licitatério, conforme o mandamento constitucional previsto no inciso
XXI, do artigo 37 da Constitui¢ao Federal, sendo admitido pela legislagao comple-
mentar a Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 (BRASIL, 1993), nos seus artigos 24 e
25, algumas formas de dispensa de licitagdo ou de inexigibilidade desse processo.

METODO

O referencial tedrico e histérico, descrito anteriormente, fundamentou a elabora-
¢do de quatro monografias cujo objeto mais geral tratava de diagndstico sobre a
estrutura juridica da Hemorrede puablica brasileira, e os mais especificos tratavam
da investigacao de fatores facilitadores, limitadores e dificultadores no processo
de aquisi¢3o dos recursos materiais do Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Pard — Fundacao HEMOPA, do Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Mato Grosso do Sul - HEMOSUL, do Centro de Hematologia e Hemoterapia do



Acre - HEMOACRE e do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Rio Gran-
de do Norte - HEMONORTE, entre agosto e novembro de 2006. As estruturas
metodolégicas foram também semelhantes, exceto a especificidade do local de
desenvolvimento da pesquisa. Nesse sentido, os procedimentos metodolégicos
descritos s3o pertinentes a todas elas.

Local e periodo do estudo: A pesquisa foi desenvolvida no &mbito dos Hemocen-
tros Coordenadores que compdem a Hemorrede publica nacional, entre julho e
novembro de 2006.

O diagnostico situacional do processo administrativo e sistema de aquisi¢3o foi
realizado no:

» Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para — Fundagao HEMOPA, entre
setembro e outubro de 2006.

» Centro de Hemoterapia e Hematologia do Mato Grosso do Sul- HEMOSUL,
entre setembro e outubro de 2006.

» Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre - HEMOACRE, entre agosto
e novembro de 2006.

» Centro de Hematologia e Hemoterapia do Rio Grande do Norte - HEMO-
NORTE, entre agosto e novembro de 2006.

Populac¢do de pesquisa: 27 gestores de Hemocentros Coordenadores da Hemor-
rede publica nacional (com retorno de 23 formularios devidamente preenchidos).
Na realizacdo do diagnostico situacional, foram realizadas entrevistas junto ao
corpo gerencial dos setores técnico-administrativos do Centro de Hemoterapia
e Hematologia do Pard — Fundacio HEMOPA e do Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Mato Grosso do Sul - HEMOSUL, do setor administrativo de
aquisi¢io de recursos materiais do Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Acre-HEMOACRE e do corpo gerencial do Departamento Administrativo e Fi-
nanceiro e Se¢do de Compras do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Rio
Grande do Norte.

Natureza do estudo: pesquisa bibliografica e situacional para registrar, analisar e
interpretar o fendmeno apresentado, classificando-se quanto aos fins pretendidos
como exploratéria.

Instrumento de coleta de dados: na pesquisa sobre as diferentes formas de Estru-
turas Juridicas e os correspondentes processos de aquisi¢do de recursos materiais
da Hemorrede Ptiblica Nacional, foi utilizado um instrumento de coleta de dados
que possibilitou a descri¢io posterior do panorama geral dessas institui¢des. Esse
instrumento, com enfoque qualitativo e quantitativo, coletou informacdes sobre



a natureza juridica da instituic3o, a inser¢3o politica estadual, estrutura adminis-
trativo-organizacional, unidades responsaveis pela aquisicao de recursos mate-
riais, principais modalidades de aquisi¢ao utilizadas e satisfa¢3o institucional do
abastecimento desses recursos. Quanto ao levantamento situacional, utilizou-se
uma entrevista, com roteiro estruturado, com os profissionais responsaveis pelo
processo de compra da institui¢do de forma a proporcionar a observacio e verifi-
cagdo do fluxo da aquisi¢do de recursos materiais.

Coleta de dados: O procedimento se constituiu em trés etapas: a) pesquisa de
campo, realizada com o envio do instrumento de coleta de dados por meio de
correio eletronico aos gestores dos Hemocentros Coordenadores, seguindo em
anexo uma carta de apresentacio; b) para diagnoéstico situacional (Fundagdo Cen-
tro de Hemoterapia e Hematologia do Pard —- HEMOPA; Centro de Hemoterapia
e Hematologia do Mato Grosso do Sul — Hemosul; Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Acre - HEMOACRE; Hemocentro do Rio Grande do Norte), foi
realizada a entrevista com profissionais responsaveis pelos processos de aquisi-
¢do de recurso materiais; e c) levantamento bibliografico da legislacio nacional
e complementar estadual pertinente ao tema e consultas aos sites de controle e
avaliacdo de processos administrativos de hemocentros.

Processamento e analise dos dados: Os dados contidos nos formularios respon-
didos pelos Hemocentros foram compilados em uma planilha Excel, de modo a
visualizar o cenario nacional no que concerne a natureza juridica e a estrutura
organizacional, revelando, pelo sistema de aquisi¢do, o grau de satisfacio das
Institui¢des pesquisadas quanto aos processos de abastecimento. As informacdes
serviram de parimetros comparativos na discussdo deste trabalho. O acompanha-
mento das rotinas resultou na elabora¢3o dos fluxogramas das varias modalidades
de aquisi¢do de recursos materiais da Fundagio HEMOPA, do HEMOSUL, do
HEMOACRE e do Hemocentro do Rio Grande do Norte.

RESUILTADOS DA PESQUISA DE AMBITO NACIONAL

Na pesquisa realizada com os 27 Hemocentros, 23 responderam, dos quais, 14
(60,87%) sdo unidades da Administracdo Direta ligadas a Secretaria de Satde
Estados; 7 (30,44%), Fundag¢oes Publicas de Direito Publico; 1 (4,34%), Fundacao
Privada de Direito Publico; e 1 (4,34%), Fundag¢io Mista.

Excetuando-se um Hemocentro (uma Fundagdo Publica de direito pablico), que
tem seu presidente escolhido por elei¢io direta, todos os demais tém seu presiden-
te designado por ato ou decreto governamental ou portaria do Secretario de Satide.



Os hemocentros publicos encontram-se distribuidos nas regides do pais, nas se-
guintes proporg¢des: Norte — 60%; Nordeste — 75%; Centro-Oeste — 50%; Sudeste
- 66,6%; e Sul - 33,3%.

Na administra¢do direta, 5 servicos (35,71%) possuem Comissdes Permanentes de
Licita¢3o proprias; 14 (100%) dependem das Comissdes Permanentes de Licita¢io
e Comissodes Especiais dos Estados para a realizacio dos processos de aquisi¢do.

Observou-se ainda, que 4 (28,57%) servicos da Administracdo Direta e 5 (55,55%)
da Administracio Indireta estdo satisfeitos com seu modelo de aquisi¢do. Enquan-
to 10 (71,73%) e 4 (44,44%), respectivamente, estdo insatisfeitos.

Na atual contextualiza¢ido do Estado moderno, a func¢io administrativa é a mais
ampla, entre todas, uma vez que é por meio dela que o Estado cuida da gest3o de
todos os seus interesses e os da coletividade.

Apesar de a estrutura organizacional da Hemorrede publica nacional ser estabe-
lecida em Lei (SINASAN), n3o ha orientag3o alguma quanto a maneira que a ela
deve organizar-se juridicamente. Issto se di em funcio da garantia de autonomia
aos Estados pela Constitui¢ao Federal.

Ao analisar-se o cendrio nacional, pode-se verificar que ele é bastante diversifi-
cado, existindo varias formas de estruturas juridicas, diferentes distribui¢des da
Hemorrede Publica por regido, diferentes estruturas organizacionais, assim como,
variados sistemas de aquisi¢do de recursos materiais, que satisfazem ou nio as
necessidades dos Servigos.

Face ao exposto, observa-se que predominam, no pais, Unidades da Administra¢3o
Direta, seguidos das Fundagdes Publicas de direito ptiblico. Os Servigos Piblicos
predominam na Regido Nordeste, totalizando 75% dos Servigos. A administragio
Indireta predomina na Regido Sul (66,6%), pelo modelo fundacional.

A totalidade dos Servicos da Administragdo Direta depende das Secretarias Es-
taduais de Satde para a aquisi¢do de recursos materiais, embora alguns tenham
suas proprias Comissdes Permanentes de Licitagdo.

Observa-se, ainda, que a maioria dos Servigcos da Administracio Direta esta insa-
tisfeita com seu modelo de aquisi¢do, enquanto a maioria dos Servigos da Admi-
nistracdo Indireta esta satisfeita.
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INTRODUCAO

A caréncia de estudo destes processos administrativos quanto a aquisi¢do de re-
cursos materiais na forma administrativa de Fundagao Pablica para manutengdo
destes servicos é fonte motivadora desta pesquisa para que possamos colocar a
disposi¢do da comunidade cientifica e administrativa subsidios para diagndstico,
andlise e consideracoes.

Com as determinagdes legais para a condugio da politica do sangue no pais, os
estados-membros acompanharam o desenvolvimento nacional promovendo, em
decorréncia da Lei n° 10.205, de 21 de marco de 2001 (BRASIL, 2001b), a for-
maliza¢io das institui¢des responsaveis no ambito estadual pela coordenacio e
execucio da Politica Estadual do Sangue.

No Estado de Pernambuco, a institui¢ao responsavel pela politica do sangue é a
Fundagao Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco — HEMOPE, integrante da
Administracio Indireta do Poder Executivo Estadual, instituida em 04 de dezem-
bro de 1974, sendo redenominada, posteriormente, por for¢a de lei complementar
em 1990, como entidade dotada de personalidade juridica de direito ptiblico, de
carater cientifico, tecnolégico educacional e de prestagio de servigos, sem fins
lucrativos, vinculada a Secretaria de Satide do Estado, fundagio a qual compete
elaborar e participar da execugdo da politica estadual nas areas de Hematologia,
Hemoterapia e produgio de hemoderivados.

A Fundac¢io HEMOPE tem como missdo desenvolver acdes de satide na area do
sangue, no Estado de Pernambuco, produzindo bens e servigos e promover e
disseminar conhecimento, aportado nos valores do respeito, da transparéncia, da
competéncia, do fortalecimento, da seguranca, da satisfacio e do compromisso.

Com a necessidade da implantagdo de pratica hemoterapica moderna no Estado,
a Fundagao HEMOPE passou a otimizar o uso do sangue coletado, a exercer um
maior controle sorologico e a desenvolver novos procedimentos que assegurem
uma maior qualidade do produto sanguineo e sua compatibilidade entre o doador
e o receptor, garantindo a oferta de um produto de excelente qualidade para as
redes hospitalares publica e privada.

Além do Hemocentro Recife, a Fundagio HEMOPE, por intermédio das Gerén-
cias Regionais de Satde — GERES, conta com nove unidades hemoterapicas dis-
tribuidas em todo o Estado de Pernambuco, para atender a demanda de sangue
de suas respectivas regides, nos municipios de Limoeiro - IT Geres, Palmares - ITI
Geres, Caruaru - IV Geres, Garanhuns - V Geres, Arcoverde - VI Geres, Salgueiro
- VII Geres, Petrolina - VIII Geres, Ouricuri - IX Geres e Serra Talhada - X Geres.



Pela complexidade da distribui¢3o do servigo no Estado, a Fundagago HEMOPE,
em sua estrutura organizacional criou a Geréncia de Interiorizagdo que tem as
fungdes de implantar os programas de expansio das a¢des hemoterapicas na
Hemorrede do interior do Estado de Pernambuco e de coordenar as atividades
técnico-administrativas das unidades hemoterapicas das nove Geréncias Regio-
nais de Satude do Estado, respondendo pela execugdo das a¢des de atendimento a
demanda transfusional do interior. Cada unidade atende a demanda transfusional
dos municipios de sua regido, e o excedente de sangue é enviado para o Hemo-
centro Coordenador, no Recife.

Na condicao de Hemocentro Coordenador e, portanto, atuante na Politica Estadual
de Sangue, em 2004, foi responsavel junto com a Secretaria Estadual de Satde
— SES//PE por meio da diretoria de Hemoterapia da Fundagido HEMOPE, pela
implantacdo de treze Agéncias Transfusionais, localizadas em treze institui¢oes
hospitalares publicas, bem como a implantagio dos Comités Transfusionais nes-
tes servicos.

A estrutura organizacional da fundacio HEMOPE é composta pela Presidéncia,
Coordenadorias, Assessorias, Diretorias, Unidades e Supervisdes, tendo como
estrutura especifica para o desenvolvimento desta pesquisa a Coordenadoria de
Gestdo que atende as necessidades de apoio logistico-administrativo da Fundagao,
gerencia os recursos materiais, financeiros e humanos. Além disso, participa do
Planejamento Estratégico, influenciando na tomada de decisdes e resultados da
Funda¢io Hemope. Desenvolve um trabalho integrado com as Secretarias de
Planejamento, Satide, Administragdo, entre outras esferas do Governo e procura
se relacionar com o mercado da Rede Privada de Satde.

O processo de aquisi¢io de recursos materiais tramita sob a responsabilidade
da Coordenagio de Gestio Administrativa e financeira, na qual, para este fim,
encontram-se vinculadas a Unidade financeira e a Unidade de Suprimento e In-
sumos com a Supervisio de Compras, Supervisio de Almoxarifado, supervisio
de Patriménio, estabelecendo-se ainda rela¢des com a Comissdo Permanente de
Licitagdo, a Comissio especial de Licita¢do e a Assessoria Juridica.

Ressaltamos a importincia dentro do contexto de aquisi¢io de materiais, da As-
sessoria Juridica — AJUR, pelo importante papel que deve empenhar, pois tem
como competéncia prestar assessoramento superior nas atividades de natureza
técnica, legal e administrativa a Presidéncia e as demais diretorias que compdem
o colegiado da Institui¢do. Cabendo-lhe o preparo de agdo e recursos e defesas,
no resguardo dos interesses da Fundagado HEMOPE, bem como emitir pareceres,
elaborar contratos e convénios e editar as portarias e demais atos administrativos
necessarios as atividades do Orgdo. E também sua atribui¢do o trabalho de pes-
quisa e estudo sobre temas e assuntos voltados a moderniza¢3o administrativa, a
memoria e ao desenvolvimento estratégico institucional.



No desenvolvimento deste trabalho, demonstraremos a existéncia ou a inexistén-
cia de fatores facilitadores, limitadores e dificultadores no processo de aquisi¢do
dos recursos materiais na estrutura juridica da Funda¢io HEMOPE, analisando o
fluxo e identificando a tramita¢do dos processos administrativos para a aquisi¢ao
de recursos materiais, se possivel o tempo destes, dispondo os setores institucio-
nais envolvidos nos trimites do processo administrativo e do modelo gerencial
em observac¢io, no que concerne a aquisi¢ao de insumos materiais.

METODO?3

RESULTADOS

Na pesquisa realizada observamos que o processo de compras dos Hemocentros
Coordenadores que responderam as questdes postas, bem como o Hemocentro
Recife da Fundagao HEMOPE seguem o formalismo norteado pelo disciplinamen-
to juridico para aquisi¢cdes de insumos obedecendo ao Principio da Legalidade.
Contempla em sua maior parte o uso do processo licitatério, no entanto as outras
modalidades de compra estdo contempladas. Ressaltamos que na Fundag¢io HE-
MOPE, As compras diretas (valores de até 8.000,00 _oito mil reais_), sdo, também,
artificio utilizado em grande escala para suprimento de materiais e insumos, o
que acarreta problemas de justificativas posteriores junto ao controle externo
financeiro.

Os mecanismos de aquisi¢o de recursos materiais dos Hemocentros Coordena-
dores sdo compostos por 6rgaos diversificados de acordo com sua apresentagdo
juridica na administra¢do direta e indireta desde a centraliza¢3o de setor de com-
pra para todo o estado até as Comissdes de licitagdo proprias de cada instituic3o.

Quanto a Funda¢io HEMOPE, os mecanismos de aquisi¢io de recursos materiais
dos Hemocentros Coordenadores sio compostos por setores técnicos, adminis-
trativos e financeiros e a participa¢do da assessoria juridica com macro e micro
fluxogramas e Normas Operacionais — NOs escritas e em fase de treinamento e
ajustes, nos quais estdo contempladas as agdes e os responsaveis pelo gerencia-
mento das mesmas.

* Descrito anteriormente.



Os diversos processos de aquisi¢io estio contemplados mediante as determina-
¢oes legais das modalidades de compras em cumprimento a Lei 8.666, de 21 de
junho de 1993 (BRASIL, 1993) e mais recentemente a Lei 10.520, de julho de 2002
(BRASIL, 2002) do pregdo eletrénico, complementadas pelas normas e decretos
estaduais.

Os processos, que envolvem compras até o valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais),
tém como finalidade suprir materiais que sejam para aquisi¢cdo de novo padrio
da institui¢do em tela.

Caso seja compra de material ndo disponivel no catilogo, o setor de origem res-
ponsavel pelo pedido faz uma Comunicag¢do Interna — CI acompanhada pela
Solicitagdo de Insumo — SI, instituindo o fato Gerador, que ap6s a anuéncia da
geréncia imediata, segue para a Unidade de Suprimento e Insumos que verifica
com a Supervisdo de almoxarifado a existéncia do Insumo no estoque.

Caso seja confirmada sua inexisténcia, protocola o pedido, envia para a Supervisdo
de Compras que realiza trés cota¢des, planifica e indica o vencedor do liame, plei-
teando dar maior transparéncia ao processo de compras garantindo desta forma
o principio da concorréncia.

Este processo é enviado para analise da Coordenadoria de Gestio Administrativa
Financeira — CGAF que encaminha para a Unidade financeira que com Supervisio
Or¢amentaria disponibiliza a informagdo de recursos, a CGAF solicita a Orde-
nacao da Despesa a Coordenadoria de A¢es Estratégicas que autoriza a compra,
envia para a CGAF que encaminha para a Unidade de Suprimento e Insumos
para que com a Supervisdo de Compras emita o pedido ao fornecedor.

Em contrapartida, para os insumos constantes no Almoxarifado, existem duas
vias de aquisi¢io: um momento de ressuprimento pedido pela Supervisdo de
almoxarifado e outro que tendo o setor que utiliza o insumo, observado no siste-
ma de informagio de estoque de almoxarifado que o insumo devera acabar e que
havera solug¢io de continuidade nas areas para producio de atividade, solicita o
seu suprimento em carater emergencial seguindo para estes dois fins o mesmo
procedimento descrito.

Os materiais adquiridos nesta forma de compra sio entregues ao almoxarifado
que faz o devido encaminhamento da NF — Nota Fiscal a Unidade de Suprimentos
e Insumos para proceder, na Unidade Financeira, o devido empenho or¢amentario
para liquidacao da despesa e emissdo de proventos para pagamento ao fornecedor.

A Supervisdo de almoxarifado incorpora a entrada do produto e seu respectivo
quantitativo adquirido ao inventario da Fundacio HEMOPE, por meio de siste-
ma informatizado, disponibilizando-os aos setores solicitantes que por meio de
formulario préprio requisitam o material.



Se a Unidade financeira acusar discordancia entre as notas e o registro anterior de
despesas, o fornecedor terd um prazo para correcio das notas e (ou) para adequar
o fornecimento do produto.

Neste processo, dependendo do material a ser adquirido e da disponibilidade
or¢amentaria, o tempo médio para o atendimento da proposta para atuacdo da
Unidade de suprimento e Insumos pela NP em andamento é de quarenta dias
para novas aquisi¢des e de trinta dias para materiais de catilogo, ressalvados os
casos de suprimentos emergenciais.

A Norma Institucional decorrente de legislacio determina que as compras para
novos materiais devem estar contidas no Planejamento da Institui¢3o.

Observado na confec¢io de planilha, que a solicitagdo de reposi¢do ou compra de
insumo é maior que o valor orcamentario descrito, inicia-se o encaminhamen-
to para a CGAF para conhecimento, anilise e ado¢3o do tramite administrativo
pertinente ao pleito em questio, que culmina com a solicitacdo do processo de
Abertura de Licitac3o.

Com base nas planilhas, inicia-se o processo de confec¢io do edital com a parti-
cipacio da area técnica para especificagdes do produto e formagio de Comissdes
Técnicas de Avaliagdo do processo de Compras e Validacio dos produtos.

A Comissio Permanente de Licitagdo — CPL, bem como a Comissdo Especial de
Licitagdo — CEL, junto a area técnica e a AJUR, evidenciam a melhor modalidade
de aquisi¢do de materiais por este tipo de compra, atualmente em uso da nova
modalidade de Pregao Eletronico e modalidades de licitagdo Internacional.

O Edital de Licita¢do é publicado com referéncia, prazos e especifica¢des técnicas
dos produtos a serem fornecidos. As entregas unitarias ou fracionadas s3o esti-
puladas de acordo com as necessidades internas levantadas junto aos diversos
setores. Estas determinagdes constituem o corpo do contrato a ser assinado com a
empresa vencedora, cuja elaboragio é de responsabilidade da AJUR da Fundagio
HEMOPE.

Caso nio haja previsao no planejamento ou dotag3o orcamentaria para instruir o
referido processo, o mesmo é avaliado junto a Presidéncia pela CGAF objetivando
uma andlise conjunta com a Unidade solicitante para classificagdo do grau de prio-
ridade e elaboragdo de possibilidade de aquisicao financeira e legais da instituicao.



DISCUSSAO

Na atual contextualiza¢do do Estado Moderno, a func¢do administrativa é, entre
todas, a mais ampla, uma vez que é por que o Estado cuida da gest3o de todos os
seus interesses e os da coletividade.

Apesar da estrutura organizacional da Hemorrede Piiblica Nacional ser estabele-
cida — SINASAN, nio ha orienta¢io alguma quanto a sua personalidade juridica.
Isto se da em funcdo da garantia de autonomia aos Estados pela esfera federal.

Diante do exposto, o cenario nacional da estrutura organizacional da Hemorrede
Publica é bastante diversificado. Dos 23 Hemocentros Coordenadores que res-
ponderam a pesquisa, 14 (60,8%) sao Unidades da Administra¢do Direta ligadas
a Secretaria de Satide dos Estados, 7 (30,43%) sao Fundagdes Publicas de direito
publico, 1 (4,35%) é fundacao Privada de direito piblico e 1 (4,35%) é Fundagao
Mista. Estes dados estdo em consondncia com o contexto previsto na legislacao
vigente.

Observamos que na Regiio Nordeste, ha o predominio de Hemocentros Publicos
vinculados as Secretarias de Satide dos Estados (6 — 42,85%) seguida da Regido
Norte, (3- 21,43%). A Administrac3o Indireta, modelo fundamental, é instituida
equitativamente nas regides brasileiras.

Neste contexto, o processo administrativo de aquisi¢do de recursos materiais en-
volve setores internos e externos da organizag¢do. Nos servicos da administragdo
indireta, 7 (77,78%) estio dotadas de Comissdes Permanentes de Licitagdo pré-
prias, e 2 (22,22%) envolvem Comissdes Permanentes de Licitacdo e Comissdes
Especiais dos Estados, em virtude de legislacdes estaduais.

No que concerne a satisfagdo dos servi¢os quanto aos processos de aquisi¢o de
materiais das unidades pesquisadas, encontramos que dos 23 Hemocentros Co-
ordenadores que responderam a pesquisa, 9 (39,2%) estdo satisfeitos quanto ao
abastecimento dos seus materiais e insumos e 14 (60,8%) nao possuem abasteci-
mento satisfatérios. Destes Hemocentros satisfeitos 4 (44,5%) sdao Unidades de
Administracio Direta ligadas a Secretaria de Satide dos Estados e 5 (55,5%) sao
fundagoes Publicas. Estes dados demonstram a necessidade de maior pesquisa
na avalia¢3o da determinac¢do de modelo gerencial para os Hemocentros Publicos.

No que concerne ao fluxo do processo de aquisi¢io de materiais da Fundagio
HEMOPE, observamos que as a¢des foram implementadas e ainda est3o com ava-
liacao para promover um maior intercimbio entre as dreas meio e finalistas com
participacao ativa do juridico, de maneira a proporcionar uma integracao entre
os setores técnico-administrativos envolvidos, com oportunidades de tomadas de



decisio, para que o processo de compras possa ser efetuado de maneira eficaz e
eficiente em tempo e condugdo processual que favoreca a agilizacio do mesmo.

A participacio efetiva das areas determina como é importante o trabalho conjunto
destes setores para a finalizac3o da aquisi¢ao com éxito, isto é, garantia para os pa-
rametros licitatorios e principios constitucionais de menor prego como qualidade.

Este cendrio é identificavel nos Hemocentros da Administra¢do Indireta, uma vez
que o organograma funcional assegura a interdependéncia setorial. A realidade
dos Hemocentros vinculados as Secretarias Estaduais de Satide, dependentes do
seu setor de compras é bem diferente, acarretando a possibilidade que os insumos
adquiridos e os servigos contratados sejam sem a qualificacio técnica necessaria
para fazer face as exigéncias da norma.

O favorecimento ao controle e avalia¢io dos resultados deste processo de aquisi¢do
em virtude da centralizagdo do mesmo no dmbito administrativo do préprio He-
mocentro é resultante da personalidade juridica de fundagio publica com direito
publico adotado pela Fundagio HEMOPE quando da sua constitui¢3o.

Porém, como todas as estruturas de direito pablico, decorre a sua capacidade de
autonomia financeira com acordo com as determina¢des orcamentarias do Estado
que disponibiliza os seus contratos de gestao mediante planejamentos prévios.

Os processos licitatérios podem, apesar de toda a capacidade setorial de organi-
zagdo, sofrer impugnacdes e terminar em liames juridicos diante dos interesses
econémicos e politicos ainda fortes na Administra¢ao Publica.

O pregdo eletronico alcanga maior transparéncia e da mais celeridade aos pro-
cessos de aquisi¢io, apesar disto, ainda encontramos empresas interessadas em
manipular o sistema publico, dificultando o processo dando valores de produtos
fora da realidade do mercado, causando impasses licitantes e tendo o processo
que retornar a seu momento inicial.

E neste contexto publico, politico e econdmico que o administrador publico, pelo
conhecimento da administracio moderna, busca o desenvolvimento institucional
tracando metas que possam fazer crescer os servigos prestados pela instituicio,
justificando o or¢amento e realizando o seu planejamento estratégico.



CONSIDERACOES FINAIS

Observamos no cendrio nacional da estrutura organizacional da Hemorrede Publi-
ca uma insatisfacio quanto ao trimite administrativo para aquisi¢do de recursos
materiais nos Hemocentros Coordenadores, sendo em 10(dez) as personalidades
juridicas representativas da Administra¢do Direta (71,4%), face ao elevado grau de
dependéncia das unidades de suas respectivas Secretarias Estaduais de Satude e
04 (quatro) servigos, da Administragdo Indireta, que se posicionam em desagrado
com os procedimentos administrativos (44,44%)devido a questdes de alteragao
legislativas estaduais.

Estes dados e a escassez de publica¢des sobre um estudo do modelo gerencial ideal
para a Hemorrede Pablica Nacional, frente as personalidades juridicas represen-
tativas da Administracio Direta e Indireta, demonstram a necessidade de analises
comparativas entre os modelos gerenciais existentes em outros Hemocentros
nacionais para que possamos analisar a veracidade de pressupostos vantajosos
diante de uma ou de outra personalidade juridica.

Entretanto, a personalidade juridica da Fundagio HEMOPE, fundacdo publica
de direito publico, favorece a percep¢io de que ha somente fatores facilitadores
ao tramite do processo administrativo de aquisi¢dao de materiais dada pela forma
juridica que permite uma maior autonomia do processo com defini¢des de mo-
dalidades no processo.

