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RESUMO

Esta pesquisa objetivou focalizar os aspectogdderastracao publica referentes a
implementacdo da politica publica da coleta complaar, itinerante e programada de
sangue (PPCCIPS), do servigo de coleta movel oerrextde sangue, operacionalizado
pelo Instituto Estadual de Hematologia Arthur dgu8ira Cavalcanti — HEMORIO. O
método de estudo de caso foi empregado no campa destituicdo publica de saude a
qual é responsavel pela coleta, sorologia, fracmmo, armazenamento e distribuicdo do
sangue fornecido para quase todos os hospitaisiead publicas ou conveniados com o
Sistema Unico de Sautde do Estado do Rio de Jankimetodologia aplicada nesta
pesquisa, possibilitou, além da coleta bibliogefcdocumental, o levantamento de dados
por meio de entrevistas e observacao sistemadaizaada com os servidores publicos do
HEMORIO, em seus proprios locais de trabalho. Estetos foram tratados com o
emprego da técnica de Andlise de Conteldo. Ostadssl desta pesquisa revelaram a
complexidade desses servicos e as pendéncias @estas fundamentais de infra-
estrutura, materiais, logisticos e de pessoal,uassgodem ser criticos a consecuc¢ao do
aumento da coleta publica de sangue do EstadoaldeRianeiro, visado a implementacao
da PPCCIPS no HEMORIO. O ponto central encontraorasultados desta pesquisa diz
respeito ao imanente comprometimento ético dosdsees publicos — incluindo tanto os
membros diretores quanto os servidores da baseatige — percebido num breve olhar
filosofico sobre as suas acfes. Um importante #&spestratégico foi revelado pela
necessidade da exceléncia dos meios de comunieagés programas educacionais para
implementar o envolvimento da comunidade em togdmoesso. Reflexdes finais apontam
que a postura das pessoas € considerada viteh paididade do atendimento esperado das
atividades técnicas e, também, para a qualidade pdodutos finais dispensados a
populacdo fluminense, isto €, o vital e insubstélisangue humano, bem como, os
hemoderivados. Apesar do esforgco do autor destertégdo, ainda hd muito a ser

estudado sobre esse tema crucial.

Vi



ABSTRACT

This study aimed to focus on aspects of public iathtnation concerning the
implementation of the public policy of complementdood collection by the itinerant
and scheduled PPCCIPS services either troughloo#fl unity or mobile unit blood
collection operations, which are managed by the State ItstdfiHematology Arthur de
Siqueira Cavalcanti - HEMORIO. The case study methvas used in that public health
institutional field, in search for a better undarsting of responsibilities and management
related to collection, serology, fractionation,ragge and distribution of blood supply to
almost all public hospitals and clinics, summedtapgreements with the single health
system of the State of Rio de Janeiro. Bibliograpbferences, documentary and field data
obtained through interviews and systematic obsimvain the public servants of
HEMORIO workplaces, were treated by the analysih@® content method and the results
of this research revealed the complexity of thasgises, and needs in outstanding aspects
of infrastructure, equipment, logistics and persnwhich are critical for the achievement
of the increased public collection of blood in tR&o de Janeiro State, endorsing the
suggestions for the implementation of PPCCIPS iMIIRIO. The main point found in
this research results concern the immanent etlwoaimitment of that public service
personnel, including staff members and low rankimgmbers as well, perceived due to a
brief philosophical overlook on that personnatitudes. An important strategic aspect
was revealed by the need for excellence of midramanications and education programs
to implement the community involvement in the whptecess. Final reflections point out
that personnel posture is considered vital for guality of the expected care of the
technical activities and also for the quality &f final products release to the local public,
fluminense which is the irreplaceable human blood, and tldeirivatives. Despite the

author’s effort in this dissertation there is muebre to be studied on that crucial theme.

Vil
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INTRODUCAO

A gestdo da saude publica tem passado por unma dgriransformacdes em seus
meétodos administrativos nos ultimos anos, influethai pela modernizacédo da legislacao
vigente e dos sistemas de controle externo comjesteais sistemas sao configurados
efetivamente por instituicdes publicas como o Méris Publico e o Tribunal de Contas.
Assim, tém-se observado as dificuldades impostasaaministradores publicos eleitos
para gerir de acordo com as necessidades da papulag mesmo tempo em que se
encontram diante de graves limitacbes orcamentéardes atuais e austeras leis fiscais a

gue estdo submetidos.

Esta dissertacdo esta estruturada da seguinta:foontém, além da introducédo que
apresenta as idéias centrais desta pesquisaapéislas, cada um apresentando os topicos
inerentes a uma dissertacdo de mestrado, recortatdma em sub-temas para abordar
aspectos especificos que, uma vez articuladostroens um estudo Unico, em busca de

respostas ao problema formulado e as questfesmetdologia se propds a abordar.

O primeiro capitulo apresenta o problema da psagaiom uma contextualizacao
da situacdo atual em que se encontra a coletardpiesano Brasil, restringindo-se ao
Estado do Rio de Janeiro e, mais especificameotissituto Estadual Arthur de Siqueira
Cavalcanti, por ser o principal orgdo publico resavel pela coleta, sorologia,
fracionamento, armazenamento e distribuicdo deusadg estado. Neste capitulo também
sao apresentados o objetivo e a relevancia destuiga. Ndo obstante, confere-se ao
leitor uma hipotese para explicacdo do problemgupssdo.

No segundo capitulo, sdo abordadas as referétedaisas que fundamentam e
justificam o interesse pelo tema &&®CCIPS — a Politica Publica daComplementar,
Itinerante eProgramada deSangue —, e que, também, conferem contextualizacdo e
consisténcia a investigacdo. O referencial teddesta pesquisa contempla a visdo de
diversos autores sobre a classica Teoria do CieloPdlitica Publica, a Teoria da
Complexidade, de Edgar Morin, que somada a atifedemenoldgica, corroboram para
iluminar a relevancia do humano presente no prablievestigado neste Estudo de Caso.
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Trata da metodologia, aplicada nesta pesquisatierceiro capitulo. Por meio de
uma abordagem qualitativa, empregou-se o métoddrieoyanalitico de Estudo de Caso,
para investigar a politica publica, em implemeragd HEMORIO, a qual visa suplantar
a escassez de sangue que assola a rede publieaidie do Estado do Rio de Janeiro.
Nesse capitulo estdo descritos o0 tipo, 0 universa @mostra da pesquisa, que
possibilitaram o levantamento e a inferéncia dagnmacdes obtidas, por meio de coleta e
tratamento dos dados. As limitacdes metodologmabém estdo identificadas.

Sao demonstradas, no quarto capitulo, as priscigE@acteristicas docus desta
pesquisa: o Instituto Estadual de Hematologia ArtleuSiqueira Cavalcanti —- HEMORIO.
Trata-se do hemocentro coordenador do Estado dddRi@neiro que atende quase toda a
rede publica do estado, com o abastecimento deisamdpemoderivados a cerca de 200
(duzentos) hospitais e clinicas pablicas ou coradod com o Sistema Unico de Sadde. O
histérico de qualidade desse Instituto lhe propm@ii uma gestdo publica premiada e
reconhecida pela populacao fluminense.

O quinto capitulo registra a analise dos dados eonsequentes resultados desta
pesquisa. Nesse capitulo buscou-se apreender, adinmompreender e explicar, 0s
aspectos pertinentes a administragdo publica ddaceede coleta movel ou externa de
sangue — operacionalizado pelo HEMORIO — a pads dquais, péde-se argumentar a
respeito da implementacdo da PPCCIPS, no sentidguée se logre éxito. Isto é,
evidenciaram-se as medidas que cabem ao Podec®pbdividenciar, para que a referida
politica publica consiga, de fato, complementaplata de sangue fixa realizada na sede
do préprio Instituto.

No sexto, e ultimo, capitulo sdo apresentas dexidefs finais do autor sobre a
resposta dada ao problema da pesquisa. S&do caggidsra respeito do desenvolvimento e
dos resultados alcancados nesta pesquisa, reatipaga um estudo de caso da politica
publica de fortalecimento e ampliacdo do servico cdéeta moével de sangue do
HEMORIO. Considerando-se a impossibilidade de rrate escopo cabivel a uma
dissertacdo, todos os assuntos ligados a admgéistrda coleta de sangue, também sao
disponibilizados, neste capitulo, algumas possivemendacfes e sugestbes para

pesquisas futuras.
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CAPITULO |
PROBLEMA DA PESQUISA
1.1- CONTEXTUALIZACAO

Compete a esta sec¢dao inicial prover de contextopesquisa. Trata-se, felizmente,
de uma funcéo evidenciada na clara apresentac&@aderno de Informacdo SANGUE E
HEMODERIVADOS (2007), do Ministério da Saude, assiniciada: “Qualificar e
aperfeicoar a gestdo publica na area de sanguemedkeeivados € uma necessidade

constante do processo de construcéo do Sistema JaiSatde (SUS).”

No Brasil, o controle de qualidade do sangue fusdsdo foi iniciado em 1980,
com a formulacgéo, pelo Ministério da Saude, de poidica publica de gestédo para a toda
a hemoterapia nacional, batizada como o Progranceohd de Sangue e Hemoderivados
(Pr6-Sangue), responsavel pela implantacdo de upmelhada rede publica de

hemocentros distribuidos em todas as capitais stad@s.

Outra precipua acdo governamental destinada aoreellldle todo o sistema
hemoterapico publico brasileiro se deu pelo ineenfi doacdbde sangue voluntéria,
andnima, altruista e ndo-remunerada, direta ouetainente. Porém, apenas em 1988, na
Assembléia Nacional Constituinte, passaram a sgai$ 0 comércio e doacao remunerada
de sangue. De fato, essa medida politico-legakdenhecimento do papel do doador de
sangue voluntario e altruista foi o primeiro pagsra o avanco da qualidade da

hemoterapia brasileira.

Atualmente, a missdo de promover e proteger aesaadpopulagdo brasileira
compete a Agéncia Nacional de Vigilancia SanitehidVISA), 6rgao federal responsavel
por regulamentar e coordenar, junto as vigilans@sitarias estaduais e municipais, as

acOes que asseguram 0 acesso e a qualidade de satigsl hemocomponentes.

! Caracteristicas da doac&o de sangue devidamenttamemtadas pela Resolugéo de Diretoria Colegiada
ANVISA — RDC N°. 153, de 14 de junho de 2004. D&feo legal que garante o anonimato da doacgéo de
sangue, de modo que nem o receptor saiba de gadbdproveio o sangue por ele recebido e nem ocdoad
saiba 0 nome do paciente que foi transfundido,texam situacdes tecnicamente justificadas.
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Segundo dados do relatério A SAUDE NO BRASIL —Z006h4 ainda um sistema
voluntério de avaliacdo de desempenho, organizedded1996 pela Sociedade Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia, com o apoio do Minstda Saude, que conta com a
participacdo de 106 bancos publicos e privados”.

No entanto, por mais estruturado, moderno e efeigue se mostre todo e
qualquer mecanismo de garantia da seguranca doesamg seja, que controle a qualidade
das atividades dos érgdos executores de todoemsidiemoterapico publico, a capacidade
de coleta de sangue é primaz para o pleno funcientantde todas as estruturas de saude

publica e privada do Brasil.

Segundo daddsdo SUS sobre a coleta de sangue no Brasil, compasse os
nameros totais de 2004 com os de 2005, houve uiscnro de apenas 348.662 coletas de
sangue realizadas, considerando-se o total de .2&8B@oacdes de sangue contabilizadas
em 2005. Entretanto, ao confrontar o nUmero de Gisade sangue realizadas em 2006
com o do ano anterior, verifica-se um decréscimddB29 coletas de sangue processadas,
que resultou, portanto, num total de 3.065.352 @esmcle sangue em 2006. Desse numero
total de coletas de sangue de 2006, 50,34% foralizadas pelos servicos privados
contratados pelo SUS, restando entdo o alcanc®,dé64 das coletas de sangue pelos

servigos da rede hemoterapica publica nacional.

Apenas 1,77% da populacao brasileira doaram saamgu2006, enquanto que para
as cinco regides do pais a taxa de doacdo de saagoe no intervalo entre 1,41% e
2,40% da populagéo, de acordo com a seguinteldigtfio: 1,41% da Regido Nordeste,
1,44% da Regido Norte, 1,83% da Regido Sudestd¥®da Regido Sul e 2,40% da
Regido Centro-Oeste. Todos esses percentuais digadores que corroboram ainda mais
a notoria e grave situacado da saude publica birasitendo em vista que a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) recomenda que de 3 a 5%nue populacdo doe sangue

regularmente.

2 Documento preparado pela Representacédo da Organifzan—Americana da Salde (OPAS) — Escritério
Regional para as Américas da OMS — no Brasiljugtho de 2001, para subsidiar a elaboracaload8alud
em las Américas, edicién de 20@ublicacion Cientifica y Técnica n° 587 da OPAS).

% Dados disponiveis em: <http://www.saude.gov.bitesso em: 11 de janeiro de 2008.
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1.2 — O PROBLEMA E A RELEVANCIA DA PESQUISA

No Estado do Rio de Janeiro, o Instituto EstadielHematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti, o HEMORIO, realiza a maiort@asa coleta, processamento e
distribuicdo das bolsas de sangue de todo o egtatatende a mais de 120 servicos de

saude que compdem o SUS no estado.

Segundo dadéslo préprio HEMORIO, no Estado do Rio de Janeipgnas 1,8 %
da populacéo doa sangue. Ao passo que, em corimaparinterruptamente, a cada quatro
minutos alguém precisa de uma bolsa de sanguea-3eatle uma situagcdo velada de
calamidade publica que precisa ser enfrentadaqua $ociedade fluminense — na qual
estdo incluidos seus pesquisadores —, mas sobrarlgh do poder publico. Este comando
do Estado deve ser exercido por meio de acfes maventais planejadas e consistentes,
ou melhor, por meio de politicas publicas que praanosolucdes de carater definitivo, em
contraponto as acdes eventuais, tempordrias eéeicpaliativo.

O dado estatistico apresentado no paragrafo antgtie demonstra a grandeza da
caréncia de sangue no Estado do Rio de Janeire ped categorica e facilmente
comprovada com a lembranca das frequentes campapialgcitarias, veiculadas
principalmente nos canais de televisdo abertapais gonclamam a populacdo para doar
sangue, por meio da sensibilizacdo de situacoesyenmais que demandam a provisao de

um grande volume de sangue e de hemocomponentasymir a rede publica de saude.

Atualmente, para combater a escassez de sanguassgola toda rede publica de
saude do Estado do Rio de Janeiro foi tomada, elerno do Estado, a decisédo de
fortalecimento da politica publica da coleta commdatar, itinerante e programada de
sangue (PPCCIPS), configurada, na prética, petensés de coleta externa ou movel de
sangue, executado pelo HEMORIO.

Por conseguinte, pode-se entdo definir o problemgyekquisa, registrando-se
primeiramente que a formulagdo de problemas cieosihdo é tarefa das mais faceis, mas
estratégica (VERGARA, 2006).

“Dados disponiveis em: <http://www.hemorio.rj.goxzbcesso em: 22 de abril de 2007.
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Nestes termos, 0 conceito de gestdo como um dongemplexo e diversificado de
medidas — que percorrem uma escala desde o opwh@t® uma postura politica e
filoséfica — encaminha a formulagcdo do problemdaldssertacdo para o que segue: Que
medidas podem ser adotadas para assegurar qudemenpacao da PPCCIPS, realizada
no Instituto Estadual de Hematologia Arthur de SiguCavalcanti — HEMORIO, possa,
de fato, complementar o abastecimento de sanguedeapublica de salude do Estado do

Rio de Janeiro?

Sendo assim, 0 objetivo desta pesquisa € contripaia aprimorar — com a
participacdo dos préprios servidores do HEMORIO -pditica publica da coleta
complementar, itinerante e programada de sangydementada no Instituto, destinada a
combater a escassez de sangue que assola toda @erbdspitais publicos do Estado do

Rio de Janeiro, sob a luz do classico ciclo datipalpublica.

Desenvolver esta pesquisa de aperfeicoamento daCIPBCsignifica uma
oportunidade impar de conceber e propor ajustéemativas a administracdo publica do
Estado do Rio do Janeiro. A PPCCIPS é uma acaormpowental que pode servir de
referéncia para os outros estados da federagéee anostrar capaz de combater com
eficacia a escassez das reservas de sangue do HEMS&® a forma de um planejamento

abalizado por modernas estratégias de administagéca.

E sobremaneira relevante esta pesquisa, por sepeeinvestigar uma alternativa
de solucédo para o conflito existente na nobre missalizada pelo HEMORIO — uma
renomada instituicdo hemoterapica da rede de sailidliea do Estado do Rio de Janeiro —
no qual, ao mesmo tempo em que o Instituto neeessitessantemente, de doadores de
sangue, que sao raros, também se vé obrigadoadhi@altom o maximo de prudéncia em
relacdo a esses mesmos poucos doadores, em n@aguilanca e da qualidade do sangue
coletado, a ser disponibilizado para quase todaftachinense de hospitais publicos.

Cabe esclarecer que toda essa cautela que o HEM@d8ume, deve ser entendida
como uma forma de se resguardar do desespero desmnsidadaos incautos, desprovidos
de recursos, e que por vezes, até muito necessitizdicealizacdo de exames, tentam dessa

maneira fugir da notoéria situacéo de caos em geacantra o sistema publico de saude do
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Estado do Rio de Janeiro, somando-se o fato deoqaeesso ao dispendioso servigo de

saude particular é ainda mais restrito.

A rede de saude publica, além de ndo oferecer itgimmente, a populacdo
fluminense um servigco publico de qualidade, ou neegpeindo o faz, impinge a grande
maioria dos cidaddos usuarios o enfrentamentoldeearas condi¢cdes adversas, em muitas
das vezes até humilhantes, para ter acesso aanagero publico. Dessa maneira, esse
cidad&o usuario, ao realizar exames por meio deadode sangue ao HEMORIO, coloca
em Ssério risco a seguranca e a qualidade de gparte do trabalho de coleta de sangue,
tendo em vista que a eminéncia do periodo de jameiaologicd pode camuflar as reais

condicdes clinicas do sangue doado.

Essa procura ao HEMORIO também ocorre porque, ssnpnte, estas mesmas
pessoas, com o legitimo intuito de ndo sofrer, $&m cidadania respeitada e sentem-se
dignos ao poderem usufruir um servico de saudeiqgaibbm qualidade. Esses cidadaos
sdo sabedores, em muitas das vezes, da reputagaocenfiabilidade que goza esse
Instituto estadual de saude, em decorréncia dadadal e facil acessibilidade de seus
servicos oferecidos a populacdo fluminense.

De forma programada, como sugere literalmente aCPPE; deve ser de grande
interesse dessa politica publica, conscientizapallpcdo do quanto é fundamental para a
seguranca da saude publica que, uma vez tomadeas@@@elo exercicio do ato cidadéo
de doar sangue, essa acao voluntaria e nao-rendanseg fruto da avaliacdo consciente

da imensa responsabilidade que perfaz a doacéandaes

O voluntariado consciente das responsabilidademisopertinentes a doacao de
sangue é uma prova de cidadamjae sé pode ser confirmada com a expresséo dilcruc

sinceridade no momento de responder as detalhgol@vias entrevistas impostas a todos

® O periodo de janela imunolégica é entendido conmeriodo de tempo necessario para que, a partir do
momento em que uma pessoa contrai uma doencaiogacos exames laboratoriais possam diagnostica-la

® Nao apenas a cidadania exercida por meio dashdéeicdes dos seus direitos junto ao Estado, mas
também, com o pleno exercicio das suas obrigad@esg, cristalizadas por alguns deveres como primé
ato de doar sangue a seus semelhantes, conheuidés .o
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os candidatos a doac&o de sangue. Pois, someimne psde-se evitar que pessoas que se

encontram dentro da janela imunologica doem sacgu@aminado ao HEMORIO.

Portanto, levantar nesta pesquisa questdes coracea abalhar a conscientizagao
das pessoas pela responsabilidade inerente ae aiwad sangue, faz-se tdo necessario que
torna este trabalho relevante, pois assim, se eetneélebre e, por que nao dizer, também
vital, questdo da cidadania. Hajam vistas as desast conseqiéncias que podem advir do
sério risco de contaminacdo das reservas de salmgsistema hemoterapico publico que
essas pessoas podem causar ao desvirtuarem o HEMIORIO, para fins alheios a sua
real destinacdo, ainda que retratem atitudes I&limarepletas de caréncias de muitos

cidadaos.

