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RESUMO

Introducao: A Politica Nacional de Sangue garante o acesso dos brasileiros ao sangue com
qualidade e em quantidade suficiente. Neste aspecto, todas as esferas de gestdo e a Rede de
Atengdo a Saude devem estar articuladas para executar suas agdes, especialmente aquelas
ligadas a captacao de doadores. Captar doadores ndo ¢ tarefa simples e estd envolta de
dificuldades e desafios enfrentados pelos servigos de saude envolvidos nessa empreitada, os
quais, devem estar articulados a Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia para a
melhoria do estoque de hemocomponentes e otimizacao da autossuficiéncia de sangue na area
de abrangéncia da Unidade de Coleta e Transfusdo. Objetivos: Este trabalho teve como objetivo
analisar a articulagdo de um Servigo de Hemoterapia do interior da Bahia com a Rede de
Atencdo a Saude para captacdo de doadores. Metodologia: Estudo qualitativo, realizado em
trés municipios e uma Unidade de Coleta e Transfusdo de sangue da Bahia. Puderam participar
12 pessoas, dentre elas gestores, coordenadores e trabalhadores de saude. A coleta de dados foi
feita através de entrevista semiestruturada e alguns documentos foram explorados, sendo seus
contetidos examinados a partir da perspectivada andlise de contetido tematica. Os dados foram
coletados somente apos o projeto ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS
sob o CAAE n°. 83444224.7.0000.0053. Resultados: os dados coletados e analisados nos
documentos e nas entrevistas evidenciaram a doagdo de sangue como ato altruista. No entanto,
também foram identificadas barreiras para a efetivacdo da doacdo de sangue, como a
invisibilidade da Politica Nacional de Sangue nos planos municipais de saide e o
desconhecimento dos gestores do papel dos municipios na captacdo de doadores. Nao foi
encontrado nos servicos de saide municipais procedimento operacional padrao sobre captagao
de doadores, apesar do reconhecimento da importancia da manutengdo dos estoques de sangue
para a satde da populagdo. Além disso, os dados apontam para a auséncia de didlogo entre
estado e municipios sobre o tema. Apesar de terem sido identificadas estratégias para a captagao
de doadores adotadas pelo servigo de hemoterapia estudado, sob uma perspectiva interna, sem
envolver a participagdo municipal, e propostas superficiais apresentadas no Plano Diretor
Estadual de Sangue, Componentes e Hemoderivados envolvendo os municipios na captagdo de
doadores, esse cendrio revelou um descompasso entre a demanda crescente por
hemocomponentes € a auséncia de estratégias robustas locais para fomentar a captacdao de
doadores. Como produto técnico, propde-se a realizagdo de uma audiéncia publica envolvendo
os entes federativos e o Ministério Publico para a articulagdo em prol da captacdo de doadores

conforme demonstrado em fluxograma. Essa proposta serd apresentada ao Hemocentro



Coordenador da Bahia e, obtendo anuéncia, serd apresentada na Comissdao Intergestores
Regionais da Regido Centro Norte em momento oportuno. Consideracdes Finais: Diante desse
cenario, ¢ necessaria a construcdo de um trabalho em rede envolvendo os municipios
(agrupados em regides de saude) e o estado da Bahia para elaboracao de novas estratégias de
fomento a captacdo de doadores, uma vez as estratégias ja existentes ndo sdo suficientes para a
manuten¢do dos estoques dos servigos de hemoterapia.

Palavras-chave: Doadores de sangue; Atencdo primdria a saude; Servico de hemoterapia;

Gestao da saude; Rede de atencao a saude.



ABSTRACT

Introduction: The National Blood Policy guarantees Brazilians access to blood of sufficient
quality and quantity. In this regard, all levels of management and the Health Care Network must
be coordinated to carry out their actions, especially those related to donor recruitment.
Recruiting donors is not a simple task and is fraught with difficulties and challenges faced by
the health services involved in this endeavor, which must be coordinated with the Bahia
Hematology and Hemotherapy Foundation to improve the stock of blood components and
optimize blood self-sufficiency in the area covered by the Collection and Transfusion Unit.
Objectives: This study aimed to analyze the coordination of a Hemotherapy Service in the
interior of Bahia with the Health Care Network for donor recruitment. Methodology:
Qualitative study conducted in three municipalities and a Blood Collection and Transfusion
Unit in Bahia. Twelve people participated, including managers, coordinators, and health
workers. Data collection was performed through semi-structured interviews, and some
documents were explored, with their contents examined from the perspective of thematic
content analysis. Data were collected only after the project was approved by the UEFS Research
Ethics Committee under CAAE No. 83444224.7.0000.0053. Results: The data collected and
analyzed in the documents and interviews showed blood donation to be an altruistic act.
However, barriers to effective blood donation were also identified, such as the invisibility of
the National Blood Policy in municipal health plans and managers' lack of awareness of the role
of municipalities in recruiting donors. No standard operating procedure for donor recruitment
was found in municipal health services, despite recognition of the importance of maintaining
blood stocks for the health of the population. In addition, the data point to a lack of dialogue
between the state and municipalities on the subject. Although strategies for recruiting donors
adopted by the hemotherapy service studied were identified, from an internal perspective,
without involving municipal participation, and superficial proposals presented in the State
Master Plan for Blood, Components, and Blood Products involving municipalities in recruiting
donors, this scenario revealed a mismatch between the growing demand for blood components
and the absence of robust local strategies to encourage donor recruitment. As a technical
product, it is proposed to hold a public hearing involving federal entities and the Public
Prosecutor's Office to coordinate efforts to attract donors, as shown in the flowchart. This
proposal will be presented to the Bahia Blood Center Coordinator and, upon approval, will be
presented to the Regional Interagency Commission of the Central-North Region at an

appropriate time. Final Considerations: Given this scenario, it is necessary to build a network



involving the municipalities (grouped into health regions) and the state of Bahia to develop new
strategies to encourage donor recruitment, since the existing strategies are not sufficient to

maintain the blood bank's stocks.

Keywords: Blood donors; Primary health care; Hemotherapy service; Health management;

Healthcare network.
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1 INTRODUCAO

A promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 (CF) representou um marco de
mudangas significativas para os brasileiros, incluindo a inser¢ao legal do sangue no rol de
competéncias do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 1988). Esse avango foi ratificado pela
primeira Lei Organica da Satde (Brasil, 1990) e legitimado no principio da universalidade.
Anos mais tarde, foi instituida a Politica Nacional de Sangue, com o objetivo de garantir a
populagdo brasileira o acesso ao sangue em quantidade suficiente e com qualidade, além de
proibir sua comercializagdo e estruturar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados (SINASAN) (Brasil, 2001a).

O Decreto 3.990/2001 que regulamenta o artigo 26 dessa politica dispde sobre a coleta,
0 processamento, a estocagem, a distribuicdo e a aplicagdo do sangue, estabelecendo também o
ordenamento institucional indispensavel para a execugao dessas atividades (Brasil, 2001b). O
artigo 6° desse decreto atribui aos municipios, em articulagdo com os estados, a formulagdo da
politica municipal de sangue, componentes e hemoderivados.

Na Bahia, a instituicdo responsavel pela execu¢do da Politica Nacional do Sangue ¢ a
Fundagao de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA), que atua por meio do Plano
Diretor de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados do Estado. Criada pela Lei Estadual n°
5.183/1989, a HEMOBA esté vinculada a Secretaria da Satde do Estado (SESAB) e integra a
administracdo indireta (Bahia, 1989). Em ambito nacional, consolidou-se o termo hemorrede
para denominar as estruturas publicas de hemoterapia, geralmente sob gestdo estadual e
vinculadas as Secretarias Estaduais de Saude (Brasil, 2016).

Essas redes apresentam diferentes nomenclaturas e formatos organizacionais, como
Hemocentro, Hemontcleo, Unidade de Coleta e Transfusao (UCT), Unidade de Coleta (UC) e
Agéncia Transfusional (AT) (Brasil, 2001). Em 2017, o Ministério da Satde unificou a
legislagdo sobre sangue, visando facilitar a consulta, padronizar servigos e garantir a aplicagao
normativa, reunindo as disposi¢des na Portaria de Consolida¢do n® 05/2017, anexo IV — Do
Sangue, Componentes e Derivados (Brasil, 2017a).

No contexto da Rede de Atengdo a Saude (RAS), definida como arranjos organizativos
de servicos de diferentes densidades tecnologicas, os pontos de atengdo a saude correspondem
a espagos de oferta de servigos especificos (Brasil, 2010). Embora os servigos de hemoterapia
e hematologia ndo sejam vinculados a um nivel de atengdo definido, sdo compreendidos como
pontos de aten¢do que, em sua totalidade, apoiam o nivel tercidrio da rede. Nesse sentido, a

Captagao de Doadores de Sangue sempre foi considerada estratégica para assegurar a
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sustentabilidade da aten¢do hemoterapica, anteriormente designada como “recrutamento de
doadores”, com foco no fortalecimento da cultura da doagao voluntaria ¢ ndo remunerada
(Brasil, 2015).

As discussoes sobre o tema intensificaram-se nas ultimas trés décadas, com a realizagao
de encontros, semindrios e oficinas destinados ao desenvolvimento de estratégias de incentivo
a doagdo de sangue no Brasil. O trabalho educativo nesse processo ¢ reconhecido como
essencial, ainda que seus resultados se manifestem a médio e longo prazo (Brasil, 2015). A
captacao de doadores, entretanto, permanece sendo uma atividade complexa, permeada por
dificuldades que exigem a compreensdo de fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos
que influenciam a pratica da doacdo voluntaria, entendida como um ato de participagao,
compromisso ¢ responsabilidade social (Brasil, 2015).

Entre os principais entraves para captagdo de doador apontados por profissionais dos

servigos de hemoterapia estdo a auséncia de planejamento mais eficaz e de estratégias capazes
de estimular a populagdo a adotar a pratica da doagao (Monteiro et al., 2021). Adicionalmente,
destacam-se obstaculos relacionados ao desconhecimento dos candidatos quanto a seguranca
do processo, receio de reacdes adversas, medo de sangue e agulhas, falta de tempo, horérios de
funcionamento pouco flexiveis e dificuldades de deslocamento, fatores que impactam
diretamente a fidelizagdo dos doadores (Mesquita et al., 2021; Monteiro et al., 2021).
Em 2019, no inicio da pandemia da COVID-19, o Brasil registrava 16 doadores de sangue a
cada mil habitantes, correspondendo a 1,6% da populagdo. O indice encontrava-se dentro do
parametro recomendado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), que orienta taxa entre 1%
e 3% (Brasil, 2019). Nesse contexto, devido a criticidade dos estoques de sangue em todo pais,
emergiu uma discussao que estava adormecida acerca da doagdao por homens gays e bissexuais
e por meio da A¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 5543/2021, o Supremo Tribunal
Federal (STF) considerou inconstitucional a restricio a doagdo de sangue por homens que
fazem sexo com homens (HSH) e bissexuais (Rodrigues; Machado; Maksud, 2021).

Atualmente, dados do Ministério da Satde indicam que 14 a cada mil habitantes sdo
doadores de sangue, nimero que mantém o pais dentro do parametro da OMS, mas ainda
considerado timido frente a crescente demanda por hemocomponentes (Laboissicre, 2023). Na
Babhia, observou-se aumento nas doacdes apos a pandemia: em 2019 foram registradas 117.793
doagdes; em 2022, 120.510 candidatos aptos; e em 2023, 130.168 candidatos aptos. Contudo,
as doacgdes efetivas em 2023 ndo atingiram o nivel necessario para garantir estoques seguros no

estado (Bahia, 2023; 2024a).
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Frente a essas dificuldades, tém sido propostas estratégias como a producao de cartilhas
didaticas com recursos visuais, criagdo de paginas eletronicas, elaboragdo de videos curtos e
ludicos e utilizagdao de midias sociais (Tessele et al., 2022; Batista; Alves-da-Silva; Silva, 2022).
A HEMOBA, composta por 29 unidades distribuidas em diferentes regides da Bahia, coordena
a execug¢do da politica estadual de sangue. Nesse ambito, os municipios usudrios de servigos
hemoterapicos devem estar articulados em rede, de modo a promover a captagdo de doadores,
fortalecer os estoques e otimizar a autossuficiéncia em sangue nas areas de abrangéncia das
UCTs.

Considerando a RAS como arranjo organizativo voltado a integralidade do cuidado, os
servicos de hemoterapia configuram pontos de atencdo responsdveis nao apenas pelo
fornecimento de sangue e hemoderivados, mas também pela captagdo de doadores (Brasil,
2010). O Decreto n°® 3.990/2001 estabelece que o gerenciamento dos servigos de hemoterapia
deve ser compartilhado entre os niveis de gestdo, cabendo aos municipios coordenar a¢des no
territorio, adequar parametros assistenciais do plano diretor municipal de sangue, acompanhar
metas, fomentar a capacitacdo de profissionais e divulgar relatorios de atividades (Brasil,
2001b).

Apesar da relevancia da articulacdo entre UCT ¢ RAS para a captacdo de doadores,
observa-se uma lacuna de pesquisas sobre o tema no Brasil. Levantamento em bases de dados
identificou apenas onze publicagdes, que destacam a importancia de materiais de incentivo
(Tessele et al., 2022), a divulgacao de estratégias seguras (Bousquet; Aleluia; Luz, 2018; Cutts
etal., 2021; Mesquita et al., 2021; Batista; Alves-da-Silva; Silva, 2022) e o papel da informacao
e educacdo na transformagdo da cultura da doagao (Rosa ef al., 2018). Além disso, ressaltam-
se iniciativas como a formagdo de professores para estimular futuros doadores em escolas
publicas (Batista Neto ef al., 2021) e a captacdo entre acompanhantes hospitalares (Eleuterio et
al., 2021).

Entre os desafios apontados para captacdao de doadores, figuram os critérios de inaptidao
na triagem clinica, a responsabiliza¢do dos gestores na execucao da politica e a necessidade de
recursos e articulagdo entre municipios e estados para implementacao das agdes (Sousa; Souza,
2018; Monteiro ef al., 2021). Estudos evidenciam que a articulagdo, quando estruturada, pode
impactar positivamente a realidade local (Sepulveda; Souza, 2018). Nesse sentido, destaca-se a
necessidade do conhecimento da Politica Nacional de Sangue e de seu decreto regulamentador
por gestores e profissionais de satude, visto que tais marcos legais estabelecem diretrizes e
responsabilidades federativas diretamente relacionadas ao processo de captagdo de doadores

(Sousa; Souza, 2018).
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A Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT) da regido de satde de Irecé atende 19
municipios adstritos e enfrenta alta demanda por sangue. Entretanto, a captacdo de doadores
ainda ¢ considerada baixa, geralmente ocorrendo em campanhas mididticas, por familiares de
pacientes ou por estratégias especificas da unidade (Bahia, 2022a). Nesse sentido, a analise da
articulacdo da UCT de Irecé com a RAS a qual estd vinculada mostra-se fundamental para a
compreensdo dos processos de integracdo e de gestdo compartilhada, podendo contribuir para
o fortalecimento da rede e para o aumento continuo e efetivo das doagdes.