Isso n3o determina a escolha de defini¢io de modelo gerencial, ao contrario, os
dados nos levam a n3o conseguir identificar um modelo inico que garanta total
autonomia aos Servicos necessarios a implementacio das atividades hemoterapi-
cas e hematolégicas de responsabilidade da Hemorrede Publica Nacional.

Objetivando a dinamizag¢do da maquina ptblica, a Emenda Constitucional n° 19,
de 1998 (BRASIL, 1998), contemplou a criagdo de novo mecanismo funcional,
a saber: os contratos de gestdo que possibilitam as autonomias gerenciais, or¢a-
mentarias e financeiras dos 6rgaos e entidades da administra¢do direta e indireta,
podendo ser ampliada mediante contratos entre as entidades e o poder publico,
fixando metas de desempenho.

Neste mecanismo reformador dispde o controle estatal a autonomia para conduzir
os proprios processos de aquisi¢ao de recursos materiais, nas diversas modalida-
des, favorecendo a reducio de custos para as entidades da administracio indireta.

Esta autonomia ainda é limitada diante da nuance de que a escolha dos dirigentes
em sua maioria fica por conta da Administragdo Direta, ocupando, eles, cargo de
confianca do Chefe do Executivo; isto cria uma vinculagdo prejudicial a indepen-
déncia politica da entidade.



As unidades de satide ptblica tém, ainda, um complicador adicional em seu pro-
cesso de abastecimento dos insumos, a legisla¢do da licitagdo pablica, um mal
necessario, exige do administrador competéncia, além da busca de eficiente uso
dos recursos de forma a maximizar os resultados de sua instituicao de satde.

O que a sociedade tem perseguido atualmente é a adog¢do de novas técnicas e mo-
dernos instrumentos formadores da administrag3o gerencial, que n3o sé6 atendam
aos anseios da Administra¢gdo como correspondam as expectativas da coletividade.
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INTRODUCAO

A caréncia de estudo sobre processos administrativos quanto a aquisi¢io de re-
cursos materiais na forma administrativa de Fundagao Pablica para manutengdo
desses servicos é fonte motivadora desta pesquisa para que possamos colocar a
disposi¢do da comunidade cientifica e administrativa subsidios para diagndstico,
andlise e consideracoes.

Em consondncia com a Lei n°® 10.205, de 21 de margo de 2001 (BRASIL, 2001b), o
Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para — Fundacio HEMOPA é o 6rgao
responsavel pela coordenacio e execugio da Politica Estadual do Sangue no Par3,
em sintonia com a Politica Nacional do Sangue.

Foi criado inicialmente como Fundagio Centro Regional de Hemoterapia do Para
— FUNEPA, instituida pelo Governo do Estado do Par4, pelo Decreto n° 10.741,
de 2 de agosto de 1978, com personalidade juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, com autonomia administrativa e financeira, vinculada a Secretaria Exe-
cutiva de Satide Publica — SESPA.

A partir de 1982, passou a denominacio de Fundacio Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Para, em 1994, pela Lei n° 5.840, de 23 de marco, foi transformada
em fundacio de direito ptiblico, subordinada a Secretaria Especial de Estado de
Prote¢do Social — SEEPS e vinculada a Secretaria Executiva de Satide — SESPA,
6rgao gestor da satide no Estado. Em dmbito federal, estd vinculada tecnicamente
a Geréncia Geral de Sangue, Outros Tecidos e Orgdos — GGSTO do Ministério
da Saude.

A Fundagio HEMOPA é constituida por 1 Hemocentro Coordenador em Belém,
3 Hemocentros Regionais — Castanhal, Maraba e Santarém, e 5 Nucleos de He-
moterapia — Abaetetuba, Altamira, Capanema, Redencio e Tucurui.

Na condigdo de gestora da Politica Estadual de Sangue, a Fundagao é co-respon-
savel pela implantacio de vinte e trés Agéncias Transfusionais, localizadas em
diversos municipios e hospitais ptiblicos. Esses servicos de hemoterapia compoem
a Hemorrede do Estado do Para (Fonte: DITEC/HEMOPA 2006).

Pela complexidade geopolitica do Estado do Para — formado por 143 municipios
-, a Fundacao descentralizou sua gestao em quatro grandes areas de abrangén-
cia, requerendo uma distribui¢3o organizacional das atividades e instalacoes de
maneira regionalizada e hierarquizada por niveis de complexidade, objetivando a
operacionalizag¢do das atividades de planejamento, execucdo, controle e avaliagdo
das a¢des de hematologia e (ou) hemoterapia por area de gestao.



A Area 1 de gestio é composta pelo Hemocentro Coordenador Belém e o Ni-
cleo de Hemoterapia de Abaetetuba, tendo sob sua responsabilidade de cobertura
transfusional todos os municipios da area Metropolitana, Ilha do Marajé e parte
do Nordeste do Para (30 municipios).

A Area 1T de gestio é composta pelo Hemocentro Regional de Castanhal e o Ni-
cleo de Hemoterapia de Capanema, tendo sob sua responsabilidade de cobertura
transfusional os municipios da maior drea do Nordeste do Para (48 municipios).

A Area 111 de gestio é composta pelo Hemocentro Regional de Santarém e o Ni-
cleo de Hemoterapia de Altamira, tendo sob sua responsabilidade de cobertura
transfusional todos os municipios do Baixo-Amazonas e Sudoeste do Estado (28
municipios).

A Area 1V de gestio é composta pelo Hemocentro Regional de Marab4, Ncleo
de Hemoterapia de Tucurui e o Ntcleo de Hemoterapia de Redenc¢io, tendo sob
sua responsabilidade de cobertura transfusional todos os municipios do Sudeste
do Pard (37 municipios).

A missdo da Fundacio HEMOPA é desenvolver a¢des de satide, produzir bens e
servigos e atuar com ética e dignidade na disseminagdo do conhecimento na area
do sangue. Sua visdo é ser referéncia em hematologia e hemoterapia na América
Latina, até o final da década . Possui como principios: qualidade, gest3o participa-
tiva, valoriza¢io do colaborador e responsabilidade ptiblica e cidadania.

A estrutura funcional é do tipo divisional, aprovada pelo Decreto n° 1.701, de 21
de julho de 2004, composta pela Presidéncia com suas Assessorias — 2 Diretorias
de Areas: Técnica e Administrativo-Financeira; Coordenacdes, com suas respec-
tivas Geréncias.

O processo de aquisi¢io de recursos materiais tramita sob a responsabilidade da
Coordenacdo Administrativa e Financeira, a qual se encontra vinculada as Ge-
réncias de Compras, de Almoxarifado e Patrimoénio e de Financas, estabelecendo
interface com a Coordenacio de Apoio Administrativo, Comissao Permanente de
Licitacdo e Assessoria Juridica.

No desenvolvimento deste trabalho, serda demonstrada a existéncia ou n3o de
fatores facilitadores, limitadores e dificultadores no processo de aquisi¢3o dos re-
cursos materiais na estrutura juridica da Fundagao HEMOPA, analisando o fluxo-
grama; identificando a tramita¢io dos processos administrativos para a aquisicao
de recursos materiais, bem como o seu o tempo; mensurando as interfaces inter
e intrassetoriais e (ou) institucionais envolvidas nos tramites desses processos ad-



ministrativos e do modelo gerencial em observag¢do, no que tange ao recebimento,
estocagem, acondicionamento, distribui¢do e transporte dos recursos adquiridos.

METODO?3

RESULTADOS

O macroprocesso de aquisi¢do de recursos materiais da Fundacio HEMOPA é
inter e intrassetorial com seus fluxogramas e procedimentos operacionais padrao
— POP’s escritos e internalizados, nos quais estdo contempladas as a¢oes e os
responsaveis pelo gerenciamento delas.

As diferencas entre os fluxogramas de aquisi¢do estdo diretamente ligadas as
modalidades de compras em cumprimento a Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993 (BRASIL, 1993) e mais recentemente a Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002
(BRASIL, 2002).

Os processos que envolvem compras até o valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais),
independente da finalidade — se aquisi¢ao de novo padrdo de insumo ou ressu-
primento —, iniciam com a verificac¢do da disponibilidade do insumo pelo gerente
da Unidade solicitante junto a Geréncia de Almoxarifado e Patriménio — GERAP.
Entretanto, nas situacdes de ressuprimento, essa Unidade solicitante é a propria
GERAP.

Nas situagdes em que o insumo estd disponivel no estoque, uma vez que consta
no padrdo de consumo mensal, o responsavel pela Unidade solicitante preenche
uma requisi¢3o de material em formulario padrio, e encaminha-a 38 GERAP. Logo,
ha observincia do fluxograma de disponibilizagdo de recursos materiais pelo setor
de Almoxarifado, resultando no atendimento ao solicitante do insumo requerido.

Porém, nas situa¢des em que n3o ha disponibilidade do insumo, o responsavel
pela unidade solicitante elabora uma comunicagao interna (CI) e preenche uma
guia de aquisi¢do (GA) de material em formulario padrio, enviando-as a Geréncia
de Documentacgio e Informag¢do — GEDOI para abertura de capa de processo e
encaminhamento do processo para deliberagio pelas chefias imediatas.

* Descrito anteriormente.



O processo €, entdo, encaminhado a Coordenacio Administrativa e Financeira —
CAFIN para conhecimento, anilise e ado¢ao do tramite administrativo pertinente
ao pleito em questdo.

Esse tramite é iniciado na Geréncia de Compras — GECOM com a anélise do pro-
cesso, classificagdo do insumo, e coleta de pregos, que subsidiara a elaborag¢do do
mapa comparativo de pregos. Visando maior transparéncia ao processo de com-
pras, é realizada a coleta de no minimo trés propostas, garantindo dessa forma o
principio da concorréncia.

Esse mapa é encaminhado a Unidade solicitante para avalia¢do das propostas no
que tange o cumprimento das especifica¢des do produto e preco de mercado, re-
sultando na elabora¢do de um parecer técnico, anexado ao processo, retornando-o
a GECOM.

Caso o parecer técnico nio seja favoravel, a GECOM recomeca o processo de
tomada de precos, seguido do tramite citado. Nos casos positivos, o processo é
encaminhado a CAFIN para avaliagdo quanto a consisténcia técnica-administra-
tiva. Se observado algum conflito, o processo retorna a Unidade solicitante para
a complementac¢do necessaria. Se ndo, é encaminhado a Coordenagio de Apoio
Administrativo — CAPAD para verifica¢do de dotagdo or¢amentaria.

Caso nio haja dotagdo orcamentaria para instruir o referido processo, ele é devol-
vido a CAFIN objetivando uma analise conjunta com a Unidade solicitante para
classificagdo do grau de prioridade e elabora¢3o de cronograma para sua aquisi¢ao,
dentro das possibilidades institucionais.

Caso haja disponibilidade or¢amentaria, o processo retorna 8 GECOM, via CAFIN,
para a elaboracio do pedido de realizagdo de despesas — PDR, encaminhando-os
a Geréncia de Financas — GEFIN, que emitird a nota de empenho — NE e obtera
as devidas assinaturas, retornando-o a GECOM.

Essa Unidade envia a NE ao fornecedor, com copia a GERAP. O contato junto ao
fornecedor para a entrega do produto, caso necessario, é de responsabilidade da
GECOM, ficando a GERAP com a atribuig¢do do recebimento do produto e confe-
réncia da nota fiscal - NF com a NE.

Se a GERAP acusar discordancia entre as notas, o fornecedor receberd um prazo
para correcdo e fornecimento adequado do produto. Entretanto, se o resultado da
conferéncia das notas for de acordo, a GERAP informa a Unidade solicitante sobre
o recebimento do produto requisitado e encaminha a NF atestada para ciéncia
da GECOM, que, por sua vez, envia a GEFIN para liquida¢io e programacao de
pagamento ao fornecedor.



Apbs a liquidagio da nota fiscal, a GERAP incorpora a entrada do produto e seu
respectivo quantitativo adquirido ao inventario da Fundacio HEMOPA, por meio
de sistema informatizado, que sera disponibilizado a Unidade solicitante quando
do recebimento do pedido em formulario padrao de requisi¢ao de material.

As aquisig¢des de insumos e contratagdes de servicos da Fundagao HEMOPA sio,
em sua grande maioria, resultantes de processos licitatérios, obedecendo ao mes-
mo fluxograma ja detalhado para compras em valores até R$ 8.000,00, com a
inclusio das interfaces intrassetoriais com a Comissdo Permanente de Licita¢do
— CPL e Assessoria Juridica — AJUR, da Funda¢ao HEMOPA.

Apbs a anlise da disponibilidade orcamentaria, condi¢do para instauracio de
procedimento licitatorio, o processo segue por intermédio da Coordenadoria Ad-
ministrativa e Financeira a CPL, que elaborari o instrumento convocatério e o
submetera a assessoria de assuntos juridicos. Essa unidade, conforme orientacio
legal, é a encarregada de examinar previamente e aprovar as minutas de editais de
licita¢3o, bem como as dos contratos, como condigdo a validade do procedimento.

Juntamente com o edital de licitac3o, é publicado o termo de referéncia, em que
sdo fixados prazos e especificacdes técnicas dos produtos a serem fornecidos ou
dos servigos a serem prestados. Os prazos internos sio estipulados de acordo com
as necessidades internas levantadas junto aos diversos setores.

Em suma, nesse instrumento convocatorio sio estipuladas condi¢des necessa-
rias a qualificagdo do fornecedor e os pressupostos a aceitabilidade da proposta
comercial. No contrato sdo estabelecidas regras que garantam equilibrio entre as
partes, cuja finalidade é formar uma parceria em torno do objetivo da aquisi¢o
ou contratacgao.

O processo para aquisi¢io de determinado recurso material, quando ajuntado das
partes técnico-administrativas obrigatérias por lei, € encaminhado a Secretaria Es-
pecial de Protec¢do Social - SEEPS, a qual a Fundagao HEMOPA esta subordinada
no organograma do Estado do Para.

Esse tramite passou a ser adotado a partir de 2002, quando o Colegiado de Gestao
Estratégica — CGE do Estado do Parj, instituido pela Lei n® 6.212, de 28 de abril de
1999, “considerando a necessidade de ado¢io de prioridades para a realiza¢do de
despesas publicas, bem como o estabelecimento de mecanismos de controle de
execucao orcamentario-financeira”, estabeleceu no Art.1 da Resolugdo CGE n° 02,
de 24 de julho de 2002, que os procedimentos licitatérios adotados pelos 6rgaos
publicos nas modalidades de tomada de precos, concorréncias e pregio devem
ser submetidos a autoriza¢do do Governador do Estado, por meio do Secretario
Especial da 4rea A qual est4 vinculado o 6rgdo. O Paragrafo Unico desse artigo
prevé que “na modalidade de convite, a autorizagio devera ser concedida pelo
respectivo Secretario Especial”.



O processo retorna ao 6rgdo originario, recebendo aprovagio ou ndo. A presidén-
cia encaminha os autos a diretoria de administracio e financas/coordenadoria
administrativa, e ela, por sua vez, o remete a CPL para prosseguimento regular
do processo.

No estigio em que se encontra o processo, ndo ha obsticulos a publicidade do
edital, conforme o vulto da licitag3o. Essa obrigatoriedade decorrente de lei garan-
te maior competitividade ao certame e promove o cumprimento aos principios
constitucionais que regem os procedimentos licitatérios.

A Fundac¢io HEMOPA aderiu a iniciativa do Governo do Estado na implantagdo
sistematizada nos processos licitatorios da modalidade pregao presencial, norma-
tizada pela Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002 (BRASIL, 2002) e pela
Lei Estadual n° 6.474, de 6 de agosto de 2002.

Essa medida, cujo objetivo é de reduzir os gastos com aquisi¢do de bens e servi-
¢os, simplificando e agilizando os processos de compras e contratagdes, refletiu
positivamente na gestdo de compras da Fundacio HEMOPA, registrando uma
economia de 25% no exercicio de 2005.

A conclusio do processo de aquisicio por licitagdo é informada 3 GECOM, que
fica responsavel pelas interfaces intrassetoriais com a GEFIN e a GERAP. O paga-
mento é parcelado, programado de acordo com a libera¢do das quotas financeiras
e agendados para nao haver coincidéncia de pagamentos de alto valor.

O tempo médio para a efetivacio do processo de aquisi¢io de recursos materiais
é variavel em funcio da modalidade de compra. Nos casos de aquisi¢do em valo-
res até R$ 8.000,00, esse tempo médio é de um més. Nos processos licitatorios,
teremos ainda a influéncia do objeto: se for material de consumo, o tempo médio
sera de dois meses, e se for material permanente, serd de quatro meses.

A gestdo de compras da Fundagdo é avaliada pelos indicadores de porcentagem
de compras diretas e de porcentagem de aquisi¢des por processos licitatérios. Os
desdobramentos do processo descrito levam a Fundacao aferir a qualidade da lo-
gistica e a aplicagdo das sang¢des previstas, quando necessarias. Constatou-se, por
meio de consultas aos sites de controle e avaliagdo de processos administrativos
de hemocentros por unidade federativa, que a Fundagio HEMOPA n3o configura
em relacdo alguma na condi¢io de inaptiddo a processos licitatérios.



DISCUSSAO

Avaliando o fluxograma do processo de compras da Fundacido HEMOPA,
observa-se que as ag¢des sdo implementadas de forma integrada entre os setores
técnico-administrativos envolvidos, com oportunidades de tomadas de decisao,
evitando fragmentagdes do tempo processual, favorecendo a sua agilizagao.

O processo tramita no universo da DAFIN, representada pelas CAFIN e suas Ge-
réncias, e da CAPAD. A quantidade de ag¢des sob a responsabilidade da Unidade
solicitante e da GECOM sdo oito e onze, respectivamente. Isso demonstra a im-
portancia do trabalho conjunto desses setores para a finalizag3o da aquisi¢io com
éxito, isto é, garantia do menor prego com qualidade, mesmo quando os recursos
materiais forem adquiridos por dispensa de licitag3o.

Esse cendario pode ser observado nos Hemocentros da Administracao Indireta,
uma vez que o organograma funcional assegura a interdependéncia setorial. A
realidade dos Hemocentros vinculados as Secretarias Estaduais de Satide, depen-
dentes do setor de compras dessas secretarias, é bem diferente, acarretando na
possibilidade de que os insumos adquiridos e os servi¢os contratados sejam sem
qualifica¢do técnica necessaria para fazer face as exigéncias da norma pertinente
a Politica Nacional do Sangue.

O modelo gerencial adotado pela Fundagio HEMOPA referente aos processos
de recebimento, estocagem, acondicionamento e distribui¢do/transporte dos re-
cursos materiais adquiridos esta de acordo com o organograma padrio funcional
preconizado para um almoxarifado. O favorecimento ao controle e avalia¢do dos
resultados desse processo em virtude da sua centraliza¢io no &mbito administra-
tivo do proprio hemocentro é resultante da personalidade juridica de fundagio
publica com direito publico.

Porém, a publica¢io da Resolugdo CGE n° 02, de 24 de julho de 2002, é um fator
limitador a agilizagio do processo de aquisi¢do de recursos materiais, frente a
personalidade juridica “fundacional” da Funda¢ido HEMOPA. No contexto dos
hemocentros coordenadores a nivel nacional com personalidade juridica de Fun-
dagdo publica de direito pablico, constata-se uma minoria (2 — 8,70%) de servicos
com legisla¢des estaduais que determinam que os seus processos licitatérios se-
jam realizados pela CPL do respectivo Estado.

Pode-se ressaltar que a autonomia para conduzir os proprios processos de aqui-
si¢do de recursos materiais, nas suas diversas modalidades, favorece a redugio
de custos.



CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto e em funcio da escassez de publicac¢des sobre um estudo do
modelo gerencial ideal para a Hemorrede publica nacional frente as personalida-
des juridicas representativas da Administragdo Direta e Indireta, ha necessidade
de andlises comparativas entre os modelos gerenciais existentes em outros he-
mocentros de acordo com suas personalidades juridicas.

Observa-se no cendrio nacional uma insatisfacio quanto ao trimite administra-
tivo para aquisi¢ao de recursos materiais nos Hemocentros Coordenadores com
personalidade juridica representativa da Administra¢3o Direta (10 —71,43%), face
ao elevado grau de dependéncia das unidades de suas respectivas Secretarias Es-
taduais de Satide. Em contraponto, ha servicos, da Administracio Indireta, que se
posicionam em desagrado com os procedimentos administrativos (4 — 44,44%).

Entretanto, a personalidade juridica da Fundagago HEMOPA, fundagio ptblica de
direito ptiblico, favorece a percepgao de que ha somente fatores facilitadores ao
tramite do processo administrativo de aquisi¢ao de materiais. Outrossim, o fator
limitador detectado é resultante do cumprimento de legislag3o estadual.

Logo, nao foi identificado um modelo Ginico que garanta total autonomia aos
Servicos necessaria para a implementagdo das atividades hemoterapicas e hema-
tologicas de responsabilidade da Hemorrede ptblica nacional.

Objetivando essa dinamiza¢do da maquina publica, a Emenda Constitucional n°
19, de 1998 (BRASIL, 1998) contemplou a cria¢do de novo mecanismo funcional,
a saber, os contratos de gestdo que possibilitam a autonomia gerencial, orga-
mentdria e financeira dos 6rgaos e entidades da administrac3o direta e indireta
podendo ser ampliada mediante contratos entre as entidades e o poder publico,
fixando metas de desempenho.

Alias, para assegurar essa independéncia, o ideal seria que os dirigentes dessas
entidades fossem eleitos por seus proprios membros, o que raramente ocorre. Em
regra, a escolha dos dirigentes fica por conta da Administra¢do Direta, ocupando
aqueles, cargo de confianga do Chefe do Executivo; isso cria uma vinculagio pre-
judicial a independéncia da entidade, que acaba sendo dirigida pela propria pessoa
juridica que a criou precisamente para dar-lhe certa “autonomia”; torna-se, pois,
imperfeita e, por vezes, inttil e onerosa a descentraliza¢3o.

Em suma, o que a sociedade tem perseguido atualmente é a adog¢do de novas
técnicas e modernos instrumentos formadores da administracdo gerencial, que
nio sé atende aos anseios da Administra¢do como corresponde as expectativas
da coletividade.
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INTRODUCAO

A caréncia de estudo sobre processos administrativos quanto a aquisi¢io de re-
cursos materiais na forma administrativa de Fundagao Pablica para manutengdo
desses servicos é fonte motivadora desta pesquisa para que possamos colocar a
disposi¢do da comunidade cientifica e administrativa subsidios para diagndstico,
andlise e consideracoes.

Este trabalho efetuou consideragdes a respeito da existéncia ou nido de fatores
facilitadores, limitadores e (ou) dificultadores na estrutura juridica do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Mato Grosso do Sul — Hemosul, nos processos
de aquisicao de recursos materiais. Para tanto, foi feito anélise do fluxograma, de
tramitac¢do dos processos administrativos para a aquisi¢ao de recursos materiais,
bem como o seu tempo, mensurando as interfases inter e intrainstitucionais
envolvidas nos tramites desses processos administrativos e do modelo gerencial
em observac¢ao, no que se refere ao recebimento, estocagem, acondicionamento,
distribuigao e transporte dos recursos adquiridos.

O HEMOSUL, responsavel pela coordenacio e execugio da politica estadual de
sangue do Mato Grosso do Sul, foi criado pelo Decreto Governamental n° 5.119,
de 06 de julho de 1989. Inicialmente figurava como um departamento da SES
ligado a Coordenadoria de Assisténcia a Satde.

Por meio do Decreto Estadual n° 9.640, de 22 de setembro de 1999, criou-se a Co-
ordenacio de Sangue e Hemoderivados, respeitando a aprovagdo da Hemorrede
do Mato Grosso do Sul, no Conselho Estadual de Satide do Estado.

A partir dessa data, foram inaugurados os Nucleos de Hemoterapia de Navirai,
Nova Andradina, Aquidauana, Hospital Regional, Paranaiba e Trés Lagoas, que an-
teriormente eram cobertos em 30% com sangue de qualidade. Com a institui¢do
dos referidos nucleos, o Estado passa a ter cobertura em todos seus municipios
que possuem hospitais com agéncias transfusionais criadas pela Hemorrede.

Nessa nova estrutura, o Hemosul assume a condi¢io de Hemocentro coordena-
dor, com sede na capital do Estado, responsabilizando-se pela captagio, coleta,
processamento, armazenamento e distribuicdo de sangue e seus componentes.
Entre suas competéncias, estd o suporte aos municipios do interior, promovendo a
formagdo de recursos humanos, o controle de qualidade de hemocomponentes, de
exames sorologicos e imunohematolégicos. Realiza, ainda, exames confirmatérios
de resultados reagentes de doengas transmissiveis pelo sangue vindos do inte-
rior, oferecendo hemocomponentes com qualidade e total seguranca ao paciente.
Atualmente, o hemocentro coordenador atende diretamente a 22 unidades entre
hospitais e clinicas e 16 municipios adjacentes (capital e regido metropolitana) e



assiste a todos os municipios do Estado, por meio dos Nucleos de Hemoterapia
em cidades polos.
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De acordo com a Lei Estadual n° 2.153, de 26 de outubro de 2000, institui-se a
Fundagdo de Servicos de Satide de Mato Grosso do Sul -FUNSAU, integrada a
administracdo indireta do poder executivo, de personalidade juridica de direito
publico, sem fins lucrativos, com patriménio préprio. O Hemosul, que, até aquela
data, era tido como uma coordenadoria ligada a Secretaria de Satide, passou a ser
administrada pela referida FUNSAU em todos os seus aspectos.

Para o desempenho das competéncias atribuidas pelo Decreto n°® 5119/89 ine-
rentes a sua fun¢do de Orgdo Central do Sistema Estadual de Hematologia e
Hemoterapia, o HEMOSUL possui a seguinte estrutura organizacional: direto-
ria, coordenadoria técnica e coordenadoria administrativa, geréncias e nucleos.
A coordenadoria administrativa é responsavel pela viabiliza¢do da aquisi¢do de
materiais e insumos, tendo como competéncia organizar, coordenar, orientar e
executar atividades relativas a administragdo geral do HEMOSUL e dar suporte
aos nucleos hemoterapicos da hemorrede do Estado.

O almoxarifado é o setor que faz o ressuprimento mensal, com base no consumo
mensal médio de materiais e produtos. Com relagio a aquisi¢cdo de insumos, é



de responsabilidade da FUNSAU, cabendo ao Hemosul (por meio do setor de
compras e areas técnicas) quantificar e especificar os produtos que devem ser
encaminhados ao setor de compras para realizar os editais e encaminha-los a
comissdo permanente de licitagdes (CPL), que providencia o processo licitatério
na modalidade legal estabelecida.

METODO?3

RESULTADOS

O macroprocesso de aquisi¢do de recursos materiais do HEMOSUL é inter e in-
trassetorial com seus fluxogramas e procedimentos operacionais padrao — POP’s
escritos e internalizados, nos quais estio contemplados as a¢des e os responsaveis
pelo gerenciamento delas.

A solicita¢do de aquisicao de insumos é feita por geréncias técnicas que consultam
o almoxarifado do Hemosul sobre a disponibilidade do produto em estoque. Se
o material estiver disponivel, a unidade solicitante preenche uma requisi¢do do
material em pauta e encaminha ao almoxarifado que atende a solicita¢ao; se nao,
encaminha-se uma Comunicagdo Interna (CI) para a Coordenadoria Adminis-
trativa que avalia o pedido e, apds deliberacio, o envia ao Setor de Compras para
consolidar com as especifica¢des técnicas devidas.