A PPCCIPS pretende atuar como uma moderna disfidaiie do servico movel
de coleta de sangue ao cidadao voluntario, sobyomreento de que a explicacdo pela
escassez de sangue, no HEMORIO, se deve, em gantepdelo de administracédo publica
centralizada de coleta de sangue. Esse sistemaléixmwleta de sangue obriga a todo e
qualquer individuo voluntério, no exercicio de sidadanid, a se deslocar, quer de sua
moradia, quer de seu local de trabalho, para mgbst de coleta, o que por sua vez, acaba
interrompendo ou até mesmo comprometendo drastidtenteda sua rotina, afazeres e
compromissos. Apesar de o trabalhador ter pelad donificacdo de sua falta, a doacéo
de sangue ndo se constitui um ato basico e corrpatequestdes que a racionalidade

instrumentdl do mercado de trabalho, pode, categoricamentéicaxp

" Lei n°1.075, de 27 de marco de 1950. Dispde sobre doauintaria de sangue. No seu artigo segundo,
dispensa do ponto, no dia da doagao de sangueajciofiario publico civil de autarquia ou militar, equ
comprovar sua contribuicdo para tais Bancos. Tadawh artigo subseqiente, essa Lei coloca o doador
voluntario, que ndo for servidor civil ou militamem de autarquia, em igualdade de condig6es, portan
concede o mesmo beneficio de abono do dia de li@laatodo e qualquer cidaddo trabalhador formal. Po
fim, a Lei em questdo ainda inclui e adjetiva, &xamente, todos os doadores voluntarios na ceatedos
cidadaos prestadores de servicos relevantes aladei@ a Patria.

® Racionalidade instrumental, funcional ou técnicd [é uma razdo com relacdo a fins na qual vai
predominar a instrumentalizacdo da acao sociakra@etds organizacbes, predominio este centralizado n
formalizacdo mecanicista das relacGes sociais eenagdivisdo do trabalho é um imperativo categorico,
através do qual se procura justificar a pratica iagtnativa dentro dos sistemas sociais organizados
(Tendrio, 2004:33).
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Dito de outra maneira, a PPCCIPS sustenta a tegealeroblema da escassez de
sangue ndo reside na falta de doadores, e sinstemsitica da coleta fixa de sangue. Até
porque, além de ndo haver a minima necessidadaielea qnaioria da sociedade seja

doadora de sangue, tampouco essa politica puldieatdr esse proposito.

1.3 — UMA EXPLICACAO PARA O PROBLEMA

Um forte traco historico-cultural também pode s&to como uma embasada
explicacdo existente por trds dessa questdo duku@dadd do habito da doacdo de
sangue, praticado por uma sociedade. Talvez, nacagaso, a idéia central da atual
campanha nacional de combate a epidemia denguaioa Inistéria do Estado do Rido de
Janeiro, e que também castiga muitos outros estddo$ederacdo, remeta a uma
convocacao geral e extraordinaria deerra, subliminarmente expressa no slogan:
“TODOS CONTRA A DENGUE".

Analogamente, uma vez que nao foram implementagas,que foram, ao menos,
previamente tracadas as estratégias do melhor ¢erabainimigo, o qual, devidamente
camuflado, ja tinha invadido todo territério na@bsem qualquer alarde, restou ao alto-
comando a missao de informar e sensibilizar a pg@aol, via os meios de comunicacgéo de

massa, quanto a gravidade da situacao e quais aseatideriam ser tomadas.

Uma das principais medidas adotadas foi a divalgapor toda a midia, de uma
informacdo médica, portanto, privilegiada, que peeffica ao tratamento de casos de
dengue hemorragica, doenca responsavel por maisndecentena de 6bitos em todo o
Estado do Rio de Janeiro. Para uma melhor semsiG#o, esta informacdo técnica
explicou objetivamente para qualquer leigo, a Bdaga necessidade de se doar sangue

com o tratamento clinico da dengue hemorragica.

Paises, e até continentes inteiros, como a Eugy@ase viram, num passado nao
muito distante, envolvidos inteiramente por susessiintensas e duradouras guerras,
ainda que fossem internas ou ndo, desenvolveraiadsoles mais solidarias diante do
sofrimento e agruras que todo conflito militar irep@os povos envolvidos. A forca da

relacdo de uma doacgdo de sangue com o martirinedeagaz-se ainda mais extraordinaria
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qguando a sociedade € sabedora de que o ato deatmpre pode salvar, decisivamente, a

vida de seus filhos, filhas e amigos combatentesantpo de batalha.

Dos inimeros especialistas que comungam dessae®ipd que entende a guerra
como sendo o fator decisivo de consolidacdo daureultla doacdo voluntaria e néo-

remunerada em um povo, alguns serao citados arsegui

Luiz Antonio de Castro Santos, graduado em CiérRidiicas e Sociaidjaster of
Scienceem Estudos Populacionais e Ph.D em SociologiaHtet@ard University em sua
nota de pesquisa, “DOACAO, TRANSFUSAO E LACOS DENSBUE: CULTURA E
SOCIEDADE NO BRASIL CONTEMPORANEOQ?”, registra quenvédico hematologista
Dalton de Alencar Fischer Chamone, professor-titdea Hematologia e Hemoterapia da
Faculdade de Medicina da USP, Ph.D pela Universidhal Louvain, Bélgica, e que foi
escolhido pela Organizacdo Mundial da Saude, jueréen com outros doigxperts
mundiais, para ser relator das Normas de SegumarQaalidade do Sangue, defendeu
assim, sua proposicéo publicada na Folha de Solawt de dezembro de 1994:

Ao contrario da Europa, o Brasil nunca passou pmrrgs e grandes
catastrofes. Na Europa a cultura de guerra prowerge ampliou a
tradicho de doar sangue voluntariamente. O papebal@gue como
salvador de vidas parece ainda pouco claro na aalecgbrasileiro
(CASTRO-SANTOS, 1995:169).

O médico hemoterapeuta Luiz Amorim Filho, Bouem Transplante de Medula
Ossea pela Université de Bourgogne (Francé Comdie) apenas ratifica a hipotese como

também traz dados estatisticos basicos que comfiranseguinte argumentacgao:

A guerra, alias, era o que servia de motivacdo edlienulo para as
primeiras campanhas de doag&o de sangue. Podeeseyde foi gragas
ao apelo da guerra que os paises da Europa Odideggaizaram o seu
sistema de doacdo de sangue — que, desde os pdasy@th alicercado
na doacgédo altruista e ndo-remunerada, contandcacastidariedade e a
benevoléncia dos cidaddos. Este modelo de doagicen@unerada foi
amplamente vitorioso. Atualmente, paises como agaraa Inglaterra, a
Holanda e muitos outros, tém um grande nimero ddates voluntarios
e habituais de sangue, com percentuais que con@spoa, N0 minimo,
5% da populacdo. [...]. Estes paises ndo apenamgaesuficientes,
como chegam a ter excedentes de sangue, envigdoses da Africa ou
da Asia. (AMORIM FILHO, 200:19-20).
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Um dos fundadores, em 1950, da Sociedade BrasidraHematologia e
Hemoterapia (SBHH), Dr. Pedro Cldvis Junqueiragr@ldrado pelo Dr. Marcos Alfredo
Pimentel por sua obra “O ESSENCIAL DA TRANSFUSAO BENGUE” que embasa
de maneira concisa a hipétese em questao, possepgrna 22 Guerra Mundial, “a énfase
do dever social criou a cultura da doacdo comordewéco, principalmente na Europa”
(apudPIMENTEL, 2006:20).

Apesar de no Brasil também ter havido algumas gsgwonflitos e revolucgdes,
todos esses acontecimentos histéricos, segundoMia#ié de Carvalhd, nunca, de fato,
envolveram o Pais por completo, toda a sociedadsiléira ou, pelo menos a grande
maioria dos estados da federacdo, de modo a cnigentimento Unico de nacdo. Ou seja,
nao se solidificou um patriotismo que pudesse dtmpa solidariedade de uma grande
parte do povo brasileiro, e que, consequentemenikninasse na organizacdo de
numerosos grupos da populacdo, ainda que pequerassgue estivessem preocupados
com as minorias envolvidas nas lutas politicaggiosdas ou de classes que eram travadas.
Portanto, sempre faltaram senso patriotico e a&#ugblidarias, suficientes e necessarias

para a incorporacao do altruista habito da doae&@adgue a sociedade brasileira.

Ao citar o relato do testemunho de Aristides Lambre o que presenciou ao
acompanhar o acontecimento histérico da Proclamagd®epublica, José Murilo de
Carvalho, um renomado historiador e membro da Ac@l8rasileira de Letras, consegue
passar ao leitor brasileiro, com maestria, um sentto de decepc¢éo civica que remonta as
caracteristicas de indiferenca e passividade,aafésr e provenientes da péssima e quase
inexistente educacao publica da época, geradorssyaovez, de um povo desprovido de
consciéncia politica e cidada. Diz o autor que:

A surpresa da proclamacdo entrou para a historifase famosa de
Aristides Lobo, segundo a qual o povo do Rio deeidanassistira
bestializado, isto €, bestificado, atonito, aos nsmwmentos, sem
entender 0 que se passava, julgando tratar-se dlgoanilitar. A

participacdo popular foi menor do que na proclamalgiindependéncia.
N&o houve grande movimentacao popular nem a fav®&epublica, nem

em defesa da Monarquia. Era como se 0 povo visscasecimentos
como algo alheio a seus interesses (CARVALHO, ZIB81).

® José Murilo de Carvalho é Ph.D pela Universidadstdeford, EUA, Professor Titular da UFRJ, membro
da Academia Brasileira de Letras e foi pesquisadmofessor das Universidades de Oxford, Stanfalal e
Ecole des Hautes Etuders Sciences Sociales, de Paris.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Neste capitulo é tratada a metodologia, ou sefgreee-se o trajeto seguido na
pesquisa, caracterizando o tipo de pesquisa, cergtive a amostra, considerados no
processamento e leitura das informacgdes levantgdasneio de coleta e tratamento dos

dados. Além disso, possiveis limitacdes metodoasgséo identificadas.

2.1 - ABORDAGEM ESCOLHIDA

Para a realizacdo desta pesquisa em administiagidiica sera aplicada uma
metodologia empirico-analitica, cuja abordagem gesditativa, empregando o método de
Estudo de Caso, para investigar a politica pubtigglementada no HEMORIO, a qual
visa suplantar a escassez de sangue que assala puiglica de hospitais e clinicas do

Estado do Rio de Janeiro.

Diferentemente de Mariz et ghpud CARVALHO e GOULART, 2005) que utilizou-
se do termo latinwersus para denotar a idéia de rivalidade entre um estiedcaso e um
estudo qualitativo basico, este autor entende ogsase classificacbes podem ser

complementares entre si, pois as caracteristicamtdas ndo sdo mutuamente excludentes.

Prova disso que esta pesquisa ndo apenas prekemdestrar as peculiaridades e a
complexidade do objeto de pesquisa, como tambémnsenstrumento para a verificagao
de questdes estabelecidagriori. Da mesma forma que se tenciona sustentar esjaigas
por meio de um relato rico e holistico, planejdasebém incluir em seu corpo, descri¢des,
interpretacoes e compreensdes. O fato desta passpiisatar de um estudo aprofundado
sobre um sistema demarcado, ndo obsta a idenéiticde padrbes recorrentes como
categorias, variaveis e temas. Portanto, estasesdocada par e, respectivamente, as
caracteristicas de um estudo de caso e de um egqualitativo basico, as quais se
apresentam configuradas concomitantemente nes&rticao.

Este estudo de caso pretende inicialmente forneggticacbes que tangem

diretamente a implementacdo da politica publicacolata complementar, itinerante e
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programada de sangue (PPCCIPS), e elementos qumdheam o contexto. Para a
compreensao dos limites e conteldos deste casm fatilizados os métodos de entrevista
e observacdo, com o0s sujeitos protagonistas daneadracdo e execucao do servico de

coleta movel de sangue operacionalizado pelo HEMIDRI

Adotando um enfoque exploratério e descritivo, sqouésador que

pretende desenvolver um estudo de caso devera astaio as suas
descobertas. Mesmo que inicie o trabalho a paetimlgum esquema
tedrico, deverd se manter alerta aos novos elesy@utalimensdes que
poderdo surgir no decorrer do trabalho. O pesqoisddvera também
preocupar-se em mostrar a multiplicidade de dimehgiesentes numa
determinada situacdo, uma vez que a realidade @reecomplexa.

(GODOQY, 1995:25).

A partir da citagdo da Prof2. Drd. Arilda Schm@bodoy, do Departamento de
Educacdo da UNESP (Universidade Estadual Paulisieo“de Mesquita Filho") registra-
se, nesta secdo, uma importante vantagem que eepmssa estratégia de pesquisa,
denominada de estudo de caso, a possibilidade gesquisador aprofundar-se no
problema visado. Com efeito, diante da concentragés dados e dos elementos
inesperados relacionados ao problema de pesquissqoisador ndo pode limitar-se a um
imutavel protocolo de pesquisa. Pois, em razdo elesmentos imprevistos que se
apresentem durante o desenvolvimento da pesquida-gg0 adaptar ou até mesmo

modificar a abordagem e os instrumentos escollpdos a investigacao.

E sabido que as conclusbes desta investigacéonvete inicio para o caso
particular da PPCCIPS, em implementacdo no HEMORIQue, portanto, ndo se pode
assegurar a aplicacdo dos seus resultados pasgd&tiaparentemente analogas. Muito
embora, a escolha pelo caso do HEMORIO deu-se gatiendimento de sua grande
representatividade — vide todo o reconheciment@nakte internacional, alcancados por

este Instituto — junto ao sistema publico hemoiecap hematoldgico do Brasil.

No entanto,

Nada o contradiz : pode-se crer que, se um pestuise dedica a um
dado caso, € muitas vezes porque ele tem razdes@asidera-lo como
tipico de um conjunto mais amplo do qual se tormepsesentante, que
ele pensa que esse caso pode, por exemplo, ajngghar compreender
uma situagdo ou um fendmeno complexo, até mesmamein, uma
época (LAVILLE E DIONNE, 1999:156).
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2.2 - TIPO DE PESQUISA

Justificando algumas op¢des quanto ao método gaghoe esta pesquisa pode ser
qualificada como aplicada, porque tem finalidadétipa (VERGARA, 2006), pois,
fundamentalmente € motivada pela possibilidade peesantar uma proposta de
mecanismos designados a dirimicdo das dificuldadggnsecas a implementacdo da
PPCCIPS, as quais sdo cominadas a administracdiogpda coleta de sangue do Instituto
Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira CavalcatiEMORIO. Em continuidade,
esta pesquisa apresenta, ainda, caracteristigassdaisa de campo, além de bibliogréafica
e documental (2006).

A pesquisa bibliografica recorreu a literaturaeesiica sobre novos sistemas de
coleta de sangue. Pelo fato das fontes serem i@dwaesmentos foram analisados, como
fontes primarias desse tema: as normas meédicasiedeadministrativas que regem tanto
o sistema fixo tradicional como também o sistemacaleta movel de sangue, ambos
existentes no HEMORIO, o que caracterizou uma psadambém documental. Os dados
obtidos dessa forma constituiram elementos imprdaa@is a busca de uma proposi¢céo de

melhorias e alternativas a administracdo publicaeatieta de sangue do HEMORIO.

Além disso, hd uma pesquisa de campo, haja vistzeatigacdo empirica realizada
nos locais de trabalho da coleta de sangue, e guetuipe de servidores do HEMORIO,
0S quais, sao responsaveis ndo apenas pela raalidacservico de coleta movel, como
também pelo posto fixo de coleta de sangue do iprdpstituto. Nestes locais ocorre 0

fendbmeno da administragéo publica, isto porqueddispde elementos para explica-lo.

Cabe esclarecer que, nessa etapa investigatomdnservacdo sistematica e as
entrevistas semi-estruturadas e eventualmentes]idlesempenhardo papel fundamental.
Recorrendo a teoria da complexidade de Edgar Mesise pesquisador busca uma postura
aberta ao necessario dialogo no referido campodae¥ sua natureza complexa e as
situacOes criticas que caracterizam as atividadedidam com a vida humana. Por essas
razdes, o pesquisador pretende, além de trabatimarocreferencial tedrico doiclo da
politica publica “esforcar-se por obter a visdo poliocular ou gmidpica, em que, por
exemplo, as dimensdes fisicas, bioldgicas, esagisitficulturais, sociolégicas e histéricas
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daquilo que é humano”, no caso do HEMORIO, “deixdm ser incomunicaveis”
(MORIN, 2005:30).

2.3 — UNIVERSO E AMOSTRA

O universo da pesquisa é composto pelos sasteonvencionais fixos e moéveis de
coleta de sangue existentes no Estado do Rio agrdadevidamente regulamentados, e

gue sao executados regularmente em toda rede de jgallica.

Muito embora possa ser aplicavel a qualquer ingéib de salude ou de pesquisa
hemoterapica do Brasil, esta pesquisa, por serstu@ de caso, ficou restrito ao Instituto
Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira CavaleaHEMORIO.

2.4 — SELECAO DOS SUJEITOS

Os sujeitos da pesquisa foram os servidores do HEIAQO concursados e
contratados, responsaveis pelo comando, planejamemganizacdo, coordenacdo e
execucado administrativa dos sistemas de coletaangus, pelo fato de estarem aptos a
fornecer os dados que s&o inerentes as suas d#sidatineiras e pertinentes ao

desenvolvimento da pesquisa.

2.5 — FASES ORIENTADAS AO ESTUDO DE CASO
2.5.1 Fase Exploratoria

A primeira providéncia tomada por este pesquisamon a finalidade de examinar
a viabilidade técnica da pesquisa junto ao Institastadual de Hematologia Arthur de
Sigueira Cavalcanti — HEMORIO, foi a de procur@amsmaiores expectativas, em meados
de 2007, no horario regular de atendimento dotiristia médica responsavel pela chefia
da Secao de Atendimento ao Doador de Sangue, indepie do fato deste pesquisador
nao ser, para com o Instituto, uma pessoa conhetid&cada e nem ao menos um

profissional da area de saude.

Imediatamente apds a apresentacdo do projeto gesqaisa de mestrado, feita a
referida médica, por meio do esclarecimento dolproé e do objetivo da pesquisa, de

maneira entusiasmada, aquela profissional de selg#rou-se surpresa em razdo do
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interesse de um pesquisador da area de admintpaddica, pela sua area de atuacao.
Além disso, essa médica responsavel pelo setorodedd de sangue do HEMORIO
mostrou-se especialmente feliz com a coincidénasahipdteses desta pesquisa com a de
seu trabalho apresentado a Fundacdo Osvaldo Gougewn Curso de Especializacdo em

Gestao Hospitalar, realizado no ano de 2005.

Diante desse quadro favoravel, a opiniao apregpaldamédica chefe da coleta de
sangue do HEMORIO, sobre a intencéo deste pesquigiad naquele momento, elaborar
uma politica publica voltada para o aumento daac@at de sangue do HEMORIO, em
parceria com os proprios servidores do hemocediretamente envolvidos com a coleta
de sangue — haja vista que o Instituto ndo samrgsttdo somente a coleta de sangue — era

a de que se tratava de um projeto tecnicamentehadde interesse da instituicao.

A referida profissional de salde também esclatataguela mesma oportunidade,
que sempre foi um sonho antigo do HEMORIO recebestauturagdo material e de
pessoal, propria da coleta mével de sangue, impadigel a realizacdo segura do aumento
da capacidade desse moderno e estratégico senijicq de qualidade, utilizado em
varios paises europeus, nos quais, a doacdo delesdagambém € voluntaria e nao
remunerada como no Brasil, e que vai ao encontrinegavel disposi¢cdo solidaria e

cidada latente no povo brasileiro.

O sonhado aumento da capacidade da coleta deesarmgglizada por meio do
servigo de coleta externa itinerante do HEMORIQ,eixplicado pela referida chefe da
secdo de doacdo de sangue do Instituto, em razdataae que, ha décadas, a coleta
movel de sangue € realizada pelo Instituto, mesan@alde muitas limitacbes materiais e
de pessoal. A principal limitacdo fisica, apontpeéa médica, relaciona-se a dificuldade
do HEMORIO em suprir todos os aspectos de cons&ova&; manutencdo do antigo
microdnibus, tendo em vista que tais aspectosiumias das vezes, revelam-se morosos e

dispendiosos.

Esse antigo microdnibus é utilizado para o trarispte toda a equipe de coleta, de
todos os equipamentos e insumos hospitalares tesr@os procedimentos médicos de

uma coleta de sangue, bem como para a adequadenag@ das bolsas de sangue
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coletadas e dos alimentos destinados a hidratac@o lanche, oferecidos ao cidadao,

respectivamente, antes e depois de realizada@osigao de sangue.

O seguinte passo dado por este pesquisador ®ippavidenciar a oficializacédo do
pedido de cooperacdo técnica ao HEMORIO. Essa meidngblicou em submeter a
pesquisa, naquele momento ainda configurada comprajato, aos tramites académico-
burocréaticos estabelecidos pelo Comité de EticaRasquisa do Instituto, o CEP —
HEMORIO. A constituicdo deste comité pelo HEMORIt@nde a determinacdo expressa

na Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

E da incumbéncia do CEP — HEMORIO avaliar os muitts de pesquisa que
serdo desenvolvidos na instituicdo. A analise dogefps de pesquisa protocolados €
emitida em pareceres académicos, nos quais corstascomendacdes apontadas para a
apreciacao e resposta do pesquisador. Esse ribegzeal visa garantir a eticidade do
projeto de pesquisa, respaldada com a emissédaréoepdinal de aprovagéao.