A escolha desta tematica justifica-se pela relevancia para a saide publica, uma vez que
o sangue ¢ um insumo vital e insubstituivel, responsavel por salvar inimeras vidas. Soma-se a
isso a inser¢do da pesquisadora na UCT locus do estudo, o que possibilitou identificar desafios
concretos relacionados a problematica do sangue e seus derivados na regido estudada.
Profissionais de hemoterapia frequentemente relatam sentimento de impoténcia diante da
criticidade dos estoques, especialmente em unidades do interior.

Tal criticidade intensifica-se em periodos festivos, como Semana Santa, S3o Jodo e
Natal, quando ha aumento significativo da demanda, exigindo campanhas emergenciais que,
embora apresentem resultados positivos, tém carater pontual e ndo garantem a manutengdo dos
estoques. Nesse contexto, a captagdo por meio de campanhas midiaticas mostra-se 1til, mas
insuficiente, enquanto a légica do trabalho em rede se apresenta como estratégia mais potente
e duradoura.

A vivéncia profissional de seis anos na UCT permitiu a constru¢do de vinculos e
fomentou o desejo de contribuir de forma proativa para além das atribuigdes cotidianas. Esse
percurso motivou o desenvolvimento da presente pesquisa, orientada pelo seguinte
questionamento: como ocorre a articulagdo entre um servigo de hemoterapia do interior da

Bahia e a Rede de Atencao a Satde na captagdo de doadores?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a articulagdo de um Servico de Hemoterapia do interior da Bahia com a Rede

de Atenc¢do a Saude para captagdo de doadores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as estratégias utilizadas pela Unidade de Coleta e Transfusdo de Sangue
para captagao de doadores;

- Identificar facilidades e dificuldades na articulagao da Unidade de Coleta e Transfusao
de Sangue com a Rede de Atengdo a Saude;

- Propor estratégias permanentes de articulacdo entre a Unidade de Coleta e Transfusao

de Sangue e a Rede de Atencdo a Satde para captagdo de doadores.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 POLITICAS DE SAUDE EM HEMOTERAPIA E ARQUITETURA DA HEMORREDE
PUBLICA

A partir do estabelecimento do SUS, o sangue recebeu tratamento diferenciado, tendo
merecida meng¢ao no paragrafo 4° do artigo 199 da Constituicdo Federal do Brasil (Brasil, 1988)
sendo tal artigo ratificado pela Lei Organica da Saude (LOS) 8.080/1990 (Brasil, 1990) e
legitimado no principio da universalidade. Em 2001, a Lei n® 10.205/2001 regulamenta este
paragrafo e estabelece a Politica Nacional de Sangue. O objetivo dessa politica é garantir o
acesso de todos os brasileiros ao sangue com qualidade e em quantidade suficiente. Essa
legislacdo proibe a comercializacdo do sangue e de seus derivados, além de estruturar o
SINASAN (Brasil, 2001a).

O SINASAN ¢ estruturado respeitando os trés niveis federativos (Unido, Estados e
Municipios) e a cada um ¢é designado atribuigdes especificas. A Unido, cabe a formulagio e as
regulamentacdes da Politica Nacional de Sangue; os estados, por sua vez, detém a
responsabilidade pela oficializagdo da politica e fiscalizagdo da lei, além da gestdo dos
estabelecimentos que prestam servigos relacionados ao ciclo do sangue, que compreende desde
a coleta e processamento até a hemovigilancia; e aos municipios cabe a formulacao do plano
diretor de sangue, componentes ¢ hemoderivados e o acompanhamento e a avaliacdo do
cumprimento das metas entre outras atribui¢des (Brasil, 2001a).

Nesse contexto € importante destacar que nos planos e relatorios de gestao formulados
pelos municipios devem constar as proposicdes das agdes relacionadas ao cumprimento das
competéncias inerentes a Politica Nacional do Sangue por cada esfera administrativa, pois
direcionam a gestdo, a execucdo e a avaliagdo das politicas de satde. Neste sentido, a
participagdo atuante dos profissionais dos diferentes niveis de atencdo e gestdo da saude ¢
essencial para a constituicdo de um planejamento condizente com a realidade (Sepulveda;
Souza, 2018).

Sao orgaos de apoio ao SINASAN as Vigilancias Sanitarias e Epidemiologicas e os
laboratorios de referéncia para controle e garantia de qualidade dos componentes do sangue e
derivados. Embora os estados apresentassem uma participagdo pouco clara no ordenamento
juridico do SUS para o sangue, no final da década de 1990, coube a eles um papel destacado na
gestdo das hemorredes, uma peculiaridade no ordenamento da producgdo e distribui¢do do

sangue no ambito do SUS. Desse modo, o ordenamento juridico de todas as hemorredes
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publicas estaduais atribui como competéncia e responsabilidade do 6rgdo a garantia de atencao
hemoterapica a 100% da populacdo do estado (Bahia, 2022a).

Em 2017, as legislagdes do sangue foram consolidadas em uma unica portaria pelo
Ministério da Satde com o objetivo de facilitar a consulta aos documentos, padronizagdo dos
servigos e aplicabilidade das leis. Atualmente encontram-se reunidas na Portaria de
Consolidagdo n° 05 em seu anexo IV — Do Sangue, Componentes e Derivados (Brasil, 2017a).

No Brasil, o carater de rede da atengao hemoterapica publica inclui a necessidade de
funcionamento harmodnico entre as diversas unidades com o mesmo padrao de qualidade, uso
dos mesmos insumos, protocolos e processos de trabalho, objetivando um produto
(hemocomponente) idéntico em todas as unidades produtoras (Brasil, 2016).

Assim, consagrou-se o termo hemorrede para denominar essas estruturas publicas de
hemoterapia sob a gestdo de cada estado, em oOrgdos da administragdo direta ou indireta
vinculados as Secretarias Estaduais de Saude (Brasil, 2016). Para as redes, sdo previstas
diversas formas, nomenclaturas ¢ dimensionamentos dessas unidades hemoterapicas, como
Hemocentros, Hemontcleos, Unidades de Coleta e Transfusao (UCT), Unidades de Coleta
(UC) e Agéncias Transfusionais (AT) (Brasil, 2016).

Para fins de defini¢do, as hemorredes estdo estruturadas em (Brasil, 2001c¢; 2016):

- Hemocentros Regionais (HR): sdo estruturas macrorregionais que oferecem coleta de
sangue, producdo de hemocomponentes, preservagdo de plasma excedente para
encaminhamento a industria, distribuicdo de hemocomponentes aos hospitais e servigos de
atencdo a saide demandantes, testes imunohematologicos, procedimentos hemoterapicos
especiais, como irradiacdo de hemocomponentes e outros e, também, atividade de atengdo a
pacientes portadores de patologias benignas do sangue, com consultas especializadas, terapia
coadjuvante e fornecimento de hemoderivados (fatores de coagulagdo). Nos estados que
dispdem de mais de um hemocentro, o que estiver situado na capital geralmente ¢ denominado
“hemocentro coordenador” (HC) abrigando o laboratério centralizado de sorologia e
imunohematologia do doador.

- Hemonucleos (HN)/Unidades de Coleta e Transfusdo (UCT): os hemonucleos ou as
unidades de coleta e transfusdo (UCT) caracterizam-se pela coleta e fracionamento do sangue
em hemocomponentes, seu estoque e distribuicao as agéncias transfusionais (AT) e aos demais
servigos de atencdo hemoterapica que ndo dispdem de AT. Sdo estruturas apropriadas para
atender a mais de um municipio, geralmente abrangendo toda uma microrregido.

- Unidades de coleta (UC): multiplica o potencial coletador de uma unidade mais

complexa, multiplicando os locais de coleta em regides populosas, principalmente em grandes
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regides metropolitanas com problemas de transito ou situagdes de dificil acesso no
deslocamento de doadores. Esse formato de descentralizagdo da coleta pode, em sua forma mais
evoluida, desvincular fisicamente as unidades coletadoras da unidade de fracionamento
correspondente, conforme modelo ja consagrado em grandes metropoles. Essas unidades de
coleta podem ser fixas ou moéveis (Brasil, 2016).

- Agéncia Transfusional (AT): sua localizacdo deve ser preferencialmente intra-
hospitalar, com a funcdo de armazenar, realizar testes de compatibilidade entre doador e
receptor e transfundir os hemocomponentes liberados. O suprimento de sangue a esta agéncia
realizar-se-4 pelos servigos de hemoterapia de maior complexidade (Brasil, 2001b).

Dito isto, salienta-se que o Plano Estadual de Satude orienta as politicas publicas com
base nas necessidades de saude da populagao baiana e nos determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca, o que impacta diretamente nas politicas relacionadas a coleta de sangue

e captagdo de novos doadores (Bahia, 2020).

3.2 REDES DE ATENCAO DO SUS E CAPTACAO DE DOADORES DE SANGUE

A RAS deve ser definida a partir das regioes de saude e, para garantir a responsabilidade
da atengdo a saude, deve ser organizada num espago ampliado com base em parametros
espaciais € temporais que permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas
territorialmente, garantindo o tempo/resposta necessaria ao atendimento, melhor proporcao de
estrutura/populacgdo/territorio e viabilidade operacional sustentavel (Brasil, 2018a).

No SUS, a RAS est4 organizada na compreensdo da Atencdo Primaria a Saude (APS)
como primeiro nivel de atencdo, seguida da atencdo secunddria, atengdo terciaria e pontos de
atencdo. A Portaria n® 4.279/2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da RAS no
ambito do SUS, define como pontos de atencdo a saude espacgos onde se ofertam determinados
servicos de saude por meio de uma produgdo singular (Brasil, 2010).

A presente norma nao especifica o nivel de atencdo no qual os servicos de hemoterapia
e hematologia estdo inseridos dentro da rede, e os define como pontos de atencdo que, na sua
totalidade, apoia o servigo hospitalar o qual corresponde ao nivel terciario da RAS.

Todos os pontos de atencao a saude sao igualmente importantes para que se cumpram
os objetivos da RAS e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os
caracterizam. Neste sentido, as competéncias e responsabilidades dos pontos de atengdo no
cuidado integral estdo correlacionadas com abrangéncia de base populacional, acessibilidade e

escala para conformagao de servigos. Para tanto, ¢ a definicdo de Regido de Satde que implica
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na composicao de seus limites geograficos e populacdo assim como no estabelecimento do rol
de agdes e servicos que serdo ofertados (Brasil, 2010).

A Portaria n® 1.604/2023, institui a Politica Nacional de Atengdo Especializada em
Satde (PNAES) no ambito do SUS e inclui os servigos de sangue ¢ hemoderivados como
pertencente ao rol de agdes e servigos da atengdo especializada. A atengdo especializada pode
ser entendida como o conjunto de conhecimentos, pratica assistenciais, acdes, técnicas e
servicos envolvidos na producdo do cuidado em saude marcados, caracteristicamente, por uma
maior densidade tecnologica (Brasil, 2023).

Dentre as diretrizes da PNAES, merece destaque a promogdo da regionalizacdo dos
servigos de atengdo especializada em saude e da integragdo com os demais servigos na
perspectiva das RAS em consonancia com as pactuacdes regionais € macrorregionais €
promocdo de novas modelagens de servigos de atencao especializada, com a indu¢do de boas
praticas de atengdo, educagdo, gestdo e participagdo e a integragdo desses servigos na RAS
(Brasil, 2023).

Desta maneira, em relagdo as doagdes de sangue, ¢ pertinente vislumbrar e explorar as
potencialidades desta rede no processo de articulacdo entre os niveis de aten¢do de toda regido
de satide com as Unidades de Coleta e Transfusao para a contrapartida na captacao de potenciais
doadores de sangue beneficiando toda sociedade.

A doagao de sangue ¢ de interesse de todos na RAS, uma vez que nao ha substituto
completo desse tecido e, por isso, manter o estoque regular de sangue ¢ um desafio para os
servigos de hemoterapia. Assim, a fidelizacdo dos doadores de sangue tem o propdsito de
manter o estoque abastecido e, para isto, faz-se necessario que os doadores se sintam seguros
durante o processo de atendimento. Portanto, ¢ importante conhecer as necessidades dos
doadores assim como o nivel de satisfacio dos mesmos quanto ao sangue e sua doagdo
(Giacomini; Lunardi Filho, 2010; Silva et al., 2021).

Tanto receptores quanto doadores sao tratados como clientes no processo do sangue,
as hemorredes t€ém compromisso com a satisfacdo do servigo de coleta e doagdo. Assim sendo,
deve promover a fidelizagdo de seus doadores (Giacomini; Lunardi Filho, 2010; Silva ef al.,
2021, Batista; Alves-da-Silva; Silva, 2022).

A compreensdo do perfil do doador também ¢ relevante, visto que o perfil estd
diretamente ligado a aptidao/inaptidao clinica/sorologia e a triagem de doencgas transmissiveis
pelo sangue. Periodicidade, motivagao, tipo sanguineo, idade e género também sdo aspectos

importantes para entender o perfil do cliente (ANVISA, 2022a).
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Alguns critérios para a doagdo sdo: o estado geral do doador, idade, sinais vitais, nivel
de hemoglobina, questdes relacionadas ao comportamento e estilo de vida, uso de alguns
medicamentos, tempo de realiza¢ao de tatuagem, piercing e micropigmentagao, procedimentos
estéticos, problemas de satde em fase investigativa, uso de vacinas, reagoes em doagdes
anteriores, comorbidades existentes, cirurgias prévias, dentre outros, especificados na triagem
clinica de carater totalmente sigiloso (Brasil, 2017a).

A Politica Nacional de Sangue prevée, dentre os seus principios e diretrizes, a prote¢ao
da satde do doador. A vista disso, cabe as unidades de coleta o esfor¢o no estabelecimento de
acdes de prote¢ao do doador objetivando sua fidelizagdo (Brasil, 2001a).

Neste aspecto, vale destacar a Politica de Promog¢ao da Doagdo Voluntéria de Sangue
que visa a captagao de doadores no Brasil e que assume destaque nas acdes de fidelizagao dos
doadores de sangue (Brasil, 2015).