O Setor de Compras encaminha o documento para a Coordenadoria Administrati-
va, que o recebe e, ap6s medidas, o remete a Dire¢do para deliberagdes, retornando
o documento a Coordenadoria Administrativa. Se o diretor nao deferir o pedido,
envia-se um comunicado para as geréncias técnicas por meio da Coordenadoria
Administrativa e finaliza-se o processo.

Se houver delibera¢3o do pedido, a Coordenadoria Administrativa encaminha os
documentos para o setor de protocolo, que, por sua vez, encaminha ao Presidente
da FUNSAU para autorizagio.

Se o Presidente da FUNSAU nio autorizar o pedido, o documento é reenviado
ao setor de protocolo do Hemosul, que o encaminhara a Coordenadoria Admi-

* Descrito anteriormente.



nistrativa para conhecimento e comunicag¢io ao Diretor e Geréncias e finaliza-se
0 processo.

Se o Presidente da FUNSAU autorizar, o pedido é encaminhado para o setor fi-
nanceiro para formalizar o processo, com posterior envio a Central de Compras
do Estado/ SEGES/MS para licitag3o.

Apos finalizagdo na Central, o processo é enviado ao ordenador de despesas da
Funsau para homologag¢do. Apés homologacio, a Funsau informa o Hemosul que
o produto ja pode ser empenhado.

O fornecedor encaminha o material adquirido ao Hemosul. O almoxarifado e a
Comissdo de Recebimento do Estado (previamente convocada) conferem as notas
fiscais, valores e material.

Se o produto nio estiver de acordo com as especifica¢des é recusado e solicitado
ao fornecedor a sua adequagdo. Se o material estiver dentro das especifica¢des, a
Comissdo de Recebimento os recebe em conformidade com as notas de empenho
procedendo conferéncia, aceitagdo e armazenamento. O almoxarifado recebe a
nota de empenho dos produtos e atesta em conjunto com a Coordena¢io Admi-
nistrativa, que a encaminha a FUNSAU para pagamento.

Dentro dessa estrutura, trabalha-se ainda com ponto de ressuprimento do al-
moxarifado, visando a composic¢do de estoque ideal, tendo inicio ao processo de
aquisicao, via niicleo de almoxarifado o qual tem o seguinte fluxo: (a) para mate-
riais que dependem de licitagdo (carta convite, tomada de pregos, concorréncia,
pregdo eletrénico ou presencial) as solicita¢des s3o elaboradas e encaminhadas
com antecedéncia minima de trés meses a FUNSAU, por meio da Coordenagio
Administrativa, observando o fluxo anteriormente detalhado; (b) para os materiais
de rotina que estao disponiveis em atas de registro de precos vigentes, as solicita-
¢Oes sdo elaboradas e encaminhadas para a FUNSAU até o dia dez de cada més,
para consumo no més subsequente.

DISCUSSAO

O fluxo na solicitagdo de aquisi¢do de insumos do Hemosul comega pela geréncia
técnica que consulta o almoxarifado do Hemosul a disponibilidade ou nao do
produto.

Seguindo as normas do almoxarifado, quando n3o se tem o insumo em estoque,
aquele setor solicita a Coordena¢do Administrativa, responsavel pelos encaminha-
mentos do processo de aquisi¢io dos produtos.



Observa-se um fluxo de varios encaminhamentos ao departamento de compras
e a FUNSAU, que ¢ a principal responsavel pelo andamento do processo e aqui-
si¢do do produto.

As delibera¢tes do Presidente para aquisi¢io dos produtos da Hemorrede ocorrem
dentro da Dotagdo Or¢camentaria da FUNSAU.

Observa-se uma morosidade no andamento do processo, visto o “engessamento”
da personalidade juridica da FUNSAU, que também é ligada a SES e, esta, a CPL.

Entretanto verifica-se que o tempo minimo de aquisi¢do de insumos é, em média,
trés meses, isso se nao houver problemas ou irregularidades durante o trimite
processual administrativo. A FUNSAU demora em média dois meses para a tra-
mitag¢do de todo processo.

A CPL, por muitas vezes, solicita pareceres técnicos a equipe do Hemosul quanto
aos produtos requisitados, o que leva em alguns casos mais demora no trimite
dos processos.

Vale salientar o desconhecimento da area técnica da Funsau e, portanto, o nio
atendimento as situagdes emergenciais podendo levar ao desabastecimento de
produtos no Hemosul.

Esse cenario ndo é observado nos Hemocentros da Administra¢do Indireta, uma
vez que o organograma funcional assegura a interdependéncia setorial. A rea-
lidade dos Hemocentros vinculados as Secretarias Estaduais de Satde, depen-
dentes do setor de compras dessas secretarias, é bem diferente, acarretando na
possibilidade de que os insumos adquiridos e os servi¢os contratados sejam sem
qualifica¢do técnica necessaria para fazer face as exigéncias da norma pertinente
a Politica Nacional do Sangue.

Pode-se ressaltar que a autonomia para conduzir os proprios processos de aqui-
sicdo de recursos materiais, nas suas diversas modalidades, favorece a reducao
de custos.

CONCLUSAO

Diante do exposto e em funcido da escassez de publica¢des sobre um estudo do
modelo gerencial ideal para a Hemorrede ptiblica nacional frente as personalida-
des juridicas representativas da Administragdo Direta e Indireta, ha necessidade
de analises comparativas entre os modelos gerenciais existentes em outros he-
mocentros de acordo com suas personalidades juridicas.



Observa-se no cendrio nacional uma insatisfacio quanto ao trimite administra-
tivo para aquisicao de recursos materiais nos Hemocentros Coordenadores com
personalidade juridica representativa da Administra¢3o Direta (10 —71,43%), face
ao elevado grau de dependéncia das unidades de suas respectivas Secretarias Es-
taduais de Satide. Em contraponto, ha servicos, da Administracio Indireta, que se
posicionam em desagrado com os procedimentos administrativos (4 — 44,44%).

Contudo a personalidade juridica do HEMOSUL, hemocentro coordenador ligado
auma Fundacio de Servicos de Satide, favorece a percepcao de fatores limitadores
ao tramite do processo administrativo de aquisi¢do de materiais. Outrossim, o
fator facilitador nao detectado é resultante do organograma funcional complexo
da FUNSAU, que depende da SES no que se refere a compras.

Logo, nio foi identificado um modelo Ginico que garanta total autonomia aos
servigos necessaria para a implementagdo das atividades hemoterapicas e hema-
tologicas de responsabilidade da Hemorrede ptblica nacional.

Objetivando essa dinamizacdo da maquina puablica, a Emenda Constitucional
n°®9, de 1998, contemplou a criagio de um novo mecanismo funcional, a saber:

os contratos de gestdo que possibilitam a autonomia gerencial, orca-
mentdria e financeira dos 6rgdos e entidades da administra¢do direta e
indireta podem ser ampliadas mediante contratos entre as entidades e
o poder publico, fixando metas de desempenho. (BRASIL, 1998).

Aliés, para assegurar essa independéncia, o ideal seria que os dirigentes dessas
entidades fossem eleitos por seus proprios membros, o que raramente ocorre. Em
regra, a escolha dos dirigentes fica por conta da Administra¢do Direta, ocupando
aqueles, cargo de confianga do Chefe do Executivo; isso cria uma vinculagao pre-
judicial a independéncia da entidade, que acaba sendo dirigida pela propria pessoa
juridica que a criou precisamente para dar-lhe certa “autonomia”; torna-se, pois,
imperfeita e, por vezes, inttil e onerosa a descentralizacio.

Em suma, o que a sociedade tem perseguido atualmente é a adog¢3o de novas
técnicas e modernos instrumentos formadores da administragdo gerencial, que
ndo sé atenda aos anseios da Administra¢gdo como corresponda as expectativas
da coletividade.
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INTRODUCAO

A caréncia de estudo sobre processos administrativos quanto a aquisi¢io de re-
cursos materiais na forma administrativa de Fundagao Pablica para manutengdo
desses servicos é fonte motivadora desta pesquisa para que seja possivel colocar a
disposi¢do da comunidade cientifica e administrativa subsidios para diagndstico,
andlise e consideracoes.

Este trabalho objetivou consideragdes a respeito da existéncia ou nao de fatores
facilitadores, limitadores e (ou) dificultadores na estrutura juridica do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Acre - HEMOACRE nos processos de aquisi¢ao
dos recursos materiais. Para tanto, foi efetuada a analise do fluxograma de trami-
tacdo dos processos administrativos para a aquisi¢cdo recursos materiais, sendo
avaliados os seguintes critérios: o tempo processual, as interfases inter e intrains-
titucionais envolvidas e o modelo gerencial da institui¢3o nos itens: recebimento,
estocagem, acondicionamento, distribui¢do e transporte dos produtos adquiridos.

A sede do Hemoacre foi inaugurada em 15 de marco de 1988, antes, porém,
funcionou em salas dos hospitais ptublicos de Rio Branco, ndo havendo como
precisar a data de inicio da atividade hemoterapica no Estado. Em 1996, foi rea-
lizada pequena reforma e ampliacao da sede do HEMOACRE, hoje, Hemocen-
tro Coordenador de Rio Branco, sendo instaladas salas destinadas as atividades
administrativas. Nesse mesmo ano, foi implantado o servico de hemoterapia no
Hospital Geral do Municipio de Cruzeiro do Sul que funcionou de forma preca-
ria, intra-hospitalar até setembro de 2000, quando foi inaugurada a nova sede do
Ntucleo de Hemoterapia de Cruzeiro do Sul, extra-hospitalar.

Até 1998, a Hemorrede do Acre era formada apenas pelo Hemocentro Coordena-
dor de Rio Branco, antes denominado HEMOACRE e o Nucleo de Hemoterapia
de Cruzeiro do Sul. Em 1999, foram implantadas as Agéncias Transfusionais dos
municipios de Brasiléia e Xapuri e, em 2001, as Agéncias Transfusionais dos mu-
nicipios de Sena Madureira, Tarauaca e a do Hospital de Urgéncia e Emergéncia
de Rio Branco. Em 2002, foram implantadas as Agéncias Transfusionais dos mu-
nicipios de Placido de Castro, Assis Brasil, Feijo e a da Fundagdo Hospital Estadual
do Acre (FUNDHACRE), em Rio Branco. Em 2003, foram implantadas as Agén-
cias Transfusionais de Senador Guiomard, Manoel Urbano e uma terceira Agéncia
Transfusional em Rio Branco, a do Complexo Hospital da Crianga-Maternidade.

Por meio do Decreto Estadual no. 7390, de 13 de marco de 2003, foi aprovada
a estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Satide do Acre, na qual
se constata a criacdo de 7 departamentos, entre eles, o Departamento Médico
Hospitalar - DMH. Subordinado aquele e com grau de Geréncia, encontra-se o
HEMOACRE, que conta, entretanto, com estrutura orgianica especifica.
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Dentro da estrutura da SESACRE, o almoxarifado central é o setor que faz o
ressuprimento mensal com base no consumo mensal médio de materiais nao
criticos ao servigo de hemoterapia e hematologia, por meio de solicita¢des de
materiais. Tais solicita¢des sdo feitas em formulario padrio da SESACRE, enca-
minhadas ao DMH, setor ao qual o HEMOACRE esta subordinado, que autoriza,
na quantidade que lhe é conveniente, ao almoxarifado central a entrega no servigo
de hemoterapia.

Com rela¢io aos insumos criticos, é de responsabilidade do Hemocentro quanti-
ficar, especificar e preparar os editais que sdo encaminhados a Administracio da
SESACRE para autorizar ou ndo a compra. Nesse estigio, o papel do Hemocentro
resume-se a0 acompanhamento do processo de aquisi¢do e a disponibilizacio da
equipe técnica quando ha necessidade de emissdo de parecer técnico. Esse proces-
so tem dura¢do média de quatro meses. Normalmente, essa demora no fluxo ou o
aumento repentino da demanda, acarreta desabastecimento, causando falhas de
ressuprimento. Quando isso ocorre, solicita¢des de urgéncias s3o encaminhadas
a Secretaria, obedecendo-se ao mesmo fluxo anteriormente citado.

METODO?3

RESULTADOS

O processo de aquisi¢do de insumos no Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Acre divide-se em duas fases:

a) Solicitacdo interna e externa — dentro da estrutura organica da Secretaria de Es-
tado de Satide do Acre — SESACRE, o HEMOACRE funciona como uma Geréncia
sem auto-administragao, subordinada ao Departamento Médico Hospitalarr-DMH.

Estruturalmente, o HEMOACRE é composto de Geréncia Geral, Geréncia Admi-
nistrativa e Geréncia Técnica, nio possuindo uma area de materiais especifica,
exceto um almoxarifado, que esta diretamente ligado a Geréncia Administrativa,
com um servidor, responsavel pelo controle de entrada e saida do material oriundo
das solicita¢oes feitas a Secretaria de Estado de Satde. O fluxo dessa solicitagdo
da-se da seguinte maneira: os varios setores que compdem o Hemocentro Co-
ordenador, assim como os Nucleos de Hemoterapia e Agéncias Transfusionais,

* Descrito anteriormente



emitem uma requisicdo que é encaminhada ao Almoxarifado do HEMOACRE.
Diante da disponibilidade do produto, a requisicdo é atendida. Se o produto re-
querido ndo estiver disponivel, essa informagao é transmitida pelo responsavel
do almoxarifado a Geréncia Administrativa que, apés consolidar todos os pedidos,
solicita ao Departamento Médico Hospitalar aquisicdo do material. Feito isso, o
papel do Hemocentro Coordenador restringe-se a mero acompanhamento do
processo no ambito da SESACRE.

b) Recebimento do material pelo almoxarifado do HEMOACRE - conforme rela-
tado, o almoxarifado do HEMOACRE conta com um funciondrio, nao dispondo
de uma comissao de recebimento. O material que é entregue pelo Almoxarifado
da SESACRE é acompanhado de uma guia de entrega o que faz com que o re-
cebedor confira quantidade e fabricante. Apds recebimento, o material é acondi-
cionado dentro das recomendac¢des do fabricante para ser distribuido conforme
a solicitagdo dos varios setores. Toda saida e entrada de material é acompanhada
manualmente, por planilhas que demonstram a posi¢do do estoque. Nesse ci-
clo, o ressuprimento de insumos ndo criticos (todos os insumos que nio sejam
kits sorologicos, bolsas para coleta de sangue e reagentes laboratoriais) é de to-
tal responsabilidade do Almoxarifado Central da Secretaria de Estado de Satde,
que mensalmente abastece o servico de hemoterapia e hematologia conforme o
solicitado.

Esse procedimento tanto diz respeito a insumos n3o criticos como a criticos,
ocorrendo, entretanto, uma diferen¢a quanto a aquisic3o.

Para os insumos criticos (kits sorolégicos, bolsas para coleta de sangue, reagentes
laboratoriais), baseados no consumo médio mensal, é feito um planejamento ao
final de cada ano. De posse da média de consumo a que se chega, oficializa-se a
SESACRE da necessidade de aquisi¢ao desses insumos. O processo de aquisic¢do é
integralmente executado pela Secretaria por meio de suas Comissdes observando-
se as modalidades licitatorias previstas em Lei para volumes anuais e, como ja
mencionado, o HEMOACRE apenas acompanha o trdmite, colocando técnicos
a disposi¢ao da Comissdo Permanente de Licitagdes (CPL) do Estado quando ha
necessidade de parecer técnico.



DISCUSSAO

Pela andlise dos formularios respondidos, conclui-se que o fato do dirigente nao
ser eleito, mas nomeado ora por Decreto Governamental, ora por Portarias emiti-
das pelos Secretarios de Estado, pode constituir em um elemento dificultador no
processo de aquisi¢ao de materiais, visto que falta a alguns o conhecimento mi-
nimo quanto ao processo o que ajuda a limitar ou até a dificultar a sua celeridade.

E também nesse contexto que se verifica a insatisfacio da maioria dos hemocen-
tros coordenadores quando indagados sobre o processo de aquisicdo.

No que se refere ao HEMOACRE, a absoluta auséncia de autonomia adminis-
trativa e financeira aliada a sua condi¢io de Geréncia de um Departamento da
SESACRE inviabiliza qualquer a¢io que possa ser evidenciada como norteadora
de um Sistema de Compras.

CONCLUSAO

Na reformada administra¢do ptiblica, a Emenda Constitucional n° 19/98 (BRASIL,
1998) contemplou a cria¢io de novo mecanismo funcional: os contratos de gestao
que possibilitam a autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos 6rgaos
e entidades da administra¢do direta e indireta podendo ser ampliada mediante
contratos entre as entidades e o poder publico, fixando metas e desempenho.

Para assegurar essa independéncia, o ideal seria que os dirigentes dessas entida-
des fossem eleitos por seus proprios membros, o que raramente ocorre. Em regra
a escolha dos dirigentes fica por conta da administra¢do direta, ocupando aqueles,
cargos de confianca do Chefe do Executivo; isso cria uma vinculagao prejudicial a
independéncia da entidade, que acaba sendo dirigida pela propria pessoa juridica
que a criou precisamente para dar-lhe certa “autonomia”; torna-se, imperfeita e,
por vezes, inttil e onerosa a descentralizag3o.

Em relagio ao HEMOACRE, pode-se afirmar que ele cumpre integralmente ape-
nas seu papel técnico de responsavel pela Hemoterapia e Hematologia no Estado.

Nio ha como referir elementos facilitadores/dificultadores na aquisi¢ao porque
essa ndo é praticada pelo Hemocentro, papel conferido a SESACRE.

A referida auséncia de autonomia implica na constante crise no abastecimento,
disponibiliza¢io e produtos.
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INTRODUCAO

No Rio Grande do Norte, a Hematologia e a Hemoterapia comecaram a se desen-
volver no Ambito da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, desde 1966,
com Bancos de Sangue funcionando no Hospital das Clinicas e Maternidade
Escola Januario Cicco. Em 1973, foi construido um Banco de Sangue Central para
atender aos hospitais ligados a Universidade e, com sua inauguragdo, em 1974,
foi dado um novo impulso a Hemoterapia do Estado. Em 1979, ja com a respon-
sabilidade da cobertura hemoterapica de varios hospitais da capital, o Banco de
Sangue da Universidade passou a ser o Nucleo de Hematologia e Hemoterapia
do Rio Grande do Norte.

Com a cria¢do do Pré-Sangue, em 1980, foram iniciadas negociagdes para a cons-
tru¢do do Hemocentro do Rio Grande do Norte (HEMONORTE), cuja inaugu-
racdo s6 ocorreu em margo de 1990. Nesse meio tempo, mais precisamente em
1987, o Nucleo de Hematologia e Hemoterapia passou a funcionar como Hemo-
centro do Rio Grande do Norte, inclusive com amplia¢do de sua area de atuagdo
na capital e no interior.

O HEMONORTE é uma unidade da administra¢io direta, subordinada a Secre-
taria do Estado da Satide Puablica, responsavel pela coordenagio e execugio da
politica estadual de sangue e pela Hemorrede estadual. Essa Secretaria é cons-
tituida de 1 hemocentro coordenador, na Capital; 2 hemocentros regionais, um
em Mossor6 e outro em Caicd; 2 unidade de coleta e transfusio (UCT), uma em
Currais Novos e outra em Pau dos Ferros; além de 12 agéncias transfusionais, das
quais 7 funcionam em hospitais da Capital e cinco nas cidades de Asst, Apodi,
Parnamirim, Santa Cruz e Santo Anténio.

O HEMONORTE possui a seguinte estrutura organizacional: Dire¢do Geral; De-
partamento Administrativo e Financeiro, Departamento de Hemoterapia, Depar-
tamento de Hematologia, Departamento de Apoio Técnico e Departamento de
Interiorizagdo; Assessoria de Recursos Humanos; Divisdes e Segdes.

Tem como Missdo: “Fornecer para a populagdo do Rio Grande do Norte, sangue
com garantia de qualidade, assegurar atendimento aos portadores de Hemopatias
e contribuir para o ensino e a pesquisa nas areas de Hematologia e Hemoterapia”.

O Departamento Administrativo e Financeiro é responsavel pelo processo de aqui-
si¢do de materiais e insumos do HEMONORTE. Porém, como 6rgao subordina-
do a SES sua autonomia administrativa é limitada e sua autonomia financeira
inexistente.

Conhecida a organiza¢3o da administracio publica, assim como a inserc¢do dos
Servigos de Hemoterapia na satide publica, cabe agora analisar como e quanto a



estrutura administrativa interfere na organizacio e funcionamento do HEMO-
NORTE, mais especificamente nos trdmites necessarios a aquisi¢do de recursos
materiais.

Nesse aspecto, serd importante analisar a influéncia que as determinagdes conti-
das na Lei n° 8.666/1993 (BRASIL, 1993) — a lei das licita¢des — tem no processo
de aquisi¢do de insumos, e se essa influéncia é facilitadora ou elemento de com-
plicacio desse procedimento.

As compras publicas, resultantes de procedimentos formais previstos em lei, obe-
decem a processos administrativos baseados em principios norteadores da admi-
nistracdo, em especial os principios da legalidade e da moralidade, que vinculam
as a¢oes do administrador as formalidades da Lei, objetivando a busca da proposta
mais vantajosa ao gerenciamento dos recursos materiais nas Instituicdes.

As formas atuais disponiveis para atendimento do interesse publico em contratar
bens ou servicos s3o as modalidades de compras diretas (suprimento), convite,
tomada de prego, concorréncia, licitagdo e pregio eletrénico, todas apresentando
protocolos especificos, que envolvem tipificagdo do objeto, custo do produto ou
servigo, disponibilidade de recursos financeiros, motivacio, que regidos pelos
principios norteadores da publicidade, impessoalidade e igualdade, garantem a
equidade no processo de participacdo dos agentes econémicos.

Atualmente, a regra que possibilita atender as necessidades do interesse ptiblico
em contratar obras, servigos, compras, alienacdes, locacdes, permissdes e conces-
soes é o processo licitatério, conforme o mandamento constitucional previsto no
Inciso XXI do Artigo 37 da Constitui¢ao Federal (BRASIL, 1988), sendo admitido
pela legislacdo complementar a Lei 8.666/93 (BRASIL, 1993) nos seus artigos 24 e
25, algumas formas de dispensa de licitagdo ou de inexigibilidade desse processo.

Diante da caréncia de estudos que esclarecam o quanto a estrutura juridica in-
terfere nos processos administrativos para aquisi¢do de recursos materiais da
administracdo direta, faz-se necessario identificar se ha ou nio, e quais sio, os
fatores facilitadores, limitadores e (ou) dificultadores no processo de aquisicao dos
recursos materiais na estrutura juridica do HEMONORTE. Para isso, é necessario
analisar o fluxograma para aquisi¢do de recursos materiais, determinar o tempo
de tramitac¢do dos processos administrativos de aquisi¢io, identificar e mensurar
as interfaces inter e intrainstitucionais envolvidas nos trimites desses processos
e analisar o modelo gerencial adotado.



METODO?3

RESULTADOS

Na andlise especifica do processo de aquisi¢do de insumos do HEMONORTE,
observaram-se dois procedimentos, de acordo com o valor da aquisic3o, decorrente
das determinagdes da Lei n° 8.666/93 (BRASIL, 1993).

Nas compras até R$ 8.000,00 — esta ocorre a partir de qualquer dos setores do
Servic¢o, aqui chamados de “Unidade Solicitante”, que ap6s identificar a sua indis-
ponibilidade no almoxarifado, envia uma CI, com o pedido de aquisi¢3o, para o
Departamento Administrativo e Financeiro, que verifica e analisa o pedido, num
prazo maximo de cinco dias.

Em seguida, o processo segue para a Dire¢do Geral para autoriza¢do da com-
pra, que, por sua vez, devolve o pedido para o Departamento Administrativo, no
mesmo dia. Se n3o autorizada a compra, encerra-se e arquiva-se a requisicio. Se
autorizada, o Departamento Administrativo abre o processo e remete para o Setor
de Compras, geralmente no mesmo dia ou, no maximo, no dia seguinte.

Durante, aproximadamente, cinco dias o Setor de Compras executa a pesquisa
mercadologica, elabora o mapa de precos e analisa as propostas. Apds a sele¢io
da proposta de menor preco, o Setor de Compras consulta a Unidade Solicitante
sobre a qualidade do produto. Caso o produto nio esteja qualificado, a Unidade
Solicitante justifica a recusa do produto de menor preco e indica o mais viavel.
Esse procedimento ocorre em cerca de trés dias.

Se o produto foi qualificado ou se foi indicado outro produto, devidamente justifi-
cado, o Setor de Compras solicita as certidoes negativas ao proponente vencedor e
encaminha o processo para a Divisdo Financeira com ordem de compra, que, sua
vez, encaminha-o a COF/SESAP para dotacdo or¢amentaria e empenho, ocorren-
do essa etapa do procedimento em cerca de dois dias. Na COF/SESAP, o processo
demora cerca de trinta dias e é devolvido a Divisdo Financeira do HEMONORTE,
ja com a nota de empenho. A Divisdo Financeira envia fax do empenho ao forne-
cedor para aquisi¢ao do material, o que ocorre em aproximadamente quatro dias.

Nos dois dias subsequentes, o almoxarifado recebe o material, atesta a nota fiscal,
encaminha o material a Unidade Solicitante e a nota fiscal a Divisdo Financeira,
que, em 24 horas, anexa ao processo as certiddes atualizadas e encaminha-o a

*Descrito anteriormente.



Diregdo Geral, que da o visto na NF e reencaminha para a Comissio de Controle
Interno (CCI) do HEMONORTE, em no maximo dois dias.

A CCI, em cerca de dois dias, analisa e aprova o processo e o encaminha a SESAP
para pagamento, que demora, em média, trinta a noventa dias para ser realizado.

Para compra com valores acima de R$ 8.000,00, o processo licitatério se faz ne-
cessario. Para isso, o fluxo segue os mesmos procedimentos das compras de
valores inferiores a esse, diferenciando-se, entretanto, a partir do envio do pro-
cesso a SESAP para dotagdo or¢amentaria e retorno a Divisdo Financeira, que o
encaminha a Comissao Permanente de Licitagdo (CPL) do HEMONORTE, em
cerca de 24 horas.

A CPL do HEMONORTE prepara o modelo do edital e o contrato (se for o caso)
e encaminha o processo a Assessoria Juridica da SESAP, para andlise, o que
ocorre em cerca de quinze dias. A Assessoria Juridica devolve o processo a CPL
do HEMONORTE que marca a data da licitagdo e publica o extrato do edital no
DOE, levando para isto trés dias tteis; depois realiza e julga a licitag3o, e publica
o resultado no DOE aguardando, durante cinco dias, possiveis recursos.

Se houver recursos, a CPL do HEMONORTE julga e publica a decisdo em trés
dias. Se n3o, o processo é encaminhado a Direc3do Geral para adjudicacio e ho-
mologacdo do resultado e esta, por sua vez, encaminha o processo ao Setor de
Compras, em aproximadamente dois dias. O Setor de Compras realiza a aquisi¢do
do bem, por ordem de compra ou contrato, e encaminha o processo a SESAP num
prazo médio de quinze dias.

Na SESAP, é expedida a nota de empenho, em cerca de vinte dias, e devolvido o
processo a Divisdo Financeira que envia fax do empenho ao fornecedor, para en-
trega do material, o que ocorre em cerca de oito dias. O almoxarifado recebe o ma-
terial e atesta a nota fiscal e envia-os, respectivamente, para a Unidade Solicitante
e a Divisdo Financeira, em dois dias. A Divisdo Financeira anexa ao processo as
certiddes negativas atualizadas e encaminha o processo a Dire¢3o Geral para visto
na nota fiscal num periodo de dois dias. Em seguida, o processo é enviado a CCI
do HEMONORTE para anilise e aprovacio, levando para isto mais trés dias. Por
ultimo, é enviado a SESAP para pagamento, o que ocorre em trinta a noventa dias.