No caso desta pesquisa, a proposta inicialmemesamptada ao CEP — HEMORIO
previa a elaboracdo, em parceria com 0s servidimrésstituto, de uma politica publica de
combate a escassez de sangue do Estado do Rioede JA autorizagdo para a realizacao
da pesquisa de campo deste estudo demandou magisdmeses, tempo esse, em que
foram emitidos quatro pareceres até a aprovacéad fielo comité. Durante todo esse
processo ndo foram consensuais 0s entendimenttss pesxjuisador e de seu orientador,
com os dos pareceristas do CEP — HEMORIO, demalastraas suas recomendagdes
consubstanciadas nos trés primeiros pareceresleniiti

O fortalecimento do estratégico servico de cometwel de sangue, ambicionado
por esta pesquisa, passou a vigorar na agendapaléds trés esferas governamentais da
saude fluminense, justamente com o0 acometimentoais grave epidemia de dengue da
historia do Estado do Rio de Janeiro. E, coindefeente, a emissdo do parecer final de
aprovacao desta pesquisa foi circunstancial aontieEse de uma acdo do Governo do
Estado, concretizada tanto na entrega de trés rimibas ao HEMORIO, como também
na autorizacao de contratacdo emergencial e tengpdepessoal especializado para atuar

nesses trés veiculos tecnicamente adaptados paleta mével de sangue.
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Toda essa conjuntura relatada imp0s algumas a@destaao projeto inicialmente
apresentado ao CEP — HEMORIO. Do fito de se argujtesegundo as informagdes
coletadas em campo, junto aos proprios servidocedhianocentro, toda uma politica
publica voltada para o aumento da capacidade datacatinerante de sangue do
HEMORIO — o Hemocentro Coordenador da HemorredEstado do Rio de Janeiro que
atende a mais de 200 unidades de saude espalhadssdp o territério fluminense —,
restou a esta pesquisa o designio de propor oesfjasas melhorias que se mostrarem
fundamentais para afiancar que a politica publac&dverno do Estado, ja em processo de
implementacédo, sobrevenha a manutencéo dos nieejsalidade, segurancga e reputacao,

conquistados pelo Instituto perante toda populagéistado.

Somando-se o prazo regimental da Escola Brasdeirddministracdo Publica e de
Empresas — EBAPE —, que define a data-limite daifacdo para a defesa das pesquisas
de mestrado de seus alunos, com a expectativaagemadnais de seis meses de espera
pela aprovacéo final do projeto deste estudo p&®-EEMORIO, necessaria para a
realizacdo da pesquisa de campo, a parte finalamgrama de planejamento da pesquisa

e a metodologia empregada tiveram que ser ajustados

Outras amofinacdes desta pesquisa decorreraniidadaide do CEP— HEMORIO
em escalonar os servidores que atuam na admidisteaga execucao da coleta moével de
sangue do HEMORIO, para as entrevistas da pesdeisampo. Essa tardanca foi causada
em razao do intenso envolvimento de todos os piofiais do Instituto na campanha de

combate a dengue.

Apesar dos problemas expostos, o CEP — HEMORIQGempnu agendar valiosas
entrevistas com alguns profissionais de saude atdadades de apoio, todos do Instituto,
e com significativa experiéncia na coleta interna&xterna de sangue. Todos esses
funcionarios demonstraram interesse em contribom cesta pesquisa, ao cederem,

gentilmente, parte de seu tempo de trabalho pappneler as perguntas propostas.

E finalmente, sob a chancela do imperativo hifxi® kantiano, tornou-se premente,
para esta pesquisa, conforme expressa determidac&&P — HEMORIO, exarada como
um dos requisitos para a aprovacdo do entdo prajesia pesquisa, estabelecer,

respeitosamente, limites éticos e tedricos assosiadmprescindibilidade de se recuperar
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historicamente o complexo processo da politica ip@ibde sangue do Brasil. A
aquiescéncia foi afirmada por meio de uma contéxagio que evidenciou tanto o
ordenamento técnico e juridico quanto a estrutiggdtyuica da administracdo publica

implantada no sistema hemoterapico nacional.

2.5.2 Coleta de Dados

Nesta secdo da pesquisa sera informado como folbéidos os dados necessarios
para a resposta do problema. E para tanto, alémedtsvistas realizadas com o0s
servidores do HEMORIO que administram e executasemvico de coleta movel de
sangue, os dados da PPCCIPS e do aludido servigmeta foram obtidos por meio de

pesquisa bibliografica, e de observacéo sistematica

No campo, ou seja, no HEMORIO, foram realizadasegigtas por pautas com 0s
servidores incumbidos de administrar e executaisitemas de coleta de sangue. Como se
trata de investigar setores muito especificos dairastracdo estadual de saude e de raro
conhecimento publico, esse tipo de entrevista@meadado por Gil (1987), sobretudo nas
situacdes em que o respondente ndo se sinta adeoptaa responder a indagacles

formuladas com maior rigidez.

Em respeito a Resolucdo N°. 196/96 do ConselhdoNaic de Saude (CNS),
fundamentada nos principais documentos internaisiogae emanaram declaracdes e
diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres lnanfoi redigido para esta pesquisa o
Termo de Consentimento Livre e Esclaretid@rCLE). Trata-se de um documento
confeccionado em duas vias para cada entrevidiaa@a na qual uma via € retida pelo

entrevistado e a outra é arquivada pelo pesquisador

!5 preceito pratico condicionado a uma sentenca restidauto-imposic&o racional, em um ambito técnico
ou pragmatico, que ordena uma obrigacdo ou mandanggre vale como um meio para se atingir um
propdsito determinado. Decorre da doutrina do difldsalemédo Immanuel Kant (1724-1804), a qual
estabelece limites e a legitimidade das poteneidéd cognitivas da razdo (KANT, 2003).

%0 TCLE se apresenta como um documento fundamesalgssegurar os direitos dos sujeitos participante
da pesquisa e deve ser apresentado ao Comité de &ti Pesquisa da instituigio em que ocorre a
investigacdo. “O respeito devido a dignidade humamége que toda pesquisa se processe apoés
consentimento livre e esclarecido dos sujeitodyiddos ou grupos que por si e/ou por seus reptases
legais manifestem a sua anuéncia a participac@esguisa.” (Res. CNS 196/96, IV).
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Por meio da observacéo sistemética foram exanmsnasl@spectos operacionais da
rotina de trabalho do sistema mével de coleta dgusado HEMORIO. Como se trata de
um sistema composto por duas modalidades distitgasleta movel de sangue, no qual
uma é realizada no interior de um 6nibus adaptaowdra operacionalizada no interior da
instituicdo voluntaria & doacdo de sangue, compagqueéntos desmontaveis, dessa forma,
foram realizadas duas observagdes, uma em caddgipoleta externa.

Cabe esclarecer que antes da coleta dos dados sgavaffo sistematica, foi
elaborado um plano especifico para a organizaghcegistro das informacdes. Neste tipo
de observacao a relacdo entre o observador e ovatleeé bastante critica, € com isso, o
observador ndo consegue esconder que esta fazgmekgaisa. Por essa razdo torna-se
necessario convencer os observados que o compaottame observador ndo representa

qualquer ameaca ao grupo (GIL, 1987).

Com a coleta de dados realizada na pesquisa bifficgy da escassa literatura
configurada pelas leis e resolugcdes médicas opera@si expedidas pelo Ministério da
Saulde, conjuntamente com a ANVISA, e que tratatalitente dos sistemas e
procedimentos da coleta de sangue, logrou-se égdoa analisar as técnicas
administrativas e principios legais que respaldgmoposta da PPCCIPS. Indiretamente,
no entanto, a vasta literatura de administracadiqaile hospitalar, referente a assuntos

correspondentes serviu como uma importante fontedsulta.

O alcance da proposicdo das estruturas admaiivst e logistica necessarias ao
aperfeicoamento de todo o servico de coleta extéenaangue do HEMORIO, as quais
decorrem da implementacdo da PPCCIPS, é resultadamé analise mais apurada de
todos os dados técnicos coletados nas entrevistas ebservacdes sistematicas realizadas
na pesquisa de campo. Todo este material esclansceaspectos das estruturas
administrativa e logistica que néo foram contengdatha formulacdo da PPCCIPS e que

interferem substancialmente para a segura implem@&atda politica publica em tela.

2.5.3 Tratamento dos Dados

Com a finalidade de identificar, para a inggsgido, relevantes aspectos de

administragdo publica presentes nos sistemas d¢acdé sangue desempenhados pelo
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HEMORIO, todos os dados coletados, por meio daguisss bibliografica, documental e
de campo foram ordenados e tratados por uma almrdggalitativa da técnica da Analise
de Conteudo.

Para Bardin, a andlise de contetudo é definida céumo conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes visando obter, por pmoesdds sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadarastifgtivos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdesproducéo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 2004:37).

A maioria dos dados a serem tratados sera, portantunda das proprias pessoas
que administram e que atuam diretamente nas adiesdim dos sistemas de coleta de
sangue utilizados pelo HEMORIO. Esses dados seafadbs gracas ao registro de suas
idéias, argumentacdes, interpretacdes e conclugbeanto, todas essas informagdes séo
frutos da auto-andlise de suas experiéncias nan&lacdo e execucao dos servicos de

coleta de sangue do Instituto, e do cotejamentdra®situacdes profissionais vividas.

A técnica da Analise de Conteudo destinada aontexito dos dados da presente
pesquisa se presta aos fins de confirmacédo daelsgdoA analise de conteudo tem como
sua principal metodologia a definicdo de categgetinentes aos propositos da pesquisa,
as quais sdo “rubricas ou classes, que reinem upo gte elementos sob um titulo
genérico, agrupamento esse efectuado em razdcadmsgares comuns destes elementos”
(BARDIN, 2004:111).

N&o obstante, este método da pesquisa de analisendeldo sera apoiado em
procedimentos interpretativos ou qualitativos q@eds aplicados aos elementos das
categorias de anadlise, e com o0 objetivo de foaalsapeculiaridades e as relagbes entre
esses elementos (LAVILLE e DIONNE, 1999).

O tratamento dos dados feito por meio da andlisecatgeudo, apoiada em
procedimentos interpretativos, também busca ressaljue € relevante, significativo, sem
que seja necessariamente frequente, diferentenatealorizacdo das frequéncias feita
nos procedimentos estatisticos (BARDIN, 2004:10%ILLE e DIONNE, 1999).
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O tema foi definido como sendo a unidade de anpké® qual foram identificados
0s elementos pertinentes ao refinamento da esaratiministrativa buscada para o sistema

movel de coleta de sangue previsto na PPCCIPSddirap HEMORIO.

Na verdade, o tema é a unidade de significacdo spieliberta

naturalmente de um texto analisado segundo ceri@sias relativos a
teoria que serve de guia a leitura. O texto podeesmrtado em idéias
constituintes, em enunciados e em proposi¢céesdurda de significado
isolaveis. (BARDIN, 2004:99).

Os temas séo agrupadasposteriorj em categorias exaustivas, 0 quanto possivel,
categorias mutuamente exclusivas, de maneira gleeetamento corresponda a uma Unica
categoria, categorias objetivas, visto que devendefinidas com precisao e, obviamente,
categorias pertinentes, ou seja, inteiramente adiegu ao objetivo da pesquisa
(VERGARA, 2005).

Para a identificacdo das categorias de analisiptdda a grade aberta (LAVILLE e
DIONNE, 1999), em razéo de sua flexibilidade. Adgraberta permite fazer, na definicao
das categorias de andlise, as alteracdes que sewreosnecessarias durante o andamento
da pesquisa, resultando, assim, num constantangaessas categorias e, finalmente, na
obtencédo de um quadro definitivo (VERGARA, 2005).

A interpretacdo dos dadazbtidos com a categorizacdo final das unidades de
analise foi inferida por meio de uma estratégiaadalise qualitativa denominada de
Construcdo Iterativa de uma Explicagdo. E iteratieste processo de andlise e
interpretacdo, porque o pesquisador, ao elabotaopa pouco uma explicacédo logica da
situacdo estudada, progride por aproximacfes suassgespaldadas nas inter-relacdes
entre as categorias de andlise estabelecidas (LA/& DIONNE, 1999).

Coaduna-se com esta pesquisa a seguinte recordendac Laville e Dionne
(1999:227-228)para aplicacdo dessa modalidade de andlise givait@dnhecida como
Construcéo lterativa de uma Explicagao:
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Essa modalidade de andlise e de interpretacdodemqiea a construcao
da grade aberta, convém particularmente aos estudoscarater
exploratério quando o dominio de investigacdo néeré conhecido do
pesquisador, a ponto de este julgar preferivel elaborar hipotesa
priori. Esta € entdo simultaneamente desenvolvida eceastd, ainda que
em parte, em um vaivém entre reflexdo, observachueepretacdo, a
medida que a andlise progride.

Os resultados obtidospelo método de interpretacdo da Construgcédo Kerate
uma Explicacdo foram associados a teoria selecipnaekte caso, as fases do classico
ciclo da politica publica que serviram como guiasdmais da investigacdo, sustentando

assim, a formulacéo da conclusédo que subsidiospmséa ao problema da pesquisa.

2.5.4 Limita¢Bes do Método

Um indicativo de um adequado planejamento de pesduo fato do pesquisador
estar ciente das limitacbes do método de tratandogalados por ele escolhido. Por essa
razao, cabe ao pesquisador amenizar essas linstapdewngo do estudo, antecipando-se
as criticas e explicando ao leitor por quais mathapesar dessas limitacbes, € o método

gue melhor satisfaz aos propositos da investigg¢BRGARA, 2006).

As limitagBes impostas pelo método escolhido patart dos dados dessa pesquisa
ndo sao poucas por se tratar de uma pesquisa depliddaja vista a imensa
responsabilidade pertinente ao propdsito de selastu realidade do sistema de coleta
movel de sangue do HEMORIO.

Por se tratar de um estudo que lida ao mesmo teompm conhecimento das areas
de administracdo publica e médico—hospitalar, irg@da esta pesquisa sobre a PPCCIPS,
submeter-se a todo rigor cientifico de ambas aas&de conhecimento. Equacionar as
necessidades e interesses de ambas as areasiégitat@id condizente a este instrumento
académico que pleiteia servir como uma base prgtea melhoria da realidade

pesquisada.

Além disso, deve-se registrar que a realizacamdi pesquisa de campo é por si

propria um grande obstaculo a ser suplantado,ipdimente quando se trata de pesquisar
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a “casa dos outros”, o que significa analisar umee &@e conhecimento, ou de atuacéo,

diferente da do pesquisador.

Em contrapartida, as limitagcdes impostas na pesglésampo, realizada durante a
execucdo do sistema movel de coleta de sangue #ORED, foram amenizadas nédo
apenas por meio do acesso aos projetos realizattopndprio Instituto, como pelo uso de

literatura e trabalhos correspondentes que coratizdémn o tema da doacéo de sangue.

O método de tratamento dos dados também estadinielos critérios de interesse
e de acessibilidade aos profissionais dos setareBlEMORIO que participaram das

entrevistas.

2.6 — DELIMITACAO DO ESTUDO

E ponto pacifico que a impossibilidade de se realitna abordagem irrestrita,
portanto exaustiva, a todos 0s assuntos inerergagdlése de um tema especifico, implica,
diretamente, o estabelecimento da delimitacdo tlmleslesejado, face & complexidade de

todo e qualquer tema de pesquisa a ser escolhido.

A partir desse ponto fronteirico da analiseseapntado nesta sec¢do, pretende-se
conceber os limites adequados e pertinentes, ta#docos privilegiados da pesquisa de

campo quanto ao referencial tedrico escolhido.

Esta pesquisa, por conseguinte, ndo representaeMoggao a regra, pois, esta
delimitada aos aspectos de aperfeicoamento dacpoptiblica proposta, devidamente
regidos pelas tradicionais etapas do ciclo daipalipublica, portanto, aos aspectos de
administracdo publica, relacionados as questdesctre legais de operacionalizacdo da

coleta movel de sangue do HEMORIO.

Delimitam este estudo, portanto, as questdes vatata montagem, guarda e
manutencao das estruturas fisica e logistica, dambém, as relacionadas a contratacéo
legal de pessoal especializado. Todas essas desnada necessarias para que 0
HEMORIO possa, mesmo diante da expansdo da capacia sua coleta externa de

sangue, executar com a mesma seguranca a missaferdeer mais este qualificado e
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reconhecido servico de saude publica, dentre oS eltos outros servicos prestados a

populacao fluminense.

Como esta pesquisa trata de uma politica publti@da para a coleta movel de
sangue do HEMORIO, assim sendo, pretende arqudstaeais e necessarias dimensodes
estruturais pelas quais rogam a vital demanda dgusade quase toda rede publica de
saude do Estado do Rio de Janeiro. Neste casqyesjaisa esta tecnicamente delimitada
e referenciada pelo fundamental, porém parco, @erde coleta movel de sangue ja

executado ha varias décadas por esse Instituto.

Da Ciéncia Politica e, mais especificamentedehtro do campo da politica publica
— um dos principais ramos desta ciéncia —, emandelanitacdo que emoldura
(VERGARA, 2006), definitivamente, esta pesquisdo Igsorque a opg¢ao pelo modelo
explicativo do ciclo da politica publica, dentrelds as tipologias ofertadas pela Ciéncia
Politica, para atuar como o referencial teéricdesmtor da investigacdo sobre a PPCCIPS,
se deu em razéo da possibilidade do melhor entemticnte como e por que o governo faz

ou deixa de fazéfalguma acdo que possa interferir na vida dos &isad

O modelo do ciclo da politica publica reflatma tipologia que dita a politica
publica como um ciclo deliberativo, formado por igarestagios, e que constitui um
processo dindmico e de aprendizado (SOUZA, 200Sse£ estagios ou fases que
compdem as tradicionais divisdes do ciclo da palipublica, presentes na bibliografia,
particularizam-se significativamente. Mas de umanto geral, ha uma divisdo do ciclo,
comum a grande maioria das propostas, formada pelggintes estagios: definicdo da

agenda, formulacado, implementacéo e avaliacao.

Sendo assim, realizou-se a delimitacdo deatmlho por meio de uma descricéo
sistematica das etapas que subdividem o agir mildin fases parciais do processo
politico-administrativo de resolucdo de problemagpeadas quais, acabam por revelar o
ciclo da politica publica como um modelo heuristicastante interessante para a analise
da vida de uma politica publica (FREY, 2000).

" Conforme asseveraram Bachrach e Baratz (1962)yvergo, ao decidir por ndo fazer nada em relacédo a
um problema, também pode estar executando uma fberpalitica publicagpud SOUZA, 2006).
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Enfim, foi por meio da busca de uma proposituegékvel e eficaz — na expectativa de
contribuir para que o HEMORIO possa combater assgzade sangue que assola 0s
hospitais e as clinicas que compdem a rede puidiceaude do Estado do Rio Janeiro —
que se deu exclusivamente a delimitacdo destecedfisgda delimitacdo esta vislumbrada
na proposta de aperfeicoamento da agédo governdrderftatalecimento da PPCCIPS.
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CAPITULO Il

REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo abordadas as referénciéscas ja pesquisadas que
fundamentam e justiicam o interesse pelo tema, mae também conferem

contextualizacdo e consisténcia a investigacao.

3.1 — A Génese do Tema desta Pesquisa: a motivacao.

A motivacdo para engajar-se no tema central dpstquisa originou-se da
percepcdo do pesquisador sobre a doagdo de saoguee wn nobre ato, espontaneo e
cidaddo. Esse entendimento das implicacbes desseeala realidade social, enquanto
questdo de saude publica relacionada a necessiipgeiosa de solidariedade humana,
levou este pesquisador a conviccdo de sua decisaddodr sangue regularmente ao
HEMORIO e nos momentos de emergéncia médica denteare@ amigos suplicantes e
aflitos, como também, ao desejo civico de aperéeigo PPCCIPS. Essa vivéncia foi
despertando a curiosidade cientifica de levantacgssos, relacdes, percepcdes e até a

historia dessa atividade no HEMORIO, tornando-tenta central da presente pesquisa.

Os momentos vividos no HEMORIO, em especial adi@dnicio formal desta
pesquisa, somados a fase preliminar realizada deafoainda pouco definida
metodologicamente, levou o pesquisador, por oatto,la refletir sobre palavras de Edgar
Morin quanto ao nosso papel como humanos e o plagetiéncias em geral, inclusive as
ciéncias humanas, na atualidade. Iggwque ele mostra nossa tendéncia ao “pensamento
redutor que restringe a unidade humana a um stdgimsamente bio-anatdmico” e ainda,
nossa atracao por lidar com as ciéncias humanaando-as “elas proprias fragmentadas e
compartimentadas” o que, conseqientemente, levadi@yamento da ignorancia do todo,

engquanto avanga o conhecimento das partes” (MORIBK:48).

Essa reflexdo do filésofo francés estimulou aergib do pesquisador — cuja
formacdo basica é das ciéncias fisicas —, quamp@ddade dessa fragmentacéo para a
vida das pessoas em sociedade, em especial, gaasalade esta implicada. De um lado,
0s avancos indiscutiveis das ciéncias médicasyeissho HEMORIO, do outro, o das
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ciéncias sociais, presentes, por exemplo, nas gdmpaublicitarias que este estudo cita,
porém, deixando no ar a seguinte questdo esseec@nmumana: € preciso rearticular
esse fracionamento para que os objetivos das psefam alcancados. Isto €, que as
técnicas cientificas sejam rigorosamente praticagilas beneficio dos pacientes, a
conscientizacdo dos possiveis doadores de sangne agucadas, estimulando-os a rotina
de doar, a gratificacao de todos os atores envagwidmo algo mais amplo e profundo do
gque o mero concurso do conhecimento profissionab atonforto do beneficiario do

referido servico ou, ainda, pelas supostas vansaigercionais de ser doador.