Uma forma alternativa de captagdo de doadores relatada por Eleuterio et al. (2021) ¢ a
captagdo de acompanhantes hospitalares como possiveis doadores. O nivel de atengdo a satde
terciario (UPAS, Hospitais, Pronto-Socorro) gera uma demanda transfusional continua, ¢ a
captacdo de doadores nesses ambientes termina por ser direcionada, prioritariamente, a
reposi¢do do estoque. Nesse contexto, existe o risco dessas pessoas ndo corresponderem ao
melhor perfil de candidatos a doagdo, pois alguns, por inseguranga, desconhecimento ou medo
do familiar ndo receber o hemocomponente, podem omitir informagoes relevantes
comprometendo a seguranga do ato transfusional.

O marketing social também ¢ uma ferramenta para criagdo de novas politicas publicas
com o intuito de captacdo de novos doadores, além do conhecimento das caracteristicas dos
possiveis doadores e suas motivagdes (Eleuterio et al., 2021).

Outra maneira de estimular a captagdo de doadores ¢ através da capacitagdo de
professores para que os mesmos consigam desenvolver com seus alunos atividades capazes de
diminuir seus medos e anseios ligados a tematica de doacao sangue, contribuindo, assim, para
a transformacdo da cultura relacionada a este gesto (Mesquita et al., 2021; Batista Neto ef al.,
2023; Rosa et al., 2018).

Outras estratégias importantes utilizadas para a captagdo de doadores sdo: a divulgacao
de campanhas que destacam a importancia da doagao de sangue por meio do uso de redes sociais
e sites dos hemocentros, participagao de empresas de modo ativo estimulando os funcionarios
a se tornarem doadores, flexibilizacdo dos horarios da UCT e disponibilizagdo de unidades
moveis, além de estratégias de fidelizagdo por meio de mensagens estimulando a nova doacao

(Bousquet; Aleluia; Luz, 2018; Mesquita et al. 2021).
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Para que a captacdo de doadores seja mais assertiva, ¢ necessaria a articulacao efetiva
entre a UCT e a RAS. Tal articulagdo deve comegar nos espagos de gestdo nos quais ocorrem
discussoes e tomada de decisao sobre as politicas de saude. Esta ¢ uma articulagdo decisiva na
formulacao, operacionalizacdo e avaliacdo das agdes dos servigos que envolvem o sistema de
saude. No caso do estado da Bahia, muitos gestores afirmam que ndo participaram e nem
tomaram conhecimento da elaboracdo do Plano Diretor de Sangue, Componentes e
Hemoderivados do estado (Sepulveda; Souza, 2018).

Neste sentido, a articulagdao deve-se iniciar na APS, a qual ¢ a principal porta de entrada
do servico, sendo coordenadora e ordenadora do cuidado e das agdes e servigos disponibilizados
na rede (Brasil, 2017b). Assim, entendemos a APS dos municipios como uma alternativa
potente para a captacdo de potenciais doadores de sangue.

Essa articulagdo deve ser estimulada precocemente, tendo em vista a significancia do
seu conceito, em especial ao de promogdo da saude (ato da doagdo voluntaria), bem como a
caracteristica de estar inserida no territério das pessoas, permitindo, assim, uma maior

divulgacdo permanente sobre doacao de sangue.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Devido as caracteristicas do objeto de estudo sobre a articulagdo de uma Unidade de
Coleta e Transfusdo com a Rede de Atengdo a Saude para captacdo de doadores de sangue,
optou-se pela abordagem qualitativa e de natureza descritiva e exploratoria, fundamentada nas
relagdes, opinides e interpretagdes humanas, que permite desvelar processos sociais, construir
novas abordagens, revisar e criar conceitos e categorias (Minayo, 2010). Esta abordagem esta
voltada preferencialmente para a compreensdo do processo mais do que para os resultados
(Trivinos, 1998). Dessa forma, a partir da perspectiva de diferentes sujeitos envolvidos com
esse objeto de estudo, foi possivel se aprofundar na tematica e vislumbrar o estimulo e o
desenvolvimento de politicas e praticas de satude eficientes.

A pesquisa exploratdria compreende desde o levantamento prévio da bibliografia até a
inser¢do do pesquisador no campo de estudo englobando a definicdo do tema a ser pesquisado
e dos objetivos, a delimitacdo do problema, a construgdo do marco tedrico conceitual e a
elaboracdo dos instrumentos de coleta de dados (Minayo, 2014).

Baseando-se nos principios de Minayo (2014), durante a fase exploratoria da pesquisa,
considerou-se a escolha do espaco e do grupo de pesquisa, os critérios para a selecdo da amostra
e as formas como a pesquisadora adentrard no campo estudado, esta tltima etapa encerrando a
fase exploratoria da pesquisa. As etapas da pesquisa ndo acontecem de modo linear, de modo
que cada uma delas poderd ser intercalada com as demais, sem prejuizo aos propositos do
estudo.

A pesquisa de cunho exploratorio-descritiva se atém as relagdes que recaem nos diversos
processos do cotidiano da pessoa, os quais envolvem os fatores econdmicos e sociopoliticos de
uma populacao e também aqueles ligados ao comportamento humano (Silva; Pohlmann, 2021).
Esse tipo de pesquisa tem o objetivo de descrever fenomenos frequentemente encontrados em
pesquisas qualitativas (Marconi; Lakatos, 2017)

E exploratéria porque, além da motivagdo pessoal, essa pesquisa parte da breve
exploragdo da producao cientifica disponivel acerca do tema que, junto a pesquisa de campo e
analise dos resultados poderd, a partir da perspectiva exploratoria, estabelecer a relagdo entre
as perspectivas dos entrevistados € o constante nos Planos Municipais de Satde, no Plano
Estadual de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados do Estado da Bahia, no Procedimento

Operacional Padrao do servigo de hemoterapia estudado e nos resultados e relatorios emitidos
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pelo sistema do Ministério da Saude o HEMOVIDA Desktop (Sistema do Ciclo do Sangue)
que, através de outro software, o Report Smith, fornece relatérios com os dados do servigo
quanto a dispensagao de hemocomponentes dentre outros.

Ja a pesquisa descritiva foi definida para tornar o leitor conhecedor do contexto vivido

pelos participantes assim como do /ocus onde se insere a problematica apresentada.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no ano de 2025 na Unidade de Coleta e Transfusdo de Sangue
localizada no municipio de Irecé e nos trés municipios que mais demandaram sangue e
derivados da referida unidade entre 2022 e 2024, quais sejam Barra, Irecé e Xique-Xique.
Conforme o PDR de 2022, o territério do estado da Bahia encontra-se organizado e dividido
em 9 nucleos regionais de saude e 29 regides de saude compostas pelos seus respectivos
municipios, totalizando 417 (Bahia, 2022b).

A Regido de Saude de Irecé ¢ composta por 19 municipios, a saber: América Dourada,
Barra do Mendes, Barro Alto, Cafarnaum, Canarana, Central, Gentil do Ouro, Ibipeba, Ibitita,
Irecé, Itaguagu da Bahia, Jodo Dourado, Jussara, Lapao, Mulungu do Morro, Presidente Dutra,

Sao Gabriel, Uibai e Xique-Xique (Bahia, 2022b).

4.2.1 Fundaciao de Hematologia e Hemoterapia da Bahia - HEMOBA

O Hemocentro da Bahia foi criado em 1983 quando o Instituto de Coleta de Sangue da
Bahia (COLSAN), uma institui¢do particular e filantropica, foi desativado. Inicialmente, sua
localizagdo era no Hospital Roberto Santos, local onde eram feitas as coletas, processamento
do sangue e fornecimento dos hemocomponentes para os hospitais estaduais, assim como
prestar assisténcia as pessoas com coagulopatias € hemoglobinopatias hereditarias. S6 em 1993
que a HEMOBA recebeu uma sede nova mais ampla e mais adequada, compativel com sua
finalidade (Fernandes; Bonfim, 2007).

Com a Lei Estadual n°® 5.184/1989 (Bahia, 1989), a HEMOBA passou a fazer parte da
administracao indireta estando vinculada a SESAB sendo, assim, caracterizada como fundagao
publica e tornando-se responsavel pela aplicabilidade da Politica Nacional do Sangue no estado
da Bahia através do Plano Diretor de Sangue, Componentes e Hemoderivados do Estado da

Babhia.
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O Plano Diretor de Sangue tem como proposito, dentre outros, disseminar a cultura da
doagdo voluntaria de sangue e promover o acesso da populagdo a doagdo de sangue e ao
cadastro de medula 6ssea, além de monitorar continuamente a eficiéncia, eficacia e buscar o
aperfeicoamento dos processos de trabalho nas Unidades da Hemorrede Estadual. A
disseminagdo da cultura de doagdo voluntaria de sangue ¢ uma atividade constante em todas as
unidades da Hemorrede Publica Estadual (Bahia, 2021b). Neste sentido ¢, no intuito de elevar
o percentual de doadores captados para o suprimento da demanda crescente de
hemocomponentes, as campanhas para a disseminacao da cultura da doagdo voluntaria de
sangue foram intensificadas pela HEMOBA.

Vale destacar que todas as acdes executadas pela HEMOBA sdo regulamentadas pela
Portaria de Consolidagdo n°® 05/2017 (Brasil, 2017a) e também pela resolu¢do RDC n° 34/2014
da ANVISA. Além do mais, todos os processos de trabalho sdo monitorados pelo Sistema de
Gestdo da Qualidade (Bahia, 2021b), o que demonstra o compromisso da Fundagdo em
assegurar que todos esses processos estejam conforme os principios e diretrizes da qualidade
na perspectiva de melhoria continua dos servigos prestados a populagao.

Tendo como objetivo garantir a populagdo a oferta de hemocomponentes com qualidade
e a seguranca no ato transfusional e ampliar a atencdo hematologica estadual, a partir da
descentralizagdo do atendimento para os municipios do interior do estado, a Politica de Sangue,
Componentes ¢ Hemoderivados do Estado da Bahia esta de acordo com instrumentos de
planejamento governamental: o Plano Diretor de Regionalizagio da Satde (PDR), a
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), o Plano Plurianual (PPA), o Plano Estadual de Satde
(PES) e a Programagdo Anual de Saude (PAS) (Bahia, 2021b).

Na perspectiva dessa garantia, a Fundagio HEMOBA, que possui uma escala de
hierarquizagao, ¢ composta por 29 unidades distribuidas entre as nove Macrorregides de Saude
do estado e em 20 dos 27 Territorios de Identidade da Bahia que prestam servigos na area de
Hematologia e Hemoterapia (Figura 1).

Esta Fundagao tem a finalidade de acolher as doagdes de sangue da populagdo, processa-
las e produzir os hemocomponentes (concentrados de hemadcias, plaquetas, plasma e outros).
Também lhe cabe fornecé-los aos pacientes do SUS nos hospitais da rede propria de assisténcia
estadual, municipal ou federal, e nos hospitais contratados do SUS, em qualquer tipo de gestao,
na Bahia (Bahia, 2021a).

Para manter o suprimento de bolsas de sangue nas unidades da rede estadual, a
HEMOBA promove regularmente oficinas de capacitacdo de agentes multiplicadores e a¢des e

campanhas de incentivo a doa¢dao voluntaria. Além da doag¢do de sangue, também recebe a
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inscri¢do de doadores voluntarios para compor o Cadastro Nacional de Doadores de Medula
Ossea para transplantes do Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea

(REDOME) (Bahia, 2022b).

Figura 01 — Distribuicdo das Unidades Hemoterapicas de coleta e processamento de sangue
da HEMOBA. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2024.

Regido Norte- 3 UCT
Regido Oeste- 1 UCT

| | Regido Centro Norte- 2 UCT

| Regido Centro Leste - 3UCT
Regido Nordeste-2 UCT

Regido Leste- 1HC, 2UCT e 7 UC
| Regido Sudoeste- 4 UCT

Regido Sul-1 UCT e 1 UC

Regido Extremo Sul - 1 HR e ] UCT

Fonte: HEMOBA (2021a).

O Centro Rilza Valentim, vinculado ao HC, oferece o atendimento especializado em
doencas hematologicas benignas disponibilizando tratamento médico, odontologico,
fisioterapico e psicologico. Entre as atividades desenvolvidas, estd o acompanhamento dos
pacientes hemofilicos e o gerenciamento da distribuicdo dos fatores de coagulacdo (Bahia,

2025).

4.2.2 Unidade de Coleta e Transfusao de Irecé — UCT

A UCT Irecé encontra-se dentro da macrorregido do Nucleo Regional de Saude Centro
Norte a qual é constituida pela Regido de Saude de Jacobina e Irecé com uma unidade de
hemoterapia em ambas as regides de saide mencionadas.

Inicialmente, a UCT de Irecé era uma Agéncia Transfusional e a dispensagao de sangue
era apenas para sanar as demandas do Hospital Regional Doutor Mario Dourado Sobrinho

localizado no proprio municipio. Nessa época, devido ao aumento da sua complexidade,
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atendimentos de urgéncia e emergéncia e cumprindo a normativa legal, o hospital regional
solicitou da Fundagdo HEMOBA a implantacdo de uma Agéncia Transfusional por meio de
convénio. A partir disso, eram enviadas mensalmente uma média de 60 bolsas de sangue, por
via aérea, da capital Salvador para a Agéncia Transfusional de Irecé. Em 2003, o servigo passou
aexecutar as atividades como Unidade de Coleta e Transfusdo com realizagdo de triagem clinica
realizada por um médico ou enfermeiro, contando ainda com trés profissionais técnicos de
enfermagem no servico (Irece€, 2024).

A UCT-Irecé comegou a abastecer a microrregido com hemocomponentes hd pouco
mais de quatro anos. E uma unidade de pequeno porte ¢ de média complexidade com produgio
média de 240 coletas de bolsas/més, média essa baseada na producao dos anos de 2021, 2022
e 2023 (Irece, 2024). Produz, atualmente, trés tipos de hemocomponentes: concentrado de
hemédcias, concentrado de plaquetas randomicas e plasma fresco congelado.

Ainda, atende na sede uma rede de unidades de saude conveniadas, sendo sete da rede
publica e quatro da rede privada (Irecé, 2022a). No entanto, a maior demanda ¢ determinada
pelo Hospital Regional Dr. Mério Dourado Sobrinho com taxa de expedicao de 98% de todos
os hemocomponentes solicitados, visto ser esta a unidade referéncia regional, além de estar na
Rede Estadual de regulacdo de média e alta complexidade.

Abastece também 19 municipios da microrregido dos quais boa parte ndo ¢ conveniada
e, mesmo assim, recebe sangue em carater de urgéncia/emergéncia. Realiza, além disso,

cadastramento para doadores voluntarios de medula 6ssea.