Em algumas situag¢des sdo utilizados, para aquisi¢do de materiais ou servicos,
recursos proprios diretamente arrecadados pelo HEMONORTE — particulares e
(ou) convénios — pela Fonte 150, que é gerenciada pela Secretaria de Satide. Pode-
-se relacionar um pedido de aquisi¢io diretamente a esse recurso, nio havendo
limite de valor, desde que haja saldo suficiente na conta. O processo é elaborado,
seguindo os fluxos ja descritos, enviado a Secretaria de Satide com o carimbo
Fonte 150 para autoriza¢io do pagamento.



DISCUSSAO

Conforme observado na descri¢io do fluxo de aquisi¢do de recursos materiais
do HEMONORTE, tanto para compras de valor até R$ 8.000 como para compras
acima desse valor, o HEMONORTE depende da autorizagdo e existéncia de do-
tagdo orcamentaria da SESAP; ndo tendo, portanto, nenhuma autonomia finan-
ceira para a aquisi¢do de insumos. Outrossim, possui algum grau de autonomia
administrativa, ja que executa boa parte do processo de aquisi¢io; porém essa
autonomia é limitada, dependendo do planejamento da Secretaria de Satde e de
sua autorizacdo final.

Verifica-se, ainda, que o HEMONORTE possui Comissio Permanente de Licitacio
(CPL), assim como Comissdo de Controle Interno (CCI) tendo, com isso, condi-
¢Oes de executar suas proprias compras, caso possuisse autonomia financeira.

O processo de aquisi¢ao para compras de até R$ 8.000,00 demora em média
sessenta dias para ser concluido, observando-se que a maior demora ocorre na
SESAP, para onde o processo é enviado para enquadramento or¢camentario e
empenho.

Para compras acima de R$ 8.000,00, soma-se a esses sessenta dias, mais setenta
e nove dias, em média, para tramita¢gdo do processo, inclusive observando-se os
prazos legais do processo licitatorio. Verifica-se também que a maior demora
ocorre nas ocasides em que o processo tramita na Secretaria de Satide. Pode-se
observar ainda, que o pagamento é efetuado, em média, em trinta a noventa dias,
podendo demorar mais tempo, o que as vezes interfere no interesse do fornecedor
de participar de outros processos; assim como no envio do produto no sistema
de entrega programada.

Esse modelo tem como principal consequéncia tornar o processo mais demorado,
contradizendo-se com o preconizado na Lei n° 8666/1993 (BRASIL, 1993), que
pretendia agilizar as compras na administra¢do publica.

Esses prazos seriam reduzidos, em média, em trinta e cinquenta dias para
compras até ou acima de R$ 8.000,00, respectivamente, caso o HEMONORTE
possuisse autonomia financeira.



CONCLUSAO

Visando dar mais agilidade ao servigo puiblico nacional, a Emenda Constitucio-
nal n°®19/1998 (BRASIL, 1998) implementou uma “reforma Administrativa” que
contemplou a criagdo de novo mecanismo funcional: os contratos de gestdo, que
possibilitam a autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos 6rgaos e entida-
des da administracdo direta e indireta, podendo ser ampliada mediante contratos
entre as entidades e o poder publico, fixando metas de desempenho.

Para assegurar essa independéncia, em especial dos entes da administracao indi-
reta, o ideal seria que os dirigentes dessas entidades fossem eleitos por seus pré-
prios membros, o que raramente ocorre. Em regra, a escolha dos administradores
fica por conta dos dirigentes do Poder Executivo, ocupando aqueles, cargo de con-
fianca de quem os indicou. Isso cria uma vinculagdo prejudicial a independéncia
da entidade, que acaba sendo dirigida pela propria pessoa juridica que a criou.

No HEMONORTE, a falta de independéncia pode-se somar como fatores limi-
tadores ao processo de aquisi¢do de recursos materiais a demora na tramitagio
do processo, principalmente na SESAP; o excesso de burocracia; a restri¢do de
mercado para alguns produtos, o que dificulta a pesquisa mercadoldgica e a falta
de interesse, por parte de alguns fornecedores, em participar de novos processos
devido a demora no pagamento.

Como fatores facilitadores observam-se: a existéncia da Comissdo Permanente
de Licitac3o e da Comissio de Controle Interno no préprio HEMONORTE; e
o fato de que a execugdo de quase todo o processo de aquisic¢do é realizada pelo
Hemocentro.

Como principal fator dificultador, tem-se a total falta de autonomia financeira do
HEMONORTE.

Espera-se, portanto, que o presente trabalho sirva para reflexdo e busca de maiores
subsidios para reavaliacdo do atual sistema de aquisi¢do de insumos materiais,
praticados pelo HEMONORTE e por outros Servicos Hemoterapicos, visando
maior agilidade nos processos, para que se evite queda na qualidade do atendi-
mento e, por que nao dizer, desabastecimento do Servico.

Parte-se da premissa de que é possivel ter um servico publico de qualidade, e que
melhorar o sistema de aquisi¢do é um dos meios para se conseguir esse obijetivo,
sem, entretanto, desprezar as regras estabelecidas em Lei.

Portanto, estudos comparativos entre as varias modalidades de estruturas juridi-
cas existentes na Hemorrede Publica, s3o necessarios para que se identifique o
modelo mais adequado aos servicos hemoterapicos, visando sempre oferecer um
servico de exceléncia.
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MARCOS LEGAIS DA POLITICA NACIONAL DE SANGUE E
HEMODERIVADOS

Os interesses contraditorios determinam diferentes complexidades nos servigos
publicos tornando-os mais vulneraveis a interferéncias das mais variadas origens.
No setor sangue, houve um momento em que esses interesses convergiram, deter-
minando a transformacio de um quadro nacional de descontrole em um exemplo
de sistema sélido e estruturado.

Essas transformacoes sdo evidentes no controle de qualidade do sangue e hemo-
derivados, na expansao dos servicos publicos de hemoterapia, na descentralizac¢ao
da hemorrede e na padronizacdo de procedimentos. Algumas medidas gover-
namentais trouxeram beneficios na area do sangue. A efetividade de algumas
delas esta refletida na evolugdo negativa dos indices de transmissio de doengas
por transfusdo sanguinea entre outros efeitos. Nao existem, porém, estudos que
avaliem em que medida as normas e leis estio sendo cumpridas e se elas sdo
exequiveis e compativeis com as realidades locais.

Na época da Segunda Guerra Mundial, os Bancos de Sangue no Brasil eram pri-
vados, em sua maioria, estimulados pela auséncia de atuagdo do poder pablico. A
falta de esclarecimento da populagio favoreceu uma situagio de comércio nessa
area, proporcionando um aumento na incidéncia de doengas transmissiveis pelo
sangue.

Em 1969, Pierre Cazal, ap6s avaliagio de varios Bancos de Sangue no pais, por
solicitagdo da Organizagdo Pan-americana de Satde (OPAS), propds uma refor-
mulac¢io da hemoterapia brasileira com a implantagdo de um modelo semelhante
ao implantado na Franga, descentralizado, sendo a coordenacio e controle reali-
zados no plano nacional.

O Sistema Nacional de Hemoterapia foi estruturado desde a criagdo do Programa
Nacional do Sangue e Hemoderivados (PRO-SANGUE), em 1980. Esse Programa
teve como objetivo alcangar a cobertura hemoterapica em todo o pais, estimu-
lando as doagdes voluntarias, promovendo a qualifica¢do de recursos humanos,
padronizando os procedimentos técnicos padronizados e interiorizando a rede de
servigos hemoterapicos publicos, com a criagdo da hemorrede. O Plano Nacional
de Sangue e Hemoderivados (PLANASHE), em 1988, confirmou esses objetivos
e reforcou a necessidade de integracdo das trés esferas governamentais, conside-
rando a 4rea publica estratégica na operacionaliza¢do do programa.

Os Hemocentros, como Unidades Operacionais do Programa, teriam implanta¢3o
inicial nas capitais, centralizariam os procedimentos e criariam mecanismos de
incentivo a continuidade do ato de doagdo, a promoc¢ido de medidas de prote¢do a



satide do doador, realizando o controle de qualidade do sangue e dos hemoderi-
vados e estimulando o ensino e a pesquisa nos campos de hematologia e hemo-
terapia para formagdo de recursos humanos especializados.

Em 1986, o PRO-SANGUE foi transformado na Divisao Nacional de Sangue e
Hemoderivados (DINASHE), responsavel pela elabora¢io do Plano Nacional de
Sangue e Hemoderivados (PLANASHE) do Ministério da Satide. Esse plano, pu-
blicado em 1988, com os objetivos de interioriza¢do das unidades operacionais;
criagdo de novos hemocentros, niicleos de hemoterapia e agéncias; o controle
transfusional de infec¢des; capacitacio dos técnicos dos hemocentros; promo-
¢do de articulagio entre os diversos niveis governamentais; desenvolvimento de
pesquisas nas areas e hemoterapia e hematologia; elaboracio de programa de
fiscaliza¢do e controle de qualidade dos servigos e produtos hemoterapicos; ma-
nutengio de programa de educacio sanitaria e comunicag¢do social; e formulagdo
e execugdo de politicas relativas as hemoglobinopatias.

No Brasil, a satide — como direito de todos e dever do Estado — passou a ser princi-
pio constitucional a partir de 1988, associado aos trés principios fundamentais que
orientam as a¢des e os servigos publicos de satide, conveniados e contratados no
Brasil. Sao eles: a integralidade, a descentralizac3o e a participagdo social (BRASIL,
1988, art. 198). Esses elementos constitucionais orientam a composi¢io de uma
rede assistencial descentralizada, hierarquizada e regionalizada.

A caracteristica das politicas de satide no Brasil, até a década de 1980, era de cen-
tralizacdo com enfoque curativo, sendo o atendimento realizado principalmente
por hospitais e servicos privados conveniados.

A Lein.® 8.080/90 (BRASIL, 1990) reforcou a operacionaliza¢do do PRO-SANGUE,
em que a esfera nacional do SUS tem as atribui¢des de coordenar e normalizar o
Sistema Nacional de Hemocomponentes. De acordo com o PLANASHE, a coor-
denagdo estadual seria de responsabilidade da Secretaria Estadual da Satde, do
Hemocentro coordenador e da Vigildncia Sanitaria Estadual e a esfera municipal
administraria os Servicos sob sua responsabilidade.

As Normas Operacionais, publicadas pelo Ministério da Satde, n3o definiram
com clareza as competéncias das trés esferas de governo na gestdo da hemote-
rapia, facultando aos gestores municipais e estaduais a geréncia dos Centros de
Hematologia em seu dmbito de a¢3o. Ao mesmo tempo, o PLANASHE determi-
nava que a coordenacio fosse de responsabilidade dos governos estaduais. Essas
orientacdes geraram interpreta¢des diferenciadas na implementacio da Politica
do Sangue em todo o Brasil, apesar da grande ades3o estadual.

Apesar de a Lei n.° 8.080 (BRASIL, 1990) respeitar as diretrizes do PLANASHE, o
Ministério da Satide, ao publicar as normas operacionais, direcionou a descentra-
lizacdo da hemoterapia para a mesma légica municipalista do sistema de satide.



O resultado da ambiguidade das legislacdes foi consequente a implementagio de
forma desigual da politica do sangue no pais.

Alguns Estados, como Minas Gerais e Pernambuco, iniciaram a interioriza¢ao
nesse periodo, seguindo a diretriz do PLANASHE que definia a coordenacgio
da Politica do sangue no dmbito estadual. Outros tiveram uma grande difusio
de hemocentros vinculados a universidades, como o Estado de S3o Paulo e em
alguns, como Parand e Rio Grande do Sul, houve a amplia¢io dos servicos de
hemoterapia privados, contratados pelos gestores municipais para executar as
atividades de hemoterapia.

Com a promulgacdo da Lei n.° 8.080 (BRASIL, 1990), o Governo Federal estabele-
ceu o ordenamento e as diretrizes do Sistema Nacional de Sangue, Componentes
e Derivados (SINASAN). Desse sistema fazem parte: (a) o Ministério da Satde
(MS), responsavel pela coordenagido da politica de sangue no dmbito nacional;
(b) os 6rgaos de vigilancia sanitaria e laboratérios de referéncia de controle de
qualidade, como 6rgaos de suporte; e, (c) os centros de capta¢do do doador, coleta,
processamento, laboratérios de controle e garantia da qualidade do sangue, esto-
cagem, distribuicdo e transfusio de sangue, hemocomponentes e hemoderivados.
Aos Estados e ao Distrito Federal, cabe a coordenagio e a execucio do plano no
seu Ambito de atuacio, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Satude (SUS).

A Lei n.° 10.205 (BRASIL, 2001b) regulamentou o Pardgrafo 4° do Art. 199 da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), relativo a coleta, processamento, estocagem,
distribuigdo e aplicagdo do sangue, seus componentes e derivados, estabelecendo
o ordenamento institucional indispensavel a execug¢do adequada dessas atividades.

A promulgagio dessa lei manteve como competéncia da esfera estadual a gestio
da hemoterapia e determinou que o gestor estadual fosse o responsavel pela or-
ganiza¢io da hemorrede e pela elaborag¢do do Plano Estadual de Hemoterapia em
consondncia com as diretrizes do PLANASHE.

O Decreto Federal n.° 3.990/01 (BRASIL, 2001a), ao regulamentar a Lei n.° 10.205
(BRASIL, 2001b), determinou a criacdo de cdmaras técnicas de hemoterapia es-
tadual, com a funcdo de auxiliar o secretario estadual na coordenagao da politica
de sangue e elaborar o plano estadual de hemoterapia. Esse plano deveria ser
submetido aos Conselhos Estaduais e a Coordenacao Nacional de Hemoterapia
para aprovagao reforcando a responsabilidade do gestor estadual.

Em 2001, a norma operacional de assisténcia a satide (BRASIL, 2001d), adotou
como diretriz a busca da equidade no acesso e aloca¢io de recursos financeiros do
SUS. Essa norma definiu com maior clareza as competéncias dos gestores estadu-
ais e municipais em relacdo a hemoterapia, estabelecendo como responsabilidade
do gestor estadual a defini¢io do programa, controle e avaliacio da Rede. A NOAS/



MS de 2002 (BRASIL, 2002a) estabeleceu para o gestor estadual a obrigatoriedade
de coordenagdo da hemorrede, bem como a geréncia dos servicos de hemoterapia
publica, aproximando-se das diretrizes do SINASAN e auxiliando na resolug¢io
de conflitos nas esferas governamentais com relacio a gestdo da hemoterapia.

A Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC/MS) 151 (BRASIL, 2001c) regulamen-
tou os niveis de complexidade dos servigos de hemoterapia redefinindo a coor-
denagdo das agdes.

A Portaria n.° 743/04 (BRASIL, 2004c), do Gabinete do Ministro da Satde (GM/
MS), atribuiu a responsabilidade da Gestdo da Politica Nacional de Sangue e He-
moderivados ao Departamento de Atenc¢do Especializada (DAE), da Secretaria de
Atengdo a Satde (SAS), em que foi inserida a Coordenagao da Politica Nacional
de Sangue e Hemoderivados, com a proposicdo de garantir tanto a disponibili-
dade de sangue, componentes e derivados quanto a assisténcia hematolégica e
hemoterapica a populagio.

E importante compreender melhor a dinimica das organizacdes publicas, pois
a gestdo delas muito se difere da esfera privada. A gestao publica é considerada
como um campo de alta especialidade técnica, que necessita entender o contexto
politico e constitucional em que se insere. Essas organizacdes devem trabalhar
com eficiéncia e eficicia, mas se deparam com limites impostos as instituicoes
publicas tais como: metas fixadas por lei, estruturas organizacionais pré-determi-
nadas juridicamente, lei da responsabilidade fiscal, lei das licita¢des, funciona-
rios protegidos por sistema com normas diferenciadas e constantes ingeréncias
governamentais.

A evolugio do conceito de regionalizacio e as iniciativas no Sistema Unico de Sat-
de (SUS) devem ser tratadas como um eixo fundamental para a implantagdo da
Politica Estadual do Sangue. Esses conceitos contribuiram para a regionalizac¢do
da hemoterapia puiblica no Brasil, apesar das dificuldades e desafios estaduais,
cujas dimensdes geograficas, inimeras vezes, impdem a populagdo verdadeiros
obstaculos para um acesso mais proximo a um servico de satide, prosseguindo a
necessidade da meta de interiorizagdo adequada das hemorredes. Considera-se
sintetizadas algumas dificuldades vinculadas a hemorrede publica: (a) dotagio
or¢camentaria reduzida; (b) falta de implementag3o dos servicos hemoterapicos
instalados; (c) inexisténcia de concursos publicos; (d) descontinuidade no processo
de educagio permanente, que entre outras consequéncias pode causar o despre-
paro e desconhecimento dos gerentes sobre a inser¢do do Servico no Sistema
Nacional do Sangue, Componentes e Derivados; (e) unidades hemoterapicas sem
processo de acreditacdo implantado; (f) desconhecimento do diagnéstico situa-
cional da Hemorrede Puiblica e do cumprimento da Legislacao Vigente; (g) acdes
desarticuladas do poder ptiblico no dmbito do SUS, pelo Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados — SINASAN (BRASIL, 2001b, art. 8, cap. I); e
(h) morosidade na reformula¢3o administrativa.



A auséncia de entrosamento entre as esferas de governo que compdem o SINA-
SAN resulta em fragmentagdo do processo de organizacio da Politica Nacional do
Sangue, Componentes e Hemoderivados, persiste a necessidade de implementa-
¢do do Sistema Estadual do Sangue, ampliando a cobertura da hemorrede publica
e consolidando o papel do hemocentro coordenador como referéncia técnica.

Com o cumprimento dos objetivos do SINASAN, ocorrerd n3o apenas mais um
avango na interioriza¢do, como também, uma resposta a populacio, razio da exis-
téncia das institui¢des que atuam em satde publica, e a garantia do direito legal
de acesso a agdes e servicos de satide com qualidade e seguranca. Dessa forma,
serd criado um ambiente interno favoravel ao envolvimento funcional na busca da
qualificagdo da Institui¢do que busque garantir qualidade na assisténcia a satde.






Cumprimento da Legislacio
do Sinasan no Modelo

de Gestao da Hemorrede
Publica do Estado do Para

Autor: Fernando Augusto Fonseca Monteiro'
Orientador: Professor Adriano Cavalcante Sampaio?

! HEMOPA Unidade Marab4 (PA)
2 Nucleo Integrado de Saude Coletiva - NISC - Universidade de Pernambuco






INTRODUCAO

A Fundacio Centro de Hemoterapia e Hematologia do Parda — HEMOPA, criada,
inicialmente como Fundag¢3o Centro Regional de Hemoterapia do Para — FU-
NEPA, em 2 de agosto de 1978, foi instituida pelo Governo do Estado do Para
pelo Decreto n.° 10.741, em virtude da Lei n.° 4.772, de 11 de maio de 1978.
Configura-se como personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
com autonomia administrativa e financeira, e vincula-se a Secretaria Executiva de
Estado de Satide Publica ~SESPA. Em 1982, passou a denominacio de Fundagio
Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard — Hemopa e, em 1994, pela Lei
n.° 5.840, de 23 de marco, foi transformada em fundacio de direito ptablico. Em
2005, com uma nova estrutura organica, definida pelo Decreto 1.701, de 21 de ju-
lho de 2005, a Fundagdo passou a contar com a formalizac¢io da Hemorrede, hoje
constituida por 1 Hemocentro Coordenador em Belém e 1 Hemorrede composta
de 3 Hemocentros Regionais, 2 Unidades de Coleta e Transfusao e 11 Agéncias
Transfusionais, abrangendo uma area territorial de 1. 253.410 km?. Atende uma
populagdo de 6. 061.669 habitantes e constitui o inico fornecedor de sangue na
rede publica para todo o Estado do Para.

A Fundacio Hemopa € o 6rgao responsavel pela coordenacio e execugio da Po-
litica Estadual do Sangue no Pari, em consonincia com a Politica Nacional do
Sangue. Vincula-se a Secretaria Especial de Estado de Protecao Social/SEEPS por
meio da Secretaria Executiva de Satide/SESPA, 6rgdo gestor da satide no Estado,
e tem a missdo de “desenvolver acdes de satide, produzir bens e servicos e atuar
com ética e dignidade na disseminag¢io do conhecimento na area do sangue”.

A hemorrede puablica do Estado do Para esta dividida em quatro areas de gestio
(hemoareas):

» Area de gestdo I (hemoérea I) — sob responsabilidade do hemocentro coor-
denador, com area de 133.866 km?, 2,98 milhdes de habitantes, com den-
sidade demografica de 22,28 Hab/km?,13.182 leitos e com atua¢io em 30
municipios.

» Area de gestdo I (hemoérea II) — sob responsabilidade do Hemocentro Re-
gional de Castanhal, com area de 86.768 km?,1,61 milhdes de habitantes,
densidade demografica de 18,55 hab/km?, 2.944 leitos e atuagio em 48 mu-
nicipios.

» Area de gestiio 111 (hemoéarea 111) — sob responsabilidade do hemocentro re-
gional de Santarém com 747.655 km?, 1,13 milhdes de habitantes, densidade
demografica de 1,51 hab/km?, 1.726 leitos e atua¢do em 28 municipios.



» Area de gestdo IV (hemoérea IV) — sob responsabilidade do hemocentro re-
gional de Marab4a, com area de 273.257 km?,1,25 milhdes de habitantes,
densidade demografica de 4,56 hab/km?, com 1.811 leitos e com atuagio
em 37 municipios.

Este trabalho buscou contribuir para a discussio do desenvolvimento e aperfei-
¢oamento da estrutura organizacional da hemorrede ptiblica estadual. Ao reunir
elementos situacionais e prospectivos, procurou gerar condi¢des para a construgdo
de uma visdo futurista que servisse de ferramenta para otimizar o atendimento
da demanda e, dessa forma, evidenciar a necessidade de implementar as a¢des
em desenvolvimento nos Estados e avangar no processo de gestdo dos servigos
de hemoterapia e hematologia.

O objetivo geral deste trabalho foi identificar e avaliar a aplicagdo dos artigos refe-
rentes a gestdo de hemocentros publicos estaduais contidos na legislagao do SINA-
SAN: Lein.° 10.205/01 (BRASIL, 2001b); Decreto n.® 3.990/01 (BRASIL, 2001a) e
n.°5.045/04 (BRASIL, 2004a); e da Resolugdo n.° 151/01 (BRASIL, 2001c). Além
disso, teve como objetivos especificos identificar as variaveis que estariam im-
pedindo o cumprimento dos artigos da lei pertinente, elencar as propostas para
contornar os problemas encontrados, refletindo assim sobre a oportunidade de
implanta¢3o de um planejamento estratégico adequado a conjuntura atual.

METODO

Natureza do estudo: Foi realizada uma pesquisa de natureza exploratéria, des-
critiva, transversal. O estudo compreendeu levantamentos em fonte primaria de

dados.

Local do Estudo: O estudo foi realizado na Hemorrede ptblica do Estado do Para
(hemocentro coordenador e hemocentros regionais).

Populagio de Pesquisa: Os questionarios foram aplicados nos hemocentros regio-
nais da Hemorrede Publica Estadual, compreendendo: o hemocentro coordenador
que, além de ser o responsavel pela politica do sangue em todo o Estado, é, por
meio de sua diretoria técnica, o responsavel pela hemoarea I; hemocentro regional
de Castanhal, responsavel pelo hemodarea II; hemocentro regional de Santarém,
responsavel pela hemoarea III; e hemocentro regional de Maraba, responsavel
pelo hemoarea IV.

Instrumento da coleta de dados: Os dados foram coletados mediante preenchi-
mento de questiondrio cujas questdes estavam representadas as variaveis da le-
gislacdo. A elaboragio do questionario teve por base a legislacio do SINASAN,



mais especificamente, os artigos pertinentes a administracio dos hemocentros
regionais do Estado.

O questionario se apresenta em duas partes. A primeira é constituida por ques-
toes estruturadas, diretamente relacionadas aos capitulos da Lei do SINASAN. A
segunda é composta de uma pergunta nio estruturada, destinando-se a identifi-
car as dificuldades no cumprimento da legislagdo. Nessa questdo, foi solicitado
que cada servigo descrevesse, em no maximo, cinco dificuldades encontradas no
cumprimento da legislacio do SINASAN. Para as respostas negativas foi utilizada
uma tabela com cinco alternativas previamente codificadas.

Para fins de avaliagdo dos quesitos que regulamentam a legislacdo dos servicos
hemoterapicos, essas perguntas foram agrupadas em seis categorias que con-
templavam a andlise das questdes do SINASAN, conforme segue: “complexidade/

infraestrutura”; “controle de qualidade”; “financeiro”; “gestdo/abrangéncia”; “impacto
epidemioldgico; e “recursos humanos”.

Coleta de dados: O questionario foi remetido a 100% dos gerentes/coordenadores
dos servigos hemoterapicos pelo correio, no segundo semestre de 2006, acompa-
nhado de um manual de instru¢des que orientou o seu preenchimento.

Tratamento dos dados: Os dados, agrupados em seis categorias, foram tabulados
manualmente visto que o universo estudado foi pequeno.

Aspectos éticos: Foram encaminhados Carta de Anuéncia e Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) e de acordo com a Resolu¢do do CONEP n.°
196/96 (BRASIL, 1996). O primeiro solicitando o consentimento da participa¢ao
do entrevistado, resguardando-lhe todos os direitos contidos na Resolugao citada.
O segundo solicitando autorizagdo para aplicagdo do questionario ao responsavel
pela instituicdo, deixando clara a guarda do sigilo e confidencialidade dos dados
levantados e preservacio da identidade dos gerentes/coordenadores, responsaveis
pelo preenchimento do questionario.

RESULTADOS

Os quesitos que regulamentam a legisla¢do dos servicos foram avaliados de acordo
com as categorias que foram agrupadas, conforme ja citado.

Complexidade e Infraestrutura

Nessa categoria foram trabalhados 15 pardmetros, dos quais 7 tiveram respostas
majoritariamente negativas. Dos itens analisados nos hemocentros regionais es-



tudados, verificou-se que 100% realizam transfusdo ambulatorial, armazenam
plasma fresco congelado, transferem a quantidade excedente e efetuam atendi-
mento aos portadores de Hemoglobinopatias. Dos servigos avaliados, 75% reali-
zam transfusdo hospitalar e autéloga e 50% possuem sistema informatizado com
banco de dados.

Apenas um hemocentro possui atividade de pesquisa e desenvolvimento tecnolé-
gico em hematologia e hemoterapia, e a hemorrede pablica paraense n3o produz
derivados industrializados do plasma e de reagentes para uso laboratorial em
hemoterapia e hematologia.

CONTROLE DE QUALIDADE

Foram trabalhados 13 parimetros, sendo executados na sua totalidade aqueles
associados as acdes de controle de qualidade de hemocomponentes, de exames
sorolégicos, de exames imuno-hematolégicos, de equipamentos e de reagentes e
correlatos. Todas as unidades possuem mecanismos de controle do descarte ma-
terial e fazem manutencdo preventiva periddica dos equipamentos a cada seis me-
ses. Dos servicos hemoterapicos, 75% fazem prevencdo dos equipamentos, a cada
trés meses; e manutencio periddica das instala¢es fisicas, anualmente; enquanto
apenas 25% fazem a prevenc¢io mensal nos equipamentos. Metade da hemorrede
possui procedimentos operacionais padronizados (POPs), atualizados de trans-
porte e estocagem de todos os procedimentos e sistema de garantia de qualidade.