Neste ponto, retornar a posi¢cdo de Morin poderitait para compreender-se a
amplitude dessa expectativa que pode ser consaletado o desafio de acolher a idéia de
gue “o conceito de homem tem duplo principio; umngipio biofisico e um psico-sécio-
cultural, um remetendo ao outro” (2006:51), o gneaeninha para os valores que devem
fundar as atitudes de cada um dos referidos at@&®sa equacdo é, na verdade, um
problema essencialmente humano, resumido na que#gtodo outro, para a qual a
contribuicdo profissional, cidadad e humanitariacdda individuo, contém as condicfes

para que esse direito venha a ser atendido.

O que estd em jogo nessa situacdo € o fortaleament “compartilhamento
auténtico, na direcdo de uma administracdo paatioi [...] no sentido de ampliar suas
possibilidades. Porém, ndo somente baseada enipmmainiversais abstratos, mas na
retomada da co-humanidade com o muatuo respeito quetasponsabilidade” (FRAGA,
2003:33).

Aqui, novamente as licdes de Morin, em seus “Seateeres”, favorecem a reflexao

sobre a realidade concreta dos atores que freqientaHEMORIO. Diz ele: “a
complexidade humana nao poderia ser compreendsloaida dos elementos que a
constituem: todo o desenvolvimento verdadeiramieuateano significa o desenvolvimento

conjunto das autonomias individuais, das partidpaccomunitarias e do sentimento de
pertencer a espécie humana” (2006:55). No casa gesiquisa, isso pode significar que
todos os atores, individualmente, tém agcOes azegaljue eles diferem entre si bem como
as suas atuacdes ou situacdes, porém, o que os machumanidade é a “unidade na

diversidade” (2006:55), revelando que “A conscié@mté nossa humanidade [...] deveria
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conduzir-nos a solidariedade e a comiseracdo mxEprde individuo para individuo e de
todos para todos.” (2006:78).

N&o apenas dos momentos de espera, vividos rmdadédoadores do HEMORIO,
localizado no n°. 8 da Rua Frei Caneca do CentrGidade do Rio de Janeiro, surgiu a
inspiracdo para a realizacdo deste trabalho acadéMas também por acompanhar, com
a merecida atencdo, as inumeras e frequientes chagppablicas de pedido de doacéo de
sangue idealizadas, produzidas e divulgadas peM®O, tanto por meio dos grandes
veiculos da midia em geral, como também por meiodd&ibuicdo de folhetos
explicativos nas empresas, universidades, igrepagras instituicdes voluntarias.

Ha que se destacar que essas campanhas de @ddicahlizadas pelo HEMORIO,
as quais, concomitantemente, de carater educatpelativo, sdo destinadas a sensibilizar
a sociedade fluminense em prol da urgente necelestkase doar sangue regularmente. E,
para tanto, essas campanhas sempre contam com astanip apoio de grandes e
solidarios artistas, muito conhecidos do granddiguilbque, generosamente, participam do
trabalho de realizagcdo desses eventos sociais, acaessdo de suas imagens, sempre
colaborando com a dispensa ou doacdo do pagamentmadhés a que fazem jus.

Essas atitudes podem ser interpretadas a luz dar@oenomenoldgica que
também perpassa a teoria da complexidade de Maribora com sua abordagem peculiar,
porém, sempre orientadas para a relevancia do humano cagente responsavel”
(FRAGA, 2003:56). Seria possivel perceber que: éEsa condi¢do de enredamento que as
organizacdes se espacializam no mundo e se trar@fopermanentemente [...]. Porém a
sua presenca so € auténtica com a acao inteneauseqiente da retomada”, isto €, por
estarem em permanente critica e autocritica quensoias atuacdes no sentido do humano.
Pois, “a autenticidade aparece com o reconhecimgatoo-humanidade, do ser com o
outro” (FRAGA, 2003:17), o que significa agir sa@ithmente e gratificar-se com a
possibilidade de pertencer profunda e conscienteman todo da humanidade, a qual

pertence a instituicdo e a sociedade em que vivem.

E é como fruto dessas experiéncias apontadasantente, resultantes da mera
observacdo deste simples cidaddo doador de saaguetransformado num intrigado

pesquisador, que se questiona o porqué do destaqra contraste, das dificuldades de
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uma forte instituicdo publica de saude como o HEM@RQue quando comparada as
demais unidades de saude de todo o Estado do Rlangéro, percebe-se seguramente —
diante de sua exemplar e premiada atuacdo adratiuair de sua estrutura fisica e de
abastecimento — que goza de uma diferenciada ateggé@ernamental, mesmo que
considerada insuficiente, diante da vasta gama tdbuigbes que lhe competem.
Percebeu-se, ja na fase preliminar da pesquisa,agesar de sestatus apresenta
dificuldades para receber a efetiva participacasatsedade fluminense, a fim de exercer

plenamente sua missao de saude, ironicamentegpsaanesma sociedade.

3.2 — Um Relato Histérico da Politica Publica de $gue no Brasil

E condicdosine qua norpara o alcance do aperfeicoamento de qualquedaeli
pesquisada, ndo olvidar o passado que diante dos,@enerosamente, ndo apenas ensina,
como, por conseguinte, alerta para os melhoresnter®ia serem trilhados, vide os ja

percorridos.

Peca fundamental deste referencial teorico, orgdaizpor iniciativa da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio, a obra Heamma (2000), com seus volumes | e
I, da série Trabalho e Formacdo em Saude, ofeta lsitor com textos altamente
qualificados e organizados, como o intitulado “HEMERAPIA: UMA ABORDAGEM
HISTORICA E SOCIAL”, do médico hemoterapeuta Luiznérim Filho, chefe do
Servico de Hemoterapia do HEMORIO, professor adjultt Departamento de Medicina

Clinica da Universidade Federal Fluminense (UFF).

Sobre os primeiros capitulos da histéria dacédo de sangue no Brasil, Luiz

Amorim Filho garante que:

A doacéo de sangue no Brasil comecou por voltaados 40. O primeiro
banco de sangue nacional foi o Banco de Sanguadtituto Fernandes
Figueira, no Rio de Janeiro, em 1943. Um ano deqwigia o Banco de
Sangue da Lapa, que iria transforma-se no Instidetddematologia —
atualmente o Hemocentro do Rio de Janeiro — HEMORMORIM
FILHO, 2000:20).

Novos dados a respeito desse primérdio da henpidiena Brasil sdo apresentados
na pesquisa bibliografica que consta da Tese dé¢obsmlo “A QUESTAO DO SANGUE:
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RUMOS DAS POLITICAS PUBLICAS DE HEMOTERAPIA NO BRAB E NO
EXTERIOR” (2006), defendida por Marcos Alfredo Pme no Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de JafgiEdRJ).

Pimentel cita que alguns servicos hemoterapicasashds na década de 40, e seus
respectivos responsaveis, como os Servi¢os de flisswsde Juiz de Fora, sob a direcdo
Cortes Villela, e os de Salvador, dirigidos por leletdro Novais e Estacio Gonzaga,
fizeram jus ao nobre destaque dado por JunquedZj1Outra informacdo apresentada
pelo autor, de caréter intimista em relacdo a s$guisa, e angariada da obra de Lisboa
(1985), garante ter sido o pernambucano Arthur idee8a Cavalcanti o pioneiro na
pratica de transfusao, e por isso, homenageadera®et nome escolhido para batizar o
HEMORIO, o hemocentro coordenador do Estado dadRidaneiro (PIMENTEL, 2006).

No primeiro capitulo, A HEMOTERAPIA BRASILEIRA NUMAERSPECTIVA
HISTORICA, da sua tese de doutorado “A GESTAO DARTAGCAO DE DOADORES
DE SANGUE NO BRASIL E NO URUGUAI” (2003), defendidea Escola de Servico
Social do Centro de Filosofia e Ciéncias HumanadJd&ersidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), a pesquisadora Andréa George deaJaussard assevera determinantes

aspectos econdémicos, politicos e sociais sobrma &n questao:

O desenvolvimento da Hemoterapia no Brasil foigiorente influenciado

pela logica do lucro em detrimento da qualidade sogicos prestados
para a populacdo. Em virtude da ndo proibicdo daeccalizacdo do

sangue e omissdo do governo, verificou-se a pdatisegunda metade
dos anos 80, um periodo de escandalos suce¥sarmsdecorréncia do
alto indice de contaminacéo por transfusdo sangipracipalmente em

funcdo da incidéncia dos casos de AIDS (FROSSARD3A5).

Dessa maneira, a autora registra que a recendegihida hemoterapia brasileira, em
boa medida, por conta de sua caracterizacdo conacatimidade altamente rentavel e da
comercializacdo de sangue por bancos de sanguelestaros, fez esta moderna

especialidade médica passar por uma grave criserdiabilidade e seguranca.

Apesar da Politica Nacional de Sangue ter sidogimada, por forca da L& com
a criacdo, em 1965, da Comissao Nacional de Heamte(CNH) incumbida, na época,
de promover as medidas necessarias ao fiel cummionmaos postulados definidos, em

todo o territorio brasileiro, esta politica publi@anda assim, constituiu-se em um grave
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problema social, pois dava continuidade ao sistearasfusional brasileiro baseado na
doacdo remunerada de sangue, uma vez que a Lesapstatuia o incentivo a doacgao

voluntaria de sangue como sendo um dever civicialsoc

Somando-se os fatos de inexisténcia de uma sistenfidtalizacédo, voltada para o
rigido controle dos exames no sangue, e de umautwta triagem clinica, precedente a
doacdo, a préatica da doagdo remunerada contrilonieniente para a disseminagcdo de

doencas, via transfusao.

Por conseguinte, os pesquisadores que compdemreafstencial tedrico sao
unanimes em atestar que uma forte relacdo foi@stata entre o doador remunerado e a
l6gica do lucro, esta, o objetivo regente de todgualquer mercado. Ou seja, o Poder
Publico Central, ao incentivar a doacdo remunertmtaava-se condescendente com o
comércio do sangue que proliferava na forma de grempi bancos de sangue privados,
pois, dele dependia. O Executivo, por tomar a deciolitica de comprar os servigcos
prestados pelos bancos de sangue privados, o atgislao referendar a escolha, e o
Judiciario, defensor do modelo legalizado, todosarh omissos pela falta de controle e

cotejamento da qualidade do sangue disponibilizadagque dele necessitavam para viver.

19 Registrados nos principais jornais e revistas stadd do Rio de Janeiro, conforme as mancheteguirse
(Jornal do Brasil: 09/06/1985) “Comércio de sanguevoca a AIDS”, (Jornal do Brasil: 29/03/1987)
“Transfusdo de sangue pode ser passaporte pargadogecciosa”, (Revista Veja: 07/10/1987) "A car d
perigo — com o controle frouxo do governo nos bam®sangue, cresce o nimero de moléstias tradamiti
em transfus@o no pais”, (Revista Veja: 23/09/198vagédia familiar — sangue contaminado leva AIDS a
Henfil e a seus dois irmaos, revelando o dramahdamofilicos no pais” e “Dor no adeus do riso — eaid
cartunista Henfil, vitima de AIDS, acende o delsaibre o controle dos bancos de sangue”, (Jornala© D
22/03/1989) “O comércio de sangue: no Brasil, pbsotuta falta de responsabilidade dos 6rgéos
competentes, tem ocorrido uma verdadeira prolifaage bancos de sangue; esta deformacédo do uso do
sangue tem ocasionado sérios problemas, inclusivencortes de milhares de receptores”, (Jornal &lo
4/06/1989) “Cerca de 18% por cento das pessoaparas contrairam a doenga em transfusées fedtss n
emergéncias dos hospitais; 90% por cento dos hkrosfforam contaminados com o virus HIV; em pouco
menos de um ano a vigilancia sanitaria interditBubdancos de sangue particulares e 43,7% por casto d
bolsas recolhidas pelo Instituto Nacional, em 1988, bancos publicos e privados, apresentarantadssl
insatisfatorios.”

LA Lei n° 4.701, de 28/06/1965, disp6s, tendo estavsua revogacdo pela Lei n° 10.025, de 21/03/2001
sobre o exercicio da atividade hemoterapica noilBmsercida de acordo com 0s preceitos gerais que
definiram as bases da Politica Nacional de Sanguiefinicdo dos sistemas de organizag8es provedoras
distribuidoras do sangue, dos seus componenteswvadias, a doacédo voluntaria, a protecao individial
doador e do receptor, a fixacdo de critérios deirdggio do sangue coletado, a constituicdo dewva&Eser
hemoterapicas, o disciplinamento da atividade imdisdo sangue e o incentivo a pesquisa cientifica
relacionada ao sangue constituiram as bases da&blacional de Sangue
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Santos (1992:108), dessa forma, denunciou essarntarg.:

Iniciou-se, assim, a partir de tais condi¢cfes fawveis, a especulacdo com
0 sangue, através da exploracdo de doadores de lemidla por um sem
namero de proprietérios de pequenos bancos deacaperando sem
ética, sem padrdes profissionais e sem fiscalizégidiod FROSSARD,
2003:20).

Em 1969, a convite do Governo Federal Brasileirpesquisador francés Professor
Pierre Cazal, consultor da Organizacdo Mundial @€d8, analisou a pratica e as
condicbes materiais da hemoterapia brasileira,isitav Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Brasilia e Salvador. Um documento rnot@ Relatorio Cazal, foi o resultado
final de um trabalho fidedigno, ante sua exatidaapom a realidade encontrada e sua

independéncia aos inUmeros interesses econdmmalfiieos que estavam em jogo.

A partir desse relatorio, portanto, oficialments, graves mazelas do sistema
hemoterapico nacional foram expostas, assumidaBilaiidas a omissa e inoperante
administracdo publica que nem executava nem fmoai como deveria. Sao pontos

centrais relatados por Cazal:

a) doacdes remuneradas e sem critérios;

b) poucos doadores voluntarios por falta de propagandaursos para a coleta;
c) doador inapto sem assisténcia;

d) comercializacédo do sangue humano e do plasma yaoatacao;

e) falta de fiscalizacéo sobre os servigos dos batie@angue particulares;

f) sorologia precaria;

g) transfusdes sem critérios médicos;

h) total falta de coordenacao dos 6rgdos de saldenssyeis;

i) caréncia de recursos humanos.

Doutora em Ciéncias Sociais pela Universidade bHslade Campinas, Vera
Schattan Ruas Pereira Coelho, atualmente pesquisdddCentro Brasileiro de Analise e
Planejamento, na area de Ciéncia Politica, comsérdan Politicas Publicas, escreveu o
artigo “GESTAO PUBLICA X GESTAO PRIVADA DO SANGUEOPOSICAO OU
COMPLEMENTARIDADE?” (1989), que muito contribuiuemriqueceu o debate técnico

e politico acerca do modelo de gestédo a ser afia@d, implementado e regulamentado,
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com vistas a reorganizacdo do sistema nacionahmigue, por meio da apresentacao dos
Impasses e perspectivas verificados.

Ao longo dos anos 70, o modelo hemoterapico ceérdadd, no qual a
administracdo seria de incumbéncia integral darasf®iblica, baseado na doacéo
voluntaria e destinado a distribuicdo gratuita degse e seus derivados a todos o0s
necessitados, propalou-se como uma inovadora feolEs politica publica no debate
internacional, pois tinha o endosso dos paises avaiscados da época (COELHO, 1989).
Nesses paises, onde a hemoterapia ja era maisidajofai na década de 70 que as
Ciéncias Humanas e Filoséficas espertaram parastapdo sangue (PIMENTEL, 2006).

A situacdo problematica da hemoterapia, que pervdure Brasil, centrada na
comercializacdo e doacédo remunerada de sanguejaimiida mesmo com a criagdo do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Prewii# Social — INAMPS —, em 1977. O
objetivo desse Instituto era atender exclusivamest@essoas que possuiam carteira de
trabalho. O atendimento dos desempregados e réssdeno interior era de

responsabilidade das Secretarias Estaduais de.Saude

O INAMPS, gerido pela decisao politica da compraeeicos, em detrimento da
ampliacdo e manutencao da rede propria de saudiegyilevelou-se incapaz de garantir,
pela fiscalizacdo, a devida qualidade dos servipmdratados, culminando também, por
incentivar o pagamento de todo o processo do sadgede a doacao a transfusao.

A Portaria Ministerial n°® 07/80, de 30 de abril 4880, inaugurou um norte a
hemoterapia publica do Brasil, o Programa NacideaSangue e Hemoderivados, o Pro-
Sangue, uma planejada e séria politica publicégidér por uma Coordenacdo Técnica
subordinada a Secretaria Geral do Ministério dal€a&isediada inicialmente na Fundacéo
Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeifoatava-se de um plano estatal
interventor direto, cuja meta principal era otimizana organizacdo sistematica e o

desenvolvimento de toda rede hemoterdpica de ambigico.

Para tanto, foram criados os Centres Hematologia e Hemoterapia, o0s
Hemocentros, modelados pelo pioneiro, o Hemope, Rkxife, e implantados,

gradativamente, em todas as capitais dos Estadimsatuacao regional, até que pudessem
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ser descentralizados em subunidades, conformemeate das necessidades de servicos.
Atualmente todos os estados do pais possuem hetraxcdfsses hemocentros foram as
unidades operacionais executoras do Pro6-Sangueuas, vinculadas as Secretarias
Estaduais de Saude ou as Universidades, exerceritio almejada universalizacdo dos
servicos hemoterapicos publicos, respeitados acaspdescentralizadores, hierarquicos e

regionalizados, presumidos no vigente modelo ddrasimacao publica.
Mas, Frossard esclarece que:

Contudo, apesar de alguns resultados positivo® ¢#aso, a construcao
de Hemocentros e o inicio de um periodo no qualsad® passa a
responsabilizar-se pela execucdo e racionalizagdanda politica de
sangue, ainda se encontrava longe a solu¢do diemas do setor
(FROSSARD, 2003:24).

Ainda assim, o periodo histérico divisor de aguagmpa hemoterapia brasileira
ocorreu na década de 80. Face, em grande partemnao mundial ou ao “grande medo”,
expressao corrente das primeiras literaturas, deder do surgimento da epidemia da
Sindrome da Deficiéncia Imunoldgica Adquirida — SlDDoenc¢a que, entre inimeras
outras consequéncias sociais e econdmicas, desalmrgrandes avancos da medicina
moderna e abalaria, definitivamente, a cultura dacélo de sangue e o comportamento
sexual da humanidade, visto que das pesquisasadepaiemiologia proveio a definicdo de

gue a contaminacao ocorre tanto pela transfusgartpie como pela relagdo sexual.

Diante de sua emergéncia e tamanho quadro de pestalado pela AIDS, eis que
surge o clamor popular, uma decisiva pressédo deadame civil sobre os Governos das
trés esferas, desencadeadora da politizacdo daesangrcida e liderada por grupos,
entidades, conselhos representativos e organizagiegovernamentais (ONGs), totfos
pelo enfrentamento da AIDS, mas ndo menos imbufdoBjta por qualidade, quantidade,

gratuidade e acessibilidade do sangue a todosassdwos.

12 Dentre todas as organizacdes que lutaram no mocksdiscussdo das medidas de controle do sangue n
Brasil, destacaram-se a Associacdo Brasileira ded®®s Voluntarios de Sangue, a Associacao Brasilei
dos Hemofilicos, a Associacdo Brasileira Intergiicar da AIDS (ABIA), a Associacdo Brasileira dos
Talassémicos, a Associacdo dos Médicos Sanitadst&&do Paulo, o Comité Pacto de Sangue, o Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeirer(@rj), o Grupo de Apoio a Prevencdo da AIDS
(GAPA), a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), adiato dos Jornalistas de Sdo Paulo e a Unido
Nacional dos Estudantes (UNE).
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Episddio confluente que também serviu de forum pagrande repercussao da
crise do sangue, aconteceu em Brasilia, em 198@&nideado como a VIII Conferéncia
Nacional de Saude. Este evento foi um marco hestdra luta do movimento popular por
melhorias e universalizacdo da saude publica, ssitrg pros lideres que exigiam a
implantagcdo da Reforma Sanitaria pelos deputadderdes membros da Assembléia
Nacional Constituinte.

A Constituicdo da Republica Federativa do Bragifpmulgada em 1988,
incorporou, parcialmente, as propostas estabegd® movimento da reforma sanitaria
brasileira ao criar o Sistema Unico de Salde (Siu8)constitui o0 modelo oficial pablico
de atencdo a saude em todo o pais, e Unico no nauedtabelecer assisténcia integral e
totalmente gratuita para a totalidade da populag@tysive aos pacientes portadores do

HIV, sintomaticos ou ndo, aos pacientes renaision8re aos pacientes com cancer.