4.2.3 Municipios de Barra, Irecé e Xique-Xique

O municipio de Barra apresenta uma area de 11.428,112 km?, que tem Xique-Xique
como um dos seus limites territoriais, agrega uma populagdo estimada de 53.528 pessoas. Suas
principais atividades econdmicas sdao a produgdo agricola, agropecuaria e extragao vegetal. A
cidade pertence a microrregido de Barra que também esté inserida na Mesorregiao do Vale Sao-
Franciscano da Bahia (IBGE, 2022b).

O municipio de Xique-Xique possui uma area de 5.079,662 km? e esta localizada na
Microrregido de Barra, integrante da Mesorregido do Vale do Sao Francisco na Bahia. A
estimativa de 2022 do IBGE ¢ que, em 2024, o municipio tenha uma populacao de 46.979
pessoas. Dentre as atividades econdmicas desenvolvidas nos municipios, tem-se a agropecudria

e a agricultura (IBGE, 2022c).
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Ja o municipio de Irecé possui uma area de 319,03 Km?, localizado no centro norte
baiano, a 478 km da capital (Salvador), com altitude de 725,19 m. E um importante centro
comercial ¢ um polo de desenvolvimento regional que exerce influéncia direta na sua
microrregido sendo formada por 19 municipios. Destaca-se como centro de desenvolvimento
no comércio, servicos e agropecuaria (Irecé, 2022b). Sua populacido ¢ de 74.507 pessoas,

segundo o Censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2022a).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram secretarios de saude e coordenadores dos servigos
(Hospitais/UPA) dos trés municipios que mais consumiram hemocomponentes da Unidade de
Coleta e Transfusdo de Irecé no periodo de 2022 a 2024 e trabalhadores da UCT ligados a
captagdo de doadores.

Desta forma, os critérios de inclusdo dos participantes foram secretdrios de saude,
coordenadores dos servigos hospitalares ¢ unidade de pronto atendimento dos municipios de
Irecé, Xique-Xique e Barra e trabalhadores da UCT-Irecé ligados a captagcdo de doadores que
estivessem atuando nessa funcdo ha, pelo menos, trés meses, e que aceitaram participar do
estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C). Foram excluidos os participantes que ndo estivessem na fun¢io no momento
da coleta de dados por motivos de férias ou particulares, mesmo alocado no cargo, bem como
os trabalhadores da UCT Irec€ que ndo estivessem ligados as atividades de captagdo.

Os participantes do estudo foram contatados para participarem da pesquisa através de
convite feito por meio de carta convite e resumo do projeto enviados por e-mail. Foi feita uma
reunido prévia com aqueles que aceitaram participar do estudo para esclarecimento sobre a
pesquisa, seus objetivos e consequéncias. Assim, 12 (doze) pessoas participaram da pesquisa

as quais foram divididas em trés grupos descritos no Quadro 1:

Quadro 1 — Participantes da pesquisa. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2025.

Participantes Quantidade Codificacio
Grupo 1 — Secretarios municipais de saude 03 G
Grupo 2 — Coordenadores dos servigos
hospitalares/UPA que mais consumiram sangue 06 C

no periodo de 2022 a 2024

Grupo 3 — Trabalhadores da UCT-Irecé ligados a
captacdo de doadores

Fonte: dados da pesquisa (2025).

03 T
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Os entrevistados do grupo 1 estdo codificados ao longo do texto pelas letras G seguida
por um nimero ordinal sequencial; os entrevistados do grupo 2 estdo codificados pela letra C,
seguida por um nimero ordinal sequencial e os do grupo 3 sao denominados pela letra T seguida

por um numero ordinal sequencial.

4.4 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Para o alcance dos objetivos, foram utilizadas duas técnicas de coleta de dados: a
entrevista semiestruturada e a analise de documentos. A entrevista semiestruturada foi utilizada,
pois, segundo Minayo (2014), consegue captar as relagdes, percepgdes € opinides, assim como
as interpretacoes feitas pelos individuos envolvidos com o processo em estudo. Neste sentido,
as entrevistas ocorreram em local reservado, longe da escuta de terceiros e foram realizadas
seguindo um roteiro que permitiu a flexibilidade nas conversas (APENDICES A ¢ B).

A andlise documental requer a escolha do tipo de documento a ser utilizado. Nesta
pesquisa, foram utilizados documentos escritos de natureza oficial, de gestdao, do processo de
trabalho (procedimento operacional padrdo) e os relatorios emitidos pelo Sistema do Ministério
da Saude, o HEMOVIDA Desktop (Sistema do Ciclo do Sangue), que, através de um outro
software, o “Report Smith” fornece relatorios com os dados dos servigos quanto a dispensagao
de hemocomponentes.

Esses sistemas possuem interfaceamento, portanto todos os fluxos do sistema de
producdo sdo compartilhados e geram relatdrios especificos e, assim, obtém-se os dados. Os
modulos do HEMOVIDA permitem o lancamento de informagdes referentes ao cadastro,
producdo, exames, liberagdes e expedicdes, garantindo a rastreabilidade dos dados e, por
formulas especificas do servidor, ha o compilamento das informagdes para consulta.

Entende-se por Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) documentos oficiais que
agregam instrugoes e descri¢des de atividades executadas rotineiramente no dmbito laboral. O
uso desses documentos contribui com a realizacao de servigos de alta qualidade, padronizados
e validados pelos 6rgaos reguladores, além de promover uma maior organizagao nas rotinas de
atividade (DRG Brasil, 2023; IPPMG, 2023).

O Plano Diretor de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados do Estado da Bahia, os
Planos Municipais de Satide dos trés municipios escolhidos e o unico POP disponibilizado pela
institui¢ao de saude estudada foram analisados no intuito de identificar atividades relacionadas
com a captacdo de doadores de sangue. No quadro 2 visualiza-se os documentos analisados,

documentos publicos considerados estratégicos para o entendimento do objeto de estudo e
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resultados de pesquisa interna, bem como dados em relatérios e dos processos de trabalho

cedidos pela UCT Irecé, conforme descritos no quadro 2.

Quadro 2 - Documentos analisados. Feira de Santana, Bahia, Brasil. 2025.

DOCUMENTO

CONTEUDO

Plano Municipal de Saude de
Barra 2022-2025

Aborda as caracteristicas do municipio, os indicadores de satde, os
programas em andamento, a estrutura da rede de satide mental,
elementos da assisténcia farmacéutica e laboratorial, além das
diretrizes e metas.

Plano Municipal de Saude de
Ireceé 2022-2025

Apresenta a caracterizacdo e a analise situacional do municipio,
incluindo sua estrutura organizacional, dados demogréficos,
indicadores sociais, de renda e IDH. Descreve a estrutura sanitaria
e a situagdo de satde, com énfase nos perfis de natalidade,
mortalidade (geral, materna e infantil), internagdes hospitalares e
agravos de notificacdo compulsoria. Aborda também a estrutura da
vigilancia em saltde e epidemiologica, suas agdes € programas, a
assisténcia farmacéutica, além de informagdes sobre a gestdo do
trabalho, educacdo em saude, regulacdo, controle e avaliagdo da
atencdo a satde. Por fim, contempla estratégias e indicadores
utilizados na area da satide, bem como aspectos da gestdo,
participagdo e controle social.

Plano Municipal de Saude de
Xique-Xique 2022-2025

Apresenta a caracterizacdo do municipio, estrutura, servigos,
indicadores e vigilancia em satude, aspectos da assisténcia
farmacéutica e do servigo de saide mental, participagdo e controle
social, além de metas e planejamento estratégico para o periodo.

Plano Diretor de Sangue,
Componentes e
Hemoderivados do Estado da
Bahia 2020-2023

Apresenta a estrutura e o organograma da Hemoba, o uso de
Sistema de Gestdo da Qualidade, avaliagdo do plano diretor
anterior, a analise da situacdo de saude e seus impactos nas acgdes
da Hemoba, a caracterizagdo das agdes na atengao hemoterapica e
hematolédgica e da infraestrutura da Hemorrede publica, aspectos
dos recursos humanos ¢ do financiamento, além dos objetivos
estratégicos para mitigacdo das situagdes-problema.

Procedimento Operacional
Padrao (POP) do setor de
captagdo da UCT-Irecé
(Procedimento Operacional
Captacdo — POCAP —n° 08:
Busca Ativa de Doadores de
Sangue) 2024

Documento do processo de trabalho que descreve como deve
acontecer as atividades de captagdo dentro da Unidade de Coleta ¢
Transfusdo de Irecé.

Reporth Smith

Relatdrios com os dados dos servigos quanto a dispensacdo de
hemocomponentes dentre outros.

Fonte: Bahia (2022b), Barra (2022), Irecé (2022b) e Xique-Xique (2021).

4.5 METODO DE ANALISE DE DADOS

A técnica de andlise de dados utilizada foi a Analise de Contetido Tematica proposta por

Minayo (2014). O uso desta técnica possibilitou correlacionar estruturas semanticas, ou seja,
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significantes, com estruturas socioldgicas, isto ¢, significados, dos enunciados. Além disso,
pdde-se articular os enunciados dos textos com fatores que definiram suas caracteristicas, quais
sejam: contexto cultural, variaveis psicossociais € processo de produgdo da mensagem.

Dentro desse contexto, a Analise Tematica ¢ o tipo de analise de conteido mais
apropriada para investigagdes qualitativas na area de satide. Para tanto, trés etapas deverdo ser
obedecidas. Na pré-andlise, ocorreu a escolha dos documentos, assim como a retomada da
questao norteadora e dos objetivos da pesquisa. Foi necessaria a leitura flutuante, a constitui¢ao
de corpus e, se necessario, a formulagdo e reformulacao da questao norteadora e dos objetivos.
Aqui também houve a definicao de unidade de registro (palavra-chave ou frase), da unidade de
contexto (delimitagdo do contexto da compreensdo da unidade de registro), dos recortes, da
forma e modalidade de categorizacdo, da modalidade de codificagdo e dos conceitos tedricos
gerais.

A proxima etapa constituiu na exploracdo do material. Nela, houve a classificagdo para
que se atingisse o nucleo de compreensdo do texto, ou seja, defini¢do de categorias ¢ a
classificagdo e agregacdo dos dados (categorias tedricas ou empiricas para especificagdo do
tema).

Por fim, o tratamento e a interpretacdo dos resultados obtidos foi a ultima etapa a qual
abrangeu inferéncias e interpretacdes e relacdo com o quadro tedrico inicial ou com novas
dimensdes tedricas e interpretativas.

A ideia de tema relaciona-se com uma afirmagao acerca de algum assunto. Através desta
analise, os nticleos de sentido constituintes da comunica¢do puderam ser conhecidos, uma vez
que sua frequéncia ou presencga trouxeram algum significado para o objeto analitico desejado

(Minayo, 2014).

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, esta obedeceu a Resolugao n°
466, do Ministério da Saude (Brasil, 2012), que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos. E como previstas nessa Resolugao,
foram consideradas as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o
Sistema Unico de Satide, conforme Resolugio n® 580 (Brasil, 2018b). Dessa forma, a coleta de
dados somente foi iniciada apdés a aprovagio do Comité de Ftica e Pesquisa (CEP) da

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), submetido a Comissio Nacional de Etica
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em Pesquisa (CONEP). A aprovagio gerou o Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica
(CAAE) n° 83444224.7.0000.0053.

Assim, os candidatos a participantes da pesquisa foram contatados previamente, em
local e condi¢des adequadas, para que o pesquisador esclarecesse os objetivos e consequéncias
da pesquisa. Apds o esclarecimento verbal, aqueles que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o TCLE (APENDICE C), que informa sobre a justificativa, os objetivos, os
procedimentos utilizados na pesquisa, inclusive detalhamento do método, os possiveis riscos €
beneficios esperados com os resultados do estudo; garantia do anonimato, da privacidade, do
ressarcimento das despesas com a participagdo da pesquisa e da liberdade de desistir de
participar da mesma a qualquer momento.

As entrevistas aconteceram em data e local pré-agendado pelos participantes de acordo
com a sua conveniéncia, longe da escuta de outras pessoas, sendo gravadas, conforme consta
no TCLE (APENDICE C), e conduzidas pela pesquisadora desse estudo. O material coletado,
originario das gravagdes das entrevistas, foi armazenado em pen drive especifico, o qual se
manterd guardado no Nucleo de Pesquisa em Satde Coletiva (NUPISC), tendo acesso a ele
apenas os pesquisadores deste estudo, e apds cinco anos sera destruido. Em todo o processo da
pesquisa o anonimato dos participantes foi preservado. Os resultados da pesquisa foram
utilizados apenas para fins cientificos.

Esta pesquisa apresentou como risco a possibilidade de provocar sensacdo de
desconforto, inseguranga e/ou medo nos participantes, devido ao fato de terem que falar de um
servico de saude em que trabalham ou fazem parte da gestdo, além do risco de retaliagdo em
virtude da recepgao positiva ou negativa das informagdes prestadas e da possibilidade de quebra
do sigilo. Durante a coleta de dados, os participantes tiveram o direito de suspender a entrevista
e/ou retirar suas respostas sem nenhum prejuizo, além de poder receber assisténcia integral e
imediata, de forma gratuita, pelo tempo necessario, em caso de danos decorrentes da pesquisa.
Por outro lado, esta entrevista trouxe como beneficio a identificacdo das potencialidades e das
dificuldades enfrentadas na articulagdo da UCT Irecé com a RAS para a captacdo de doadores
de sangue, de modo que as dificuldades possam ser trabalhadas nos seus nos criticos

corroborando para a mudanga de cenario.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s o cruzamento e analise dos dados das entrevistas e documentos relacionados ao
objeto do estudo, emergiram quatro categorias de analise que serdo discutidas a seguir, sendo
elas:

- “Doar Sangue: um ato espontaneo de amor ao proximo que salva vidas”;

- Politica Nacional e Municipal de Sangue: do desconhecimento a auséncia de agdes;

- Os desafios para a captacao de doadores: da falta de integracao do Estado com os

municipios a entraves logisticos;

- Potencialidades das estratégias para a captagdo de doadores — um caminho a ser

percorrido no territorio;

5.1 “DOAR SANGUE: UM ATO ESPONTANEO DE AMOR AO PROXIMO QUE SALVA
VIDAS”

A doagdo de sangue reflete um ato voluntério de solidariedade e pode estar relacionado
a salvar vidas e ao altruismo (Monteiro et al., 2024). Neste sentido, as falas de alguns
participantes da pesquisa convergiram ao destacarem o significado da doacdo de sangue
enquanto gesto de amor e doacao ao proximo que pode salvar muitas pessoas:

E um ato de solidariedade que o doador cede parte do seu contetido hematolégico em
prol de ajudar a outra pessoa (C1).

[...] Ato de amor ao préximo [...] é amar o proximo, [...] é doar vida (G1).

[...] seria uma, vamos dizer assim, um chamado para a gente exercer 0 nosso... bem
ao proximo, vamos dizer assim, nossa filantropia (C5).