FINANCEIRA

Entre os quatro parametros trabalhados, observou-se que toda a hemorrede es-
tudada faz a cobranca dos procedimentos, inclusive de planos de satde e par-
ticulares; e 50% efetua a cobranca dos honorarios médicos e complementa o
financiamento das a¢des voltadas para a assisténcia hemoterapica e a melhoria
da qualidade do sangue.



GESTAO E ABRANGENCIA

Nesse quesito, foram observados 20 parametros pelos quais constatamos que os
hemocentros regionais do Estado do Para fornecem sangue a todos os leitos SUS
sob sua abrangéncia e também aos leitos privados e contratados SUS. Todos os
hemocentros tém abrangéncia municipal e regional, efetuam campanhas educa-
tivas, fiscalizam os produtos hemoterapicos nas institui¢des publicas, e todos os
pacientes tém garantia de acesso aos medicamentos estratégicos imprescindiveis
aos portadores de doencas hematolégicas, possuem plano diretor de sangue e
acompanham metas desse plano. Dos servigos avaliados, 75% efetuam o cadas-
tro do registro nacional de doadores de medula 6ssea (REDOME) e fiscalizam os
produtos hemoterapicos nas institui¢des privadas. Metade das unidades possui
alvara de funcionamento atualizado da vigilancia sanitaria, tem abrangéncia esta-
dual e divulga relatério das agdes estaduais na area de sangue e hemoderivados.
Apenas 25% dos servigos efetuam a fiscalizag3o da utilizagdo e estocagem de
hemocomponentes e hemoderivados, e em todas as institui¢des privadas, tem
camara técnica que coordena. Segundo os pardmetros analisados, ndo existem
servigos hemoterapicos privados fornecendo sangue no Estado do Para.

IMPACTO EPIDEMIOLOGICO

Foram analisados sete parimetros, nos quais constata-se que toda a Hemorrede
publica do Estado do Pari efetua:

» Prevencio, diagnéstico e atendimento as reacdes transfusionais adversas.
» Prevencdo, triagem e aconselhamento das doengas hemotransmissiveis.

» Orientagdo e prote¢do ao doador inapto e o encaminha as unidades para que
promovam o suporte clinico, terapéutico e laboratorial.

» Diagnostico das doengas hemotransmissiveis.



RECURSOS HUMANOS

Dos seis pardmetros estudados, observa-se que todos os hemocentros tém como
responsavel um médico devidamente treinado, e que em apenas um (25%) o
médico responsavel é hematologista/hemoterapeuta; também todos possuem pro-
grama de educagdo continuada para profissionais de nivel médio e (ou) elementar,
e 75% incluem nesse programa os profissionais de nivel superior. Em 100% dos
hemocentros, o processamento do sangue é de responsabilidade de profissional
da area de satide com nivel universitario. A Hemorrede ptblica do Estado do Para
nao possui atividade de ensino em hemoterapia e hematologia.

Das dificuldades descritas no cumprimento da
legislacdo do SINASAN pelos Servigos Hemoterdpicos
da Hemorrede Publica do Estado do Pard

Foram citadas dez dificuldades que, segundo os entrevistados, impactam no
cumprimento da legislagdo do SINASAN. Na andlise das dificuldades descritas,
houve questionamento sobre: o ressarcimento dos procedimentos de controle de
qualidade de hemocomponentes e triagem de hemoglobina de doadores; a ine-
xisténcia de implantagdo dos comités de hemovigilancia nos hospitais; a falta de
informatizag¢do; a adaptacio de um imovel para funcionar como hemocentro, o
que traz dificuldades operacionais em setores estratégicos como, por exemplo, o
de processamento do sangue; a falta de autonomia administrativa e financeira; a
inexisténcia de recursos humanos; as grandes dimensdes geograficas do estado,
com dificuldade de acesso, o que compromete a implanta¢io, implementagio e
supervisdo da regido. Além disso, a auséncia de uma politica de sangue municipal,
e pouca atuagdo da vigilancia sanitdria estadual e municipal na regiao.

DISCUSSAO

Embora a pesquisa tenha sido realizada apenas nos hemocentros regionais res-
ponsaveis pelas hemodreas, o estado foi dividido para facilidade de gestdo. A
hemodarea I estd sob a responsabilidade do hemocentro coordenador, cuja com-
plexidade é maior que os hemocentros regionais, consequentemente, desenvolve
atividades que normalmente n3o sao cabiveis num hemocentro regional.

Analisando os questionarios com uma visao global, observa-se que dos 65 parame-
tros escolhidos para a avaliacdo do cumprimento da legislac3o frente ao modelo



de gestdo da hemorrede publica do estado do Pard, 32 sdo cumpridos por todos
os hemocentros regionais, o que em termos percentuais corresponde a 49%, nu-
mero bastante significativo, principalmente se levar em consideracio que se trata
de um estado com uma 4rea territorial de 1.253.410 km?, com um enorme vazio
demografico (da ordem 0,2/km?), com grandes dificuldades de acesso.

Considerando que varios quesitos pesquisados exigem uma maior complexidade
do servico e a dificuldade que se tem, no Estado, de manter um profissional com
especializacio na area do sangue fora da capital para contemplar o quesito “possui
como responsdvel médico hematologista /hemoterapeuta”, os hemocentros regionais
de Castanhal, Marabd e Santarém, ndo tiveram como atender tais quesitos da lei.
Diante desse fato, foi creditado um maior valor aos itens que sao integralmente
cumpridos pelos hemocentros e elevando os 49% de cumprimento citados para
65%, valor muito mais significativo, mais justo e mais condizente com a pesquisa
realizada.

Como agrupamos, os parametros que foram escolhidos para montar o questio-
nario em seis categorias, foi obedecido essa mesma linha de raciocinio para a
discussdo do questiondrio, numa tentativa de fazer a analise de uma forma mais
racional, ja que, em se tratando de cumprimento de lei, podem surgir diversas
formas de entendimento.

No tocante a “complexidade/infraestrutura”, observa-se que, dos quesitos anali-
sados, quatro s3o realizados por todos os hemocentros; trés fazem transfusoes
autblogas e hospitalar; e apenas dois estdo informatizados e com banco de dados,
o que demonstra que metade dos hemocentros ainda n3o estio informatizados,
indo de encontro ao artigo 15, item X, da Lei n.® 10.205:

A politica nacional de sangue, componentes e hemoderivados objeti-
vard, entre outras coisas: a implementac3o de sistemas informatizados
com vistas a formacio e estruturacio de banco de dados e disseminacio
de informagdes tecnoldgicas, operacionais e epidemiolégicas (BRASIL,
2001b, art. 15, item X).

O que certamente compromete a qualidade do servigo, posto que um servigo, que
nio tem seu atendimento informatizado, estard muito mais sujeito a cometer nio
conformidades e até mesmo a oferecer maiores dificuldades em se fazer um ras-
treamento de uma bolsa, por exemplo, o que nos encoraja a dizer que uma ag¢io
governamental faz-se necessario para fazer o cumprimento da lei nesse quesito.

Os itens de maior complexidade sdo realizados apenas por 25%, ou seja, um dos
hemocentros. Vale dizer que, como a hemoarea I esta sob a responsabilidade do
hemocentro coordenador, essas atividades s3o inerentes a ele e, portanto, nio
deve ser entendido como preocupante o fato de 75% dos hemocentros regionais
nao realizarem tais atividades.



A categoria “controle de qualidade” agrupa mais pardmetros que sao cumpridos
integralmente por todos os hemocentros, sete ao todo. Considerando que, nesse
quesito, havia 13 pardmetros, isso representa 54% do total, resultado expressivo,
levando em considera¢io as dimensdes geograficas do Estado, embora fique a
ressalva que 46% dos pardmetros dessa categoria nio s3o cumpridos, como é
previsto pelo SINASAM.

Dos demais quesitos pesquisados, trés fazem manutencio preventiva a cada trés
meses e apenas um, no caso o hemocentro coordenador, faz manutenc¢io preven-
tiva mensal dos equipamentos. Dos quatro hemontcleos pesquisados, dois pos-
suem procedimentos operacionais padronizados (POPs) atualizados de transporte
e estocagem, POPS de todos os procedimentos e sistema de garantia de qualidade.

Analisando a categoria “financeiro”, percebe-se que todos os hemocentros fazem a
cobranga dos procedimentos, inclusive de planos de satide e particulares, e a me-
tade efetua a cobranga dos honorarios médicos e complementa o financiamento
das agoes voltadas para a assisténcia hemoterapica e a melhoria da qualidade do
sangue. Dos quatro quesitos para analise, dois s3o atendidos por todos os hemo-
centros, dois hemocentros ainda n3o fazem a cobranca dos honorarios médicos,
tendo respondido “ndo” com o cédigo 1, ou seja, “ndo se aplica”, levando os autores
deste trabalho a discordar da resposta ja que a Lei n.° 10.205, no Capitulo II, Artigo
14, item V é bastante clara nesse quesito:

A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados rege-se
pelos seguintes principios e diretrizes: permissdo de remuneracio dos
custos dos insumos, reagentes, materiais descartiveis e da mao-de-obra
especializada, inclusive honorarios médicos, na forma do regulamen-
to desta lei e das normas técnicas do Ministério da Satide. (BRASIL,
2001b, cap. II, art. 14, item V)

No que tange a “gestdo/abrangéncia”, os hemocentros regionais fornecem sangue
a todos os leitos SUS sob sua abrangéncia e também aos leitos privados e con-
tratados SUS. Todos tém abrangéncia municipal e regional; efetuam campanhas
educativas; fiscalizam os produtos hemoterapicos nas institui¢des publicas; tém
garantia de acesso aos medicamentos estratégicos, imprescindiveis aos portado-
res de doencas hematolégicas; possuem plano diretor de sangue; e acompanham
metas desse plano. Esses 9 pardmetros representam 45% dos 20 quesitos que
compdem a categoria, fazendo com que ela seja a menos cumprida pelos hemo-
centros pesquisados.

Embora 3 (75%) efetuam o cadastro do registro nacional de doadores de medula
6ssea (REDOME) e a fiscaliza¢do dos produtos hemoterapicos nas instituicoes
privadas, entende-se que pela importincia dos quesitos, principalmente o cadastro
REDOME, deve-se buscar a realiza¢do desses quesitos em todos os hemocentros.
Metade das unidades possui alvard de funcionamento atualizado da vigilancia
sanitdria, tém abrangéncia estadual e divulga relatério das a¢des estaduais na



area de sangue e hemoderivados, esse item parece nio ter sido compreendido
adequadamente, pois somente o hemocentro coordenador tem abrangéncia sobre
todo o Estado.

Apenas 25% dos servigos efetuam a fiscalizagdo da utilizagdo e estocagem de
hemocomponentes e hemoderivados em todas as institui¢des privadas, tém ca-
mara técnica que coordena e tém atuagdo, vale ressaltar que esse é um item de
competéncia do hemocentro coordenador que realiza seu papel.

Como 100% dos pesquisados responderam “ndo” no parimetro 3 desse quesito
(existem servicos hemoterapicos privados fornecendo sangue a leito SUS), pode-se
afirmar que ndo existem servigos hemoterapicos privados fornecendo sangue no
Estado do Para.

Quanto ao “impacto epidemiolégico”, todos os hemocentros que compdem a He-
morrede publica do Estado do Pard cumprem integralmente esse quesito, reali-
zando, portanto, todos os parametros exigidos pela Lei 10.205 (BRASIL, 2001b).

Na analise dos “recursos humanos”, todos os hemocentros tém como responsavel
um médico devidamente treinado, dos quais em apenas um (25%) o médico res-
ponsavel é hematologista/hemoterapeuta; também todos possuem programa de
educacdo continuada para profissionais de nivel médio e (ou) elementar, e 75%
também aos profissionais de nivel superior. O hemocentro que respondeu que n3o
possui entendeu que esse item seria de competéncia do hemocentro coordenador,
0 que estd correto, cabendo entdo a indagacio se os outros dois que responderam
que possuem esse programa tiveram o entendimento adequado.

Em 100% dos hemocentros, o processamento do sangue é de responsabilidade
de profissional da area de satide com nivel universitirio. A Hemorrede publica
do Estado do Para nio possui atividade de ensino em hemoterapia e hematologia.

Das “dificuldades descritas no cumprimento da legislagio do SINASAN” pelos Ser-
vicos Hemoterdpicos da Hemorrede Publica do Estado do Pard, o aspecto das
dimensdes geograficas do Estado, parece ser de grande relevincia. Tome-se como
exemplo a hemoarea III, com seus 747.655 km? - maior que muitos dos estados
brasileiros — com grandes dificuldades de acesso, a maioria deles feito através de
rios, com varios dias de viagem entre algumas cidades, e, em se tratando de um
produto que exige tantos cuidados como o sangue, é por si sé tarefa desafiadora.
Mesmo a hemoérea de menor tamanho, a hemoarea II, com 86.768 km?, ainda
é de um tamanho respeitavel. Mas o que vale ressaltar é que num Estado com
as dimensdes do Para, com uma logistica dificil, qualquer atividade que tenha
a pretensdo de ser feita em todo o territoério, certamente encontrarid enormes
obstaculos, dificultando qualquer processo, seja de implantagdo de uma agéncia
transfusional, seja na implementacio de atividades inerentes ao cumprimento de
normas previamente estabelecidas, seja na supervisdo de tais atividades.



Entende-se também que a falta de autonomia administrativa e financeira, com
uma politica centralizada no hemocentro coordenador, também gera dificuldades
no cumprimento dos pardmetros estabelecidos pela pesquisa.

Ainda sob a ética analisada, é de suma importincia que quanto mais regionaliza-
do e até municipalizado seja o processo de fiscaliza¢do, tanto mais serd possivel
alcangar um maior cumprimento da lei do SINASAN, e aqui caberia a implantagio
dos comités de hemovigilancia nos hospitais, medida relativamente simples, mas
de grande importancia no que diz respeito ao cumprimento da lei.

CONCLUSOES

Esta monografia constitui um diagnéstico da hemorrede publica do estado do
Pard frente a legislacio do SINASAM que, em muitos casos, depende de questdes
econdmicas e politicas adotadas pelo Estado.

Ao analisar os pardmetros “realizagdo de transfusdo hospitalar”; “de transfusdes au-
tologas”; “de manutengdo preventiva periddica a cada trés meses”; “de manuten¢do
periddica anual das instalagdes fisicas”; “de cadastro REDOME”; “de fiscalizagdo dos
produtos hemoterdpicos nas instituigdes privadas”; e “de programa de educagdo conti-
nuada aos profissionais de nivel superior, observa-se que apenas em um hemocentro
regional eles n3o sdo cumpridos. Considerando que os demais hemocentros tém
o mesmo nivel de competéncia, sugere-se que esforcos sejam feitos para que
essa n3o conformidade seja corrigida para que todos tenham o mesmo grau de
cumprimento da Lei 10.205 (BRASIL, 2001b).

Entretanto, vale fazer uma analise mais criteriosa da questdo, pois em alguns que-
sitos foi respondido que “ndo fazia” porque seria de competéncia do hemocentro
coordenador, embora este seja o responsavel pela politica estadual do sangue, cabe
ao hemocentro regional o empenho em fazer com que os pardmetros exigidos
pela lei sejam cumpridos, assim sugere-se que seja feita uma averiguagdo, para
saber o porqué desses quesitos ndo serem cumpridos e em consonincia com os
demais que os cumprem, efetuar as devidas correc¢des.

Também foi observado que em apenas metade dos hemocentros foi implantado
sistema informatizado com banco de dados, o que contraria sobremaneira o ar-
tigo 15, item X, da Lei n.° 10.205 (BRASIL, 2001b), pois se entende como uma
obrigatoriedade que todos os hemocentros estejam informatizados.

Um dos hemocentros que estd informatizado é o coordenador, logo tem-se dois
hemocentros regionais fazendo ainda o processamento do sangue, todo de forma
manuscrita, o que leva a um grande desperdicio de tempo, de pessoal e, o que é



mais preocupante, pode oportunizar a ocorréncia de erros de processo, e ainda
causar muita dificuldade, por exemplo, no rastreamento de uma bolsa de sangue.
Diante disso, sugere-se que este seja um dos pardmetros que exija maior atengao
no seu cumprimento.

Apenas dois hemocentros possuem POP atualizado de transporte e estocagem
e de todos os procedimentos e alvara de funcionamento atualizado da vigilancia
sanitaria. Ao que parece os POPs e o alvard existem, apenas ndo estdo atualizados,
como exige a lei e por se tratar apenas de documentos que nio estio atualizados
basta que seja providenciado a atualizagio dos documentos, para que essa norma
legal seja cumprida integralmente pelos hemocentros.

Também dois hemocentros ndo fazem cobranca dos honorarios médicos, como
disposto na Lei n.® 10.205, Capitulo II, Artigo 14, Item V.

Como se prevé em lei, os hemocentros devem fazer a cobranga dos honorarios
médicos.

Dos hemocentros pesquisado, 50% n3o complementam o financiamento das
acoes voltadas para a assisténcia hemoterapica e a melhoria da qualidade do san-
gue, gerando divida, pois a primeira vista parecia um problema de autonomia
financeira, mas um hemocentro regional respondeu “sim” a essa pergunta, o que
leva a pensar que esse pardmetro n3o foi bem entendido por quem respondeu
“sim”ja que em principio compete apenas ao hemocentro coordenador fazer com-
plementacdo financeira. Dois hemocentros nao divulgam relatério das a¢des es-
taduais na area de sangue e hemoderivados, o que parece ser um problema mais
de cobranca por parte do hemocentro coordenador.

Finalmente, fazendo uma avalia¢do do cumprimento da legislagio do SINASAN
frente ao modelo de gestdo da hemorrede pablica do Estado do Pard, constata-se
que respeitando as diferentes complexidades dos servicos 65% dos parametros
avaliados s3o cumpridos pela hemorrede Paraense.
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INTRODUCAO

A histéria do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco — Hemope se
confunde com a histéria de um dos exemplares programas de sucesso de politica
publica de satide do pais. O Programa de Sangue do M.S., hoje um exemplo para
outros paises, teve inicio com a Fundacio Hemope por exercer um papel relevante
no inicio da implanta¢do da Hemorrede Puiblica Nacional.

Em 1977, gracas ao espirito pioneiro e determinado do médico pernambucano
Luiz Gonzaga dos Santos, era inaugurado o Hemope, primeiro hemocentro do
Brasil, ja nascido associado aos conceitos de ndo comercializa¢do do sangue, se-
guranca transfusional maxima, tecnologia moderna e competéncia técnica, tendo
varios dos integrantes do seu quadro profissional com treinamento na Franca
gracas a um Convénio de Cooperacdo Técnica Franco-brasileira firmado em 1962.
Em 1980, a doag3o voluntaria de sangue verificou-se viavel em nosso pais e a re-
muneracio posteriormente seria em seguida proibida pelo M.S.

A estrutura das hemorredes estaduais foi fortalecida pelo poder publico repre-
sentado inicialmente pelo Pré-Sangue (Programa Nacional de Sangue e Hemo-
derivados), depois PLANASHE (Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados) e
atualmente pela Coordenagdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados
do M.S.

Gragas a filosofia inicial de manter excelente qualifica¢do de recursos humanos,
procedimentos técnicos padronizados e interiorizar a rede de servicos hemoterapi-
cos publicos, a Hemorrede pode na maioria dos estados fazer face a concorréncia
dos servigos privados que nao primaram por estes critérios.

Representando experiéncia pioneira no Brasil, o Hemope por intermédio do He-
mocentro Recife, hemocentro coordenador, atua no acompanhamento das ativi-
dades dos demais hemocentros, localizados por todo o Estado de Pernambuco,
compondo a hemorrede estadual (Figura 1).

Em Pernambuco, existem seis hemocentros, sendo um na cidade de Recife, o
coordenador das acdes de hemoterapia, e cinco hemocentros regionais nas cida-
des de Caruaru, Garanhuns, Serra Talhada, Palmares e Petrolina, além de quatro
Ntucleos de Hemoterapia, nos municipios de Arcoverde, Salgueiro, Ouricuri e
Limoeiro. Dispde ainda de cinco Agéncias Transfusionais nas localidades de Afo-
gados da Ingazeira, Araripina, Barreiros, Cabrobo e Petrolandia.



Figura 1. Hemorrede de Pernambuco.
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Com dez unidades hemoterapicas, estrategicamente espalhadas por todo o Estado,
a hemorrede de Pernambuco atende a demanda de sangue de suas respectivas re-
gides de satide. Em cada Regido de Satide existe uma Unidade Hemoterapica que
a depender do grau de complexidade s3o: Hemocentro Coordenador, Hemocentro
Regional, Nucleo de Hemoterapia ou Agéncias Transfusionais.

O Estado de Pernambuco tem 186 municipios, uma popula¢io de 8.413.601 ha-
bitantes e possui 19.395 leitos SUS e 3.670 leitos ndo-SUS (Conforme Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo geografica do estado de Pernambuco.

Localizacao Geogréfica Leste da regido nordeste

Area do Estado 98.938 km ?
Populagdo total do Estado 8.413.601 hab
Densidade demografica 80,3 hab/km 2
Percentual de populagdo urbana 76,5%

Em 2005, foram coletadas em Pernambuco 121.230 bolsas de sangue e liberados
238.148 hemocomponentes para transfusdo. O hemocentro coordenador tem 13
Agéncias e 14 Comités Transfusionais.

A resolucdo RDC 151 de 21 de agosto de 2001 (BRASIL, 2001c) define nomencla-
tura e conceitua os servicos de Hemoterapia de acordo com as atividades desen-
volvidas. Sao eles: Hemocentro Coordenador —- HC; Hemocentro Regional — HR;
Ntcleo de Hemoterapia — NH; Unidade de Coleta e Transfusdo — UCT; Unidade
de Coleta - UC; Central de Triagem Laboratorial de Doadores — CTLD; e Agéncia
Transfusional — AT.

Na Tabela 2, apresenta-se a caracteriza¢io da Hemorrede do Estado de Pernam-
buco considerando as Geréncias Regionais de Satide, que conta com: 01 Hemo-
centro Coordenador, 05 Hemocentros Regionais, 04 Ntcleos de Hemoterapia, 18
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Agéncias Transfusionais e 03 Agéncias Transfusionais em Fase de Implantacio,
conforme dados coletados em 2005.

Tabela 2. Caracteriza¢io da Hemorrede de Pernambuco em relagio a sua abran-
géncia. (Dados referentes ao ano de 2005).
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Recife (1) 20 -- 3.846.285 169 13.199 85.051 193.800
Limoeiro (Il) 31 77 826.228 38 1.455 -- 1.097
Palmares (l11) 22 125 535.426 26 1.224 3.111 4.010
Caruaru (IV) 32 135 1.148.532 46 1.897 12.291 14.560
Garanhuns (V) 21 229 498.021 25 879 5.474 5.113
Arcoverde (VI) 14 259 356.137 20 778 -- 1.589
Salgueiro (VII) 11 518 203.261 14 439 1.934 1.908
Petrolina (VIII) 07 769 389.300 15 752 8.177 9.688
Ouricuri (IX) 11 630 312.620 17 455 2.255 2.838
AliEpgeles da 17 418 297.791 27 1.191 2.983 3.545
Ingazeira (X

| Totall 186 | 8413.601 397/ 22269 121276 _238.148]

Fonte: IBGE — pelo MS/SE/Datasus.

Este trabalho buscou contribuir para a discussio do desenvolvimento e aperfei-
¢oamento da estrutura organizacional da Hemorrede Pablica Estadual. Ao reunir
elementos situacionais e prospectivos, procurou gerar condi¢des para a construgao
de uma visao futurista que servisse de ferramenta para otimizar o atendimento
da demanda, e dessa forma, evidenciar a necessidade de implementar as a¢des
em desenvolvimento nos Estados e avancar no processo de Gestdo dos Servigos
de Hemoterapia e Hematologia.

O objetivo deste trabalho foi identificar e avaliar a aplicagdo dos artigos referentes
a gestdo dispostos na legislacio do SINASAN (Lei 10.205/01 (BRASIL, 2001c),
Decreto 3.990/01 (BRASIL, 2001a) e 5.045/04 (BRASIL, 2004a) e da Resolugao
151/01 (BRASIL, 2001c) frente ao modelo de gestao da Hemorrede Publica Es-
tadual.

Neste contexto, foi importante identificar na Hemorrede Pblica Estadual o grau

de aplicagdo dos artigos contidos na legislagdo do SINASAN, as variaveis que es-
tariam impedindo o cumprimento dos artigos da Lei, elencando as propostas para

| 465



contornar os problemas encontrados, e desta forma, refletir sobre a implantag¢ao
de um planejamento estratégico adequado a realidade.

METODO

Natureza do estudo: Foi realizada uma pesquisa de natureza exploratéria, des-
critiva, transversal. O estudo compreendeu levantamentos em fonte de dados
primaria.

Local do Estudo: Os questionarios foram aplicados na Hemorrede Publica Es-
tadual de Pernambuco: no hemocentro coordenador, na cidade de Recife e em
cinco hemocentros regionais nas cidades de Caruaru, Petrolina, Serra Talhada,
Garanhuns e Palmares.

Abaixo, a definic¢io dos servigos que compdem a Hemorrede de Pernambuco.

1 HEMOCENTRO COORDENADOR - HC: entidade de 4&mbito central, pablica,
localizada na capital, referéncia do Estado na rea de Hemoterapia e Hematologia
com a prestagdo servicos de assisténcia e apoio hemoterapico e hematolégico a
rede de servicos de satide. Presta servicos de assisténcia as areas a que se propoe,
de ensino e pesquisa, formacdo de RH, controle de qualidade, suporte técnico, e
apoia tecnicamente a Secretaria de Satide na formula¢3o da Politica de Sangue
e Hemoderivados no Estado de acordo com o Sistema Nacional de Sangue e
Hemoderivados — SINASAN e o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados
— PLANASHE e em articulagdo com as Vigilancias Sanitaria e Epidemiologica;

5 HEMOCENTROS REGIONAIS - HR: entidades de ambito regional, de natu-
reza publica, para atuagdo macrorregional na area hemoterapica, dos quais dois
deles, Caruaru e Petrolina, atuam também na area hematoldgica. Desenvolvem
algumas agdes estabelecidas na Politica de Sangue e Hemoderivados do Estado
para uma macrorregido de satide. Poderd encaminhar a uma Central de Triagem
Laboratorial de Doadores as amostras de sangue para realizacdo dos exames;

3 NUCLEOS DE HEMOTERAPIA — NH: entidades de &mbito local ou regional, de
natureza publica ou privada, que atuam na microrregido na area de hemoterapia.
Desenvolvem ag¢6es hemoterapia, como armazenamento de estoque de Hemo-
componentes das Unidades Hemoterdpica de maior porte, realizacio de testes
de compatibilidade entre doador e receptor e transfusio dos hemocomponentes
liberados.

18 AGENCIAS TRANSFUSIONAIS — AT: de localizacdo intra-hospitalar, recebem
e armazenam o estoque de Hemocomponentes das Unidades Hemoterapica de



maior porte, realizam testes de compatibilidade entre doador e receptor e trans-
fundem os hemocomponentes liberados.

POPULACAO DE PESQUISA

Quase 80% da populagao de Pernambuco (6.670.689 dos seus 8.413.601 hab.)
vivem na capital e nos municipios de Limoeiro, Palmares, Caruaru, Garanhuns,
e Arcoverde onde estio localizadas as seis primeiras Coordenadorias Regionais
de Satde.

O desenho da Hemorrede contempla todas as Regides de Satide garantindo a
cobertura inclusive dos 20% da populagdo que vive nas regides menos populosas.
Pela Figura 2 e Tabela 2, observa-se a abrangéncia da cobertura hemoterapica no
Estado com sua respectiva populagdo.