Regulamentado dois anos depois pela Lei n° 8.0809dde setembro de 1990 — a
Lei Organica da Saude — que define o SUS como s&ndonjunto de acdes e servigos de
saude, prestados por Orgdos e instituicbes publesderais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundagestidespelo Poder Publico, incluidas as
instituicdes publicas federais, estaduais e muaigigde controle de qualidade, pesquisa e
producdo de insumos, medicamentos, inclusive deyusare hemoderivados, e de
equipamentos para saude”, e que assegura, tambdrartieipacdo complementar da
iniciativa privada no SUS.

Confrontando os temas prioritarios da pauta deudsies dessa Conferéncia —
saude como direito de todos e dever do Estadogarmacdo do Sistema Nacional de
Saude, ampliagédo das fontes de financiamento paetoo publico de saude e estatizacao
dos setores estratégicos, como o hemoterapico -seasmdesdobramentos — unificacdo e
descentralizacdo do sistema, controle social, mgasacdo orcamentaria e proibicdo da

comercializacdo do sangue e seus derivados — geseeb quéo foi vitoriosa.

Da Oitava Conferéncia Nacional de Saude para a mitdéea Nacional
Constituinte, a precipua questdo do sangue copguist destaque merecido com a
aprovacdo de um paragraf@specifico do Artigo 199 do Capitulo Il — Da Ord&uorial,

Secédo |, Da Saude que consta da Constituicdo He#istava assim construido o Obice
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legal da doac&o remunerada de sangue que traridetra e definitivamente, a primazia

a doacao voluntéria e altruista.

A preocupacédo de se constitucionalizar as transfusangtineas e seus derivados
“foi fruto de uma luta da sociedade civil, traurmatla pelo estado de descalabro da
transfusdo no Brasil. Esta luta foi liderada pedorigor Henfil, que cunhou, junto como
irmao Betinho, 0 mote que acabou por empolgar ai@pipublica: Salvem o sangue do
povo brasileiro” (AMORIM FILHO, 2000:21). Neste @asvale relembrar a décima nota
de rodapé desta pesquisa que registra o terriaetadfamiliar vivido por Henfil e seus
dois irméos, todos trés hemofilicos contaminadds ADS transfusional, e que conforme
a justa homenagem prestada pelo Dr. Luiz Amorirhdsimesmo vitimados, ainda assim,

revelaram-se cidadaos conscientes, solidariosemibeés de uma rara altivez.

A pratica politica costumaz e lamentavel, que taféba a administracdo publica,
exercida por cada novo governante que insisti enelde abandonar ou, quando lhe é
conveniente, maquilar com um novo batismo, semsquar pudores, a maior parte das
politicas publicas herdadas do antecessor, exmama, primor, o lancamento, em 1988,
pelo Governo Federal, do PLANASHE, o Plano NaciaalSangue e Hemoderivados,
versado pelas mesmas diretrizes e tendéncias dddnigue.

Santoset al (1993), da consisténcia ao paragrafo anteriorafaonar que “o
PLANASHE é o Pro-sangue com outro nome, sem mugamgdundas que justificassem
esta alterac@o. Se houve alteracao, ela teve ateurn fato novo frente a presséo advinda
de algumas ONGs, apds o aparecimento da AIRRUIJFROSSARD, 2003:27).

Postergada por 13 anos, a regulamentacdo do 4§rapfarado artigo 199 da
Constituicdo Federal foi vigorada pelo ordenamensiitucional prescrito na Lei n°
10.025, de 21/03/2001, conhecida e considerada eoh® do Sangue, em razao da sua

enorme abrangéncia.

3 O texto constitucional noaputdo Artigo 199 dita que a assisténcia a salderé #viniciativa privada,
mas, concomitantemente, no seu paragrafo quar®) (84a que a lei dispora sobre as condicdes e os
requisitos que facilitem a remocao de 6rgéos, tec&lsubstancia humanas para fins de transplargquisa

e tratamento, bem como a coleta, processamendm&fisdo de sangue e seus derivados, sendo vedado t
tipo de comercializacéo.



a7

A referida Lei, além de estabelecer critérios ndivna e procedimentos atinentes a
coleta, ao processamento, a estocagem, a distdei@ aplicacdo do sangue, consagra a
hemoterapia como indissoluvel especialidade méthicprocesso de assisténcia a saude e
ainda institui o SINASAN — Sistema Nacional de Sang, com a finalidade de garantir a

auto-suficiéncia hemoterdpica do Pais, em principio

A Lei 10.025 ratifica a proibicdo da compra, vendsa, qualquer outro tipo de
comercializagdo sangiiinea, em todo territério metjoseja por pessoas fisicas ou
juridicas, em caréater eventual ou permanente. Nan&n com a brevidade do paragrafo
anico do segundo artigo, prontamente esclarecedoeonsidera como comercializacao a
cobranca de valores referentes a insumos, mategiasnes laboratoriais, componentes e
derivados, bem como honorarios por servicos médmestados na assisténcia aos
pacientes e aos doadores.

Indagacao critica preocupante, sobre a Lei 102250 catedratico em Direito do
Estado, que leciona Direito Constitucional, e menda Comissdo Permanente de Direito
Constitucional do Instituto dos Advogados Brasigjro Professor Doutor Uadi Lammégo
Bulos, que, inevitavelmente, suscita o primordsgdexto da fase de construcédo da agenda
das politicas publicas, a vontade politica:

Sera que a lei n. 10.025/2001 cumprira os seugmes? Esta € a
pergunta surgida toda vez que um novo diploma nivona editado no
Brasil. Evidente que a eficacia social da Lei 18/2@01 condiciona-se a
vontade politica, e esse € o maior problema paealzacédo concreta
daquilo que ela propria chama “de dire¢éo e getd@8INASAM” (arts.
16 e s.). Basta ver que o art.19, que assegurgeaaatia dos recursos
or¢camentarios para a consecuc¢do dos seus fingefatdo. Ora, como
conseguir verba para o cumprimento de tdo ambicipsmgyrama
normativo? (BULOS, 2002:1218).

A monografia “COLETA MOVEL: UM DOS PILARES PARA O BMENTO DA
CAPTAQAO DE DOADORES DE UM HEMOCENTRO ESTADUAL” (Z®), de
conclusdo do Curso de Especializagdo em Gestaoitblasp apresentada na Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundaséaldo Cruz, pelas pesquisadoras
Edite de Frias Werneck Genofre e Naura AparecidaaFBerreira, € um valioso
instrumento do referencial tedrico desta pesquis® vez que ambas possuem hipoteses
convergentes.
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Do fato da doagdo de sangue no Brasil passarlagamente um ato voluntario e
gratuito, emana a necessidade de maiores gastfereos para enfrentar o maior desafio
dos hemocentros que é incentivar a populacdo adasg manter o primado da doacao
voluntéria e regular de sangue. Haja vista “0 aumda demanda de hemocomponentes e
hemoderivados, decorrentes do crescente aumentdapamal, da mudanca do seu perfil
pela elevacdo da sobrevida, além dos importantascas tecnoldgicos ocorridos no
campo da Medicina” (FERREIRA e GENOFRE, 2005:8).

Em consonancia com o0s aspectos apresentados pdlamsa e expostos no
paragrafo anterior, o Ministério da Saude, em 2@€3,o Programa Nacional de Doacao
Voluntaria de Sangue — PNDVS - e divulga que o amet de recursos financeiros
limitados a R$ 60 milhdes seria destinado a agicarp PNDVS.

Atualmente, é da alcada da Agéncia Nacional delafigia Sanitaria (ANVISA)
gerenciar, formular politicas publicas, fiscalizacontrolar a hemoterapia brasileira. Esta
mesma agéncia reguladora apregoa que a prestac&erdeos hemoterapicos € da
competéncia da hemorrede publica estadual e mahi@pja composi¢cdo serd detalhada
oportunamente neste trabalho.

Garantir aos pacientes do SUS o fornecimento decar@éntos hemoderivados ou
produzidos por biotecnologia é a funcéo social #M@BRAS — Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia —, empresa publidtaddode personalidade juridica de
direito privado. A Lei n°® 10.972, de 02 de dezenmte®004, autorizou sua criacao.

Segundo informacdes do Ministério da Saude, de€®6,10 Brasil compra e
distribui fatores de coagulagéo, chamados de hernvades (Fator VIl e Fator IX), que
sdo usados para o tratamento da hemofilia. Pors@imogastos US$ 120 milhdes com a
importacéo desses dois produtos. A aquisicdo desohemoderivados, como albumina e a
imunoglobulina, eleva o custo para mais de US$r20B6es anuais. Calcula-se que em
todo o pais, ha pouco mais de sete mil pessoaeorofilia atendidas pelo SUS. (Dados
disponiveis em: <http://www.saude.gov.br/>. Acessp 22 out. 2007).

O Ministério da Saude e o Estado de Pernambucreeten convénio no qual

oficializa-se a cesséo da posse de terreno no ipimide Goiana (PE) para a construcdo
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da estatal brasileira de hemoderivados. Empresar@mo pdlo farmaco-quimico que se
pretende implantar em Pernambuco, a HEMOBRAS vaargeerca de 200 empregos
diretos e tem investimento calculado em US$ 65 dedh A estimativa é de que a
producao se inicie em 36 meses, com retorno daiimrento em trés anos apods o inicio do

funcionamento.

A contextualizacdo histérica possibilita promovenau melhor compreensdo da
politica de sangue brasileira, com o resgate dopsetesso socio-politico. E é sob essa
perspectiva histérico-estrutural que se percebeiantg essa politica publica evoluiu e
consolidou-se em todos os Estados da Federacéo.

3.3 — Disposicéo Organizacional do Sistema Hemotgriéo Publico

Por se tratar de uma dissertacdo de mestradéareh de conhecimento de uma
ciéncia social aplicada, a administracdo publiea;se valer presente em seu corpo a
estrutura administrativa e operacional que remetenéveis de complexidade dos Servicos
de Hemoterapia nomenclaturados e conceituadosRedalucéo de Diretoria Colegiada
(RDC) da (ANVISA) n° 151, de 21 de agosto de 2001.

E em auxilio e respeito a delimitacdo deste esma® pretende evidenciar a
estrutura hierarquica da administracdo publica amglda no sistema hemoterapico
nacional, irompe a preferéncia pelo artigo “ORGANCAO E ADMINISTRACAO DE
SERVICOS DE HEMOTERAPIA” (2000), da Médica Hemofseata Doutora Maria
Esther Duarte Lopes, texto que também compde a ldbraoterapia (2000), tendo em
vista tamanho didatismo demonstrado pela clarezijetividade que a autora empregou

em sua construcgéo e redacéo.

Maria Esther Duarte Lopes introduz sdigay de forma taxativa, contra 0 emprego
da expressao “banco de sangue”, frequente do doldgasileiro, pela razao literal 6bvia
de sua associacdo a idéia financeira de deposietiradas bancarias que vai de encontro
a proibicdo constitucional da comercializacdo dogsa. A autora, ao descrever a
hierarquia dos servicos de hemoterapia, utilizedes¢ermo Orgdo Executor da Atividade
Hemoterapica (OEAH) por entender que esta denodnagelhor caracteriza o que a

Hemoterapia desenvolve.
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A descricdo da especialista Maria Esther Duarteekopsclarece a definicao,

algumas caracteristicas administrativas e as fenftdelamentais da hemorrede nacional

da seguinte maneira:

O termo hemorrede designa a rede de OEAH existemetodos o0s
estados do Brasil. A palavra foi cunhada para gpasde clara a idéia de
uma rede de servicos articulados entre si e cogisntdle complexidade
variados e preestabelecidos. No Brasil, a hemoréedeordenada pela
Geréncia Geral de Sangue e Hemoderivados (GGSABSAB faz
parte da estrutura da Agéncia Nacional de Vigi&nSanitaria do
Ministério da Saude. Sua fungdo, além de coordewricamente as
hemorredes estaduais, € elaborar as politicas gpanea de sangue e
hemoderivados, bem como regulamentar as atividaele®terapicas no
pais (LOPES, 2000:112).

De acordo com o artigo terceiro (Art. 3°) da RDE&1/2001, os Servicos de

Hemoterapia que integram a hemorrede nacional ter&seguinte nomenclatura e

conceituacao:

a) HEMOCENTRO COORDENADOR - HC: entidade de ambitotnde natureza

b)

publica, localizada preferencialmente na capiifieréncia do Estado na area de
Hemoterapia e Hematologia com a finalidade de areassisténcia e apoio

hemoterapico e hematoldgico a rede de servicogualdes O Instituto Estadual de

Hematologia Arthur Cavalcanti — HEMORIO — € o heemico coordenador da

hemorrede do Estado do Rio de Janeiro.

HEMOCENTRO REGIONAL — HR: entidade de ambito regibnde natureza
publica, para atuacdo macro-regional na area heapita e hematologica. Podera
encaminhar a uma Central de Triagem LaboratoriaDdadores as amostras de
sangue para realizacéo dos exames.

NUCLEO DE HEMOTERAPIA — NH: entidade de ambito lboai regional, de
natureza publica ou privada, para atuacdo micrimmafjna area de hemoterapia
e/ou hematologia. Podera encaminhar a uma Cergrdlridgem Laboratorial de

Doadores as amostras de sangue para realizacésaoss.
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d) UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO — UCT: entidade dmbito local, de
natureza publica ou privada, que realiza coletasalegue total e transfuséo,
localizada em hospitais ou pequenos municipiose @mdemanda de servicos nao
justifique a instalacdo de uma estrutura mais cergptle hemoterapia. Podera ou
ndo processar 0 sangue total e realizar os testewthematologicos dos doadores.
Devera encaminhar para a realizagdo da triagemati@al dos marcadores para

as doencas infecciosas a um Servico de Hemotatapiferéncia;

e) UNIDADE DE COLETA - UC: entidade de ambito localjegrealiza coleta de
sangue total, podendo ser mével ou fixa. Se forehdevera ser publica e estar
ligada a um Servico de Hemoterapia. Se fixa, posergublica ou privada. Devera
encaminhar o sangue total para processamento icaggal dos testes imuno-
hematoldgicos e de triagem laboratorial dos mamesdoara as doencas infecciosas
a um Servico de Hemoterapia de referéncia,

fy CENTRAL DE TRIAGEM LABORATORIAL DE DOADORES - CTLD:
entidade de ambito local, regional ou estadualligailou privada, que tem como
competéncia a realizagdo dos exames de triagemda@scas infecciosas nas
amostras de sangue dos doadores coletado na pidgiitaicdo ou em outras. A
realizacdo de exames para outras instituicbes s& aatorizada mediante

convénio/contrato de prestacao servigco, conformat@areza das instituicoes;

g) AGENCIA TRANSFUSIONAL - AT: localizacdo preferentiaente intra-
hospitalar, com a funcdo de armazenar, realizaesdede compatibilidade entre
doador e receptor e transfundir os hemocompondibEmdos. O suprimento de
sangue a estas agéncias realizar-se-a pelos Sem@gdiemoterapia de maior
complexidade.

3.4 — A Escolha pelo Ciclo da Politica Publica

Dentre os diversos modelos analiticos desenvavidoarea de politicas publicas e
que sao destinados a pesquisa das acfes ou inpm@Eaamentais que afetam a vida dos
cidadaos, elencam-se o incrementalismo de Lindi§k8%9), Caiden e Wildavsky (1980)

e Wildavsky (1992), o modelgarbage canou “lata de lixo” de Cohen, March e Olsen
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(1972), a tipologia da coalizdo de defesa de Sabatlenkins-Smith (1993), o modelo das
arenas sociais, o modelo do equilibrio interromglddBaumgartner e Jones (1993) e, em
destaque, o modelo do ciclo da politica ptblichaewvell, escolhido pra ser a bussola do

referencial tedérico deste trabalho.

O argumento de que o modelo do ciclo da politidalipa, ao explicitar as distintas
variaveis presentes em cada fase ou etapa do poodas politicas, termina por evidenciar
0S requisitos indispensaveis para que os principies metas de uma a¢do do Estado
sejam, de fato, concretizados (VIANA, 1996), focidero na analise e escolha entre as

opcOes de modelos explicativos disponiveis.

Presentes a todas as tradicionais propostas @&dlido ciclo da politica publica,
que constam na bibliografia deste tema, estdo s&s fda formulagdo, implementacéo e
avaliacdo da politica publica. A divisdo um poucaisrsofisticada, também proposta pela
Professora Doutora Ana Luiza Viana, e que seréaaddatesta pesquisa, € constituida pelas
fases de construcdo da agenda, formulacdo, imptagén e avaliacdo. Essas etapas
divisoras do ciclo da politica publica mostram-saismobjetivas e didaticas perante a
finalidade académica pretendida nesta pesquisa.

3.5 — Ressalvas a literatura do Ciclo da PoliticaiBlica

E mister enfatizar a opcdo deste pesquisador o, fazajoritariamente, uso da
literatura sobre politicas publicas dos paises nferica Latina, sobretudo dos autores e
académicos brasileiros, por acreditar que seualtrad traduzem um melhor entendimento
social, politico e financeiro das realidades goamsrentais e da saude publica brasileira e

fluminense.

* Harold Laswell foi o pioneiro na identificacdo e astudo das fases que compdem o ciclo da politica
publica, classificando-as, originalmente, de compséo, recomendacado, prescricdo, colocacdo ensgyrati
execucdo, avaliacdo e terminacamtelligence; recommending; prescribing; invokingipplying; e
terminating. LASWELL, Harold. The Decision Process: Seven Categories of Funcionahalysis,
College Park, University of Maryland, 1956.
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Para respaldar, com coeréncia, a escolha prefatgrelas pesquisas brasileiras
sobre politicas publicas, resgata-se de 1965, efodea até patridtica, o valioso
ensinamento da reducdo socioldgica, configurado geinde sociélogo brasileiro Alberto
Guerreiro Ramos, cujo intuito era o de contribugnsicativamente para a atualizacdo da
sociologia no Brasil. Fato que Guerreiro Ramosnassifez, cristalizando-o por meio de
sua obra “A Reducdo Sociolégica’(1965), intitulagalo proprio autor como uma
introducdo ao estudo da razdo sociologica. Dentreo® importantes ensinamentos

apontados por este autor, a redugao sociologitacez nas suas seguintes palavras:

E um procedimento critico-assimilativo da experi@nestrangeira. A
reducédo sociolégica ndo implica isolacionismo, realtacdo roméantica
do local, regional ou nacional. E, ao contrarioigiia por uma aspiracéo
ao universal, mediatizado, porém, pelo local, neglimu nacional. Nao
pretende opor-se a pratica de transplanta¢des,qoes submeté-las a
apurados critérios de seletividade. Uma sociedade se desenvolve a
capacidade de auto-articular-se, torna-se conscimmte seletiva. Diz se
aqui conscientemente seletiva, pois em todo grupgals hA uma
seletividade inconsciente que se incumbe de destang reinterpretar os
produtos culturais importados, contrariando, muitezes, a expectativa
dos que praticam ou aconselham as transplantacitesaisl
(GUERREIRO RAMOS, 1965:83-84).

3.6 — As fases do Ciclo da Politica Publica

Feitas as devidas consideracdes, faz-se necess@omr, individualmente, as
principais caracteristicas das fases do ciclo dé#igao publica. Tratam-se das etapas
estabelecidas neste trabalho como guias cardirmaiss @ busca do aperfeicoamento da
estrutura administrativa necessaria para que ensistmovel de coleta de sangue do
HEMORIO possa, de fato, exercer sua nobre funcé&aplmnentar em relacdo a coleta
fixa convencional, de maneira itinerante e prog@amaesguardados os devidos recursos

fisicos, logisticos e de pessoal, necessariosuaasegplementacdo da PPCCIPS em tela.

3.6.1 A Construcao da Agenda

Essa abordagem de fases, expressa na tipologialdala politica publica, enfatiza
sobremodo a etapa da definicdo da agenda, visttegaeta a seguinte pergunta: por que
alguns problemas entram na agenda politica enquantoos sao ignorados ou,

simplesmente, tidos como de pouca prioridade pamrssolucionados? (SOUZA, 2005).



54

Para a Professora Ph.D Celina Souza, pesquisador&etitro de Recursos
Humanos da Universidade Federal da Bahia, dacésetifos de resposta a pergunta de

como os governos definem suas agendas (SOUZA, 2005)

Os governos podem focalizar os problemas a padirndbmento em que a
sociedade pressiona para que algo seja feito eagéela esses problemas. E como
exemplo, a autora cita com brilhantismo o exemmovibléncia no Brasil que entrou

efetivamente na agenda, apesar de ser um probladeasem solucéo.

Outra resposta apresentada por Celina Souza, enterede ser um fator poderoso e
determinante na definicdo da agenda, € a maneie queal pode ser construida a
consciéncia coletiva sobre a necessidade de searbsstucdes para determinados
problemas. Neste caso o governo focaliza a polftidadica propriamente dita. Para essa
pesquisadora a constru¢ao dessa consciéncia egbetde acontecer via processo eleitoral,
via mudancas nos partidos governantes, ou ain@damudancas ideoldgicas, e todos

somados a grande ou moderada influéncia dos gdewgeresse.