A doagdo de sangue ¢é a forma que tem de uma pessoa ceder para outra o sangue [...]
(G3).

[...] ato de amor, onde vocé esta se solidarizando [...] (C6).

De fato, a consciéncia da importancia de doar sangue perpassa a sociedade e ¢ de suma
importancia para o despertar de novos doadores e trabalhadores da saude. Para isso acontecer,
se faz necessario a divulgagdo acerca do tema entre esses profissionais, pois de fato o nimero
de trabalhadores que desconhece o assunto ainda € significativo, o que demanda capacitagao
para que se tornem agentes multiplicadores da doagdo de sangue voluntaria (Laroca; Melo;

Oliveira; Paula, 2021).
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Outro aspecto destacado pelos entrevistados foi a importancia da doagdo de sangue ser

voluntaria e sem nenhum tipo de remuneragdo ou recompensa:

[...] é espontaneo [...] ndo pode ser rentavel. Ela ndo pode receber nenhum tipo de
dinheiro ou de incentivo para realizar o ato (C1).

[..] a doagdo de sangue é um ato que ¢ voluntario (G2).

Teve uma época que o sangue podia ser faturado, hoje em dia ndo mais (CS5).

A Constituicao de 1988 (Brasil, 1988) aponta em seu 199, § 4°, a gratuidade da doagao
de sangue, assim como a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados (Brasil,
2001a), que estabelece as diretrizes para a doagdo voluntaria e altruista. Outras legislagdes que
determinam a doagdo voluntaria e espontanea de sangue sdo a Portaria 1.353/2011 ¢ a RDC n°
34/2014 (Brasil, 2011a; 2014), que estabelecem normas e critérios técnicos para captacao de
doadores voluntarios e espontaneos.

A coleta de sangue espontinea ¢ a forma mais segura e confidvel de suprimento de
sangue, pois segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana
Mundial da Saude (OPAS), o risco de contaminagcdo ¢ menor, h4& um monitoramento mais
rigoroso, além de uma maior confiabilidade (Malik; Ogata, 2024; Martins ef al., 2021; ONU
Brasil, 2021; OPAS, 2024). Ainda assim, a logistica que envolve a doac¢do de sangue enfrenta
inimeras barreiras.

As principais barreiras para a efetivacdo da doacdo de sangue no Brasil envolvem
diversos fatores, como medo de dor ou de adquirir uma doenca, dividas sobre o destino do
sangue doado, falta de esclarecimento durante a captagao e motivagdo de doadores quanto as
limitagdes clinicas para a doacdo, falta de conscientizacdo da populacdo, estigma social,
deficiéncias estruturais, dificuldades de locomocao até os centros de doagdo ¢ a escassez de
informagdes sobre a localizacio de Hemocentros e Unidades de Coleta, especialmente no
interior dos estados (Confederacao Nacional de Municipios, 2018; Pereira et al., 2016). Além
disso, as condig¢des clinicas e a falta de tempo dos doadores somados a escassez de investimento
para captacdo de doadores voluntarios mostram-se também como empecilhos para a doagao
(Gomes et al., 2023; Aratjo et al., 2024).

Outro fator limitante para a captacdo de novos doadores de sangue € que no interior do
pais, a escassez de unidades modveis limita a realiza¢do de coletas nos municipios, ficando a
coleta restrita as UCTs situadas em cidades estratégicas das regides de saude. Isso dificulta o

acesso de doadores que vivem em areas mais afastadas, dai a importancia do deslocamento de
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unidades moveis para as cidades do interior para ampliar a captagdo de potenciais doadores de
sangue (Bahia, 2024b; Confederacdo Nacional de Municipios, 2024; Minas Gerais, 2024;
OPAS, 2023).

Algumas dificuldades relacionadas a captagdo de dadores de sangue, tais como o
processo de triagem clinica dos critérios de inaptiddo a doagdao de sangue, na perspectiva da
seguranga transfusional descritas na Politica de Sangue, tém sido apontadas como barreiras em
algumas pesquisas realizadas no pais (Sousa; Souza, 2018; Monteiro ef al., 2021).

Assim, embora a doacdo de sangue seja um ato social e continuo, a percepcao da
importancia da doagdo de sangue ainda nio esta plenamente consolidada na mentalidade da
populacgao brasileira. O ato de doar ainda ¢ cercado por mitos que precisam ser desconstruidos
por meio de acdes educativas e informativas que destaquem os beneficios da doagdo
(Confederacao Nacional de Municipios, 2018). A combinagdo de altruismo, conhecimento
sobre os requisitos para doagdo de sangue e conexdes sociais desempenha papel fundamental
para a motivacao e recorréncia das doagdes (Almeida et al., 2024).

Neste sentido, para Ferguson e Lawrence (2019) a doacdo de sangue ¢ conduzida por
warm glow, uma espécie de sensagdo positiva que o doador sente apos o ato de doar sangue e
que ultrapassa o altruismo puro, ou seja, ha motivagdo altruista, mas também beneficio
emocional pessoal, empatia e responsabilidade social (Borsato ef al., 2024). Outras associagdes
possiveis a essa sensagdo ¢ a de dever cumprido, de alegria e de prazer em favor da satde de
quem iré receber o sangue doado, além da possibilidade de ser apreciado pela acdo altruista de
doar sangue (Branco et al., 2022).

Até o més de maio de 2025, o Brasil registrou 831.518 doacdes de sangue e 3.178.138
transfusoes, representando um aumento de 2,9% em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior
(Brasil, 2025). Ainda assim, apenas 1,6% da populag@o brasileira doa sangue regularmente,
numero dentro da faixa ideal recomendada pela Organizacao Mundial da Satde, que varia entre
1% e 3% (Brasil 61, 2025). Na Bahia, a Hemoba recebeu, em 2024, 190.235 doadores e coletou
143.812 bolsas de sangue, o que representou um crescimento de 9,7% em comparagdo com o

ano de 2023 (Bahia, 2024c).

5.2 POLITICA NACIONAL E MUNICIPAL DE SANGUE: DO DESCONHECIMENTO A
AUSENCIA DE ACOES

A Politica Nacional de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados foi instituida em 21 de

marco de 2001 pela Lei n® 10.205. Mais conhecida como a Lei do Sangue, ¢ uma politica publica
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brasileira que organiza e regula todas as atividades relacionadas a doacdo, coleta,
processamento, armazenamento, distribuicao e transfusdo de sangue no pais (Brasil, 2001a).
Sua execucao ¢ feita em parceria entre o Ministério da Satude, as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, e os hemocentros, como a HEMOBA.

Dentre seus objetivos, tém-se: garantir o acesso universal e igualitirio ao sangue seguro
e de qualidade; proibir a comercializacdo do sangue; promover a captagdo de doadores
voluntérios regulares; organizar a rede de servigos hemoterapicos (como hemocentros, UCTs,
ATs); estabelecer padrdes técnicos e de biosseguranga e; integrar o SUS na gestdo do sangue e
seus derivados (Brasil, 2001a).

A respeito da Politica Nacional de Sangue, apenas dois participantes do grupo dos
gestores e coordenadores municipais relataram ter conhecimento sobre seu conteido, mas

destacaram que ela € pouco discutida fora do ambiente dos hemocentros.

A Politica Nacional de Sangue ¢ um projeto [...] a fim de facilitar essa captagdo. [...]
¢ um mecanismo, um artificio na verdade, que a gente tem que fortalecer e fazer com
que seja mais [...] conhecida por parte da populagdo geral (C2).

[...] como toda politica publica de saude, a Politica Nacional de Sangue [...] entra na
perspectiva de garantir aquele tipo de sangue para os usuarios, com uma qualidade,
uma bolsa que tenha qualidade e seguranga para ser disponivel para os usuarios, os
pacientes, para toda a populacdo, para quem necessite, promovendo uma qualidade de
vida e salvar vidas também (G2).

O restante dos gestores e coordenadores mostrou desconhecimento completo ou um

conhecimento superficial sobre a existéncia e contetido da Politica Nacional de Sangue:

Eu sei que existe, eu sei que ela € vigente, porém minuciosamente eu ndo a conhego
a fundo (C1).

Ja ouvi falar de forma ndo tdo detalhada (C3).
Nao tenho muita ideia, ndo. [...] Ja ouvi falar, ja sim (C4).
Nao, ndo ouvi falar sobre a Politica Nacional de Sangue (C6).

Tais achados corroboram com os de Sousa e Souza (2018), que apontam limitagdes na
articulacdo interfederativa quando se trata da Politica Nacional de Sangue, com baixa
participacao da gestdo municipal, com atuagcdo majoritaria dos estados. O estudo de Bastos e
outros (2023) também destaca que a falta de coordenacdo e conhecimento dos gestores
comprometem a efetivacdo desta politica.

J& os trabalhadores da UCT-Irecé mostraram conhecimento sobre a Politica Nacional de

Sangue, visto que trabalham diretamente com o tema na unidade de coleta e transfusao:
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Sim, ja ouvi falar. H4 22 anos a gente ja trabalha baseado na Politica Nacional de
Sangue (T1).

Sim, desde quando a gente entra aqui, a gente procura se ater a toda a demanda (T2).

Sim, ja ouvi falar. Na minha realidade atual de trabalho, dentro da Politica Nacional
de Sangue, eu estou vinculada na Fundagdo HEMOBA, que tem por finalidade
abastecer o estado, e, dentro da Politica Nacional, esse abastecimento, é a nivel
nacional [...] (T3).

A analise do Planos Municipais de Satde do quadriénio 2022-2025 dos municipios de
Barra, Irecé e Xique-Xique mostrou uma unica mengdo a HEMOBA observada no Plano
Municipal de Saude de Irecé, onde no item Recursos Humanos ¢ citado que existe um
profissional efetivo do municipio alocado na HEMOBA, o que aponta a auséncia de agdes
voltadas para captagdao de doadores de sangue por parte dos municipios que mais demandaram
sangue ¢ hemoderivados no periodo de 2022 a 2024.

Diante da auséncia de politicas publicas municipais de incentivo a doagdo de sangue,
candidatos a doacdao deixam de doar por desconhecimento e incentivo e, assim os estoques,
geralmente, tem se mantido abaixo do nivel minimo de seguranga, tal situacdo mostra a falta de
conhecimento e de interesse dos municipios sobre as questdes do sangue (Boaventura; Puttini,
2022).

Estes achados sdo reforcados pelo desconhecimento da politica municipal de sangue por

parte dos coordenadores dos servigos hospitalares/UPA que apresentaram alto consumo de

sangue e hemoderivados no periodo de 2022 a 2024:

Nunca ouvi falar, desconhego se tem um Plano Nacional ou Municipal que rege isso,
que ajude nessa parte da captagao (C1).

Desconheco. [...] Nio, ndo tenho nem ideia, porque eu nem sei como essa politica tem
aqui. Eu ndo tenho nem como falar, porque eu ndo sei se tem essa politica aqui no
municipio (C4).

Eu nunca vi. Aqui para o municipio, infelizmente, fica assim. E como se a parte do
sangue fosse individual de cada hospital, cada um cuida do seu, e 0 municipio fica a
parte. Entdo ndo tem (C5).

Em contrapartida, a analise do documento “Plano Diretor de Sangue, Componentes ¢
Hemoderivados do Estado da Bahia” evidencia a sua importancia enquanto instrumento do
planejamento da atencdo hemoterapica e hematoldgica no estado. Em relagdo a captacdo de
doadores o documento menciona algumas estratégias para sensibilizar a populagdo tais como

campanhas, utilizacdo de meios de comunicacao, ou estratégias visando populagdes especificas
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através de projetos como Empresa Cidada, Universidade Cidada, Militar Cidaddo, Entidades
religiosas, liderangas comunitarias, ONGs e municipios, visando a fidelizagdo de doadores e
parceiros (HEMOBA, 2021Db).

Vale destacar que os municipios estudados foram os trés maiores consumidores de
sangue ¢ hemoderivados no periodo de 2022 a 2024, dentro da regido de satude de Irecé, segundo

dados extraidos do sistema Report Smith da UCT de Irecé (Quadro 3):

Quadro 3 — Quantitativo de hemocomponentes consumidos por Barra, Irecé e Xique-Xique.
Feira de Santana, Bahia, Brasil. 2025.

Municipio Hemocomponente 2022 2023 2024 TOTAL
Concentrado de hemacia 211 200 245 656
Barra Concentrado de plaqueta 78 109 128 315
Plasma 63 34 18 115
Criopeciptado -—- -—- -—- -—-
Concentrado de hemadcia 1764 1756 1506 5.026
Irecd Concentrado de plaqueta 512 317 623 1.452
Plasma 511 588 591 1.690
Criopeciptado 10 10
Concentrado de hemadcia 208 147 176 531
X . Concentrado de plaqueta 5 2 4 11
ique-xique
Plasma -—- - - -
Criopeciptado -—- -—- -—- -—-

Fonte: Report Smith (2024).

Em relagdo a contrapartida dos municipios na Politica de Sangue, um trabalhador da
UCT destacou a baixa participagdo dos municipios nas agdes desenvolvidas na unidade para

promover as doacdes de sangue e outro desconhece essa participacao:

[...] eu acho que ainda é muito incipiente. Atualmente, a gente precisa inclusive fazer
parte, chegar mais perto do colegiado, do Conselho Municipal de Satde. Eu acho que
¢ importante essa relevancia de conversar com o municipio em que a gente esta,
porque noés enquanto fornecedores de hemocomponentes, nds somos a rede de apoio
da assisténcia (T1).

[...] dentro da realidade que a gente vive hoje em Irecé, eu desconhego se existe uma
Politica Municipal. Se existe, eu desconheco (T3).

A inexisténcia de uma Politica Municipal de Sangue e consequentemente de agdes
voltadas a captacdo de doadores de sangue nos municipios demonstra a invisibilidade da
Politica Nacional de Sangue a nivel municipal o que contradiz o Decreto n° 3.990/2001 que
define como a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados deve ser

implementada e organizada nas diferentes esferas de gestao, com destaque para os municipios
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que devem coordenar, em seu territorio, as agcdes na area de sangue; adequar, em articulagdo
com o estado, os pardmetros assistenciais do plano diretor municipal de sangue além de
fomentar a capacitagao de recursos humanos, dentre outras competéncias (Brasil, 2001b).

Desta forma, os municipios estudados ndo cumprem o estabelecido na Politica Nacional
de Sangue, fato que contribui para a persisténcia dos baixos estoques de sague e hemoderivados,
trazendo inseguranca transfusional para seus municipes. Importante lembrar que neste contexto,
a HEMOBA, por meio da UCT-Irecé exerce papel crucial na manutenc¢ao dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia das unidades de satde dos trés municipios, porém estes ndo mostram
acdes de contrapartida relacionadas a captagdo de doadores de sangue.