Foram entrevistados os Gerentes do Hemocentro Coordenador e dos cinco He-
mocentros Regionais do Estado de Pernambuco.

Figura 2. Divisao Estadual por Coordenadorias Regionais de Satide no Estado de
Pernambuco.
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Instrumento da coleta de dados

Os dados foram coletados mediante preenchimento de questionario a distancia,
em cujas questdes estavam representados os indicadores das variaveis do proble-
ma. A elaborac¢3o do questionario teve por base a legislagio do SINASAN, mais
especificamente os artigos pertinentes a administracdo das Unidades Hemote-
rapicas do Estado.



O questionario é composto de duas partes. A primeira é constituida por questoes
estruturadas, diretamente relacionadas aos capitulos da Lei do SINASAN, Lei
n.° 10.205 (BRASIL, 2001c), Disposi¢des Preliminares, Capitulos I, Il e IIT e 1V,
Decreto n.° 3.990, 30/10/2001(BRASIL, 2001a).

A segunda é composta de uma pergunta nio estruturada, destinando-se a identi-
ficar as dificuldades no cumprimento da legislacio da ANVISA. Para as respostas
negativas da primeira parte do questiondrio, foi utilizada uma tabela com seis
alternativas previamente codificadas: 1) ndo se aplica; 2) desconhece a lei; 3) por
falta de recursos humanos; 4) por falta de recursos financeiros; 5) de competéncia
do Hemocentro Coordenador; e 6) recusa do Servigo.

Para fins de avaliagdo dos quesitos que regulamentam a legislacdo dos servicos
hemoterapicos, os mesmos, foram agrupados em outras seis categorias, que con-
templavam a anélise de variaveis da legisla¢do, conforme segue: a) complexidade/
infraestrutura; b) controle de qualidade; c) financeiro; d) gestao/abrangéncia;
e) impacto epidemioldgico; e f) recursos humanos.

Procedimentos da coleta de dados

O questionario foi remetido a 100% dos gerentes/coordenadores dos Hemocen-
tros Regionais pelo correio, no segundo semestre de 2006, acompanhado de ins-
trugdes para orienta¢do do seu preenchimento.

Tratamento dos dados

Os dados foram tabulados manualmente visto que o universo estudado foi peque-
no e agrupados em seis categorias.

Aspectos éticos do estudo

Foram encaminhados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
Carta de Anuéncia, de acordo com a Resolugao do CONEP N.°. 196/96 (BRASIL,
1996). O primeiro solicitando o consentimento da participa¢do do entrevistado,
resguardando-lhe todos os direitos contidos na Resolugao citada. O segundo so-
licitando autorizacio ao responsavel pela institui¢do, para aplica¢io do questio-
nario, deixando clara garantia da guarda do sigilo e confidencialidade dos dados
levantados e preservagdo da identidade dos gerentes/coordenadores, responsaveis
pelo preenchimento do questionario.



RESULTADOS

Complexidade e Infraestrutura

Todas as transfusdes sdo realizadas nos hospitais, ndo sendo de responsabilidade
da Unidade Hemoterapica (UH), que apenas fornece a bolsa a ser transfundida.
Apenas o Hemocentro Coordenador realiza aférese e transfusdes autélogas, po-
rém o armazenamento do plasma e a transferéncia de quantitativo excedente sao
realizados em todos os Servigos da Hemorrede Puiblica do Estado de Pernambuco.
Com apenas 33,34% dos Servicos informatizados, 100% possuem banco de dados.
Os portadores de Hemoglobinopatias s3o atendidos em 50% dos Servigos. Ativida-
des de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico em Hematologia e Hemoterapia
sdo realizadas apenas pelo Hemocentro Coordenador. Da mesma forma, apenas o
Hemocentro Coordenador efetua produgio de derivados industrializados do plas-
ma e produz reagentes para uso laboratorial em Hemoterapia e em Hematologia.

Quanto as causas alegadas para as respostas “nao” no componente de complexi-
dade e de infraestrutura n3o foi apresentada nenhuma negativa por “Recusa do
Servi¢o” assim como nenhuma por “Desconhecimento da lei”. Na questao ativi-
dades de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico de Hemoterapia e Hematologia
33,34% das respostas “n3o” estdo na op¢ao “ndo se aplica’, enquanto 50% alegam
a falta de recursos financeiros e (ou) de recursos humanos como causas do nao
desenvolvimento daquelas atividades. Para a ndo realizacio de aféreses, 83,5%
das respostas negativas tiveram como causa apontada o item “n3o se aplica”,
evidenciando que estas UH n3o véem essa atividade como uma responsabilidade
das mesmas.

CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade na produgdo de hemocomponentes é realizado em 66,68%
das UH pesquisadas, enquanto os 33,34% restantes alegam falta de recursos
humanos e financeiros. Apenas 16,67% das UH afirmaram realizar controle de
qualidade nos exames sorologicos, enquanto 100% realizam controle de qualida-
de dos exames imuno-hematolégicos de reagentes e de correlatos. O controle de
qualidade nos equipamentos é efetuado em 83,5% dos servicos. A manutengado
preventiva periddica, a cada seis meses, é efetuada em 83,5%. A cada trés meses,
em 66,68% e a mensal, em 23,34% das Unidades Hemoterapicas. Os “procedi-
mentos operacionais padronizados (POPs)” atualizados de transporte e estocagem
assim como o de “todos os procedimentos” existem em 50,0% dos servicos. O



Sistema de Garantia de Qualidade ocorre em 66,68% das UH pesquisadas e a
manutenc¢do com periodicidade anual das instalagdes fisicas é efetuada em 66,68%
dos Hemocentros.

No componente de controle de qualidade n3o foi apresentada nenhuma resposta
negativa por Recusa do Servigo e Desconhecimento da Lei.

Financeiro

Neste componente, houve apenas uma resposta afirmativa (16,67%) no pardme-
tro de complementac¢do do financiamento das a¢des voltadas para a assisténcia
hemoterapica e a melhoria da qualidade do sangue. A cobranca de procedimentos
e dos planos de satide é realizada por 50% das UH pesquisadas. A cobranga de
honorarios médicos, nio é feita por nenhum Hemocentro Regional.

Gestdo/ Abrangéncia

N3o existindo nenhum servi¢o privado no interior do estado, o fornecimento de
hemocomponentes aos leitos do SUS é de 100%, na area de abrangéncia regional
e estes mesmos percentuais aparecem no fornecimento de sangue para leitos pri-
vados e contratados ao SUS. Na capital do estado, o Hemocentro Coordenador no
€ 0 Uinico servi¢o que dispensa hemocomponentes, havendo um servigo privado.
Apenas 33,45% dos Servicos Hemoterapicos possuem o alvara de funcionamento
atualizado da Vigilancia Sanitaria, enquanto todos os servigos tém abrangéncia
Estadual e Municipal, dos quais 33,34% afirmaram ter abrangéncia interestadual.
Apenas o hemocentro realiza Cadastro REDOME e apenas 16,67% efetuam fisca-
lizag3o dos produtos hemoterapicos nas institui¢des publicas e privadas. Todos os
hemocentros regionais realizam campanhas educativas e apenas 33,34% referem
ter acompanhamento do Conselho Estadual de Satide. Em Pernambuco, existe
um Plano Diretor do Sangue assim como uma Camara Técnica que conta com a
participa¢do do Diretor do Hemocentro Coordenador, e de um representante da
Hemorrede que é o gerente de um dos Hemocentros Regionais. Sendo assim,
33,34% dos gerentes entrevistados informaram que acompanham as metas do
Plano Diretor do Sangue, o que evidencia a caréncia de uma a¢io de divulgacio
junto aos demais gestores das atividades da Camara Técnica. Quanto ao proces-
samento do sangue, na totalidade da Hemorrede é realizado por profissional da
area da satide com nivel universitario, o que é muito positivo.



Impacto Epidemiologico

A prevencgdo, diagnoéstico e atendimento das reagdes transfusionais adversas ti-
veram 16,67% das respostas afirmativas. A prevencdo das doengas hemotrans-
missiveis é realizada por 16,67% das UH, respostas que se justificam por ser a
triagem soroldgica centralizada na Capital do Estado. A triagem ¢ realizada por
100%, enquanto o diagnéstico por 16,67% e o aconselhamento das doengas he-
motransmissiveis por 100%. Os doadores inaptos recebem prote¢3o e orientagao
por parte de 100% das Unidades Hemoterapicas assim como, a sua totalidade, é
encaminhada as Unidades para que promovam o suporte clinico, terapéutico e
laboratorial.

Recursos Humanos

Na totalidade dos Hemocentros Regionais, o responsavel técnico é um médico
devidamente treinado e o processamento do sangue é de responsabilidade de
profissional da area da satide com nivel universitario. Existe programa de educa-
¢do continuada tanto para profissionais de nivel superior quanto de nivel médio
e elementar em 66,68%, no entanto essas iniciativas ainda nio s3o sistematicas.
Em dois (33,34%) dos hemocentros, existem médicos hematologistas, enquanto
100% dos hemocentros pesquisados tém como responsavel técnico um médico
ainda que nao hematologista nem hemoterapeuta.

Quanto as questdes, abertas nas guias, solicitamos aos gerentes que descrevessem
no maximo cinco problemas encontrados no cumprimento da legislacdo, elenca-
mos todas as respostas e as classificamos de acordo com os parametros que foram
trabalhados na presente monografia por ordem de frequéncia.

Sendo assim, dos pardmetros analisados, a falta de Recursos Humanos foi apon-
tada pelos gerentes como maior dificuldade sendo referidas as seguintes questdes:
a) caréncia de profissionais de todos os niveis, e em especial, de nivel superior a
exemplo de médicos que trabalhem como diaristas; b) dificuldade de convencer
os clientes da necessidade de cumprimento da RDC e ainda por falta de recursos
humanos a manuteng3o de um tnico turno para doagdo de sangue.

No pardmetro Complexidade/Infraestrutura as dificuldades citadas para o cum-
primento da Lei foram: a) modificacdes realizadas apenas em areas especificas,
nio abrangendo todo o servigo; b) falta de informatiza¢do do banco de dados; )
distincia; d) estrutura fisica inadequada; e e) refrigeracdo insuficiente em areas
criticas.

Quanto ao pardmetro Gestdo/Abrangéncia, a inexisténcia de Programa de Educa-
¢do Continuada, a falta de uma melhor definicao e objetividade da prépria RDC



153/2004 (BRASIL, 2004b) e o fato de existirem no interior do estado poucos for-
necedores inscritos na central de cadastramento do estado foram dificuldades ci-
tadas pelos gerentes dos hemocentros pesquisados no cumprimento da legislagao.

A dificuldade encontrada para o cumprimento da lei no parimetro Controle de
Qualidade referida por um dos hemocentros pesquisados é a inexisténcia de ma-
nutengdo preventiva mensal e trimestral.

No parametro Financeiro foi citada, como uma das dificuldades no cumprimento
da Lei, a falta de autonomia e insuficiéncia de recursos financeiros.

DISCUSSAO

Os principios da lei do SINASAN s3o inegavelmente fundamentais para o aper-
feicoamento do Sistema Nacional do Sangue e o seu cumprimento nos estados
de fundamental importincia, porém, necessitam de um acompanhamento per-
manente dos gestores em todas as instincias.

Neste trabalho, a divergéncia das repostas a mesma pergunta e os motivos alega-
dos no questionario para o ndo cumprimento da lei entre: “n3o se aplica”, “falta
de recursos humanos e financeiros” e “de responsabilidade do Hemocentro Co-
ordenador”, evidencia claramente o desconhecimento da lei do SINASAN por
parte dos servicos hemoterdpicos no que se refere aos seus principios e compe-
téncias. Identifica-se aqui a necessidade de divulgacdo das resolucdes da Cimara
Técnica e das metas do Plano Diretor. A falta de divulgacao e alinhamento desse
instrumento entre os setores envolvidos pode ser parte do motivo do seu nio
cumprimento pleno.

A falta de clareza e objetividade na prépria lei é outro aspecto importante iden-
tificado nesse trabalho, motivo apontado por um dos hemocentros nas questdes
abertas para o seu nio cumprimento. Faz-se necessario entio, uma maior pro-
ximidade entre as instincias gestoras do SINASAN e uma ampla divulgacio de
suas metas assim como uma revis3o na sua estrutura organizacional.

Em Pernambuco, existem dois hemocentros regionais com médicos hematologis-
tas e hemoterapeutas que prestam servicos de hematologia atendendo a pacientes
portadores de hemoglobinopatias, coagulopatias, anemias e outras doencas he-
matolégicas que nio demandam maior complexidade em infraestrutura. Diante
da escassez de médicos no interior, inclusive para ocupar fungées de gestao nos
hemocentros, a situagio do estado de Pernambuco ainda é privilegiada razio
porque sugerimos que algumas situa¢des sejam tratadas com excepcionalidade.



Com esta medida, se estaria evitando a migra¢io de recursos humanos capacita-
dos para centros maiores e (ou) institui¢des privadas. E importante a implantacio
de uma politica adequada de salarios atrativos e competitivos, com plano de cargos
e salarios dindmico e sistematicamente atualizado e avaliado.

Outro aspecto privilegiado a ressaltar em Pernambuco é a auséncia de servigos
privados de hematologia e hemoterapia no interior do Estado evidenciando a
oportunidade e a necessidade de ocupagio deste espago devendo o setor estar
preparado para enfrentar esse desafio.

Do ponto de vista do atendimento a populag¢do, consideramos de maior relevincia
as questodes relativas a abrangéncia e impacto epidemiolégico. A tendéncia de
centralizacio da Sorologia nos Hemocentros Coordenadores e (ou) Regionais é
um evento que causou um dos maiores impactos epidemiolégicos no programa
da Hemorrede, garantindo um melhor controle de qualidade, ao mesmo tempo
significando uma economia de porte para o sistema e seguranca para o receptor.

Nos servigos em cidades de pequeno porte hd maior facilidade de mobilizagio da
comunidade e com menor aporte financeiro é possivel se realizar acdes de impacto
educacional importante.

Programas de prevencdo para doengas hemotransmissiveis seriam facilmente
desenvolvidos com uma maior autonomia financeira e devem passar a ser con-
sideradas pelo sistema. A explicagio para o baixo niimero de UH que efetuam
prevencgido, diagndstico e atendimento as reagdes transfusionais adversas pode
ser atribuida ao fato de os Hemocentros Regionais nio transfundirem e apenas
entregarem os produtos hemoterapicos as Unidades Hospitalares, ndo lhes ca-
bendo entdo a responsabilidade do ato transfusional.

A inser¢ao do Hemocentro Coordenador no Gespublica e no processo de busca da
certificagao ISO 9001, impactou positivamente no resultado dessa pesquisa uma
vez que estimulou e implementou em toda a hemorrede a elaboragio de POP’s,
criagdo de programas de Controle de Qualidade, de Programas de Manutengio
de Equipamentos, etc.

Ficou comprovada a falta de sistemas informatizados em 66,68% dos hemocen-
tros pesquisados numa demonstracio de que a lei estd caminhando ao largo das
condicdes objetivas para o seu cumprimento.



CONCLUSOES E SUGESTOES

Conclusoes

Uma politica ptiblica bem implantada como demonstra a histéria recente da he-
moterapia, pode dar frutos duradouros, cumprindo o seu papel, que é dar suporte
universal, equinime e de boa qualidade a populagio.

Este trabalho demonstra que por melhores que sejam as leis, elas precisam ser
assimiladas, discutidas e acompanhadas pelos gestores envolvidos, sob pena de
ficarem no papel, em desuso. Por meio do questionario aplicado e da experiéncia
adquirida com o desenvolvimento deste Curso, é inevitavel que se tome uma
posicdo a respeito de algumas idéias que contribuiriam para o aperfeicoamento
da Politica de Sangue e Hemoderivados no pais. Tais ideias estdo expressas nas
sugestoes apresentadas a seguir, ressaltando que a falta de recursos humanos e
financeiros impactou em varias areas, principalmente nos parimetros complexi-
dade e infraestrutura, controle de qualidade e gestao/abrangéncia.

Sugestoes

Ao reunir elementos para o diagnoéstico situacional da Hemorrede de Pernam-
buco, esta monografia propde, fundamentada nas respostas a segunda parte do
questiondrio aplicado junto aos gerentes, uma tomada de posicdo dos gestores
maiores para o aperfeicoamento da politica piblica de sangue;

Em curto prazo:

» Estimulo a formagdo de Comités Hospitalares Transfusionais garantindo a
sua obrigatoriedade na Lei, a exemplo do que acontece hoje com as Comis-
soes de Controle de Infec¢des Hospitalares, (CCIH) nas Unidades de Satde.

» Agilizag3o da revisdo para aperfeicoamento da RDC 153/2004 (BRASIL,
2004b).

» Garantia a divulgacdo das metas do Plano Diretor do Sangue e das resolugdes
da Camara Técnica junto a Hemorrede Pablica Estadual.

» Busca de mecanismos de incentivo para a inscri¢do das empresas na central
de cadastramento do Estado.

» Investimento em sistemas de refrigeracdo e na manutencdo preventiva e
corretiva.



Em médio prazo:

>

Amplia¢do da autonomia de gestdo de recursos financeiros nos hemocen-
tros regionais dando-lhes agilidade para resolu¢do de pequenos problemas
contornaveis nas proprias unidades.

Ajuste das condig¢des objetivas para a informatizac¢do do banco de dados dos
servi¢os do Interior e investimento em Concursos Publicos.

Aperfeicoamento do plano de melhoria das estruturas fisicas das Unidades
Hemoteréapicas.

Aumento do investimento em politica de pessoal captando profissionais de
nivel superior e incentivando-os a trabalhar no interior.

Implantacdo de eficiente Programa de Educagio Continuada a toda a He-
morrede.
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INTRODUCAO

Por meio do Decreto Estadual n.° 5.118 de 6 de junho de 1989, foi criado o Sistema
Estadual de Hematologia e Hemoterapia de Mato Grosso do Sul - HEMOSUI,
hoje, conhecido como Centro de Hematologia e Hemoterapia de Mato Grosso do
Sul “José Scaft” em homenagem ao sul-matogrossense, maior doador de sangue
do mundo.

Preocupados com o avango da transmissdo do virus HIV pela transfus3o san-
guinea, as autoridades sanitarias do Brasil, destinam recursos na tentativa de
exercer o controle das patologias transmissiveis pela transfusdo do sangue e seus
componentes. Em 22 de setembro de 1999, pelo Decreto Estadual n.° 9.640, o
Governador José Orcirio Mirando dos Santos cria a Coordenac¢do de Sangue e
Hemoderivados, respeitando a aprova¢io da Hemorrede/MS pelo Conselho Es-
tadual de Satide do estado.

Seu principal objetivo era promover a interioriza¢ap das a¢des relativas ao uso do
sangue para fins terapéuticos, estimular a doagio espontanea de sangue, proteger
a satde do doador e do receptor, disciplinar a coleta, estocagem e distribui¢3o de
hemoderivados, bem como o desenvolvimento de conhecimentos cientificos e
tecnologicos na area.

Inicia-se uma nova era para o sangue no estado de Mato Grosso do Sul com a
inauguragdo dos Nucleos de Hemoterapia de Navirai, Nova Andradina, Aquidaua-
na, Hospital Regional, Paranaiba e Trés Lagoas. Mato Grosso do Sul que anterior-
mente era coberto em apenas 30% com sangue de qualidade, passa a ter cobertura
em todos seus municipios que possuem hospitais com agéncias transfusionais
criadas pela Hemorrede/MS.

Em todo o estado de Mato Grosso do Sul, foram instaladas 69 agéncias transfu-
sionais que s3o obrigatoriamente intra-hospitalares, realizam os exames imuno-
hematologicos e a transfusio nos pacientes. Estas agéncias transfusionais arma-
zenam hemocomponentes em cimaras de conservagio cedidas pelo governo do
estado. As provas de compatibilidade s3o realizadas pelas proprias agéncias ou
por laboratérios terceirizados pelo hospital.

Na capital, Campo Grande, a Hemorrede foi composta pelo Niicleo Hemoterapi-
co do Hospital Regional e do Hospital Universitario, e também pelo Hemosul.
Nesta nova estrutura o Hemosul passa, de direito, a Hemocentro Coordenador,
responsabilizando-se pela captacio, coleta, processamento, armazenamento e
distribui¢3o de sangue e seus componentes. Oferece todo suporte técnico aos
municipios do interior promovendo a formacio de recursos humanos, a manu-
tengdo preventiva e corretiva dos equipamentos, o controle de qualidade de he-
mocomponentes, de exames sorolégicos e imuno-hematologicos. Realiza exames



confirmatoérios de resultados positivos ou duvidosos para doencas transmissiveis
pelo sangue originados na capital e interior, oferecendo sangue de qualidade com
total seguranca ao paciente.

A triagem imunoematoldgica é realizada em todas as unidades citadas, cabendo
ao hemocentro coordenador auxiliar nos problemas mais complexos como a iden-
tificacdo de anticorpos e fenotipagem de doadores e receptores. O mesmo nio
acontece com os exames soroldgicos, que além do hemocentro coordenador sdo
realizados somente no Hemocentro Regional de Dourados e no Ntcleo Hemotera-
pico de Ponta Pora. Essa determinacio teve por base a importincia desses centros
na utilizagdo emergencial de sangue, devido a distdncia da capital e da violéncia
comum na fronteira. Soma-se a isso o atendimento de média e alta complexidade
na cidade de Dourados.

Este trabalho buscou contribuir para a discussio do desenvolvimento e aperfei-
¢oamento da estrutura organizacional da Hemorrede Pablica Estadual. Ao reunir
elementos situacionais e prospectivos, procurou gerar condi¢des para a construgdo
de uma visao futurista que servisse de ferramenta para otimizar o atendimento
da demanda. E, dessa forma, evidenciar a necessidade de implementar as acdes
em desenvolvimento nos Estados e avancar no processo de Gestdo dos Servicos
de Hemoterapia e Hematologia.

O objetivo deste trabalho foi identificar e avaliar a aplica¢do dos artigos referentes
a gestao dos Hemocentros Publicos Estaduais contidos na legislagao do SINASAN:
Lei 10.205/01 (BRASIL, 2001b), Decretos 3.990/01 (BRASIL, 2001a) e 5.045/04
(BRASIL, 2004a) e da Resolugao 151/01 (BRASIL, 2001c), além disso, como obje-
tivos especificos, identificar as varidveis que estariam impedindo o cumprimento
dos Artigos da Lei pertinente, e elencar as propostas para contornar os problemas
encontrados, refletindo assim a oportunidade de implanta¢do de um planejamen-
to estratégico adequado a conjuntura atual.

METODO

Natureza do estudo

Foi realizada uma pesquisa de natureza exploratéria, descritiva, transversal. O
estudo compreendeu levantamentos em fonte de dados primaria.



PARTE VI — AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DA LEGISLACAO DO SINASAN FRENTE AO MODELO DE GESTAO DA HEMORREDE PUBLICA

Local do Estudo

A pesquisa foi realizada nas unidades hemoterapicas, cuja complexidade esta
descrita na RDC n.° 151/2001 (BRASIL, 2001c). S3o unidades que efetuam no
minimo a captacio, a coleta, o fracionamento e a distribui¢do de hemocomponen-
tes para unidades menos complexas chamadas agéncias transfusionais. Assim,
as unidades escolhidas foram o hemocentro coordenador de Campo Grande, os
nucleos hemoterapicos de Aquidauana, Coxim, Corumbad, Narivai, Nova Andradi-
na, Ponta Pord, Trés Lagoas, do Hospital Universitario e Hospital Regional, ambos
em Campo Grande, o hemocentro regional de Dourados e a unidade de coleta e
transfusio de Paranaiba. Na tabela 1, é demonstrada a complexidade dessas ma-
crorregiodes, onde estdo instaladas as unidades hemoterapicas escolhidas, segundo
a populagdo, area, densidade demografica e niimero de leitos.

Tabela 1. Complexidade das macrorregides da hemorrede - MS.

Macrorregises Populagao Area da Dens. Demogrifica | N.° Leitos | N.° Leitos
g (hab) Regido (km?) (hab/km?) SuUs Privados
920

Campo Grande 963.359 71.607 13,5 1.904

Dourados 312.157 19.811 15,8 870 339
Corumbd 117.669 65.304 1,8 145 53

Naviraf 105.567 10.122 10,4 294 117
Ponta Pora 157.106 17.273 9,1 392 93

Coxim 141.528 50.887 2,8 244 68

Paranaiba 95.978 20.833 4,6 291 47
Trés Lagoas 139.172 35.603 3,9 314 131
Nova Andradina  114.630 14.324 8,0 270 51

Aquidauana 134.620 49.553 2,7 306 37

Para a organizacio e distribui¢do estratégica dos municipios da Hemorrede no
Estado, foram considerados os seguintes indicadores: contingente populacional,
demanda transfusional, localizagio geografica, condi¢io de acesso e estrutura
municipal. No Quadro 1, foram grifadas as cidades onde foram instaladas as
unidades hemoterapicas pesquisadas.
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Quadro 1. Cidades que compdem as macrorregides.

1. Anaurilandia
Angélica
Bataipora
Ivinhema
Taquarussu
Nova Andradina (N. Hemoterdpico)

3. Dourados (Hemocentro Regional)
Douradina
Rio Brilhante
Itapora
Laguna Carapa
Caarapé
Fatima do Sul
Deodépolis
Gléria de Dourados
Novo Horizonte do Sul
Vicentina
Jatei
Juti

5. Aparecida do Taboado
Cassilandia
Inocéncia
Paranaiba (Agéncia de Coleta e
Transfusdo)
Selviria
7. Agua Clara
Trés Lagoas (N. Hemoterdpico)
Santa Rita do Pardo
Brasilandia
Bataguassu

9. Ponta Pora (N. Hemoterapico)

Amambai

Antonio Joao

Aral Moreira

Cel Sapucaia

Paranhos

Sete Quedas

Tacuru

2. Anastdcio
Aquidauana (N. Hemoterdpico)
Bodoquena
Miranda
Nioaque
Porto Murtinho

4. Bandeirantes
Bela Vista
Bonito
Caracol
Dois Irmaos
Guia Lopes da Laguna
Jaraguari
Jardim
Maracaju
Sidrolandia
Terenos
Campo Grande *
Corguinho
Rochedo
Nova Alvorada
Ribas do Rio Pardo

6. Navirai (N. Hemoterapico)
Mundo Novo
Itaquiraf
Eldorado
Iguatemi
Japora

8. Corumbd (N. Hemoterapico)
Ladério

10. Camapua

Chapadio Do Sul

Costa Rica

S3o Gabriel

Rio Verde

Coxim (N. Hemoterapico)
Pedro Gomes

Sonora

Alcindpolis

*Em Campo Grande foram pesquisados o Hemosul (Hemocentro Coordenador), Nucleos Hemoterapicos do Hospital Univer-
sitario e do Hospital Regional.




Populagdo de Pesquisa

Os questionarios foram aplicados aos gerentes dos hemocentros, nticleos hemo-
terapicos e unidade de coleta e transfusdo que compdem a Hemorrede Piblica
de Mato Grosso do Sul.

Instrumento da coleta de dados

Os dados foram coletados mediante preenchimento de questionario a distincia,
em cujas questdes estavam representados os indicadores das variaveis do proble-
ma. A elaboragdo do questiondrio teve por base a legislacio do SINASAN, mais
especificamente os artigos pertinentes a administrago dos Nucleos Hemotera-
picos do Estado.