A terceira resposta pode ser expressa pela egtraté governo em focalizar os
atores responsaveis em julgar se determinado pnabieerece ou ndo estar contido na
agenda, isto é, o governo focaliza os participanigiseis da construcao da agenda, que
podem ser os politicos, a midia, os partidos, apag de pressao etc., sem esquecer 0s
participantes invisiveis, definidores das altenzatj como os académicos e os burocratas.

Nesta fase do ciclo, a de construcdo da agemnuialjteca publica diante do sistema
politico definido por Easton (1965), como sendo aomplexo sistema no qual a politica
publica recebenputs do ambiente configurado pela sociedade por mesopaotidos, da
midia e da opinido publica, que por sua vez, rasukmoutputscausadores de mudancas
e efeitos nos resultados planejados, evidenciam$gadmaneira, a forte influéncia do

ambiente na formulacédo e nas metas da politicagaibl

Para Frey (1997), é também nessa fase de defidg@&menda que se decide pela
insercao, exclusdo ou adiamento de um tema na paliteca atual, ndo obstante a sua
relevancia. Para essa decisdo ndo se espera, it@mtep uma avaliacdo preliminar de

custos e beneficios das véarias opcbes disponiveas também, a avaliagdo da
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probabilidade do tema ou projeto vogar na arendigmicom a fundamental participagéo

dos relevantes atores politicos envolvidos.

Segundo Vianna (1996:12), cabe assinalar as caigdieés de Cobb e Elder (1971)
a respeito dessa primeira fase do ciclo da polftiddica:

A construcdo da agenda € um processo que envolvehamados
“guardides” da agenda — officials governamentais —, o Congresso e 0s
partidos politicos. Por outro lado, ha outro prsoeque se traduz no
acesso das comunidades de politica affisials governamentais, e isso
depende das identidades dos “ guardibes” com asuridades, dos
recursos que as comunidades possuem, de sua dgéalina estrutura
social e dos tipos diferentes de comunidades. Alggnupos e
comunidades tém mais acesso do que outros, e anatade dos
médicos € um exemplo.

Saravia ensina que a formacgdo da agenda de acGestatto € o ponto de partida
para a promocdo de determinado pleito ou necessidadial a categoria que 0s
governantes entendem ser de prioridade, mudangagpel passa a conferir ao problema
social em questéo, certa primazia diante das dejpastoes tuteladas pelo poder puablico.
Portanto, para o autor, além da “inclusdo na adegatantirstatusde “problema publico”

a esses fatos sociais em voga nas discussdes @apuiiica, freqientemente inspira e
respalda decisbes das autoridades publicas ajsizadiavor de uma intervencao publica
legitima (SARAVIA, 2006).

A agenda governamental, para Cobb e Elder, € d@ideertomo olocus onde os
pleitos, necessidades ou problemas sociais sati@®eos pelos governantes, deliberada
ou compelidamente, de acordo com a relacdo — entraeio social e 0 processo

governamental — capaz de gerar estabilidade esttrdisiacoesapudVIANA, 1996).

Consequientemente, € sabido que este estudo dereabwado no HEMORIO,
sobre a PPCCIPS, que objetiva 0o aprimoramento des#iica publica, e por ser uma
alternativa produzida por um participante acadénpootanto, teoricamente considerado
invisivel, também estéa sujeito @aoputsdo ambiente, e principalmente, do sistema politico

detentor da prerrogativa do poder discricionamalfde definicdo da agenda.
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3.6.2 A Elaboracéo da Politica Pablica

Este segundo momento do ciclo da politica publis& éntimamente ligado a
fundamental questdo do planejamento. Na elaborde&am projeto de politica publica,
portanto, no seu planejamento, sédo tratados ositasspertinentes aos planos a serem
tracados mediante decisdes politicas, e por merewtedes de discussdo, apresentacao de
modelos matematicos, utilizacdo da técnica de mejariacdo ou alteracao de legislacéo

especifica e delegacédo de competéncias (PUPPING).200

Nesta fase de elaboracéo de programas, de plat®slecisdo politica, voltados a
uma determinada politica publica, faz-se necess@eoo governo escolha a alternativa de
acdo mais eficiente e apropriada dentre as valigsoniveis, quando existirem. No
entanto, processos de conflito de interesses, mais,calguns atores mais influentes junto
aos setores politicos e a administracdo publicestasinente envolvidos, geralmente
costumam preceder com ac¢des que podem interfedeciado politica final relacionada a
politica publica pretendida (FREY, 1997). E Freydai conclui:

Em geral, a instancia de decisé@o responséavel deolte um “programa
de compromisso” negociado ja antecipadamente estedores politicos
mais relevantes. Decisdes “verdadeiras”, isto épleas entre varias
alternativas de acdo, sdo raras excecdes nestadfasgclo politico
(FREY, 1997:228).

Resgatando as relagfes — entre os agentes pobticaneio ambiente — previstas
na teoria do sistema politico de Easton (1965)tara Celina Souza, também escolhida
para integrar o referencial tedrico desta pesquesajna que ao se estudar a politica
publica nesta sua fase de formulacdo, constataiséegracdo de quatro elementos: a
propria politica publica, a politica, a sociedadditiza e as instituicbes pelas quais as
politicas publicas séo instituidas, emolduradasnmlementadas (SOUZA, 2005).

Para Lenaura Lobato, socidloga e professora dal&st® Servico Social da
Universidade Federal Fluminense, a amplitude dacgsso politico € proporcional a
quantidade dos atores sociais que o compde, aindaegses membros da relagcéo
Estado/sociedade ndo estejam representados pavsgfopnais de interesses ou sejam
institucionalizados. A autora também afirma queracesso politico abarca tantos atores

sociais quantos forem os interessados de comgli®, mesmo que organizados das mais
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diversas formas ou guiados por distintos grausntirdasse e de poder, sera a partir das
relacdes estabelecidas entre esses atores qurn@suélaboracao final da propria politica
publica (LOBATO, 1996).

Saravia adota uma sequéncia particular de fases suddivididas ao ciclo da
politica publica, assim constituida: agenda, ekdfw, formulacdo, implementacao,
execucao, acompanhamento e avaliacdo. A partio,dessa etapa de formulacdo analisada
nesta pesquisa engloba as fases de elaboracao)dgém e implementacéo propostas pelo
autor. Saravia entende que esta fase de elabokgdpoolitica publica “consiste na
identificacdo e delimitacdo de um problema atual pmiencial da comunidade, a
determinacdo das possiveis alternativas para dugdsoou satisfacdo, a avaliacdo dos
custos e feitos de cada uma delas e o estabelgoitheprioridades”, e também, “pode ser
vista como atividade politica incontornavel, em e percepcbes e os interesses dos
atores individuais entram em todos os estagioSRISAIA, 2006: 33).

Ao resenhar estudos classicos e recentes sobtegm®lpublicas, Viana atribui um
importante destaque aos valores politicos, de @geg#o, pessoais, governamentais e
ideoldgicos, selecionados por James Anderson (194B)h vistas a diferenciacdo do
comportamento dos “fazedores” de politica, os qu@isr sua vez, também sao
classificados entre si como oficiais e nao-oficipedo autor. Legisladores, executores,
administradores e juizes sdo os “fazedores” ofidegolitica, portanto, tratam-se dos
representantes dos poderes executivo e legislas/agéncias administrativas e as cortes
do Judiciario. Do outro lado, encontram-se os gsup® interesse, 0s partidos politicos e

simples individuos no papel de “fazedores” naoiaic(VIANA, 1996).

Mais uma prova da necessidade de aplicagdo, nestpipa, da tese da reducao
sociolégica de Guerreiro Ramos, faz-se valer npaetke formulagcédo da politica publica,
da qual o planejamento mostra-se impreterivel,tdrenlimitada realidade econdémico-
orcamentaria do Brasil, sinalizadora da urgénciaselecvitar desperdicios e danos ao
escasso erario publico. Uma vez que por ser engimarite norte-americana, a literatura
cladssica de politica publica reflete um contextonéeico oposto e também uma visdo
politica bastante diferenciada da brasileira, n® tamge a questdo do planejamento, como

muito bem atesta o professor Puppim:
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De modo interessante, nos, brasileiros, geralmé&m®s uma visdo
positiva do planejamento, diferente dos norte-azaeds, muitos dos
guais véem com desconfianga o planejamento, poursar forma de

intervencao do Estado nos individuos e organiza@@és que vai contra
os valores tradicionais americanos de liberdadeithahl e privacidade).
Aqui nosso sentimento positivo possivelmente veéhraésmo porque
nos sentimos desolados com o0s péssimos resultadasodsos planos e
vemos a necessidade de controlar e fazer planesd&em certo” para o
futuro (quem sabe ndo virA um plano que vai dato@pr(PUPPIM,

2005:27-28).

O refinamento buscado para a PPCCIPS deve repmesen planejamento que
possa prever as reais demandas materiais e pesg@ais servico movel de coleta de
sangue do HEMORIO carece e exige para promovemucsguro funcionamento. Esta
pesquisa também deve conjecturar a importanciaedatender aos aspectos de apoio
politico e de interesses governamentais, concotaiteante, as normas e orientagdes
técnicas recomendadas, com propriedade, pelossgiminis de saude que compdem o
quadro efetivo de servidores do HEMORIO, resporisgyea a administracao e execucao

do servigo de coleta de sangue.

A adocédo dessa diretriz de conciliacdo dos inteseslos atores envolvidos nessa
fase de formulacdo da PPCCIPS esta pautada emofdiecde ouvir, respeitar e traduzir
fielmente os anseios, sobremodo, dos que vivenaiamalidade do servigo publico de
saude ofertado, dos que fazem o HEMORIO ser umdadai hemoterapica publica de

referéncia para a América Latina, ou seja, os deres publicos do HEMORIO.

3.6.3 A Implementacéo da Politica Publica

Conforme explicacdo anterior, para Saravia, qud¢aadma divisdo particular do
ciclo da politica publica, esta fase de implemeaidaequivale as fases de execucao e

acompanhamento do ciclo da politica publica.

Por execucado, Saravia (2006) entende como sendorédo de todas as acoes,
pertinentes a politica publica, cuja meta se tradualcance do pleno éxito da politica em
vista. E sintetiza a implementacdo dizendo serexw®do, a efetivagcdo do exercicio da
politica, ou simplesmente, a sua concretizacd@ €autor, trata-se de uma etapa na qual
se estudara os obstaculos responsaveis pela iripadécdificuldades ao trabalho técnico

de se realizar a passagem da teoria escolhiddiéapdas resultados previstos.
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N&o obstante, Saravia ainda dita que esta fasemgdéementacdo n&do pode
prescindir de acompanhamento, considerando-se angdmte acepcdo da palavra, de
maneira a assistir a execucdo das acdes da pglitideca, dotando-as do suporte técnico
indispensavel a aplicacdo dos ajustes que se rfizereeessarios e respeitando a condicdo
de que todas as atividades desta etapa estejamagtapgor uma supervisao sistematica e
guardia dos objetivos pré-estabelecidos (SARAVIZQE).

E utilizando-se de uma objetiva citacdo de Adriewirdhoff-Héritier (1987) que
Klaus Frey, professor do mestrado em Administrat@®ontificia Universidade Catdlica
do Parana (PUC - PR), um dos autores escolhidosopngor o referencial teérico desta
pesquisa, discorre sobre o que se passa nessdefasgplementacdo da politica publica:
“De maneira indutiva e empirica descreve-se o0 goatace, quais atores atuam com quais
motivos e com quais resultadogipUdFREY, 1997:228).

No intuito de discutir alguns conceitos basicosadalise de politicas publicas,
Frey, nesta etapa de implementacdo, mostra-se ypmado particularmente com a
frequiente dissonancia que ocorre ao se aferir ofadeiros resultados e impactos das
politicas publicas em contraponto a estes mesntasngfros estipulados ainda na fase de
formulacdo. E para a analise desses processosplenmentacdo, o autor visa abordar a
qualidade material e técnica do conteudo dos plgmagramas e projetos. Mas néo tao
somente, visto que para ele, o sistema politicok@dtrativo e o papel desempenhado
pelos atores envolvidos na implementacao da palftitblica também sdo merecedores de
analise (FREY, 1997).

Souza associa a fase de implementacdo de umaadglitblica a transformacéo da
politica em acdo. A autora também registra suatatatsio de que de todas as fases do
ciclo da politica publica, a implementacdo é a rseprestigiada nos trabalhos académicos
e nos planos das acdes governamentais, ainda gseetaborados. Entretanto, Souza
enfatiza o carater essencial dessa etapa de impiegde, uma vez que ao dispensar aos
agentes responsaveis a faculdade de descobrirlizeycee mensurar, previamente,
eventuais falhas de projeto e problemas concemeénpedpria implementacao, possibilita

a proposicado de mudancas, correcdes e ajustestiagopliblica (SOUZA, 2005).
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De maneira complementar, Souza ainda assegura que:

Nem sempre os problemas de implementacdo estdada#tuno seu
desenho, nas questdes organizacionais e gereaui@i apenas em um
dos principais atores que implementam a politichlipg, ou seja, a
burocracia ou as organizacdes que recebem delegacgoverno para
implementé-la. Existe uma miriade de variaveis tgngbém impactam a
politica publica e somente estudos de casos empacffodem identifici-
las. A correta identificagdo dessas varidveis esda influéncia na
implementacdo das politicas publicas € o pontoelmara corrigir seus
possiveis problemas (SOUZA, 2005:19).

Destaque notorio, presente em toda literatura icsde politicas publicas, de
origem norte-americana e nomeadamente sobre o d&lpolitica, da-se ao poder e
influéncia da burocracia sobre a fase de implengéotda politica publica.

Entretanto, é importante, sempre que necessarey faso da tese da reducao
sociologica de Guerreiro Ramos, tendo em vistabatancial diferenca existente entre os
sistemas politicos brasileiro e norte-americanalePse questionar sem dificuldades, se no
Brasil os burocratas exercem, de fato, e com rgahamia, o papel de atores centrais na
implementacéo das politicas, haja vista que comézigpdo gigantesco aparelhamento da
maquina estatal, executado pelos atuais governo® astratégia politico-eleitoral, as
acOes e decisdes desses membros ficam cerceadagdas sob a égide da autoridade que
nomeia e exonera. Nem mesmo entes constitucionsna@mndonomos como as Agéncias

Reguladoras estao blindadas aos efeitos da infu@énmujanca governamental brasileira.

Das abordagens metodoldgicas em politicas puldigessentadas por Viana, a que
mais se mostra interessada em discutir a influét@iaontexto politico sobre a etapa de
implementacdo da politica publica € a defendidaNperilee Grindle (1980). Trata-se de
uma abordagem na qual as acdes dos atores do swogektico podem ser avaliadas
segundo os niveis de poder, os interesses em jag@stratégias tracadas para a interacéo
dos grupos envolvidos, respeitados os limites alicmnantes atrelados ndo apenas ao
contetdo da politica publica, como também, ao comtgolitico e ao ambito da

administracédo publica competente pela fase de metéacao (VIANA, 1996).

Ao resenhar a obra de Grindle, Viana também salieréntendimento da referida

autora de que o problema da administracdo dagaldtiblica pode ser dividido em duas
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questdes. Uma das questdes estd diretamente Bggdalificacdo dos implementadores,
0s quais, devem ser habeis articuladores e contiexsedo contexto politico envolvido
nessa fase de implementacdo da politica. A outeatda diz respeito a dificuldade de se
conseguir delegar, com equidade, aos implementadal® politica publica, as
responsabilidades pertinentes a aplicacdo e cerdod recursos disponiveis, de maneira a
resultar em flexibilidade operacional, suporte gz feedback (VIANA, 1996).

De acordo com a sistematizacdo do ciclo da polftidaica, a execucéo desta fase
de implementacéo ocorre desde que superadas asafaseiores de elaboragéo da agenda
e a de formulacéo, respectivamente. Dito de ootrad, e sem esperar que o melhor dos
mundos se apresente para a PPCCIPS, espera-sea® que, hipoteticamente, uma vez
admitida a relevancia e a formulacéo desta pesgeies politicos governantes do Estado
do Rio de Janeiro, com o respaldo dos servidorggonsaveis pelo HEMORIO, estes
mesmos atores, por meio de suas decisfes e doicgxede suas fungbes, possam
implementar as melhorias e as alternativas apositattatal sorte que possam garantir o

cumprimento das metas estabelecidas.

3.6.4 A Avaliagéo da Politica Publica

Frey explica que € nessa fase de avaliacdo décpgiiblica e de correcédo da acao
governamental que os projetos implementados sdsauh@s sob a Optica da efetividade
de seus impactos. Para ele, a deducdo das ilagbéseis no planejamento das acgfes e
programas governamentais futuros depende de sg@andpreviamente, os déficits de
impacto e os efeitos colaterais indesejaveis quiempodecorrer da implementacédo da

politica publica.

O autor ainda alerta que esta etapa de avaliacdocoouiole de impacto pode
implicar & suspensao ou ao término do ciclo paljtico caso de se atingir as metas
programadas. Caso contrario, ha a possibilidadsedproceder ao recomeco de todo o
ciclo da politica publica, quer seja por meio de novo plano de acdo, quer pela
modificagao do programa anterior (FREY, 1997).

O termo aprendizagem, utilizado por Celina Souzamscrito nesta pesquisa,

também é retomado por Frey, ao citar Volker Vottwitz (1994), cuja asseveracao € a de
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que a partir da imprescindibilidade da fase daiaya@ab, quando também destinada ao
proposito de se desenvolver, aprimorar e adaptastagtégias e os instrumentos de agéo

publica, que se emana a “aprendizagem politicaE(FRL997).

Para a pesquisadora Celina Souza, das diversagagleos existentes sobre a fase
de avaliacdo da politica publica, geralmente, aoraadelas se atém aos desdobramentos
da politica publica, ou melhor, a legislacdo, ptanmmogramas e projetos resultantes da
politica publica. Para a autora, a avaliacdo daiglpublica, a ser feita por meio dos seus
resultados e consequéncias, deve ser baseada jatigosbprevistos ainda na fase inicial
de formulagdo. Outra importante observagdo € audeagavaliagdo da politica publica
também pode ser classificada tanto na forma deagéal de processos e/ou de resultados,

guanto na modalidade de avaliacdo de impactos (2QRRD5).

Sobre essas duas formas que a etapa de avaliag@ditdza publica pode assumir,

Souza assim esclarece:

A avaliacdo de processos visa a afericdo da edicdei uma politica

publica, isto €, se a politica/plano/programa/pgoogesta sendo (ou foi)

implementada de acordo com as diretrizes concebpaa a sua

execucdo e se 0 seu produto atingira (ou atirggunetas desejadas. A
importancia dessa linha de avaliagdo esta no fatoue é impossivel

antever todos os tipos de problemas e conflitosipes durante a

elaboragédo (SOUZA, 2005:23).

A andlise de impactos tem uma ambicdo mais ammanplexa. Diz
respeito aos efeitos da legislacdo/plano/programjeto sobre seu
publico-alvo, estabelecendo, também, uma relacaadsalidade entre a
politica [...] e as alteracbes nas condi¢cdes ecmadne sociais (SOUZA,
2005:23).

E como mensuracdo e andlise,posteriorj das conseqiiéncias e dos efeitos
decorrentes da implementacao das politicas publicés ao publico-alvo, que Saravia vé
a fase de avaliacdo. A andlise e definicdo desta,aobre a etapa de avaliacdo, ainda a
especifica no que tange aos feitos concretizadda pelitica publica, somados as
consequéncias calculadas, esperadas e impreviB@s Saravia, nos ultimos anos, esta
etapa de avaliagdo é a fase da politica publientdr as demais, que mais tem-se
aprimorado (SARAVIA, 2006).
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Esta constatacdo de maior desenvolvimento da fasavdliacdo das politicas
publicas, pelo menos no Brasil, para Souza, devevsgrande parte ao fato de que “A
avaliacao tem recebido grande atencéo do goveasildiro nos ultimos anos” (SOUZA,
2005:21).

Viana utiliza-se, didaticamente, dos estudos deariRlul Franco e Ernesto Cohen
(1988) sobre avaliacdo de politicas ou projetosasygpara ratificar suas afirmacdes de
que as analises de politicas publicas podem teegairge tipologia: investigacao,
investigacdo avaliativa, avaliacdo e monitorame8&gundo os critérios de momento de
realizacdo (que pode ser antes, durante ou depamspdementacéo da politica publica), de
objeto do estudo, dos objetivos do estudo, dadcesrempregadas e de relacdo com a
politica, podem-se estabelecer as peculiaridadesydatro tipos de estudo da avaliacao
das politicas publicas, como mostra, esquematicenenQuadro 1 apresentado pela
autora e ilustrado a seguir (VIANA, 1996).

Quadro 1
Tipos de estudo
_ L Investigagéo oL _
Tipos Investigacap o Avaliagéo Monitoramentp
Avaliativa
- Durante ou depois Durante ou depois Durante
Momento
Aplicacéo de Averiguar e medir quem
métodos de se beneficiou, em que
. investigacao medida, de que modo, Atividade
Objeto - o . : .
cientifica ou por qué? Avaliar gerencial
empirica sobre | adequagédo entre meios e
avaliacao fins

Continua
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Quadro 1
Tipos de estudo
Objetivo Controle de:
Basica: * entrega de
Incremento de Informacdes sobre insumos
conhecimento Informacdes | operagdo e impacta.
(causais e * calendario de
|6gicas) sobre | Maximizar eficiéncia trabalho
eficacia de
Aplicada: meétodos Aumento da * entrega dos
Conhecimento racionalidade produtos de
para modificar acordo com as
racionalidade metas
Proprias:
Técnicas - - custo-beneficio e -
custo-efetividade
Relacéo
com a Propria Propria Propria Propria
politica

Fonte: Viana, Ana Luiza. Abordagens metodolégicas em ipaBt publicas.Revista de
Administracdo Publica, Rio de Janeiro: FGV, v. 30, n° 2, mar./abr. 19983.