Da mesma forma, Sousa e Souza (2018) identificaram dificuldades relacionadas ao
cumprimento da Politica Nacional de Sangue, como a auséncia de campanhas efetivas,
priorizacdo da politica pelos gestores e restrigdes de recursos fisicos € equipamentos sem
manutencao preventiva.

Ja Sepulveda e Souza (2018) apontam que a Politica de Sangue ¢ pouco discutida nos
espacos colegiados de decisdo e nos instrumentos de gestdo municipal e as agdes e servigos
relacionados a politica sdo frequentemente tratados de forma fragmentada e sem a devida
integracdo nos processos de planejamento e gestdo em saude. Essa auséncia de abordagem
integrada compromete a efetivacio da politica e a garantia do acesso universal e igualitario ao

sangue seguro e de qualidade.

5.3 OS DESAFIOS PARA A CAPTACAO DE DOADORES: DA FALTA DE INTEGRACAO
DO ESTADO COM OS MUNICIPIOS AOS ENTRAVES LOGISTICOS

A integracdo de esforgos dos entes federados para a captacdo de doadores comega pelo
planejamento participativo na formulagdo da politica de sangue. No caso da Bahia, o Plano
Diretor de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados trazia dois compromissos para o periodo
2020 a 2023. O primeiro contemplava acdes para expansao e aprimoramento para potencializar
a atencdo hematoldgica e hemoterapica a populacdo da Bahia, o segundo trazia a busca de
ampliacdo da aten¢do hemoterapica em unidades da hemorrede estadual com agdes estratégicas
para a captagdo de doadores de sangue (HEMOBA, 2021b).

No entanto, ndo foram observadas metas ou acdes de fomento a integragdo do estado
com os municipios para tragar estratégias em prol da captacdo de doadores de sangue, o que

pode ser considerado um desafio que fragiliza o processo e contribui para o desconhecimento
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e auséncia de agdes municipais. Neste sentido um dos participantes destaca a invisibilidade da

Politica Nacional de Sangue entre 0os municipios:

[...] Entdo, diante dessa invisibilidade [da Politica Nacional do Sangue], fica muito
dificil, as vezes, tragar projetos e politicas que sejam realmente eficazes na captagdo
de doadores [...]. A grande maioria das pessoas sequer sabem onde a HEMOBA esta
localizada dentro da cidade de Irecé (T3).

O Plano Diretor de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados do Estado da Bahia traz na
sua normativa que a sua elaboracao ¢ de competéncia do estado, representado pela HEMOBA,
porém chama a aten¢cdo no seu artigo 5°, dois incisos, que tratam especificamente, da

participagdo dos municipios:

I - Formular em conjunto com os municipios a Politica Estadual de Sangue,
Componentes e Hemoderivados, definindo a regionalizagdo e a responsabilidade pela
assisténcia hemoterapica em sua area de abrangéncia, assessorando tecnicamente os
municipios;

IIT - Adequar a articulagdo com os municipios os pardmetros assistenciais do Plano
Diretor Estadual de Sangue, Componentes e Derivados, incluindo a assisténcia
hemoterapica no estado.

Vale destacar que a metodologia utilizada na sua elabora¢do se baseou na teoria do
Planejamento Estratégico Situacional de Carlos Matus, que faz uso do método dialético e deve
ser reavaliado permanentemente, considerando o presente, o passado e o futuro (Matus, 1993),
tais discussdes conduziram ao desenho do plano de acdo com andlise das causas dos problemas
identificados pelos participantes das oficinas, neste caso os representantes das Diretorias de
Hemoterapia (DIHEMOT) e Hematologia (DIHEMAT) da HEMOBA. Porém em nenhum
momento os municipios foram convidados a participar dessa discussdo, trazendo como
consequéncia um viés para o desconhecimento e auséncia de acdes no ambito municipal
(HEMOBA, 2021b).

Assim, ¢ importante considerar a relevancia de inserir os municipios nas discussdes com
o Estado para estratégias factiveis de implementacgdo da politica de sangue municipal, tendo em
vista a necessidade do cendrio atual para a manutencao estoques seguros de bolsas de sangue,
uma vez que as estratégias existentes nao sao suficientes a essa adequacao.

Desta forma, concordamos com Souza e outros (2018) que diante das necessidades
identificadas e para garantir a qualidade e seguranga do suprimento de sangue e hemoderivados,
¢ necessario que o Ministério da Saude fortaleca sua lideranga na politica de sangue e
hemoderivados para superar as caréncias nesse setor € que ocorra efetivamente a integragao dos

entes federativos na implementacdo da politica nacional de sangue.
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Para além da formulagdo de politicas, existem muitas dificuldades na captagdo de

doadores de sangue relatadas pelos entrevistados:

Um ponto de dificuldade, a HEMOBA funciona com horarios restritos [...] (C2).

[...] o hospital hoje ndo disponibiliza de transporte por meio proprio [para levar
doadores] (C3).

E ai as vezes os proprios pacientes ndo tém condi¢do de ir [...] depois que passou para
o HEMOBA, a gente nunca conseguiu o Hemocarro. (C5).

A dificuldade principal que eu enxergo hoje ¢ a questdo da barreira territorial [...]
(G1).

O fato de deslocamento, a nossa microrregido ¢ muito extensa, e hoje o recurso
financeiro para deslocar-se para a ida, vir e voltar para a sua residéncia, as vezes onera
para aquela pessoa que tem até vontade de doar sangue, mas que ndo tem a condi¢ao
financeira disso. [...] (T1).

Sabemos também que ¢ muito dificil esse translado, esse transporte de pessoas, porque
precisa ter uma infraestrutura muito grande dentro de cada cidade

[...] (T2).

Assim, ¢ perceptivel a fragilidade da gestdo diante dos entraves logisticos do processo
de doacdo, tais como as barreiras geograficas enfrentadas pelos doadores para a efetivacao da
doacdo. A microrregido de Irecé possui uma grande extensdo territorial e a auséncia de
infraestrutura adequada para o transporte dificultam o deslocamento dos possiveis doadores,
onde os custos com transporte tornam-se um obstaculo significativo, especialmente para
aqueles que apresentam interesse em doar, mas ndo dispdem de recursos financeiros para arcar
com o transporte. Neste sentido, a alocagdo adequada de centros de coleta e de transporte podem
reduzir os custos do processo (Altunoglu; Batur Sir, 2024).

O estudo de Souza e Santoro (2019) corrobora com as barreiras para captacdo de
doadores apontadas pelos entrevistados, como as relacionadas a estrutura, que sao os recursos
humanos, organizacionais e materiais, e aquelas relacionadas ao processo, elementos
constitutivos das praticas do movimento para o planejamento e realiza¢do das agdes. O mesmo
estudo ainda indica a insuficiéncia de servigos, como o baixo quantitativo de unidades moéveis
disponiveis na realidade brasileira estudada, algo que maximiza o impacto causado na extensao
territorial da area de abrangéncia da UCT estudada.

Outro dado que chama a aten¢do ¢ a quantidade de doadores considerados inaptos.
Dados do Painel de Producdo Hemoterapica do ano de 2024 disponibilizado pela ANVISA
(ANVISA, 2024) mostram que mais de 600 mil candidatos a doagdo foram considerados inaptos

por causas clinicas diversas. Estudos mostram prevaléncias de inaptiddo de 19,3%, 22,3% e
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28,2% em diversos hemocentros pelo pais (Moura et al.,2023; Pereira et al., 2023; Menezes et
al., 2020). Entende-se, portanto, que a falta de investimento em captag¢do e a deficiéncia de
informacdes sobre doagdo podem ser fatores desmotivantes para o doador, principalmente
quanto as informagdes sobre inaptidao, as quais ndo sao divulgadas antes da triagem (Souza;
Santoro, 2019).

Desta forma, estratégias de engajamento, como rapido retorno dos exames laboratoriais,
envio de lembretes via aplicativos mdveis e campanhas segmentadas podem ser promissoras,
na captacdo de potenciais doadores aptos, mas ainda carecem de escala nacional (Souza;
Santoro, 2019). Importante destacar que as causas dessas inaptiddes podem ser reversiveis
mediante acompanhamento clinico basico na APS e servigos hemoterapicos, interface pouco
explorada nos municipios estudados.

Assim, o desconhecimento, por parte dos gestores, das politicas publicas voltadas a
captagdo de doadores, compromete a organizacdo ¢ a eficicia das agdes implementadas.
Segundo Sood et al., (2019), as lacunas no conhecimento das politicas de captacdo, aliadas a
falta de protocolos operacionais e caréncia de infraestrutura, causam atrasos e¢ desperdicios
significativos. Esses desafios evidenciam a necessidade de investimentos em logistica e

capacitagdo da gestdo, visando ampliar o acesso e incentivar a doag¢ao voluntaria de sangue.

5.4 POTENCIALIDADES DAS ESTRATEGIAS PARA A CAPTACAO DE DOADORES —
UM CAMINHO AINDA A SER PERCORRIDO NO TERRITORIO

A RAS ¢ um conjunto de estruturas organizadas com agdes e servicos de satde de
diferentes densidades tecnoldgicas articulados entre si por meio de fluxos assistenciais e
integradas por sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo. E uma estratégia que visa a
superacao da fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Satde e o aperfeigoamento
do funcionamento politico-institucional SUS garantindo acesso, continuidade e integralidade
do cuidado ao seu usuério. Compde pontos de atengao, apoio diagndstico e terapéutico, sistemas
logisticos (regulacdo, transporte, informagdo) e governancga, financiamento e gestdo (Brasil,
2017c).

Sua organizacdo deve respeitar os territorios de saude, considerando as realidades
demograficas, epidemiologicas e geograficas locais. Neste sentido, a APS, sendo o primeiro
nivel da atengdo da RAS, é compreendida pela fungao resolutiva dos cuidados primarios dos
problemas mais comuns de saude apresentados pela populagdo. A partir dela, todo o cuidado ¢

realizado e coordenado em todos os pontos de atencao, estes entendidos como espagos onde sao
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ofertados determinados servigos de saude, como domicilios, UBS, servicos de Hemoterapia
Hematologia, entre outros (Brasil, 2017c¢).

Neste sentido, algumas acdes de captacdo de doadores integradas a APS podem ser
consideradas possiveis e exequiveis, entre elas a triagem remota via telemedicina, que permite
identificar precocemente candidatos aptos a doa¢do, reduzindo deslocamentos desnecessarios e
agilizando o processo (Savioli et al., 2024), a educa¢do em saude que pode desmistificar
restri¢des a doacao por parte da populacao (Neeha et al., 2024; Carlesso et al., 2017), além de
campanhas moveis e transporte coletivo organizado por equipes da APS que podem ampliar o
acesso, o engajamento comunitario e a frequéncia dos doadores (Sachdev et al., 2024). Outra
possivel estratégia ¢ a busca ativa de doadores, que pode duplicar a gestdo colaborativa de
coletas externas (Santos et al.; 2023), assim como a possibilidade de inicio antecipado da coleta
de sangue, tornando-a possivel na faixa etdria entre 16 e 18 anos tendo o ambiente escolar como
contexto para captagdo (Allain, 2019).

Outra estratégia importante ¢ a capacitagdo das equipes de saude para promover
palestras e espagos como salas de espera para oportunizar sensibilizagdes contextualizadas ao
territorio, fortalecendo o vinculo com o doador (Paula; Oliveira; Laroca; Melo, 2021). Ou seja,
ambientes diversos, inclusive os comunitarios, também costumam gerar doadores fiéis assim
como campanhas de doagdes de sangue.

No que diz respeito as estratégias para captacdo de doadores no territorio estudado
alguns participantes, coordenadores de servigos municipais, declararam ndo conhecer a

existéncia de um plano estratégico para captagdo de doadores alinhado a UCT Irecé:

[...] até entdo eu ndo conhego nenhum tipo de campanha oferecida pelas unidades de
satide nem tdo pouco pela gestdo que favorega essa captagdo (C1).

Nao acontece (C6).
Infelizmente a gente ndo tem [...] (C5).

[...] Entdo é algo que ainda tenho que procurar saber se existe ou ndo e tentar da melhor
forma possivel ajudar essas HEMOBASs na captacéo desses doadores [...] (C1).

Tais falas evidenciam uma lacuna significativa na implementacdo de estratégias eficazes
para a captacdo de doadores de sangue nos municipios estudados. Esse cenario ¢ corroborado
por diversos estudos que apontam para a insuficiéncia ou inexisténcia de politicas locais
voltadas para essa finalidade (Pereira et al., 2016; Septlveda; Souza, 2018).

Um estudo envolvendo a formacdo de agentes multiplicadores demonstrou o aumento

na adesao municipal aos projetos e campanhas de doag¢do de sangue e concluiu que reconhecer
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o territorio em sua diversidade, pactuando acdes com gestores municipais e liderancgas
comunitarias, promove a ideia de pertencimento e amplia a responsabilidade compartilhada
pela manutencao dos estoques dos bancos de sangue (Barrosa et al., 2024).

Oliveira e Luksys (2020) apontam que os servigos de hemoterapia enfrentam
dificuldades na captagdo de doadores devido ao déficit de conhecimento da populagdo sobre a
importancia da doacdo de sangue e a falta de estratégias eficazes para sensibiliza-la. Outro
estudo revelou que a¢des de comunicacao que transmitem a sociedade informacgdes incompletas
sobre o processo de doagdo desestimulam agdes futuras de doagao e, a auséncia de campanhas
regulares e a falta de integrag@o entre os servicos de saide e a comunidade contribuem para a
baixa taxa de doadores no pais (Pereira et al., 2016).

A UCT Irecé possui um Procedimento Operacional Padrao (POP) que trata da busca
ativa de doadores de sangue (UCT-Irecé, 2024), o procedimento descreve as atividades
desenvolvidas para captar doadores e manter ativos os que ja realizam doagdes, como pode ser

visualizado no quatro 04:

Quadro 04 — Agodes ¢ atividades definidas no Procedimento Operacional de Captagao de
Doadores da UCT-Irecé. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2025.

Levantamento diario do estoque de bolsas de

sangue da UCT de Irecé

Impressao da relagao de doadores aptos, por

tipo sanguineo, fator Rh e data da ultima

doacdo, através do sistema HEMOVIDA.

Convocagao, via telefone, dos doadores de

sangue relacionados para realizacdo de nova

doagdo.

Convocagdo, via Whatsapp Business, dos

doadores de sangue relacionados em lista de

Procedimento transmissdo especifica quando determinado
Operacional de tipo sanguineo e fator Rh estiverem com
Captacao de Atividades estoque critico.
doadores Registro das convocagdes realizadas no
UCT-Irecé 2024 formulario de busca ativa.