O questionario é composto de duas partes. A primeira é constituida por questoes
estruturadas, diretamente relacionadas aos capitulos da Lei do SINASAN. A se-
gunda é composta de uma pergunta nio-estruturada, destinando-se a identificar
as dificuldades no cumprimento da legislacdo. Para as respostas negativas foi
utilizada uma tabela com cinco alternativas previamente codificadas: 1) ndo se
aplica; 2) desconhece a lei; 3) e 4) por falta de recursos humanos/financeiros; 5)
de competéncia do Hemocentro Coordenador e 6) recusa do servico.

Para fins de avaliacdo dos quesitos que regulamentam a legislacio dos servigos he-
moterapicos, os mesmos, foram agrupados em seis categorias, que contemplavam
a andlise de variaveis da legislacio, conforme segue: complexidade/infraestrutura;
controle de qualidade; financeiro; gestao/abrangéncia; impacto epidemiolégico
e recursos humanos.

Dificuldades metodoldgicas

Na formula¢io do questionario, procurou-se adequar as questdes as hemorredes
pesquisadas com o objetivo de obter informagdes mais precisas para melhor con-
solida¢3o dos dados desejados. No entanto, o fato das leis permitirem multiplas
interpretagdes em algumas hemorredes, resultou em dificuldades na interpreta-
¢do de algumas questdes com respostas inesperadas e sem sentido, determinan-
do a necessidade de um contato direto com o entrevistado, buscando explicar a
pergunta e consequentemente obter uma nova resposta.

Como consequéncia de nio ter sido aplicado um pré-teste, algumas respostas
“n3o” foram omitidas, talvez pela inexisténcia de duas alternativas que poderiam
responder melhor as perguntas “n3o” e “n3o soube responder”.



Algumas perguntas poderiam originar duas respostas com codifica¢io “n3o”, ou
seja, nao “Por Falta de Recursos Financeiros” e nao “Por Falta de Recursos Huma-
nos”, os quais foram apresentados nas tabelas como “Nio 3 e ou 4”, expressando
essa combinagio de realidade. Lembrando que as demais respostas sio mutua-
mente excludentes nos demais blocos.

Procedimentos da coleta de dados

O questionario foi remetido pelo correio a todos os gerentes/coordenadores dos
Hemocentros, Nicleos Hemoterapicos e Unidade de Coleta e Transfusdo da He-
morrede da Pablica de Mato Grosso do Sul, no segundo semestre de 2006, acom-
panhado de um manual de instrugdes para orienta¢do do seu preenchimento.

Tratamento dos dados

Os dados foram tabulados manualmente, uma vez que o universo estudado é
pequeno, e foram agrupados em seis categorias.

Aspectos éticos do estudo

Foram encaminhados a Carta de Anuéncia e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e de acordo com a Resolugao do CONEP n° 196/96 (BRASIL,
1996). O primeiro solicitando o consentimento da participagdo do entrevistado,
resguardando-lhe todos os direitos contidos na Resolugao citada. O segundo, soli-
citando autoriza¢io ao responsavel pela institui¢do para aplicagao do questionario,
deixando claro que guardaremos sigilo e confidencialidade dos dados levantados
e a preservagao da identidade dos gerentes/coordenadores, responsaveis pelo pre-
enchimento do questionario.

RESULTADOS

Complexidade/Infraestrutura

Nesta categoria nio foi identificada nenhuma resposta negativa por “recusa do
servi¢o” e por “desconhecimento da lei”. A questdo sobre “armazena plasma fresco
congelado” obteve 100% das respostas afirmativas nas unidades hemoterapicas
pesquisadas, das quais apenas 8,3% afirmaram transferir seu excedente. Quanto



a realizagdo das transfusdes autblogas, que dispde o sangue sem o risco da trans-
missdo de doengas, 58,3% responderam afirmativamente, sendo estes percentuais
equivalentes ao total das transfusdes realizadas (58,4%). Do total das transfu-
soes, 16,7% foram hospitalares e 41,7% ambulatoriais. A aférese foi efetuada em
16,7% dos servicos. Nenhuma das unidades apresentou atividades de pesquisa
e desenvolvimento tecnolégico em hematologia ou hemoterapia. Apenas 16,7%
apresentaram seus servicos informatizados e 25,0% possuiam banco de dados.
Nenhuma das unidades respondeu produzir derivado industrializado do plasma
ou reagentes de uso laboratorial em hemoterapia e hematologia. O atendimento
a pacientes portadores de hemoglobinopatias obteve sim em 33,3% das unidades
pesquisadas.

Controle de Qualidade

Na questao relacionada a realizacdo de controle de qualidade dos hemocom-
ponentes, 50% das respostas foram afirmativas. Dos servicos avaliados, 41,7%
efetuaram controle de qualidade nos exames sorologicos e 66,7% nos exames
imuno-hematolégicos. Apenas 16,7% das unidades realizaram controle de quali-
dade nos equipamentos e 41,7% em reagentes e correlatos. A complementaridade
das respostas foi na sua maioria atribuida a responsabilidade do hemocentro
coordenador. Perguntado se possuia manutencao preventiva periédica, mensal e
trimestral, dos equipamentos e, anual, das instala¢des fisicas, 58,3% atribuiram
a responsabilidade do hemocentro coordenador. A manutengao periédica, a cada
seis meses, dos equipamentos obteve resposta sim em 41,7%. O sistema de ga-
rantia de qualidade esteve presente em 33,3% dos servigos.

Os procedimentos operacionais padrdo (POP) estavam atualizados em 100% dos
servi¢os hemoterapicos, dos quais o de transporte e estocagem estava adequado
em 91,7% das unidades, pois os procedimentos de cada setor devem acompanhar
as orientacdes das atividades padronizadas. O mecanismo de controle de descarte
de material ocorreu em 83,3% das unidades, demonstrando o compromisso dos
servigos de satide com os residuos de satide na prote¢io ao meio ambiente.

Financeiro

A cobranga de procedimentos e honorarios médicos foi efetuada em apenas uma
unidade, ja que nenhum servico cobra dos planos de satide e de pacientes parti-
culares. Também nio ocorreu a complementacio financeira voltada para a assis-
téncia e melhoria da qualidade do sangue.



Gestdo e Abrangéncia

Existe em todo o Estado apenas uma unidade privada fornecendo sangue a leitos
SUS. Os alvaras atualizados de funcionamento da vigilancia sanitdria somente
foram expedidos para 41,7% das unidades, os 58,3% restantes atribuiram a falta de
alvaras a falta de recursos humanos. Das unidades pesquisadas, 91,7% disseram
atender leitos SUS, privados e contratados. O cadastro de doadores voluntarios
de medula 6ssea somente é realizado por uma unidade da rede. Algumas unida-
des, 33,3% alegaram justamente ao hemocentro coordenador a responsabilidade
dessa atividade. Nenhuma das unidades envia sangue a outro Estado, ja que ape-
nas uma delas atende todo o Estado de Mato Grosso do Sul e todas as unidades
tém abrangéncia municipal. Quanto a fiscalizagdo dos produtos hemoterapicos
publicos e privados foi realizada por 25% e 16,7%, respectivamente dos servigos.
A fiscalizagao da utiliza¢ao e estocagem de hemocomponentes e hemoderivados
em todas as institui¢des privadas, nio é diferente, apenas 16,7% a realiza. O
conselho estadual de satide acompanha apenas uma unidade da hemorrede e
uma unidade disse desconhecer a lei. Portadores de doencas hematolégicas tém
acesso aos medicamentos estratégicos em 91,7% das unidades. A divulgacao do
relatério das ag¢des estaduais do sangue cabe ao hemocentro coordenador, segundo
83,3% das unidades pesquisadas As campanhas educativas estdo presentes em
91,7% das unidades, buscando fidelizagio do doador e a qualificagdo do servico.
A respeito do plano diretor apenas 16,7% dizem possui-lo e seguir suas metas.
Uma unidade possui cimara técnica e duas delas atuam nas suas deliberagdes.
Apenas uma unidade coordena sua cdmara técnica (8,3%) e nao houve nenhuma
resposta negativa por “recusa do servigo”.

Impacto Epidemiologico

Nesta categoria, 100% das unidades realizam protecdo e orienta¢do ao doador
inapto e encaminhamento deste doador as unidades que promovem o suporte
clinico. Nas questdes prevencio, diagndstico e atendimento a rea¢des transfusio-
nais adversas, 50% afirmaram a execugdo e outros 50% alegaram falta de recursos
humanos. As variaveis de prevencio, triagem, diagnéstico e aconselhamento de
doencas hemotransmissiveis, tiveram um percentual afirmativo minimo de 75%,
atribuindo as respostas negativas a responsabilidade do hemocentro coordenador,
falta de recursos financeiros e (ou) falta de recursos humanos.

Recursos Humanos
A responsabilidade técnica exercida por médico devidamente treinado e processa-

mento do sangue por profissional da satide de nivel superior estiveram presentes
em 66,7% e 58,3% das unidades, respectivamente. Apenas 25% das unidades



possuem hemoterapeuta e (ou) hematologista como responsavel técnico pela ins-
tituicdo, assim como, programa de educagido continuada para profissionais de
nivel superior, médio e elementar. Quanto as atividades especificas de ensino em
hemoterapia e hematologia apenas 33,3% das unidades as possuem.

Descrigdo de dificuldades elencadas pelas unidades pesquisadas que
prejudicam o cumprimento da legislacdo da ANVISA.

Foram solicitadas as unidades pesquisadas, no maximo, cinco dificuldades para
o cumprimento da legislagio da ANVISA. Ao final, quarenta dificuldades foram
selecionadas e distribuidas em seis categorias para melhor interpretacao das varia-
veis. Demonstraremos os resultados nas categorias citadas em termos percentuais
como segue: na categoria complexidade/infraestrutura, 40% das dificuldades; na
categoria controle de qualidade, 15% das dificuldades; na categoria abrangéncia/
gestdo 12,5%, das dificuldades; na categoria financeiro, 7,5% das dificuldades e
na categoria recursos humanos, 25% das dificuldades.

Na categoria complexidade /infraestrutura, a informatizacgdo e a estrutura fisica das
unidades foram as mais citadas. A falta de gerenciamento informatizado do circui-
to do sangue e dos doadores dificulta o trabalho, bem como o rastreamento dessas
unidades e desses doadores. Citaram também a necessidade de manutengio e
reforma dos prédios.

Na categoria controle de qualidade foi citado a falta de manutencao preventiva e
corretiva dos equipamentos, como também a falta de alarmes nos refrigeradores.

Na categoria abrangéncia/gestdo, a falta de alvara sanitario; prontudrio de pacien-
tes; material de consumo e morosidade no encaminhamento de insumos, s3o os
principais problemas nas unidades do interior.

Na categoria recursos humanos, a falta de profissionais; treinamento e os baixos
salarios foram os mais citados. Na categoria financeiro, destacaram também a falta
de suprimento de fundos para compras e consertos emergenciais de baixo valor.

DISCUSSAO

Leis, Decretos, Resolugdes e Portarias sancionadas para normalizar os procedi-
mentos hematologicos e hemoterapicos descrevem as recomendagdes e obriga-
toriedades para as unidades hemoterapicas do pais.



No caso da Hemorrede de Mato Grosso do Sul, em primeira anélise, a disponi-
bilidade de profissionais, tanto em quantidade quanto em qualifica¢3o, devido a
alta complexidade destas atividades da area da satde, resulta na centralizag3o no
hemocentro coordenador da maioria dos procedimentos como: sorologia, controle
de qualidade de hemocomponentes e reagentes, educagdo continuada, geréncia de
recursos humanos, geréncia de residuos de servigos de satide, auditoria interna,
faturamento, etc.

Ao estudarmos a categoria “Complexidade e Infraestrutura”, observamos que a
transfusdo ambulatorial é realizada nas unidades em que a demanda justifique
a necessidade. A estrutura nos nucleos hemoterapicos para atendimento deste
procedimento, em razio do seu volume, ndo compensa economicamente, além de
deixar os funcionarios ociosos. Desta forma centros menores com poucas cirur-
gias e poucos pacientes com doengas crénicas, utilizam os repousos dos hospitais
para receberem seus hemocomponentes e ou hemoderivados.

Ap6s analise operacional e determinacao técnica da hemorrede, definiu-se que as
unidades intra-hospitalares seriam responsaveis pelas transfusdes ambulatoriais e
hospitalares de sua abrangéncia. Outras unidades distribuem os hemocomponen-
tes para as agéncias transfusionais que sdo responsaveis pelo procedimento ou o
corpo de enfermagem. A estrutura nos nucleos hemoterapicos para atendimento
deste procedimento, em razdo do seu volume, ndo compensa economicamente,
além de deixar os funcionarios ociosos.

As transfusdes autdlogas ainda pouco solicitadas dependem da sensibiliza¢3o dos
pacientes pelos médicos cirurgides, que serdo encaminhados a uma das unidades
para avaliacdo clinica, orienta¢do e coleta. Praticamente 50% das unidades n3o
incluiram esse procedimento na rotina por falta de hematologistas ou hemotera-
peutas. A realizac3o da aférese esta diretamente ligada a necessidade terapéutica
dos servigos da macrorregido, tais como, locais com servigo de oncologia, cirurgia
cardiaca, reumatologia e neurologia. A Lei 10.205/2001 (BRASIL, 2001b), no seu
Art. 3°, Inc. I11, refere-se as transfusdes autdlogas e a aférese como procedimentos
hemoterapicos especiais, encontrados nos Hemocentros coordenadores.

Por causa do nimero de freezeres disponivel, todas as unidades armazenam o
plasma fresco congelado, mas a falta de indastrias que processem o plasma no
Brasil impede a transferéncia deste plasma excedente, ocasionando o seu expur-
go ao final de doze meses de armazenamento. Fato inadmissivel, apés um custo
altissimo do processamento desse sangue e do ato de altruismo do doador de
sangue. De acordo com a previsdo do Ministério da Satide, no Art. 14, § 2°, da Lei
10.205 (BRASIL, 2001b), a obrigatoriedade do armazenamento e transferéncia do
plasma, dispos aos Hemocentros do pais, convénios para aquisi¢do de freezeres.

A escassez de recursos financeiros e humanos inviabiliza as atividades de pesquisa
e desenvolvimento tecnolégico, conforme objetiva o SINASAN no Art. 15, Inc.



IX (BRASIL, 2001b). Uma saida seria firmar convénios com as Universidades do
Estado para o desenvolvimento destas atividades.

O sistema informatizado do ciclo do sangue e do doador, HEMOVIDA, permite
total gerenciamento das atividades nas unidades e apenas 16,7% delas possuem
este tipo de controle. Outras unidades dispdem de ntiimero reduzido de compu-
tadores permitindo apenas a implanta¢io de banco de dados de doadores e pa-
cientes. O banco de dados dos exames sorologicos do interior fica armazenado no
hemocentro coordenador, responsavel pela realizacio destes exames. A RDC n.°
153/2004 (BRASIL, 2004b) determinou que a informatizac3o das unidades deveria
ser implantada até dezembro de 2.005, amparada pela Lei 10.205 (BRASIL, 2001b)
no seu Art.15, Inc. X. A insuficiéncia de recursos financeiros e recursos humanos
contribuem para que o servico informatizado seja deficiente na hemorrede, o que
ocasiona grandes possibilidades de erros, dificuldades na rastreabilidade e sele¢do
do doador. A deficiéncia de hematologistas nas cidades do interior do Estado per-
mitiu que apenas 33,3% das unidades atendessem portadores de hemoglobino-
patias. Lembrando-se que médicos treinados também atendem estes pacientes ou
sdo encaminhados aos centros de referéncia para tratamento. Debates realizados
no Congresso Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia em Recife entre 3 e 6
de novembro de 2006, concluiram pela falta de divulga¢io e incentivo para que
médicos recém-formados realizem sele¢do para a residéncia da especialidade. A
Lei 10.205 (BRASIL, 2001b), Art. 7°, é clara em designar ao médico hemoterapeuta
ou hematologista como responsavel técnico pelas atividades hemoterapicas e na
sua auséncia, outro médico devidamente treinado.

Notamos que o controle de qualidade de hemocomponentes, exames sorologicos,
exames imuno-hematologicos, reagentes, correlatos e de equipamentos (BRASIL,
2001b, art. 3.°), quando ndo sdo realizados pela propria unidade, s3o realizados
pelo hemocentro coordenador. A falta de profissional capacitado muitas vezes
faz com que essas atividades sejam centralizadas no hemocentro coordenador,
que recebem as amostras e enviam os resultados utilizando internet, fax, correio
e transportadora de cargas. Das unidades pesquisadas, a cidade de Paranaiba é a
mais distante de Campo Grande, perfazendo uma distincia de 391 km, via ter-
restre com boa pavimentacio.

Quase 100% das unidades possuem POP devido a exigéncia da legislacio e a
cobranga pela vigilancia sanitaria, faltando apenas a atualiza¢do de uma unidade
que teve seu endereco mudado recentemente. Esta unidade n3o dispensa seus
produtos a outros servigos, pois os utiliza no préprio hospital que tem produgao
insuficiente para suas necessidades e é suprida pelo hemocentro coordenador ou
outro nucleo hemoterapico mais préximo.

O sistema de garantia de qualidade se mostrou deficiente sob alegac¢do da falta de
recursos em 8,3%. Outros 25% acreditam que essa garantia de qualidade seja de
responsabilidade do hemocentro coordenador e 33,3 % disseram n3o possuir tal



garantia. Quadro grave, que necessita de urgéncia na implantag¢3o do servigo a ser
gerenciado por um comité especifico, a fim de oferecer seguranca transfusional
ao paciente.

A implanta¢io da geréncia de residuos de servico de satide, otimizou o contro-
le de descarte de material (BRASIL, 2001b, art. 15, Inc. IV), que agora estd em
implanta¢do no interior do estado com mais recursos financeiros e com equipe
permanente.

As manutengdes preventivas periodicas na sua maioria foram destinadas a respon-
sabilidade do hemocentro coordenador por contar com profissional concursado
e outros com contratos terceirizados. Nao somente nos casos de manutengdes
preventivas, bem como corretivas (BRASIL, 2001b, art. 15, Inc. VI), existe a ne-
cessidade de equipamentos sobressalentes para reposi¢io quando a demora for
longa para a devolugao dos aparelhos.

O orcamento anual aprovado para a hemorrede prevé gastos com a manutencao
das instalacdes fisicas das unidades, sendo o hemocentro coordenador o responsa-
vel pela avaliag3o e controle da utilizagdo destes recursos. Em algumas unidades,
o convénio de parceria com as prefeituras prevé as manutencdes periédicas mais
simples. Casos graves como vazamento de esgoto, infiltra¢des pelo teto e paredes
podem determinar o fechamento da unidade, até que o conserto seja efetuado.

Na categoria “Financeiro”, as unidades pesquisadas enviam relatério de produgido
para o hemocentro coordenador consolidar o faturamento da hemorrede, que é
encaminhado para a Secretaria de Satide do Estado efetuar a cobranca. A falta de
autonomia administrativa e financeira impediu politicamente a cobranca pelo
atendimento de planos de satde e particulares, contrariando a Portaria N° 1.737
(BRASIL, 2004d), caracterizando o financiamento do setor privado. Da mesma
forma todo repasse financeiro fica retido no tesouro estadual, cabendo ao secre-
tario de satide a decisdo de investimento nas a¢des voltadas para a hemoterapia
e a melhoria da qualidade do sangue, o que muitas vezes é desviado para outro
setor da satde.

Em “Gestdo e Abrangéncia”, o fornecimento de sangue é integral em 91,7% das
unidades pesquisadas (BRASIL, 2001Db, art. 14, Inc. I), isso porque existe uma
unidade contratada SUS que atende na cidade de Campo Grande. Da mesma
forma, o atendimento a leitos privados e contratados SUS sio realizados pela
hemorrede - MS, com excecdo do hospital contratado SUS que possui banco de
sangue proprio. Mas, em casos de urgéncia, a hemorrede, atende este hospital
quando devidamente documentado. A falta de alvara atualizado em 58,3% das
unidades se deve a falta de hematologistas ou hemoterapeutas e a recusa de mé-
dicos devidamente treinados, nao assumirem a responsabilidade das unidades,
por causa de contratos de trabalho temporarios. A hemorrede realizou concurso
recentemente para suprir as necessidades de profissionais, sem homologac¢io do



mesmo, em decorréncia do impedimento previsto no periodo eleitoral. A falta de
vinculo empregaticio ou vinculo simplificado, condiciona a falta de interesse por
parte do funcionario e uma grande rotatividade desses profissionais nos servicos
de satide, determinando a perda na qualidade do atendimento e nos produtos
finais.

O Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME) destina-se a ape-
nas uma unidade, ao hemocentro coordenador por possuir pessoal treinado e
estrutura para o transporte das amostras até o laboratério de Antigeno de Histo-
compatibilidade Leucocitirio (HLA), situado em outro estado. A presenca de um
laborat6rio de HLA no Estado, possibilitaria a coleta de amostras nas unidades
pesquisadas, pois facilitaria o transporte do material em tempo habil para a rea-
lizagdo do exame. As unidades hemoterapicas do Mato Grosso do Sul nio enca-
minham sangue e componentes para outros estados, atendo-se exclusivamente
a dispensar seus componentes a pacientes do municipio e da regido de satde da
sua jurisdi¢do. Apenas, o hemocentro coordenador dispensa seus componentes
a todo o estado de Mato Grosso do Sul.

A hemorrede, por meio do setor de educa¢io continuada, promove cursos aos
funcionarios das unidades a fim de transforma-los em multiplicadores para de-
senvolverem campanhas educativas nas suas regides de cobertura.

Somente 25% das unidades fiscalizam produtos hemoterapicos nas institui¢ées
publicas e 16,7% nas institui¢des privadas (BRASIL, 2001Db, art. 15, inc. V). Na
mesma propor¢ao, 16,7% fiscalizam a utilizagdo e estocagem de hemocomponen-
tes em institui¢des privadas. Esse baixo indice de fiscalizagdo por parte das uni-
dades ocorre, porque a fiscalizagdo na maior parte das vezes compete a vigilancia
sanitaria. Entendemos que a Lei n.° 10.205 (BRASIL, 2001b), permita que a fisca-
lizagdo possa ocorrer conjuntamente e que sabiamente estabelece a competéncia
as questdes técnicas a Hemorrede e as questdes sanitarias a vigildncia sanitaria,
o que evitaria a perda e a falta de componentes nas institui¢des hospitalares.

O conselho estadual de satide tem acompanhado apenas o hemocentro coor-
denador, o qual tem prestado contas e apresentado o plano diretor anualmente
(BRASIL, 2001a, art. 5°). A pouca qualificacdo dos conselheiros municipais é o
fator principal na auséncia do controle social na questio sangue. Nessa optica,
um integrante do conselho estadual de satide é convidado a participar permanen-
temente da cimara técnica estadual. O plano diretor estadual contempla todos os
municipios do estado mediante andlise técnica.

Existe apenas a cimara técnica do hemocentro coordenador, que é constituida por
representantes da sociedade civil e por coordenadores das unidades hemoterapi-
cas (BRASIL, 2001a, art. 7°). Observa-se nas respostas do questionario, que muitos
destes coordenadores, (83,3%) nao conhecem a legislagao, ao responderem sobre
a atuag¢io na cdmara técnica e a coordenac¢do da mesma.



Em “Impacto Epidemioldgico”, observamos que a prevencao, o diagnéstico e o
atendimento a rea¢des transfusionais adversas (BRASIL, 2001b, art. 3°, inc. V),
nao sio realizados por 50% das unidades pesquisadas. No interior do estado a
falta de mao-de-obra qualificada evidente nas unidades menores, fez com que
houvesse treinamento dos profissionais dos hospitais atendidos para essas ativi-
dades e intercorréncias. Ressalte-se que essas unidades nio realizam transfusdo
ambulatorial. A caréncia de recursos humanos responde que em apenas 6,7%
ha a prevencdo e o aconselhamento de doencas hemotransmissiveis. Essas uni-
dades aguardam a homologacdo do concurso, apds o pleito eleitoral para sanar
suas caréncias de pessoal. Devido a melhor utilizagdo dos recursos humanos
da capital e de contencdo de gastos, decidiu-se centralizar o médulo sorolégico.
Assim, o hemocentro coordenador conta com equipamentos automatizados que
permitem maior seguranga, qualidade e rapidez na realizacdo dos exames soro-
légicos. Além do hemocentro coordenador, o médulo soroldgico é realizado no
hemocentro regional de Dourados por ser um centro de referéncia com aproxima-
damente 312.000 habitantes e Ponta Pora pela violéncia da fronteira e a migragdo
de pacientes do Paraguai que buscam atendimento no lado brasileiro. Os exames
reagentes e indeterminados destas unidades sao encaminhados ao hemocentro
coordenador para a realizagdo dos exames confirmatérios, decisdo que diminui
os custos operacionais. Mesmo n3o sendo obrigatério, a conclus3o diagndstica
proporciona maior seguranga e avalia a triagem das doengas hemotransmissiveis.

Na categoria “Recursos Humanos”, fica evidente a deficiéncia de profissionais de
nivel universitario. Médicos hematologistas ou hemoterapeutas estio presentes
em apenas 25 % das unidades pesquisadas e necessitou-se de médicos de outras
especialidades para suprir as faltas. Desta forma foram autorizados contratos
simplificados e plantdes sem vinculo para que o atendimento das unidades da
hemorrede n3o fosse paralisado. A falta de concursos e os baixos salarios foram
determinantes para essa caréncia.

Os programas de educag¢do continuada (BRASIL, 2001a, art. 5°, inc. IX) também
foram centralizados no hemocentro coordenador. Nos niicleos hemoterapicos e
unidade de coleta e transfusdo, existem profissionais capacitados para ministra-
rem treinamentos a colegas da prépria unidade, ficando o hemocentro coordena-
dor responsavel pelo registro e emissao dos certificados.

As atividades de ensino em hematologia e hemoterapia obtiveram grande cres-
cimento recentemente por meio de convénios firmados com universidades e a
escola de satide puiblica. Desta forma, muitos funcionarios tiveram seus conhe-
cimentos atualizados e outros profissionais concluiram os cursos da hemorrede.
Ainda assim, o hemocentro coordenador se responsabiliza por grande parte dessa
atividade. O setor de processamento do sangue sente a falta de profissionais de
nivel universitario em 41,7% das unidades, fato justificado pela falta de concurso
publico e pelos baixos saldrios praticados no Estado.



Finalizando, a subjetividade de algumas recomendacgdes e obrigatoriedades, so-
madas, a falta de clareza na descri¢do dos artigos, sugere uma revisio na Lei do
SINASAN. Percebeu-se na aplicacdo do questiondrio que os gerentes das unidades
hemoterapicas pesquisadas tiveram dificuldades na interpretagdo das perguntas,
culminando com respostas absurdas e sem sentido. Constatou-se algumas vezes
desconhecimento da legislacio nas varidveis relativas as atividades administrativas.

CONCLUSAO

Percebe-se claramente que a hemorrede publica do Estado de Mato Grosso do
Sul, ao tragar seu plano administrativo, procurou priorizar suas particularidades
regionais no que tange a cultura do seu povo, o relevo geografico e a fronteira com
paises vizinhos como a Bolivia e o Paraguai. Essas caracteristicas muitas vezes
ultrapassam os limites da legislacio em busca de um melhor atendimento para
a populagdo do estado.