A avaliacdo propriamente dita, e mostrada no quddrpode abarcar as duas

seguintes subdivisdes: a avaliacao de processasaiacao de impactos (VIANA, 1996).

Haja vista o fato desta pesquisa n&o ter meiosl@asatar o ritmo e a continuidade
em que sera implementada a PPCCIPS pelo Goveradug$tdo Rio de Janeiro, uma vez
que nem o proprio HEMORIO tem qualquer governahdel a respeito desses aspectos, 0s
quais sdo estritamente politicos, fica registradada&cacdo de um método de avaliacao

para esta referida politica publica, que menswficacia da PPCCIPS, visando a combater
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a constante escassez de sangue do Estado do Rioele. Este método indicado estuda e
mede o efeito dos resultados da implementacdo diticaopublica, e denomina-se

avaliacao de impacto.

A avaliacdo de impacto refere-se a uma avaliaapost visto que pode ocorrer
durante ou depois da implementacédo da politicaigalbNo entanto, a escolha por este
método ndo acontece em detrimento das avaliag&eante Dentre as quais, faz-se
demonstrada a indicacdo do célculo de custo-edetfid, que poderia ser aplicado na
PPCCIPS, previamente, a técnica de avaliagdo deactmpportanto, ainda quando da

implementacéo desta politica.

Sobre ambos os procedimentos de avaliacdo, menldsn# paragrafo anterior,
cabe tecer alguns comentarios em alusdo a an&@iséada. Ao objetivar a afericdo das
consequéncias decorrentes da implementacao da@dgliiblica, o processo de avaliacao
de impacto certifica a modificacdo da situagaorartee nesse caso, acaba por determinar
a magnitude dos efeitos da politica sobre os grugfesados, e por evidenciar as
respectivas participacdes dos atores nos objetiagmlitica. Quanto ao custo-efetividade,
este é aplicado preferencialmente em politicasasydiaja vista que ndo busca estabelecer
uma relacdo monetaria, e sim, associar a otimizdgwalores das unidades de resultados

ou beneficios a aplicacdo de um limitado montaateedursos (VIANA, 1996).

Neste capitulo destinado ao referencial teoricanforreveladas na busca das
proposicoes de aperfeicoamento da PPCCIPS, tantoeesssidades essenciais aos
aspectos de formulacdo e de administragéo, quamieoaupacao de se oferecer, por conta
dessa busca, uma pesquisa consistente e devidarnetggtualizada.
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CAPITULO IV

O LOCUS DA PESQUISA

4.1 O HEMORIO

Discorrer sobre o Instituto Estadual de Hematoldgtaur de Siqueira Cavalcanti,
o HEMORIO, é um trabalho que se faz com a admiragite cidaddo-doador, e com o
respeito e orgulho deste pesquisador. Esses sembisneesplandecem da histéria de
dedicacédo dos seus servidores, os quais, sempzerani cumprir sua nobre misséo de
prestar assisténcia de qualidade em Hematologensokérapia a populacao e coordenar a
Hemorrede do Estado do Rio de Janeiro, numa busténaa para tornar-se um Centro de
Exceléncia em Hematologia e Hemoterapia. Objets®segeregistrado na mensagem da
diretora geral do HEMORIO, a Dr2 Clarisse Lopes Ghstro Lobo, que consta do
auspicioso Plano de Gestéo (2007) do Institutdoetado para o quinqiénio 2008/2012.

O pioneirismo também € uma caracteristica histaticl EMORIO que derivou do
primeiro Banco de Sangue Publico do Brasil, cofdtrino bairro da Lapa, situado na
cidade do Rio de Janeiro, Distrito Federal, em 198t determinacdo do Presidente

Getulio Vargas, conforme o Decreto-Lei 6.769, del@&gosto daquele ano.

Por coletar, estocar e distribuir sangue para epitass de emergéncia, esse Banco
de Sangue ja preconizava algumas funcdes de umckeetno. Em 1956, o Banco de
Sangue do Distrito Federal foi transformado noitimst de Hematologia que passava a
oferecer e implantar as novas técnicas daquela nm@despecialidade médica que
comecava a surgir. A seguir, por forca da Lei 52,8le 27/07/1956, o nome do médico

Arthur de Siqueira Cavalcanti seria o escolhid@amamstituto de Hematologia.

Uma caracteristica de gestdo que tem contribuiced @aucesso e a superacao do
HEMORIO é a continuidade. Por esta razéo suplaateploravel praxis politico-eleitoral
de se cancelar ou promover, deliberadamente, desunanto de projetos planejados ou
parcialmente implementados em gestdes anteriosggo Tassim que o Instituto Estadual
de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti tav& sonstrucéo projetada e iniciada no

Governo do Estado da Guanabara chefiado por Cadesrda, em marco de 1964.
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Passados mais de cinco anos, no Governo de Negiamd, em 29 de setembro de 1969,
num prédio vizinho ao atual Hospital Municipal Sausguiar, foi finalmente inaugurada,

na Rua Frei Caneca, a nova e moderna sede daitostibje, do HEMORIO.

A partir de 1986, o Instituto Estadual de Hemat@odrthur de Siqueira
Cavalcanti passou a ser conhecido e divulgado deBEMORIO, no entanto, a efetividade
desta sigla decorreu apenas em 1990, quando o i&oder Estado do Rio de Janeiro
incumbiu a esta instituicdo o dever de coorder@ritcamente a Rede Estadual Publica de
Orgaos Executores de Atividades Hemoterapicas naoktede. Esta tomada de decis&o foi
propiciada apds serem garantidas as condi¢Besaile lagistico necessérias as atividades
pertinentes ao hemocentro. Tal aprovisionameniesecom a criacdo da Fundacéo Pro-
Instituto de Hematologia (FUNDARJ), em 1988, emndimento as recomendacdes do
Ministério da Saude, previstas no Plano Nacional SEngue e Hemoderivados
(PLANASHE), de maneira a complementar os repass&edretaria de Estado de Saude e

Defesa Civil do Rio de Janeiro.

A busca de uma administracdo publica focada naidgpesd do HEMORIO foi
deflagrada por iniciativa do proprio HEMORIO, umezvque, sob a lideran¢ca de sua
direcdo, em parceria com seus demais servidoregediizado, em 1994, o 1°. Seminario
de Integracao Organizacional do HEMORIO. Este priongeminario possibilitou discutir
todo seu processo operacional, de modo a escdhmeelhores ferramentas administrativas
possiveis e disponiveis para o planejamento e imtggido de um consistente e precursor
Programa de Qualidade, pelo qual, a propria ingfitucomecaria a escrever e trilhar sua

histdria de luta por uma gestéo publica pela qadéd

O segundo passo da éardua empreitada pela implegAentda Gestdo pela
Qualidade no HEMORIO foi dado em 1995, e é conaidtempela propria Instituicdo um
marco na sua historia. Foi financiada pela Fund&é&winstituto de Hematologia —
FUNDARJ — e pela Financiadora de Estudos e ProjeteNEP — a consultoria prestada
pelo Instituto Brasileiro de Qualidade Nuclear -QB — com o0 objetivo de implantar o
Programa de Gestédo pela Qualidade Total — PGQT HEMORIO. Em decorréncia foi
possivel a organizacdo do | Simpésio de Gestao@e#didade Total em Hematologia e

Hemoterapia, também, em 1995.
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O ano de 1997 revelou-se especial para 0 HEMORU} paquele periodo o
Instituto concorreu pela primeira vez a um préneoQualidade em Gestdo, e obteve, ao
receber o Diploma Categoria Prata do Projeto QadédRio “Gestdo Rumo a Exceléncia”,
seu primeiro reconhecimento nessa area. O | EreétEBMORIO de Qualidade também

aconteceu nesse mesmo ano.

Com o novo milénio vieram as primeiras certificagosternacionais ao
HEMORIO. Fatos esses que novamente ratificam sgnepismo. Das mais importantes
certificacdes, a concedida pefdanerican Association of Blood Banks (AAB&ynou o
HEMORIO a primeira instituicdo publica da Américatina a ser acreditada na area de
Hemoterapia. Também em 2001,Jaint Comission International (JGIYrgdo que no
Brasil realiza sua avaliacdo por meio do ConsoORrasileiro de Acreditacdo (CBA),
certificou o HEMORIO na area de hematologia, fatseeque fez essa instituicdo publica

de saude tornar-se também a desbravadora desti#tagdie no Brasil.

O HEMORIO &, de fato, uma instituicdo premiada,iowza e internacionalmente,
em termos de qualidade, e os registros dessas istagjgse encontram nos anexos desta
dissertagdo. Tais prémios sédo frutos da deternonagddo planejamento dos seus
servidores, que para tanto, almejaram e trabalhar@nmadministracdo do Instituto
organizou grupos de trabalho nos quais estavaneniess alguns membros de diversos
setores do HEMORIO. Num primeiro momento, essepaguanalisaram os padroes
internacionais vigentes, para que, em seguidaiagsem a implantacdo e/ou adequacao
das novas praticas pretendidas.

Analogamente as modernas abordagens do ciclo dacagbublica, a etapa de
acompanhamento foi corretamente aplicada pela a&tmigho do HEMORIO naquele
segundo momento do processo de implementacdo d&s moaticas que visavam sua
acreditacdo internacional. Tanto que a préatica @mmpanhamento, “que € 0 processo
sistematico de supervisdo da execucdo de umaadwife de seus diversos componentes),
que tem como objetivo fornecer a informacdo necessdara introduzir eventuais
corregcbes a fim de assegurar a consecucao dosvobjedstabelecidos” (SARAVIA,
2006:34), mostrou-se muito eficaz no HEMORIO.
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Pela manutencédo dos altos padrdes de trabalho istemips e pela execucédo dos
Planos de Melhoria Internos, o HEMORIO foi receziio pelaAmerican Association of
Blood Banks (AABBg pelaJoint Comission International (JCPor meio do Consaorcio

Brasileiro de Acreditacdo (CBA), também no ano de32

A | SIQUAL - Semana Interna da Qualidade — foi umergdo comemorativo
realizado pelo HEMORIO, em 2005, em razdo da efeiméto 10° aniversario de sua
Gestao pela Qualidade. Nesse ano, os esforcos tlesgato foram coroados com o
Prémio “Destaque em Administracdo” do Conselho &eide Administracdo (CRA), na
categoria Honorifico, pelos servigos prestadosceedade. O HEMORIO também recebeu
o Troféu Beija-Flor 2005, na categoria especialtittigdo, em reconhecimento ao

estimulo a cultura do voluntariado junto aos seunsibnarios e colaboradores.

Em 2006, o reconhecimento internacional da excelédos produtos e servigos
oferecidos pelHEMORIO na area de Hemoterapia foi ratificado pela cedtfdo da
American Association of Blood Banks (AABB$se galarddo conferido ao HEMORIO se
deuapos a avaliacdo dos seus processos referent@sagama e atendimento de doadores
voluntéarios de sangue, ao processamento do sariamoriamento, armazenamento,
exames laboratoriais, controle de qualidade, If#ratransporte e descarte de bolsas de
sangue) e a transfusdo de sangue, todos, paraadesizpor cerca de 550 padrdes

estabelecidos, divididos nas seguintes 10 mai@tegorias:

01 — Organizacao;

02 — Recursos humanos;

03 — Equipamentos;

04 — Fornecedores e clientes;

05 — Controle de processo;

06 — Documentacao e registro;

07 — Desvios, nédo conformidades e complicacgdes;

08 — AvaliacOes internas e externas;

09 — Melhoria de processo através de acOes casatipreventivas; e
10 — Instalagbes e seguranca.
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O Prémio Nacional de Gestao Publica, pelo qual MBRIO recebeu, também em
2006, a Faixa Prata, na Categoria Especial Sagislecdmo objetivo reconhecer e premiar
as organizacdes publicas que tenham alto desemp®siliocional e que se destaquem por
suas praticas de exceléncia em gestéo, evidenaiadassca de melhorias gerenciais que
visem inovagéao, reducédo de custos, qualidade dogae e satisfacdo do cidadao. Esse
Prémio, criado em 1998, avalia as instituicesi@péantes seguindo alguns modelos de

exceléncia existentes em mais de 120 paises.

Critérios como Lideranca, Estratégias e PlanosadZids e Sociedade, Informacéo
e Conhecimento, Pessoas, Processos e Resultad®ssequem como parametros a
avaliacdo da Administracdo Publica realizada pémpws como o Prémio Nacional de
Qualidade (Brasil) - ligado ao empresariado, o Rvéauropeu de Qualidade, o Prémio
Ibero-Americano de Qualidade e o prémio MalcolndBge National Quality Award, dos
Estados Unidos, sdo também os utilizados pelo Bréyaicional de Gestdo Publica,

concedido pelo Governo Federal do Brasil.

E a mais nova premiacao recebida pelo HEMORIO,ido 2007 de premiagoes,
anunciada em 21 de fevereiro de 2008, também wei®®r@mio Nacional de Gestédo
Pulblica. Porém, faz-se necessario destacar quénessznagem foi conferida ao Instituto
em sua versdo maxima, simbolizada pelo Troféu deride Prémio. Tal premiacao
acontece na 102. Edicdo do Prémio Nacional de G&xiélica que ndo era conquistado
em sua categoria maxima havia trés anos, uma vezoguconcorrentes ndo vinham

atendendo devidamente a todos 0s critérios estati@sepela comissao julgadora.

A partir dessa sucinta retrospectiva historica sgreada, pode-se demonstrar o
guanto o HEMORIO trabalhou para pesquisar, diseutitilizar corretamente as modernas
ferramentas de Gestéao pela Qualidade. Dessa maméirstituto Estadual de Hematologia
Arthur de Siqueira Cavalcanti € uma prova irrefetade sucesso na saude publica

brasileira.

Faz-se imperioso registrar que o bem sucedido gesgm do HEMORIO,
relatado nesse cronolégico histérico de qualidadej descrito, acontece em superacao a
atual conjuntura de caos em que se encontra quase rede publica de saude, em

particular, a do Estado do Rio de Janeiro. Estade cujas acdes das trés esferas
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governamentais, ano apO0s ano, mostram-se incapdeesombater, com a devida

profilaxia, a dengue. Tanto assim, que muito poiiweram para que ndo houvesse, em
pleno século XXI, o registro de mais de uma centnabitos por essa doenca aviltante
que, em sua forma hemorragica, exige a devida ai@@® um tratamento hemoterapico

dependente da doacéo de sangue.

Convém reconhecer que as atuais circunstanciaaldte publica fluminense nao

diferem da situacdo deploravel, de grande parté&dtalos do Brasil.

Portanto, somente com a busca de alternativasdeate a escassez de recursos,
de toda natureza, e com a garantia de uma gestdiogéstavel, ou melhor, sem maiores
interferéncias politicas, € possivel o pleno exeyae uma administragdo publica eficiente

e quica, até reconhecida nacional e internacionakne

Dentro da rede hierarquizada do Sistema Unico deleS§SUS), o HEMORIO é
uma unidade terciaria especializada no tratameatdogncas hematoldgicas primarias de
alta complexidade. O Instituto € o Centro de Refg@sggem Hematologia e Hemoterapia do
Estado do Rio de Janeiro, que também atende, emeaegnbulatorial e de internacao,
pacientes com doencas hematoldgicas primarias camdalassemias e a doenca
falciforme, que sdo anemias hereditarias, a heim@fias doencas oncohematoldgicas.

N&o obstante, e por ser um hemocentro coordenaddiEMORIO além de
qualificar e capacitar profissionais técnicos embasnas areas de sua atuacdo, seja na
hematologia ou na hemoterapia, também estimulaakzaepesquisas cientificas nestas
areas do conhecimento. Ao organizar e oferecerstigecursos e encontros cientificos, o
Instituto contribui efetivamente com o ensino esdeado e a pesquisa cientifica deste

pais, e, por conseguinte, cumpre mais um papel @geara o servi¢co publico.
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CAPITULO V

ANALISE DO CONTEUDO E RESULTADOS DA PESQUISA

5.1— ANALISE DO CONTEUDO

Por se tratar de um método de pensamento voltadm gacompreensdo ou
explicacdo de qualquer fendbmeno de natureza compleformulado inicialmente pela
filosofia e largamente empregado pela ciéncia -gndlise consiste em reduzir uma
realidade entrelacada em seus elementos ou contpsrledisicos e simples. Portanto, a
analise presta-se a uma separacdo de um todo enelsewentos ou partes componentes,
como um estudo pormenorizado de algo cabal, pedbsspupretende conhecer melhor sua
natureza, suas funcgoes, relagbes e causas. Assdn, B passo em que 0 processo ou
método de andlise descreve e caracteriza o obgtestido, também proporciona uma

avaliacao critica desse objeto.

A sigla PPCCIPS, sempre repetida nesta pesquisa por questdegidm qratica,
representou uma acgédo do governo do Estado do Ritameiro, em implementacdo no
Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Sicuédavalcanti — HEMORIO, de modo
que fosse analisada ao longo das quatro prinogtas de toda politica publica, previstas

na classica Teoria do Ciclo da Politica Publica.

Essa acdo governamental foi investigada nestaiasgomo &olitica Publica da
Coleta Complementar,ltinerante eProgramada desangue (PPCCIPS) que objetiva o
fortalecimento do servico de coleta movel de sangé@e apenas por meio da entrega dos
trés novos 6nibus, tecnicamente adaptados paramesergomo unidades méveis da coleta
de sangue, mas também com a autoriza¢cdo de cgéwvalas profissionais de saude e de

apoio para trabalharem nesses trés novos veiculos.

A investigacdo debrucou-se na descoberta dasoeginesperancas e participacao
dos servidores do HEMORIO, que pudessem valorpedeicoamento da referida politica
publica, ambicionado por esta pesquisa. Buscaramsseaspectos do trabalho da

administracéo e da execucao do servico de coleteelnod externa de sangue, realizado
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por esses profissionais do Instituto, que pudessgmmorar as quatro fases do ciclo da
PPCCIPS.

Previamente ha de se destacar que as resposie8esee gestos apresentados e
coligidos durante as entrevistas cedidas pelosisgiohais do HEMORIO, renderam
técnicos, ricos e emocionados depoimentos. Todotgtigadores dos seus declarados e
visivelmente externados sentimentos de amor e gldhar pelo trabalho desenvolvido sob
o comprometimento de toda uma equipe imbuida petadada e acreditada busca da
qualidade da prestacdo de um servico publico eitelcessante para todos os cidadaos,

sem qualquer excecao.

Foram entrevistados 14 funcionarios de diferearess e niveis hierarquicos do
HEMORIO, os quais, direta ou indiretamente exeroenexerceram alguma funcao ligada
a coleta de sangue, e mais especificamente retataoao servico de coleta externa ou

movel de sangue executado pelo Instituto.

De acordo com o que foi previsto no capitulo melmgia, os dados obtidos nas
entrevistas e nas observagdes sistematicas folamesidos & Anélise de Contetddo. Tema
€ a unidade de analise definida. A categorizac&odaolos identificou os elementos que
afetam o desenvolvimento de uma proposta de makhpara a PPCCIPS. Por meio dessa

abordagem tematica foram agrupadas as seguintésasib

- auto-acreditabilidade;

- fortalecimento da PPCCIPS;

- demanda reprimida;

- quantitativo de pessoal,

- qualificacao profissional;

- questdes logisticas,

- alternativas complementares e observacdes té&cnica

- satisfacéo pessoal.

Essas categorias analiticas foram definal@ssteriorj logo, compdem uma grade

de andlise aberta.
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O primeiro ponto de andlise esta relacionado ésmEoente as entrevistas
realizadas com os servidores do HEMORIO. Os dadletados registram a arglcia e o
juizo dos sujeitos da pesquisa; todos eles forameastados sobre as principais questdes e
consequéncias relacionadas a PPCCIPS. Portantoarsdisados e interpretados os

depoimentos dos entrevistados, dos quais, seradragscritos os trechos mais relevantes.

No que diz respeito a construcdo da agenda, eejaretapa do ciclo da politica
publica, € mister explicar, nesta pesquisa, alqaspectos sociais e a maneira como 0
préprio HEMORIO pode ter influenciado a tomada deisfio governamental do Estado do
Rio de Janeiro, em termos de uma politica pubpeaa incluir na sua agenda politica o

fortalecimento do servico de coleta movel de sangue

Na mesma frequéncia e intensidade com que se Silacele sangue para o
adequado funcionamento dos hospitais publicos, tantesnente, aplicam-se todos os
recursos disponiveis para alertar a populacdo @mtqué fundamental a sua efetiva e
regular participacéo a fim de sanar o problemalmisi@cimento de sangue, um mal que
compromete a disponibilidade de vitais e comples@wicos publicos de saude. Esses
notérios expedientes de divulgacao e sensibilizdedoopulacdo para com a pratica do ato
humanitario da doacédo de sangue s6 séo viabilizagasante o apoio incondicional dos

grandes veiculos de comunicacdo de massa que dedée poder de penetracdo social.