Acompanhamento mensal do niimero de
convocacdes realizadas e dos doadores que
compareceram para doacdo.

Elaboragao de relatorio mensal.

Inclusdo dos dados da atividade no relatorio
mensal da CCAP* do HC**,

Envio dos dados quantitativos das
convocagdes para Contas Médicas*** em
relatorio mensal de produtividade

*CCAP: Captacdo de Doadores de Sangue; ** HC: Hemocentro Coordenador; ***Contas Médicas: nome do e-

mail destinado para prestagao de contas da quantidade de captagdo realizada mensalmente.
Fonte: Bahia (2021); HEMOBA (2021b).
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O objetivo do POP ¢ descrever as etapas para sensibilizagdo, por telefone, de doadores,
aptos, cadastrados no Sistema HEMOVIDA, por tipo sanguineo e fator Rh, convocando-os para
nova doagao, visando a sua fidelizagao e a estabilizagao dos estoques de sangue da UCT Irecé.

As atividades de captagdo definidas no POP condizem com aquelas descritas pelos
trabalhadores da UCT que apontaram como principal estratégia de captagao o contato telefonico

e o contato via WhatsApp Business.

Entdo, a gente volta 0 nosso olhar ao nosso elenco de doadores [...] que estdo liberados
e aptos a doagdo, e nos convidamos, fazemos um contato por telefone, para que ele
comparega. [...] Uma coisa importante que a gente lancou mao foi o WhatsApp
Business, que [...] também faz as redes de apoio, tipo doadores sanguineo raro,
doadores fenotipados, em que a gente estarta chamamentos importantes para quem
vem a doar. Mensagens de aniversario também ¢ uma forma cativante de homenagear
aquele doador, ele se sentir agraciado, e muitas vezes lembrar do ato da doagdo com
regularidade (T1).

Mas o que estd valendo mesmo na nossa captagdo ¢ o [...] o0 WhatsApp e o telefone
fixo [...] e isso ¢ até fora do que é realmente para se ter dentro de uma HEMOBA, que
¢ o WhatsApp Business [...] que a gente faz por conta, ndo porque a HEMOBA nos da
recursos, mas a gente coloca dentro do nosso proprio celular ¢ a gente usa a nossa
propria internet, rede, etc. (T2).

[...] ¢ uma captacao feita direta por contato telefonico mediante informagdes que sdo
repassadas pelas unidades que utilizaram esses hemocomponentes. [...] Existe uma
captacdo feita através de telefone, cujo banco de dados para esses doadores ¢ feito
através do banco de dados do sistema HEMOVIDA (T3).

As falas dos entrevistados demostram que o uso de recursos tecnologicos, como
aplicativos de mensagens e informagdes em sites sdo as ferramentas mais utilizadas no processo
de captacdo e fidelizacdo de doadores de sangue. Essas abordagens, embora eficazes em
determinados contextos, evidenciam uma dependéncia de recursos pessoais dos profissionais,
como o uso de seus proprios celulares e Internet, devido a auséncia de suporte institucional
adequado. A utilizacdo de recursos tecnoldgicos, quando associada a educagdo em saude, a
campanhas organizadas pela APS e hemocentros, favorece o pertencimento ao territorio e
engajamento comunitario (Batista; Alves-Da-Silva; Silva, 2022; Bousquet; Aleluia; Luz, 2018;
Paula; Oliveira; Laroca; Melo, 2021; Mendes et al., 2023; Silva et al., 2023).

Assim, a utilizacdo do WhatsApp Business pelos trabalhadores da UCT-Irecé tem o
proposito de estreitar e personalizar a comunicagdo com os doadores por meio de envio de
mensagens de parabenizagdo por aniversarios, organizacdo de redes de apoio. Desta forma,
pode promover a fideliza¢ao dos doadores, pois uma simples mensagem de incentivo a doacao
de sangue pode manter aquele doador fidelizado, ja que o warm glow ¢ um mecanismo para

manter a cooperagdo a longo prazo (Ferguson ef al., 2023).
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Estudos indicam que a implementacdo de ferramentas digitais, como aplicativos e
plataformas de agendamento, telas em estacdes de metrd e chamadas em programas de
televisdo. pode aumentar significativamente a captacao e fidelizagdo de doadores, como ¢ o
caso da Fundacdao Pro-Sangue, que desenvolveu um sistema de interagdo via WhatsApp
Business para atendimento aos doadores, facilitando o agendamento e esclarecimento de
davidas (Sao Paulo, 2025; Souza, Santoro, 2019). Além disso, o aplicativo "Gota de Vida",
criado pelo HEMOES, foi reconhecido por incentivar e facilitar as doacdes de sangue no
Espirito Santo (Espirito Santo, 2024).

Em relacdo a articulagao da UCT-Irecé com os municipios para a captagdo de doadores,
nao ha nenhum tipo de formalizacdo dessa integracao no POP de captagio de doadores da UCT,
porém, nas falas dos trabalhadores da UCT, emergiu a existéncia de um projeto denominado

“Amigos do sangue”:

Irecé atende a 21 municipios e a gente tem que ter essa plena certeza de que a gente
vai encontrar sempre parcerias. [...] Todos eles [os municipios] trabalhando em prol
de um projeto que a gente tem aqui, que € o projeto Amigos de Sangue. [...] essas trés
cidades, ¢ sair expedicdo para eles, bolsa de sangue para eles, imediatamente eles
mandam doadores para a gente, comegando com familiares. Isso esta certo ja, eu gosto
muito dessas trés cidades, porque a gente ndo precisa sair correndo em busca de
doador (T2).

O projeto “Amigos de Sangue” mencionado, ndo consta em nenhum documento da UCT
Irecé, o que demonstra que essa parceria foi estabelecida de modo informal. Esse projeto tem o
proposito de, a cada més, os municipios enviarem doadores, o0 que manteria o estoque de bolsas
equilibrado, Outras estratégias mencionadas e ndao formalizadas em documentos sdo: 1)
Dialogo com os secretdrios de saude para estabelecimento de parceria; 2) Feedback de trés
cidades parceiras que, ao utilizarem bolsas de sangue, disponibilizam doadores para reposicao
do estoque, 3) Contato com o hospital dessas cidades, com o enfermeiro ou com o assistente
social para solicitar que enviem doadores para repor o estoque.

Apesar das estratégias de articulacdo com os municipios descritas pelos trabalhadores
da UCT, a participacdo municipal se mostra invisivel nos documentos analisados, no que diz
respeito as agoes diretas para a captacao de doadores de sangue, quer nas agdes do Plano Diretor
de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados do Estado da Bahia, quer no Procedimento
Operacional Padrao (POP) disponibilizado para consulta na UCT Irece.

Conforme Boaventura e Puttini (2022), ndo existem nas politicas publicas de incentivo
a doacdo de sangue especificagdes legais de como as campanhas de doac¢do de sangue devem

ser efetivadas. Isso pode incorrer na postura neutra dos municipios quanto a estas agdes, tendo
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em vista que a eles ndo foram direcionadas nenhuma atribui¢do com o propoésito da captagio
de doadores.

O Plano Diretor de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados do Estado da Bahia
preconiza a realizagdo de palestras nas unidades da Hemoba, em empresas, escolas,
universidades, entidades religiosas, hospitais, instituigdes militares, organizagdes comunitarias
e outras campanhas em municipios carecendo de maiores investimentos.

As iniciativas de captagdo de doadores realizadas pela UCT demonstram potencial de
fortalecimento quando articuladas a RAS dos municipios da microrregido de saude estudada,
considerando que alguns participantes mencionaram tentativas, ainda ndo concretizadas, de

estabelecer parceria com a HEMOBA para essas agdes:

[...] Esta no nosso planejamento essa parceria com o HEMOBA, que a gente visa uma
parceria de total importdncia, como eu mencionei na questdo anterior, para
disponibilizagdo de doadores, para a gente ter a garantia dessas bolsas, desses
hemoderivados [...] (G2).

[...] A gest@o do hospital, vamos dizer assim, de forma individual, ela faz solicitacdes
para o HEMOBA pedindo para agendar o Hemocarro aqui na cidade. Quando vier por
perto, colocar, incluir na rota dele. Mas n6s nunca conseguimos [...] (C5).

[...] Até 0 momento, 0o HEMOBA também ndo entrou em contato informando a gente
sobre essa questdo de necessidade mesmo [...] (C6).

Um dos gestores declarou uma timida participacdo do municipio nas acdes de estratégias
de captacdo.

[...] eu vejo essas atividades muito timidas no municipio. Normalmente é o proprio
banco de sangue que promove e que solicita as vezes para que seja divulgado nas
unidades do municipio ou que a gente circule pelas midias digitais, mas [...] ndo tem
algo instituido para que se fale mais em salas de espera, se fale mais na articulagdo
direta com a populagdo. Eu acho que a gente precisa fazer com que isso aconteca para
ter um estoque a contento (G3).

Diante desse contexto, ¢ fundamental que os gestores municipais reconhecam a
importancia de desenvolver e implementar estratégias continuas e estruturadas para a captagao
de doadores de sangue. Isso inclui a realizagdo de campanhas educativas, parcerias com
instituigdes locais e a criagdo de politicas publicas. Porém, a UCT tem papel articulador
importante no processo de integracdo com a RAS para a captagdo de doadores, sem a articulagao
com a RAS os esforgos para a captagdo ndo serdo suficientes pois os doadores estao no territdrio
e precisam ser sensibilizados in loco, pelas equipes de saude, para a importancia do gesto de
doacgdo para a comunidade.

Dentro desse contexto, a APS, sendo a principal porta de entrada do sistema de saude e

ordenadora da rede, pode atuar no territorio como um potente ponto de captacao de potenciais
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doadores, ja que estd mais proximo do usudrio, e por meio de educacdo em saude pode
desmistificar e sensibilizar os usudrios sobre a importancia da doacdo de sangue para salvar
vidas.

Importante, lembrar que a hematologia e a hemoterapia sdo areas que se conectam com
diversos pontos da RAS tanto como apoio quanto como ponto de atenc¢do, desta forma é urgente
que as praticas de gestdo integrativas em rede sejam potencializadas. Isso causara a superagao
das invisibilidades assim como dos vazios assistenciais da atengcdo hematoldgica e
hemoterapica (Souza, et al., 2018).

Desta forma, a articulacdo entre a RAS e a UCT de Irecé para a captagdo de potenciais
doadores ainda ¢ informal, ndo possui um fluxo orientador de atuagdo dos municipios neste
processo, o que a torna invisibilizada no territorio. Assim ela tem se mostrado insuficiente para

suprir as necessidades de sangue da regido de satide adstrita.

5.5 PRODUTO TECNICO — FLUXOGRAMA DE ARTICULACAO DA RAS PARA A
CAPTACAO DE DOADORES DE SANGUE

Apos a andlise das entrevistas, Planos Municipais de Satude, Plano Diretor de Sangue
do Estado da Bahia, documentos do processo de trabalho (POPs) e relatérios institucionais, foi
vislumbrado pela autora a realizacdo de uma audiéncia publica a ser proposta na Comissao
Intergestores Regionais dada a relevancia social da problematica, para apresentagdo de uma
proposta de fluxograma de articulagdao da RAS para potencializar a capta¢ao de doadores de
sangue pela UCT Irecé.

A proposta do fluxograma de pactuagdes foi pensada para a articulagdo dos entes
federativos na RAS para a captacdo de doadores de sangue. Essa proposta serd apresentada ao
Hemocentro Coordenador da Bahia e, obtendo anuéncia, sera apresentada na Comissdo
Intergestores Regionais da Regido Centro Norte em momento oportuno

Esse debate deve comegar nos espacos de gestdo nos quais ocorrem discussoes e tomada
de decisdo sobre as politicas de satde. Esta ¢ uma articulagdo decisiva na formulacao,
operacionalizacdo e avaliacdo das agdes dos servigos que envolvem o sistema de satde
(Sepulveda; Souza, 2018). Pactuando politicas publicas que fortaleca a regido de saude como
um todo sendo objeto de transformagao do cenario local.

A Comissao Intergestores Regional (CIR) ¢ uma insténcia colegiada do Sistema Unico
de Saude (SUS) que reune representantes das secretarias municipais de satude e da secretaria

estadual de satilde com o objetivo de pactuar, planejar e organizar agdes e servicos de saude de
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forma regionalizada. Sua atuacdo engloba um espacgo de articulagdo e negociagdo entre os
gestores municipais e estaduais para garantir o acesso equitativo da populacdo aos servigos de
saude de acordo com as especificidades de cada territorio. O papel estratégico da CIR ¢ a
consolidagdo da regionalizacao da atencdao a satde possuindo a responsabilidade de definir
fluxos assistenciais, pactuar a alocag¢do de recursos e propor solugdes para problemas locais de
satde publica (Nogueira; Oliveira; Costa, 2021; Silveira Filho et al., 2016).

Entende-se por audiéncia publica uma reunido realizada por 6rgao colegiado com
representantes da sociedade civil para instruir matéria legislativa em tramite ou para debater
assuntos de interesse publico relevante (Congresso Nacional, 2024).

Na perspectiva da Politica do Sangue, a Audiéncia Publica assume papel fundamental
para discutir as responsabilidades dos entes envolvidos e firmar um acordo de colaboragao para
a formulacao da Politica Municipal de Sangue (Brasil, 2011a), através da criacdo da Comissao
Municipal de Sangue (Figura 02). A mesma serd responsavel por coordenar, em seu territorio,
as acdes na area de sangue, componentes ¢ hemoderivados o que inclui, desenvolver atividades
continuas com énfase na captacao de doadores.

Inicialmente, devera ser realizado o mapeamento de toda a RAS e os servigos que sdo
ofertados. Alguns municipios ofertam menos servigos que outros, € na perspectiva do Decreto
7.508/2011 devem ser oferecidos minimamente servigos de atengdo primdria, urgéncia e
emergéncia, atencao psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia
em saude (Brasil, 2011b).

Em municipios com o rol de oferta maior de servigos de saude, todos os pontos devem
ser incluidos nesse planejamento estratégico para captagdo de doadores de sangue, exceto
servicos especificos como por exemplo o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

As atribui¢des dessa comissdo serdo o mapeamento local de todos os servigos de satide
ofertados e implementacdo do fluxograma proposto na figura 03, a criagdo e publicagdo do
Plano Diretor Municipal de Sangue (com o auxilio do servico de hemoterapia estadual) e a
divulgacao dos relatorios mensais das agdes desenvolvidas para o grupo técnico (GT) que sera
constituido pelo servico de hemoterapia do territorio.