Os dilemas éticos do dia-a-dia, muitas vezes s3o tratados com bom senso, uma vez
que a falta de autonomia administrativa, financeira e politica, muitas vezes desen-
cadeia decisdes por autoridades sem o minimo conhecimento técnico. Esta inge-
réncia, originada nos pleitos eleitorais muda o rumo dos objetivos ao substituir
técnicos por pessoas de outras areas e ao utilizar os repasses financeiros dos he-
mocentros em outras areas da satide. Essa ma versacdo dos recursos financeiros,
aliada a desatualizada tabela de procedimentos do SUS e a falta de cobranca dos
planos de satide e servigos particulares inviabilizaram o investimento em recursos
humanos e procedimentos da alta tecnologia. Aliada a isso, a Lei Estadual de Mato
Grosso do Sul N° 2.261/2001 “Lei do Rateio” n3o observa quem produziu, mas
apenas prevé que a despesa geral do Estado sera dividida por todos igualmente.

Esta pesquisa demonstrou claramente as deficiéncias encontradas na aplicabili-
dade da legislagdo, e a reversio do quadro apresentado requer tempo e compro-
metimento de todos. Utilizar as cAmaras técnicas em conjunto com os conselhos
de satide sera de extrema importincia para tracar um planejamento e sanar as
falhas encontradas.

Face ao exposto, a Hemorrede/MS devera priorizar: a homologag¢do do concurso
publico realizado e a contratagio dos classificados; praticar salarios atrativos e
competitivos de mercado; estimular a implanta¢do das cAmaras técnicas trans-
fusionais no interior do Estado; participar, mesmo como ouvinte, dos conselhos
de satude; informatizar toda a rede; analisar a possibilidade de descentralizar o
controle de qualidade dos reagentes, de correlatos, de hemocomponentes, da ma-
nutengdo preventiva peridédica dos equipamentos e dos prédios; descentralizar a



educagdo continuada; apontar as subjetividades e multiplas interpretagdes encon-
tradas na legislag3o, propondo nova redagio; articular politicamente o direito de
obter autonomia administrativa e financeira, e finalmente cobrar o repasse pelos
servigos prestados a planos de satide e servicos particulares.

No dmbito federal, sugere-se a continuidade da constru¢io de uma industria que
processe o plasma excedente evitando sua enorme perda por prazo de validade, o
qual seria revertido em dividendos aos cofres publicos.

Entretanto, convénios com a uniio possibilitam o investimento na area, mas nao
se comprometem com o seu custeio, pois ndo ha revisdo dos pregos da tabela
de procedimentos hemoterapicos por mais de dez anos, que caminhou em total
descompasso com o ddlar e também n3o acompanhou as exigéncias de qualidade
da nossa legislacdo, fiscalizada pela ANVISA.

A hemoterapia brasileira desde os seus primérdios demonstra a busca por uma
organizag¢do e modelo caracteristico para nosso pais, observando suas particula-
ridades regionais. A evolucio tecnolégica e a adogdo de novos conceitos geren-
ciais sinalizaram pela necessidade de atualiza¢do da legislac3o e que as principais
mudancas no sistema hemoterapico do pais deveriam ocorrer por intervencao de
especialistas ou por influéncia direta das autoridades governamentais, e nao por
causas aleatorias como, por exemplo, o advento de novas doencas e ou por razdes
econdémicas.

Assim, espera-se a busca da exceléncia com a implementagdo dos servi¢cos hemo-
terapicos, seguindo as determina¢des do SINASAN, que sempre almejara superar
as expectativas dos pacientes por meio da seguranca transfusional e da auto-
suficiéncia de sangue, componentes e derivados no Estado de Mato Grosso do Sul.
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INTRODUCAO

A Fundagao Estadual de Produgao e Pesquisa em Satide (FEPPS) é uma fundagao
de direito puiblico, vinculada a Secretaria da Satide do Estado, criada por meio da
Lei n.° 10.349/94. A FEPPS coordena o Hemocentro do Estado do Rio Grande
do Sul, HEMORGS, é o hemocentro coordenador da hemorrede puiblica estadual
(HC). O HEMORGS coleta, processa, qualifica e distribui sangue e hemoderiva-
dos para 40 hospitais conveniados, localizados em Porto Alegre, na Grande Porto
Alegre e no Interior, além de desenvolver atividades de ensino, treinamento, pes-
quisa e assisténcia.

O HEMORGS tem o papel de coordenador da hemorrede ptblica do Estado,
descentralizando e interiorizando os servicos de hemoterapia como forma de
facilitar o acesso a doac¢do. Compdem a hemorrede publica os seguintes servigos
hemoterapicos: HEMORGS, Grupo Hospitalar Concei¢do e Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, na cidade de Porto Alegre, os Hemocentros Regionais de Passo
Fundo, de Caxias do Sul, de Pelotas, de Santa Rosa, de Alegrete, o Ntcleo de He-
moterapia de Cruz Alta e o do Hospital de Clinicas de Santa Maria. Nio estdo em
funcionamento o Hemocentro Regional em Santa Maria e o Nucleo de Hemote-
rapia em Palmeira das Missdes.

A Secretaria Estadual de Satde do Estado do Rio Grande do Sul, pela Portaria
da Regionalizagio Solidaria n.° 52, de 28 de dezembro de 2001, determinou re-
passes financeiros e consolidou a responsabilidade gerencial administrativa dos
municipios sobre os hemocentros regionais e niicleos de hemoterapia do Estado.
Mediante a celebragio de convénios, foi consolidada esta realidade, com crono-
grama especifico de implantacdo. Esta situa¢do n3o evoluiu adequadamente e
muitas unidades hemoterapicas nao foram inauguradas e outras nao atenderam
toda a cobertura programada, o que culminou em uma resolu¢io da Comissdo
Intergestores Bipartite e do Conselho Estadual de Satide, em fevereiro de 2006,
que, por necessidade de operacionalizagio do sistema puiblico de hemoterapia,
emitiu parecer favoravel a retomada da responsabilidade da hemorrede puiblica
pelo Estado.

O Estado do Rio Grande possui 271 servigos hemoterapicos, destes, trinta e seis
sao publicos (Tabela 1).



Relatos de Préaticas Desenvolvidas no Brasil
I Curso de Especializagdo em Gestdo de Hemocentros

Tabela 1. Relacio de servigos de hemoterapia do Rio Grande do Sul.

Natureza do SH Tipo do SH

Agéncia transfusional 11
Privada Nucleo de Hemoterapia 4
Central de Triagem Laboratorial 1
| SUBTOTALL ______________PRIVADOS | 16 |
Agéncia transfusional 187
Privada conveniada Nucleo de Hemoterapia 24
Unidade de Coleta e Transfusao 8
| SUBTOTAL| ____PRIVADOS/CONVENIADOS | 219 |
Agéncia transfusional 25
Hemocentro Coordenador 1
Publica Hemocentro Regional 6
Nucleo de Hemoterapia 3
Unidade de Coleta e Transfusao 1

SUBTOTAL REDE PUBLICA I
TOTAL SERVICOS HEMOTERAPICOS

Fonte: Hemocad-ANVISA/MS - 2005

A capacidade da hemorrede publica do Estado é de 639.360 bolsas de hemocom-
ponentes processadas, descontando-se o indice de sorologia reagente e de outras
causas, tem-se um quadro hipotético de 560.015 bolsas processadas para aplica¢io
nos leitos SUS. Essa possibilidade de processamento supera a expectativa posta
nos pardmetros do Plano Nacional de Sangue, vislumbra-se a possibilidade de co-
bertura de 100% dos leitos SUS, com excedente de produgio, utilizando somente
a Hemorrede Publica Estadual.

Este trabalho buscou contribuir para a discussio do desenvolvimento e aperfei-
¢oamento da estrutura organizacional da hemorrede ptiblica estadual. Ao reunir
elementos situacionais e prospectivos, procurou gerar condi¢des para a construgao
de uma visdo futurista que servisse de ferramenta para otimizar o atendimento
da demanda e, dessa forma, evidenciar a necessidade de implementar as a¢des
em desenvolvimento nos Estados e avangar no processo de gestao dos servigos
de hemoterapia e hematologia.

O objetivo geral deste trabalho foi identificar e avaliar a aplicag3o dos artigos refe-
rentes a gestdo de hemocentros publicos estaduais contidos na legislagao do SINA-
SAN: Lein.° 10.205/01 (BRASIL, 2001b); Decreto n.® 3.990/01 (BRASIL, 2001a) e
n.° 5.045/04 (BRASIL, 2004a) e da Resolugdo n.° 151/01 (BRASIL, 2001c). Além
disso, como objetivos especificos, identificar as varidveis que estariam impedindo
o cumprimento dos artigos da lei pertinente e propor solucdes para contornar os
problemas encontrados.
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METODO

Natureza do estudo

Foi realizada uma pesquisa de natureza exploratéria, descritiva, transversal. O
estudo realizou levantamentos em fonte primaria de dados.

Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Hemorrede Publica do Estado do Rio Grande do
Sul (hemocentros e niicleos hemoterapicos). As atividades da satide publica estao
organizadas em 19 coordenadorias regionais e estas agrupadas em sete macror-
regides onde funcionam seis servicos hemoterapicos regionais e dois aguardam
a inauguracao (Figura 1).

Figura 1. Divisdo Estadual por Coordenadorias Regionais de Satide e por macror-
regides no Estado do Rio Grande do Sul.
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Populagdo de Pesquisa

Os questionarios foram aplicados aos gerentes e gestores da Hemorrede Puiblica
Estadual (hemocentros e hemontcleos): Hemocentro do Estado do Rio Grande
do Sul da Fundagdo Estadual de Producdo e Pesquisa em Saude, HEMORGS/
FEPPS, hemocentro coordenador da hemorrede publica estadual (HC), e os ser-
vigcos hemoterapicos do Grupo Hospitalar Conceic¢do e do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, na cidade de Porto Alegre, os Hemocentros Regionais de Passo
Fundo (HEMOPASSO), de Caxias do Sul (HEMOCS), de Pelotas (HEMOPEL), de
Santa Rosa (HEMOSAR), de Alegrete (HEMOESTE) e o Ntcleo de Hemoterapia
de Cruz Alta.

Instrumento da coleta de dados

Os dados foram coletados mediante preenchimento de questionario em cujas
questdes estavam representadas as variaveis da legislagdo. A elaboracao do ques-
tionario teve por base a legislacdo do SINASAN, mais especificamente os artigos
pertinentes a administracdo dos ntcleos hemoterapicos do Estado.

O questionario se apresenta em duas partes. A primeira é constituida por questdes
estruturadas diretamente relacionadas aos capitulos da Lei do SINASAN, com a
possibilidade de respostas afirmativas ou negativas, neste tltimo caso, com as op-
¢Oes: nao se aplica, desconhece a lei, falta de recursos financeiros e (ou) humanos,
de competéncia do hemocentro coordenador e recusa do servico.

A segunda é composta de uma pergunta ndo estruturada, destinando-se a identi-
ficar as dificuldades no cumprimento da legislag3o. Nesta questao foi solicitado
que cada servigo descrevesse no maximo cinco dificuldades encontradas no cum-
primento da legislacio do SINASAN. Para as respostas negativas foi utilizada uma
tabela com cinco alternativas previamente codificadas.

Para fins de avaliagdo dos quesitos que regulamentam a legislacio dos servigos he-
moterapicos os mesmos foram agrupados em seis categorias, que contemplavam a
andlise das questdes do SINASAN, conforme segue: complexidade/infraestrutura,
controle de qualidade, financeiro, gestio/abrangéncia, impacto epidemiologico
e recursos humanos.



Procedimentos da coleta de dados

O questionario foi remetido a 100% dos gerentes/coordenadores dos servicos
hemoterapicos pelo correio, no segundo semestre de 2.006, acompanhado de um
manual de instru¢des que orientou o seu preenchimento. Posteriormente ocorreu
a confirmacdo das respostas, via telefénica.

Tratamento dos dados

Os dados foram tabulados manualmente visto que o universo estudado ser pe-
queno e agrupados em seis categorias, conforme ja citado.

Aspectos éticos do estudo

Foram encaminhados a Carta de Anuéncia e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e de acordo com a Resolugao do CONEP n.° 196/96 (BRASIL,
1996). O primeiro solicitando o consentimento da participagdo do entrevistado,
resguardando-lhe todos os direitos contidos na Resolugao citada. O segundo solici-
tando autorizag¢do ao responsavel pela institui¢io, para aplicagdo do questionario,
deixando claro que guardaremos sigilo e confidencialidade dos dados levantados
e preservagdo da identidade dos gerentes/coordenadores, responsaveis pelo pre-
enchimento do questionario.

RESULTADOS

Foram identificadas diferencas entre o modelo formal pactuado para o forneci-
mento da hemocomponentes pela hemorrede ptblica, efetuado mediante convé-
nios e respeitando critérios de cobertura das coordenadorias regionais de satide e
por macrorregides (Figura 1) e o que estd sendo operacionalizado em termos de
abrangéncia municipal, ocorrendo o descumprimento do fornecimento de sangue
e a contratualiza¢io de servigos privados pelos estabelecimentos hospitalares do
Estado do Rio Grande do Sul (Figura 2).
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Figura 2. Cobertura hemoterapica de leitos SUS pela hemorrede ptiblica do Estado
do Rio Grande do Sul, segundo a distribui¢do municipal.
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Complexidade e Infraestrutura

Nesta categoria foram trabalhadas quinze questdes, e apenas o armazenamento do
plasma foi efetuado na sua totalidade em todos os servigos da hemorrede ptblica
do Estado do Rio Grande do Sul e 33,3% transferem as quantidades excedentes.
Somente 44,4% dos servigos estdo informatizados e 88,9% tém banco de dados.
Quanto as transfusdes, tanto as ambulatoriais quanto as autblogas, sdo efetuadas
em 44,4% das unidades e as hospitalares e aféreses em 33,3%. Os portadores
de hemoglobinopatias s3o atendidos em 55,6% dos servigos e as atividades de
pesquisa e de desenvolvimento tecnolégico em hematologia sao efetuadas em
22,2% e em 11,1%, respectivamente, destes. Nenhum Servigo executa atividades
de pesquisa e de desenvolvimento tecnologico em hemoterapia, a produgio de
derivados industrializados do plasma e a produgio de reagentes para uso labora-
torial em hemoterapia e em hematologia.
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Na categoria de complexidade e de infraestrutura n3o foi apresentada nenhuma
negativa por Recusa do Servico e uma ocorréncia de Desconhecimento da lei na
questdo de transferéncia de quantidades excedentes de plasma. A falta de recursos
financeiros e (ou) de recursos humanos nas atividades de pesquisa e de desenvol-
vimento tecnolégico de Hemoterapia e Hematologia bem como a realizag3o de
aféreses contribui em 33,3% das respostas negativas.

Controle de Qualidade

Sado executadas na sua totalidade as questdes associadas as a¢des de controle de
qualidade na produgao de hemocomponentes, de exames imuno-hematolégicos,
de reagentes e de correlatos, nas unidades da hemorrede publica estadual. As
questdes de controle de qualidade nos exames sorolégicos s3o efetuadas em 88,9%
dos servigos, pois entre as unidades avaliadas existem nticleos de hemoterapia,
que ndo efetuam testagens soroldgicas. O controle de qualidade nos equipamentos
é efetuado em 77,8% dos servicos, a manutencio preventiva periddica, a cada seis
meses, em 44,4%. A manutengdo preventiva periddica cada trés meses, em 11,1%
e amensal, em 33,3% das unidades hemoterapicas. Os Procedimentos Operacio-
nais Padronizados (POPs) atualizados de transporte e de estocagem existem em
todos os servicos e 88,9% possuem todos POPs atualizados, nos quais o Sistema
de Garantia de Qualidade ocorre em 33,3%. A manutencio das instala¢des fisicas,
com periodicidade anual, ocorre em 33,3% das unidades estaduais.

Na categoria de controle de qualidade n3o foi apresentada nenhuma negativa por
“recusa do Servigo” e por “desconhecimento da lei”. A falta de recursos financeiros
e (ou) de recursos humanos impactou em percentuais que oscilaram entre 44,4%
e 55,6% nas questdes de sistema de garantia de qualidade, de manutencio peri-
6dica (anual) das instalagdes fisicas e de preventiva periddica (a cada trés meses)
dos equipamentos.

Financeira

Nesta categoria todos os servi¢os efetuam cobranca de procedimentos do SUS,
55,6% dos servicos hemoterapicos complementam o financiamento das ag¢des
voltadas para a assisténcia hemoterapica e 22,2% efetuam cobrancga de planos
de satide e de pacientes particulares. Na questdo namero 3, referente a cobranca
de honorarios médicos, somente 11,1% responderam afirmativamente; 77,8%
escolheram “n3o se aplica”; e de 11,1% “desconhece a lei”.



Gestdo e Abrangéncia

O fornecimento de hemocomponentes aos leitos do SUS foi de 66,7%, na area
de abrangéncia regional, salientando-se que existem regides que nao estio con-
templadas neste estudo por existirem servicos que n3o estio em funcionamen-
to (Figura 1) e, portanto, sem cobertura da hemorrede publica estadual. Estes
mesmos percentuais aparecem no fornecimento de sangue aos leitos privados e
contratados ao SUS. Em 33,3% dos servicos hemoterapicos nio existe alvara de
funcionamento atualizado emitido pela Vigilancia Sanitaria.

Das questdes analisadas, somente o armazenamento do plasma foi efetuado
em sua totalidade em todos os servigcos da hemorrede ptblica do Estado do Rio
Grande do Sul e 33,3% transfere as quantidades excedentes. Em 88,9% dos ser-
vicos é efetuado o cadastro do Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME). Quanto a abrangéncia dos servicos somente o hemocentro coorde-
nador possui abrangéncia estadual (11,1%). Nesta mesma questdo nimero 1,
resultou em 11,1% de respostas “n3o se aplica” e de 22,2% de “recusa do servigo”.

Com relacdo a fiscalizag3o dos produtos hemoterapicos em institui¢des ptiblicas, a
mesma é efetuada em 33,4% e em privadas em 11,1%. As campanhas educativas
sdo efetuadas em 88,9% dos servicos. Nao é efetuada a fiscalizacdo da utilizagio
e estocagem de hemocomponentes e hemoderivados em todas as institui¢oes
privadas das areas de abrangéncia.

No que se refere ao acompanhamento do controle social, na hemorrede publica, é
efetuado pelos Conselhos de Satide da seguinte forma: 77,8% na esfera municipal,
11,1% na regional e 44,4% na estadual.

Dos servigos que atendem os portadores de doengas hematolégicas todos tém ga-
rantia de acesso aos medicamentos estratégicos imprescindiveis o que representa
66,7% dos servigos. A coordena¢io da Camara Técnica é efetuada por 22,2% dos
servi¢os, 33,3% destes participam deste férum, dos quais a presenca de Cimara
Técnica foi relatada em 44,4% dos servigos. Quanto a questio de acompanhamen-
to das metas do Plano Diretor do Sangue apresentou resposta positiva em 44,4%
dos estabelecimentos, porém somente 33,4% relataram que possuiam o Plano.

Impacto Epidemiologico

Na categoria de impacto epidemiolédgico, as questdes de triagem para doengas
hemotransmissiveis, de protecio e de orienta¢do do doador inapto e o encami-
nhamento do doador inapto as unidades para que promovam os suportes clini-
co, terapéutico e laboratorial é efetuada em todos os servicos hemoterapicos da
hemorrede publica estadual. A prevengido e o aconselhamento das doencas he-



motransmissiveis ocorre em 88,9% dos servigos e o diagnostico em 66,7% e em
55,6% a prevencio, diagnoéstico e atendimento as reagdes transfusionais adversas.

Recursos Humanos

Na categoria recursos humanos, todos os servicos hemoterapicos possuem como
responsavel técnico médico devidamente treinado, porém destes, somente 55,6%
sdo hemoterapeutas e (ou) hematologistas. A questdo de educag¢io continuada para
os profissionais de nivel médio e (ou) elementar ocorre em 66,7% das unidades e
para os de nivel superior em 44,4% destas. O processamento do sangue é de res-
ponsabilidade de profissional da area da satide com nivel universitario em 77,8%
dos estabelecimentos. As atividades de ensino em hemoterapia e hematologia
ocorrem em 33,3% dos servicos.

Das dificuldades descritas no cumprimento da legislacdo do
SINASAN pelos Servigos Hemoterdpicos da Hemorrede Publica do
Estado do Rio Grande do Sul

Foram citadas trinta e cinco dificuldades que impactam no cumprimento da legis-
lag3o do SINASAN, vinculadas a categoria complexidade e infraestrutura (31,4%)
e a financeira (25,7%), ambas com forte associag3o.

Na categoria infraestrutura, foram identificados problemas de adequagio de area
fisica os quais nao acompanham as demandas da legislagdo, com isto ocorre um
comprometimento de fluxos e da renovagdo dos alvaras de funcionamento expedi-
dos pela Vigilancia Sanitaria. Da mesma forma, a insuficiéncia de equipamentos
e a necessidade de informatizac¢do, a qual apesar de estar garantida pela legislacao
nio ocorreu adequadamente. A informatiza¢do tem impacto nas atividades do se-
tor de controle de qualidade e para a implantagao de processo de gestdo. A falta de
manutencio e calibra¢io de equipamentos ocorre por falta de pessoal qualificado
e também pela inexisténcia de setor de engenharia clinica que execute tais tarefas.
Na realidade esta Gltima variavel citada tem impacto na categoria de controle de
qualidade. O abastecimento descontinuado de insumos causados pela morosidade
dos processos licitatorios também foi citado.

De forma significativa, as questdes da categoria financeira foram apontadas como
causa do descumprimento da legisla¢do, apresentando recursos insuficientes, em
que a manutengdo da qualidade dos exames laboratoriais ndo apresenta aporte
adequado pelo ressarcimento da tabela do Sistema de Informac¢des ambulatoriais
do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS) e esta dificuldade esta associada a todas
as categorias avaliadas. Também s3o citadas falhas no ressarcimento financeiro



adequado causando impacto nos fluxos e em questdes da area fisica, portanto ndo
acompanhando as exigéncias legais.

Algumas dificuldades estdo associadas a categoria controle de qualidade (14,3%)
que sdo as a¢des de acredita¢do, de qualidade dos insumos, de manutengo pre-
ventiva de equipamentos, sendo salientada a falta de empresas habilitadas para
prestacio deste tipo de servico.

Foram citadas questdes que impactam na categoria gestdo (11,4%) como falta de
planejamento e de diretrizes, de interesse dos governantes em buscar qualidade
na hemoterapia, de repasse de informagoes das resolu¢des da Camara Técnica
e de gerenciamento junto as agéncias transfusionais conveniadas (controle de
efeitos sentinelas, controle de qualidade em imuno-hematologia quanto as provas
pré-transfusionais e o ato transfusional).

Com os mesmos percentuais da categoria anterior aparece a recursos humanos
(11,4%) na qual foi identificada a falta de um programa de capacitagao continuada
de profissionais que atuam na area de hematologia e hemoterapia e a caréncia
quantitativa de recursos humanos.

Finalmente, na categoria, impacto epidemiolégico (5,7%), estdo as dificuldades
na realizac3o de testes complementares para hepatites B e C e na identifica¢do do
virus HTLV. A triagem dos doadores homossexuais, da mesma forma, é relatada
como fonte de preocupagio pela subjetividade da legisla¢do vigente frente a mo-
dificagdo do perfil epidemiolégico da infec¢io pelo virus HIV.

DISCUSSAO

A Politica de Sangue foi implantada antes da descentralizagdo do SUS, seguindo
as diretrizes do PLANASHE, que tem como objetivo a cobertura hemoterapica
em todo o pais. A coordenacio da politica sempre foi nacional, mas, por falta de
legislagdo especifica, houve ambiguidade nas defini¢des de competéncias das es-
feras estadual e municipal, ap6s a Constituigao de 1988 (BRASIL, 1988), gerando
desigualdade nos diversos Estados brasileiros. A Lei Federal n.° 10.205 (BRASIL,
2001b) foi explicita na defini¢ao de competéncias dos gestores, retornando a esfera
estadual a responsabilidade da coordenacio da politica de hemoterapia no Estado
do Rio Grande do Sul, deixando a geréncia operacional sob a responsabilidade
da esfera municipal, o que dificultou a padronizacdo dos processos e presenca de
forte ingeréncia politica. Além disso, com o decreto n.° 3.990 (BRASIL, 2001a),
que regulamenta a lei, o nivel nacional induz o gestor estadual a assumir o seu
papel, quando determina a obrigatoriedade da criacdo de plano estadual de he-



moterapia, que deve ser aprovado pela Camara Técnica Estadual de Hemoterapia
e pelo Conselho Estadual de Satde.

Conforme o art. 14, § 2.°, da Lei n.° 10.205 (BRASIL, 2001b), periodicamente, os
servigos hemoterapicos deverdo transferir para os centros de produc¢io de hemo-
terapicos governamentais as quantidades excedentes de plasma e, complemen-
tado no § 3.°, em casos de matéria-prima excedente, que supere a capacidade de
absorgdo dos centros governamentais, o plasma podera ser encaminhado a outros
centros, resguardado o carater da ndo-comercializa¢do. No Estado do Rio Grande
do Sul, somente ocorre o armazenamento do plasma, pois o sistema de transfe-
réncia das quantidades excedentes nio estd adequadamente instalado.

A informatizag¢do dos servigos existe em 44,4% das unidades, apesar de estar pre-
vista no art. 15, item X, da Lei n.° 10.205 (BRASIL, 2001b), em que é ressaltada
a necessidade de implementar sistemas informatizados com vistas a formacao e
estruturagdo de banco de dados e a disseminacio de informagdes tecnoldgicas,
operacionais e epidemioldgicas.

Quanto as transfusdes, tanto as ambulatoriais quanto as autélogas, sdo efetuadas
em 44,4% das unidades e as hospitalares e aféreses em 33,3% destas. Estes dados
estdo de acordo com o esperado, pois o diagnoéstico efetuado nesta monografia se
deteve aos hemocentros e ntcleos de hemoterapia, nao sendo avaliadas as agén-
cias hospitalares. Os portadores de hemoglobinopatias sao atendidos em 55,6%
dos Servigos, este atendimento deve ser ampliado, pois ele é efetuado somente
nas cidades de Porto Alegre, Caxias do Sul, Pelotas e Passo Fundo. As atividades
de pesquisa e de desenvolvimento tecnolégico em hematologia sao efetuadas em
22,2% e em 11,1%, respectivamente, dos servigos, também existindo a necessi-
dade de ampliacao.

O artigo 16, da Lei n.° 10.205 (BRASIL, 2001b), item IX, prevé o estimulo a pes-
quisa cientifica e tecnoldgica relacionada com sangue, seus componentes e he-
moderivados, de reagentes e insumos para diagnostico, assim como nas areas de
hemoterapia e hematologia, estas atividades n3o ocorrem pela falta de recursos
financeiros e (ou) de recursos humanos.

As questdes associadas as a¢des de controle de qualidade na produgao de hemo-
componentes, de exames imuno-hematoldgicos, de reagentes e de correlatos, nas
unidades da hemorrede puiblica estadual estdo contemplados na sua totalidade,
conforme orienta¢des da RDC n.° 153 (BRASIL, 2004b), porém deve ocorrer inves-
timento no controle de qualidade dos equipamentos, na manutencio preventiva
periddica dos equipamentos e das instala¢des fisicas. Um grande esforco deve
ser aportado para a implantagio de um Sistema de Garantia de Qualidade. Esta
situacdo também estd de acordo com a Portaria n.° 399 (BRASIL, 2006), do Pacto
pela vida, em defesa do SUS e de gest3o.



A falta de recursos financeiros e (ou) humanos impactou em varias areas inclusive
nos questdes de sistema de garantia de qualidade, de manutenc3o peridédica das
instalac¢des fisicas e de preventiva periddica dos equipamentos.

Na categoria financeira, além da inser¢3o de novos procedimentos e da revisao
dos existentes, previstos pela tabela de ressarcimento do SIA/SUS, deve ser ava-
liada uma 