Entende-se que o Plano Diretor Municipal de Sangue deve ser um instrumento publico
que descreve as agdes municipais periodicas frente a Politica do Sangue com €nfase na captacao
de doadores. Para além da descricdo de a¢des, o Plano Diretor Municipal de Sangue (PDMS)
deve acompanhar e avaliar o cumprimento de metas estabelecidas (Brasil, 2001b) para medir a

adequacdo das praticas e diretrizes relacionados ao sangue. Ja o relatério deve ser um
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documento de prestacao de contas mensal que traz o cumprimento das agdes municipais (Brasil,
2001b).

Cabe destacar que essas atribui¢des da comissao, podem se estender para além do setor
saude numa perspectiva intersetorial, onde a comissdo deve buscar parcerias fixas com a
finalidade de divulgar e captar doadores, como por exemplo areas da educacdo, assisténcia
social, empresas e comércio local, reparticdes publicas municipais e estaduais (quando
existirem) associagdes, grupos culturais, igrejas, instituigdes de ensino de modo geral e outras
conforme a sua realidade local.

Nesse contexto, a intersetorialidade trata-se de mecanismos de gestdo e integragdo de
acdes, saberes e esforgos de diferentes setores da politica publica, com o objetivo de construir
objetos comuns de intervencao entre eles, para o enfrentamento mais articulado dos problemas
sociais (Portabilis, 2024).

No que diz respeito ao Grupo Técnico (GT), que ird monitorar os relatorios emitidos
com as atividades implementadas mensalmente pelos municipios, devera ser composto por
profissionais do servico de hemoterapia do territério, que deverao se reunir mensalmente com
o objetivo de realizar a andlise do cumprimento das a¢des, nimero de doadores captados pela
comissao municipal e numero de bolsas de sangue coletadas, devendo tragar metas conjuntas
possiveis de serem alcangadas dentro da realidade de cada municipio e construir indicadores
que permita mensurar a efetividade dessas atividades, mantendo um sistema de
retroalimentagdo (feedback), e apds a consolidacdo dos dados informar ao Hemocentro
Coordenador.

Para o cumprimento das agdes pactuadas pode-se contar com o apoio do Ministério
Publico (Biblioteca Trabalhista, 2023). O Ministério Publico ¢ uma instituicdo que tem como
funcao definida pela Constituicdo federal a defesa de ordem juridica do regime democratico e

dos interesses sociais (Brasil, 1988).
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Figura 02 — Produto Técnico: Audiéncia Publica através do fluxograma de pactuacdes para a
captacao de doadores (Projeto Piloto Regido Centro Norte Irecé) Feira de Santana, Bahia,
Brasil, 2025.
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Fonte: elaborado por Camila da Silva e Silva COREN-BA 522.049-ENF (2025).

Neste mesmo sentido, pretende-se propor a implantacdo desse produto técnico em todo
o estado da Bahia com a finalidade de unificar as agdes ligadas a captagdo de doadores em todas
as regioes de saude baianas. Tal produto (Figura 04) serd apresentado ao Hemocentro
Coordenador, localizado na capital do estado, para que o mesmo avalie a factibilidade de

incorporagao nesse mesmo proposito.



Figura 03 — Atribui¢des da Comissao Municipal de Sangue. Feira de Santana, Bahia, Brasil. 2025.
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Fonte: elaborado por Camila da Silva e Silva COREN-BA 522.049-ENF (2025).

1- Captacao interna (mediante o preenchimento de impresso de
pré-agendamento de doacio pelos familiares) a cada bolsa transfundida
na unidade (relagio 1:3).

2- Criacao pela comissio e oferta no setor de ficha de pré-agendamento
de doacio.

3- Procedimento Operacional Padrio (POP) sobre captacao
de doadores de sangue a ser a ser disponibilizado no setor.

1- Procedimento Operacional Padrio (POP) disponivel para a
equipe & Fluxo interno estabelecido sobre captacio.

2- Cooperacdo sobre Educacic Continuada na termética Ciclo
do Sangue e suas particularidades.

1- Cooperacio no servico de hemovigilancia.
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Figura 4 — Produto Técnico: Audiéncia Publica através do Fluxograma de Pactuacdes para a
captagdo de doadores (Projeto Piloto Hemorrede Estadual). ! Feira de Santana, Bahia, Brasil,

2025.
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! Produto Técnico Audiéncia Publica da Dissertacio de Mestrado intitulada Articulacdo de um Servico de
Hemoterapia com a RAS para captacdo de doadores a ser apresentado na Fundagao de Hemoterapia e Hematologia
da Bahia em momento oportuno.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados evidenciam a invisibilidade da Politica Nacional de Sangue nos
planos municipais e servicos de saude estudados, e proposta superficial do Plano Diretor
Estadual de Sangue sobre o tema com os municipios. Esta realidade ndo ¢ exclusiva da regido
estudada, pois alguns estudos nacionais mostram a desarticulagdo da RAS quando se trata do
objeto sangue e derivados. Os resultados também apontam para a necessidade da revisao dessa
Politica, a fim de que ela seja realmente implementada.

Além disso, ndo existe articulacdo formal do servigo de hemoterapia com os municipios
que sdo abastecidos de sangue nessa regido de saude para a captagdo de doadores e as estratégias
utilizadas pela unidade sdo insuficientes para atender a demanda a contento especialmente
considerando a curta validade de alguns hemocomponentes e a alta frequéncia de solicitagdes.
Considera-se, portanto, a necessidade de reformulacdo do Plano Diretor Estadual de Sangue na
perspectiva de convidar os municipios para o planejamento das ag¢des, o que pode ser uma
estratégia para a mudancga desse cenario.

Paralelo a isso, ¢ importante priorizar o tema da captagdo de doadores nas pré-
conferéncias e conferéncias de saude, assegurando que essa pauta esteja presente na matriz final
de problemas priorizados e discutida de forma ampla com a comunidade, gestores ¢ membros
dos conselhos.

Outro aspecto importante ¢ a incorporagdo de instrumentos € mecanismos praticos e
transparentes que demonstrem o estabelecimento de indicadores e metas que permitam avaliar
a adequacao e efetividade das praticas de captacao de doadores, sob a perspectiva municipal.

O servigo de hemoterapia analisado dispde de um Procedimento Operacional Padrao
direcionado a captagdo de doadores; contudo, o documento evidencia uma condugdo
predominantemente interna da unidade, com limitada articulacdo explicita a RAS nesse
processo.

Diante desse cendrio, € necessaria a constru¢cao de um trabalho em rede envolvendo os
municipios (agrupados por regides de satide) e o estado da Bahia para elaboragdo de novas
estratégias de fomento a captagdo de doadores de sangue.

A estratégia proposta ¢ fruto do produto técnico da presente dissertagdo de mestrado,
que versa sobre a realizagdo de uma audiéncia publica envolvendo os entes federativos e
Ministério Publico sobre as suas responsabilidades frente a Politica Nacional do Sangue, o que
culminard na criagdo da Comissdo Municipal de Sangue e implementacdo do Grupo Técnico

para monitoramento continuo das a¢cdes municipais.
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A partir da audiéncia e a formalizacdo de acordos, serd factivel a implantacdo da
Comissao Municipal de Sangue dentro de cada municipio que recebe hemocomponentes. Essa
comissao terd como atribuicao desenvolver agcdes na area de captagcdo de doadores com énfase
na atencdo primaria, o que pode contribuir, a longo prazo, para o estabelecimento de um
mecanismo de retroalimentagdo do qual surge a demanda de sangue e o fornecimento oportuno,
sem comprometimento do estoque, estratégia esta que precisa ser trabalhada permanentemente
em vistas da manutencao do nivel seguro dos estoques de sangue.

Assim, a articulagdo entre as esferas de gestao ¢ uma estratégia potente que pode trazer
avancos significativos dessa politica no nivel local, contribuindo para superar entraves
historicos, como o desconhecimento da Politica de Sangue, em especial no nivel municipal e

potencializar a captagdao de doadores no territorio.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GESTORES E
COORDENADORES DOS SERVICOS TERCIARIOS DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE DOS MUNICIPIOS ESTUDADOS

g

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N° 77.496 DE 27.4.1976
Reconhecida pela Portaria Ministerial n° 874/86 de 19.12.86
NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA (NUPISC)

Titulo: ARTICULACAO DE UM SERVICO DE HEMOTERAPIA COM A REDE DE
ATENCAO A SAUDE PARA CAPTACAO DE DOADORES

Entrevistado n°:

Género: Idade: Profissao:

Tempo de gestio: Municipio de atuaciio:

1. O que voce entende por doagdo de sangue? Comente.

2. Vocé conhece ou ja ouviu falar da Politica Nacional de Sangue? Fale sobre isso.

3. Qual a importancia da captagdo de doadores de sangue pelos servigos de
saude/municipios? Comente.

4. Fale sobre as estratégias utilizadas pelo municipio/servigo para captar doadores de
sangue e sua participacdo nessas atividades?

5. O que vocé entende sobre a Politica Municipal de Sangue e Plano Diretor Municipal
de Sangue?

6. Quais sdo as facilidades e dificuldades do municipio para aderir a captagdo

permanente de doadores de sangue? Como poder ser trabalhada essa dificuldade?



Entrevistado n°: Género: Idade:
Formacao: Profissao:
Tempo de atuagio: Municipio de atuagao:

a
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA TRABALHADORES DA UCT
IRECE

%
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N° 77.496 DE 27.4.1976

Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 874/86 de 19.12.86
NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA (NUPISC)

Titulo: ARTICULACAO DE UM SERVICO DE HEMOTERAPIA COM A REDE DE
ATENCAO A SAUDE PARA CAPTACAO DE DOADORES

. Vocé conhece ou ja ouviu falar da Politica Nacional de Sangue? Comente.

Comente sobre as estratégias utilizadas pela unidade para captar doadores de sangue e sua
participagao nelas.

Quais sao as facilidades e dificuldades da unidade na articulagdo com a rede de atengao de
saude para captar doadores?

O que vocé entende sobre Politica Municipal de Sangue e Plano Diretor Municipal de
Sangue? Comente.

Existe a participacao de algum municipio na captacao de doadores? Comente sobre isso.

Qual a importancia do trabalho em rede na captacdo de doadores para a unidade?
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g

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: ARTICULACAO DE UM SERVICO DE HEMOTERAPIA COM A REDE DE
ATENCAO A SAUDE PARA CAPTACAO DE DOADORES

Nos, Camila da Silva e Silva e Profa. Dra. Luciane Cristina Feltrin de Oliveira (pesquisadoras
responsaveis) estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa sobre a ARTICULACAO
DE UM SERVICO DE HEMOTERAPIA COM A REDE DE ATENCAO A SAUDE PARA
CAPTACAO DE DOADORES. Esta pesquisa tem como objetivo analisar a articulagdo de
uma Unidade de Coleta e Transfusdo de Sangue do interior da Bahia com a Rede de Atengao a
Satde para captagdo de doadores de sangue. Assim, essa pesquisa poderd, através dos seus
resultados, apresentar dados que poderdo compreender e¢ subsidiar as decisdes diante da
regionalizac¢do da Politica Nacional de Sangue e do trabalho em redes como potencial estratégia
para captacao de doadores. A entrevista, com duragao prevista de 30 minutos, serd uma conversa
a dois, que serd gravada se assim vocé permitir, sendo que a sua gravagdo podera ser ouvida e
voceé tera plena liberdade, se achar necessario, para retirar parte da conversa ou solicitar para
sair da pesquisa. A conversa serd realizada em lugar reservado, livre da escuta e observagao de
demais pessoas. Vocé, inclusive, deve escolher o dia e o horario que achar melhor para a
entrevista; ela ndo pretende atrapalhar as suas atividades, o anonimato dos participantes sera
garantido em todas as fases da pesquisa por meio de codificagdes, assim como nos documentos
que serdao utilizados, que ndo permitem sua identificacdo e evita-se a quebra de sigilo,
garantindo a privacidade dos dados que serdo utilizados e dos participantes da pesquisa.
Garantimos a vocé que ndo havera qualquer custo financeiro da sua parte, e diante de algum
dano comprovado que possa ser causado pela pesquisa vocé possui o direito a buscar
indenizagdo, € nos garantimos o ressarcimento dos gastos, assim como sera assegurado que o
seu nome nao sera citado em momento algum e que suas respostas serdo utilizadas somente
para fins cientificos. Vocé podera correr o risco de se sentir desconfortdvel, inseguro e/ou
amedrontado, por falar de um servigo que auxilia na gestdo e/ou gere, além do risco de
retaliagdo em virtude da recepcdo positiva ou negativa das informagdes prestadas e da
possibilidade de quebra do sigilo. Caso isto acontega, poderd suspender a entrevista € mesmo

que ja a tenha terminado, retirar suas respostas sem nenhum prejuizo. Vocé receberd assisténcia
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integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario, em caso de danos
decorrentes da pesquisa. Por outro lado, esta pesquisa pode trazer como beneficio a
identificacao das potencialidades e das dificuldades enfrentadas na articulagao da UCT Irecé
com a RAS para a captacdo de doadores de sangue. De modo que as dificuldades possam ser
trabalhadas nos seus nos criticos corroborando para a mudanca de cendrio. Esclarecemos
também que ndo havera nenhum ganho em dinheiro como participante do estudo. Essa pesquisa
segue os principios das Resolugcdes n® 466/2012 e n® 580/2018, sendo que a primeira estabelece
as diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos e a segunda
considera as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico
de Saude. Caso haja necessidade de maiores informagdes, vocé€ podera entrar em contato com
a pesquisadora responsavel que pode ser encontrada no Nucleo de Pesquisa Integrada em Satde
Coletiva (NUPISC), localizado no Centro de Pés-graduagdao em Satde Coletiva, na UEFS (6°
modulo), sala 02, Av. Transnordestina S/N — Bairro Novo Horizonte — CEP 44036-900, Feira
de Santana - BA, ou pelo telefone (75)3161-8162 ou ainda contactar o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UEFS pelo telefone (75)3161-8087 em caso de davida do ponto de vista
ético. Um CEP ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. O material oriundo das entrevistas serd armazenado em um pen drive
e sera guardado no NUPISC de forma segura e sigilosa tendo acesso a ele apenas os
pesquisadores do estudo, e, apos cinco anos, serd destruido. Os dados coletados serdo utilizados
para fins cientificos e serdo publicados na forma de artigo em revistas indexadas. Os resultados
desta pesquisa serdo divulgados aos participantes através de um encontro com os pesquisadores
a ser agendado em momento oportuno. Todas as paginas deste Termo deverdo ser rubricadas
pela pesquisadora responsavel e por vocé. Para confirmar sua participacdo nesta pesquisa,
pedimos que voce€ assine este documento em duas vias, pois uma ficara com vocé e outra com
os pesquisadores, e ateste que a pesquisadora esclareceu verbalmente os objetivos e

consequéncias da pesquisa.

Camila da Silva e Silva Entrevistado(a)