O grave e constante problema da falta de doadiesangue é de conhecimento
publico e é antigo. Da mesma forma, é de longa alaiizacdo das grandes campanhas
de apelo, sensibilizacdo e convocacdo de doaderesamgue, que sdo veiculadas pela
grande midia, como a unica forma de combater essdema da escassez de sangue.
Nessas campanhas € possivel perceber a mobilizagiadniciativa colaboradora do
HEMORIO em contribuir com o planejamento e a co@duge tais expedientes, sempre

em parcerias com artistas, empresas e 0s meiasmeeacao, em geral.

Ou seja, aparentemente o problema da escassemgeesno Estado do Rio de
Janeiro ndo vigorava na agenda politica, porqueapgis nao pareciam muito claros aos
envolvidos, pois, de alguma forma, os sujeitostainente envolvidos com o problema,
nesse caso os servidores do HEMORIO, se mobilizaasentido de estratégias de apelo

a populacdo. No entanto, foi exatamente diantesélaas consequéncias do sofrimento e
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das mortes noticiadas por toda a imprensa, e Iofiefgte registradas como uma das mais
graves crises da saude publica fluminense - a negimlemia de dengue da histéria do
estado - que se verificou a tomada de decisao gavemntal do Estado do Rio de Janeiro
de incluir, na sua agenda politica, o problemab@si@cimento de sangue em toda sua rede
publica de salude. E possivel que esse periodoocténha clarificado papéis e alertado
para a necessidade de politicas estaveis e inggatiuradouras que ndo voltem a deixar

descoberta essa atividade vital.

Apesar de pautado prioritariamente na agendaigqaolidlo governo estadual
fluminense, o problema da escassez de sangue eamdaia de solugcdo. Sendo assim,
passava-se a engendrar a segunda fase, conhenidaetaboracdo, do ciclo da politica
publica. E para tanto, o governo traz a lembrangmssibilidade de recorrer, e assim
atender, finalmente, a antiga e detalhada propistdEMORIO, que consta anexa a esta
pesquisa, inclusive com a planta dos seus deséétrisos, na qual o Instituto solicita um

onibus para reforco de sua coleta externa de sangue

Na entrevista concedida por uma médica hematdéodis HEMORIO, lotada na
Coordenadoria de Desenvolvimento Institucional sasgvel por administrar todo ensino
e pesquisa realizados no Instituto, quando perdardga o HEMORIO de alguma maneira
participou ou foi sondado pela Secretaria Estadaabaude sobre a PPCCIPS, ela assim
respondeu:

“Nés escrevemos esse projeto e encaminhamos piasva
locais. Eu me lembro que enviamos o projeto dounfro Banco
do Brasil, pra Petrobras, pra qual chegamos a elab@ propor o
slogan: “Petrobras Salvando Vidas”, pra rede de supercados
Zona SUL, que tem como simbolo um grande e booitac&o
vermelho e muitas outras empresas, mas também piprig
Secretaria Estadual de Saude. A gente tentou mbh#éoanos,
conseguir esse Onibus, porgue achavamos que sema Gtima
parceria pra qualquer empresa se associar a geotempeio desse
Onibus, pois agregaria uma boa imagem de sua resgimidade
social. Mas infelizmente apesar de algumas empresas
demonstrarem interesse, essas coisas demoram e Seéio

perdendo.”
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Ha que se ressaltar o redimensionamento aplicadmtégo projeto do 6nibus, por
parte do governo estadual do Rio de Janeiro qumomiisilizou ndo apenas um, mas trés
novos Onibus adaptados para o0 servico de coletaelmid® sangue realizado pelo
HEMORIO. A ampliacdo desse estratégico servigcoipalda coleta externa ou mével de
sangue realizado pelo HEMORIO tende a aumentaresgmamente, para toda a
populacéo, a disponibilidade dos meios da coletsatigue. E possivel que o atual clima
organizacional saudavel encontrado na unidade nvévdla a ser favoravel a execucéao de
um trabalho profissional eficaz, também por nowasidores que venham a fazer parte da

equipe que acredita no trabalho que realiza.

Ao investigar, durante a pesquisa de campo o teanautb-acreditabilidade junto
aos servidores publicos e profissionais contratadoddEMORIO — que atuaram ou atuam
em alguma funcéo relacionada, ainda que de formamaj com o servi¢o de coleta mével
de sangue — revelou-se, a olhos vistos, o orgulbcsentimento de confianca na efetiva
contribuicdo a saude da populacdo que o propribaltna desenvolvido por esses

profissionais na coleta movel de sangue proporciona

O tom dos entrevistados ao se referirem aos seesdmentos e convicgdes sobre
0 proprio trabalho realizado ndo pareceram regmrsvaidade ou por um sentimento
egoista de admiracao pelo proprio mérito, porérargalho de trabalhar no HEMORIO,
manifestou-se fortemente. Ao contrario de ufanisenoesponsabilidade social pela vida
das pessoas através da solidariedade e do profitisimo foram recorrentes nas falas e na
comunicacao nao verbal, revelando emocédo. Nest® pemerge, na realidade concreta, a
expectativa de Edgar Morin, quanto a pratica dérwia com consciéncia”, postura que

titulou um de seus mais lidos livros e principi@ guientou sua obra como um todo.

E louvavel registrar que a crenca no servico diet@anovel de sangue, apresentada
por todos os entrevistados, mostrou-se desprowadatdresses pessoais ou profissionais
que pudessem oferecer-lhes vantagens financeiraseducdes da carga-horaria de
trabalho. Essa constatacdo, além de estar evidengias relatos dos funcionarios
entrevistados, também estd recorrentemente rataspela observacdo sistematica da
realidade praticada nos locais onde ocorre a celde&xrna de sangue, a partir da presenca

do pesquisador no campo.
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Haja vista que recursos como conforto, suport@idéce apoio de pessoal,
disponiveis na coleta fixa de sangue, executaddatéo dos Doadores da prépria sede do
HEMORIO, diferentemente, ndo estdo contemplados duas modalidades da coleta
externa de sangue. Em ambas as coletas moveisngeesans profissionais envolvidos
muitas das vezes terminam por trabalhar maior ndirderhoras diarias que o previsto
legalmente, e ainda efetuam um expressivo trablthgal de transporte, montagem e

desmontagem de todos os equipamentos, sem qualopiécacéo salarial por isso.

Todos os argumentos que justificam a confian¢dwugonarios do HEMORIO no
proprio trabalho que desempenham no servi¢co déacolével de sangue, convergem para

a preocupacao com o bem-estar do cidadao doadandee.

“Eu acredito na coleta externa de sangue por sen u
facilitador, uma moderna estratégia e ferramenta servico
publico a disposicdo do cidaddo para que ele possr sua

doacéao de sangue.”

“Eu acredito porque é importante que a coleta V& ®&

doador.”

“A coleta movel de sangue é um servi¢co importgrete se
chegar ao doador, tendo em vista que um dos ma&rgsecilhos
pra que o cidadao doe sangue € a dificuldade deldeslocar até

0 posto fixo de coleta.”

“Acredito muito, por entender que esse servigcocdéeta
externa de sangue que ja realizei € uma grandetopmade do
HEMORIO ir onde o povo esta.”

A segunda categoria definida para a analise deg@da agrupa os dados relativos a
abordagem temética do fortalecimento da PPCCIPSubkica do fortalecimento da
PPCCIPS abrange concomitantemente as fases inid@igiclo da politica publica

conhecidas como construcao da agenda e elaboragdlitica publica.
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Trata-se de uma imperiosa questdo para esta paseuoi administragdo publica,
levantar as opinides dos sujeitos diretamente gidad sobre a tomada da decisdo
governamental de fortalecimento do servico de aahbvel de sangue do HEMORIO.
Essa providéncia académica ndo se deve simplesipelatebviedade das preocupacdes
dos servidores publicos, desencadeadas pelas ¢@megs dessa agdo governamental,
pois também tem o propdsito de ratificar nesta ysag seu carater didatico que pretende
explicar que todo fendmeno ou situacdo que envalwaa tomada de decisdo €

impreterivelmente uma questdo de administracéo.

Os dados referentes ao fortalecimento da PPC@®&8raundos das entrevistas que
também esclarecem as criticas, construtivas oudw&oservidores do HEMORIO dirigidas
a decisdo governamental de optar por este cammtestduturacdo e ampliacdo do servico
de coleta mével de sangue praticado pelo Institiste tema do fortalecimento da
PPCCIPS esta intimamente ligado ao tema anterioaula-acreditabilidade da coleta
externa de sangue, sentida pelos proprios serg@durblicos que a executam. Pois, uma
vez demonstrada a confianca destes servidorepp@doio trabalho que realizam, mostra-
se imediato e coerente o fato de apoiarem a degm@rnamental de fortalecimento da
PPCCIPS.

N&o obstante, os servidores entrevistados do HEKMORmMbém provam seu
comprometimento com a manutencao e melhoria dorgmay institucional de qualidade
do Instituto, por meio das declaracdes de ressebraplementaridade e alternativa a acéo
governamental de fortalecimento da PPCCIPS, as quemnpordo a categoria de analise

designada de alternativas e observacgdes técnicas.

Torna-se, portanto, irrefutavel o tempo que essesmos profissionais dedicam a
reflexdo de suas inquietacbes e ensejos relativoseavico publico que realizam no
HEMORIO; fato que, por sua vez, diretamente os teraeuma auto-avaliagdo de como

suas acles podem interferir no complexo processin&lrativo em que estéo inseridos.

A decisdo do governo do Estado do Rio de Jan@rmduir o fortalecimento da
coleta movel de sangue na sua agenda politicajad®m elaborar a PPCIPS, embora se
utilizando na verdade de um antigo projeto condtryielo proprio HEMORIO, apesar de

ser apoiada por todos os entrevistados, ao mesnpotse revelou como um alvo das suas
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preocupacgdes e ressalvas. Pois, quando indagacanaente se foi acertada a referida
decisdo governamental de estruturacdo da cole@mnextle sangue, suas respostas sao

afirmativas, mas reticentes.

“E acertadissima (a decisdo governamental), porém
verdadeiro fortalecimento dessa politica publicapelede de
constantes acfes governamentais que possibilitenpranto
atendimento as adequacfes e as necessidades centxjida

implantag&o desses novos servigos.”

“Fortalecer a coleta externa é o caminho, essec@minho,
com certeza, pois a gente sé precisa de um suptaiéo em
termos de pessoal pra trabalhar como de equipanseimior parte
da SESDEC, porque a parte operacional a gente daber e
estamos fazendo. Entdo a gente precisa dessa [grcgre nao
fique restrita s6 a uma época de campanha da dengargue a
epidemia de dengue, se DEUS quiser, vai acabar, m@as

necessidade do sangue vai permanecer.”

“Acredito que sim, porque desde que eu comecsilmthar
na coordenacgdo da coleta externa, a gente via @s®dade de
pelo menos mais uma unidade mével de coleta deusagge
pudesse nos ajudar pra atender nossa demanda relarinisto
porque a antiga unidade desmontavel de que disponéms
conseguia atender toda a demanda que é diversdicaém locais
em gue ndo ha espaco interno suficiente ou adequads ha uma
area externa perfeitamente capaz de receber essa nnidade

movel de coleta de sangue.”

“Eu acho que tem que ser essa politica mesmo. Gom
fortalecimento acredito que tudo vai melhorar, mestom essa
fase de adaptacdo em que algumas coisas nao farwisfas, mas
paciéncia, agora a gente tem que trabalhar com @ gmos, mas

ndo é se conformar, é diferente, é pra gente temehorar.”
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Outro importante aspecto abordado nesta pesosggmndo a categorizacao dos
dados levantados para analise, diz respeito adqueést demanda reprimida da coleta de
sangue, a qual, consubstancia a solugdo propostagp@roblema. Haja vista que a
resposta defendida nesta pesquisa, como sendaaaadeestruturacdo fisica e de pessoal
do servico de coleta mével de sangue administraeeeeutado pelo HEMORIO, vai ao
encontro do fato de que esse Instituto encontravdesprovido dos meios necessarios para

o atendimento condizente a sua demanda de cidddadsres de sangue.

Tanto porque ndo haveria razéo ética e ldgica g@gshcar, e muito menos para se
pesquisar 0 porqué, diante de centenas de Obitesmdas pela mais grave epidemia de
dengue da histéria do Estado do Rio de Janeirgoglerno estadual investir de modo téo
emergencial no servico publico de coleta movelatwse prestado pelo HEMORIO, se a
sua escolha néo estivesse pautada por uma akernédivel que, de fato, representasse
uma eficaz estratégia de solucdo para a questé@sodasez de sangue de toda a sua rede

publica de saude.

Afinal de contas, o Governador do Estado do Ridla@eeiro poderia da mesma
forma ter tomado sua deciséo técnica-politica deiino problema da escassez de sangue,
gue assola toda rede publica de saude fluminemssua pauta de assuntos prioritarios,
contudo, ainda assim ter optado por outras acdesldeado, em detrimento da medida que
reestrutura a politica publica da coleta, compldareitinerante e programada de sangue,

objeto desta pesquisa.

Além disso, o governo estadual contou com o fatgue a viabilidade da decisédo
de fortalecimento da PPCCIPS estava respaldadaaevente pela outrora solicitacdo de
ampliacdo da capacidade da coleta moével de sanigit@, por seu hemocentro
coordenador, um renomado e premiado Instituto deat@ogia e hemoterapia publica, o
HEMORIO.

Independente dos provaveis interesses politicosleitorais em jogo, o governo
estadual amparou-se sob a égide da reconhecidadapieal da gestdo publica do
HEMORIO, que atualmente goza do respeito, da cogdize da solidariedade de muitas

empresas, igrejas, universidades, clubes, assesiagé moradores, enfim, de muitas
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organizacfes dispostas a ajuda-lo no cumprimentsudenobre e incessante missao de

salvar vidas.

A existéncia da demanda reprimida da coleta dgusag estritamente direcionada
ao servico de coleta externa ou movel realizado p¢éEMORIO, uma vez que
independentemente dos varios postos fixos de cdéesangue espalhados por todo Estado
do Rio de Janeiro, inclusive o localizado na prgede do HEMORIO, que funciona néo
apenas nos dias Uteis da semana, mas também, lrdosadomingos e feriados, o

problema do abastecimento de sangue sempre aftagpiegiblica de saude.

N&o tdo somente a falta de uma conscientizac@aol&id até porque ela pode existir
e nao ser demonstrada com a pratica do ato daadacdangue — somada a infrequente
cultura da doacgéo de sangue — que caracteriza drigpde comportamento ou hébito de
um grupo social —, justificam a auséncia dos paeshcoadores de sangue aos postos
fixos de coleta. Posto que as agruras da vidacealp a atribulada rotina do dia-a-dia, a
distancia e a falta de dinheiro para o deslocamedim as indubitaveis razdes praticas de
explicacdo para o problema da escassez de sanguentdinto, simultaneamente, essas
mesmas razdes deslindam a demanda reprimida dgcsel coleta movel de sangue do
HEMORIO.

Portanto, o HEMORIO mostrou-se convencido de gaieutma grande demanda
reprimida de captacdo de doadores, diante da ciolcide atendimento de sua coleta
movel ou externa de sangue. Esse carecimentodeégsi@das condicdes necessarias para
que o Instituto possa atender a oferta de doac&amgue pode ser explicado como uma
consequéncia direta de todo o histérico do traballiorioso e exemplar de sua
administragdo voltada para conquista da qualidede esse que por sua vez creditou a
esse mesmo Instituto de saude publica uma repusg@omaculas ou traumas para o
cidadao usuario, quer o que ajuda no estrito cungmio de seu dever civico, quer o0 que
dele necessita.

“Nao tenho a menor davida, acredito sim que hajaau
enorme demanda reprimida da coleta externa (de wangorque
existem varias areas do Rio e Grande Rio em qugyadsriamos
atuar; locais onde ndo existem pontos fixos detapke que muitas

vezes ndo ha indicacdo de que existam.”
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“Acredito, realmente existe essa demanda reprim{da
coleta movel de sangue) e por isso a gente temtrgalhar
muito. Porque com um 0Onibus sO a gente nao tinmalicbes, a
gente sO atendia as coletas fechadas, sO as engpramlmente
(com os novos Onibus) a gente vai abrir isso, aeygai trabalhar

as comunidades e em varios locais a0 mesmo tempo.”

“Com certeza ha grande demanda (reprimida da eolet
externa de sangue), uma das principais reclamaci@edoador é
gue ele ndo pode se deslocar até aqui, 0 pessoatrita mais
baixa, que mora longe, na Baixada e Zona Oestdamer que nao
tem o dinheiro da passagem e o pessoal da Zona&uwem doar

sangue.”

“Certamente (ha uma demanda reprimida da coletirea
de sangue), até pela falta da cultura da doacageate observa,
guando vai até os locais, que esse usuario fala; té doando
porque vocés vém aqui, porque eu nao tenho tempo, é
complicado”, geralmente a mulher que alega a dugatripla

jornada.”

O quarto tema escolhido para a andlise dos dadietados nas entrevistas
concedidas pelos funcionarios do HEMORIO, e audgadas observacfes sistematicas
realizadas nos proprios locais onde acontece riicgra servico de coleta externa de
sangue, € o quantitativo de pessoal. Houve séeacppacdo de se averiguar, junto aos
proprios servidores e profissionais contratadosirdtituto, a real situacdo do efetivo
numérico de profissionais disponiveis para a admagdo e a execucdo segura e

suficiente do servico de coleta movel de sangue.

Pesquisar o quantitativo de pessoal do HEMORIOpserfoi considerado como
sendo uma das tarefas prementes deste estudo,quist@ssa providéncia concerne a
analise de um requisito imprescindivel ao cumprimesa terceira etapa do ciclo da
politica publica, conhecida como implementacéoalasefa implicou ndo apenas levantar

informagdes sobre o atendimento das atuais corgligies de trabalho dos profissionais
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de saude e de apoio, envolvidos diretamente naa@esta atividade-fim da coleta externa
de sangue, ou seja, ndo se limitou & precipuacatedos dados relacionados ao respeito
de suas obrigacdes e carga-horaria contratadas Ipsituto. Pois também objetivou

investigar se havia a previsédo e quais as dirstdeeum eventual plano estratégico voltado

para o efetivo de profissionais do Instituto.

Esse ultimo objetivo, apontado no paragrafo amtese deveu, em grande parte, a
exata coincidéncia de que ao mesmo tempo em quaea@ a pesquisa de campo
realizada por meio das entrevistas e das observajSmaticas, iniciou-se a fase de
implementacdo da PPCCIPS no HEMORIO, cristalizanla @ entrega das trés novas
unidades moveis de coleta de sangue ao Institdtm Esse que se fez questionar a
existéncia e a rigorosa execucdo de um planejanm@mtoontratacdo de pessoal para
atender adequadamente a pretendida ampliagéo Wosde coleta mével de sangue do
Instituto.

A nova conjuntura estrutural do servico de cofatavel ou externa de sangue do
HEMORIO requer, obrigatoriamente, um redimensionagmedo quadro de todos os
servidores publicos que trabalham na operacior@@aeste servigo. Afinal, se antes da
implementacdo da PPCCIPS s6 havia um antigo midroérdestinado a realizacdo do
servico de coleta movel de sangue do HEMORIO, mieiale, com o recebimento de mais
trés novos Onibus adaptados para servirem comadesdmoéveis de coleta de sangue,
pode-se perfeitamente, por meio de um calculo eleaneprever a necessidade de se
triplicar todo o atual efetivo de profissionais s#lde e de apoio, executores finais dessa

coleta externa de sangue, em andlise.

Talvez, pelo fato de o pessoal da unidade méweleséar — pelo menos até o final
deste estudo — incluido no organograma do Instituto eventual remanejamento, até de
outras unidades de saude, para ampliar o efetivmid@ade mével ndo tenha sido possivel.
A continuidade de estudos sobre essa realidadeipagkelarecer essa situacao e sugerir

melhores alternativas para a falta evidente deopésss unidades moveis.

N&o se pode omitir a informacéo de que, na verdaadetivo de funcionarios do
HEMORIO, que sempre trabalhou na realizagcdo datacoladvel de sangue é

numericamente limitado e n&o-exclusivo. Ou sejadainistracdo do Instituto, para
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atender com alguma razoabilidade as instituicodsntérias a doacado de sangue, sempre
se viu obrigada a dividir seu ja parco quantitatvial de pessoal, de modo a emprega-lo
tanto na execugdo da coleta interna de sanguezadmlno Saldo dos Doadores do

Instituto, quanto na coleta externa de sangue. dimte, considera-se tdo somente a
possibilidade de que os trés os novos Onibus atlapta coleta externa de sangue sejam

efetivamente postos em pleno funcionamento.

Na atual fase de implementacdo, em que se encarRPRCCIPS, o HEMORIO,
com autorizacdo e orientacdo da Secretaria de &stadSaude e Defesa Civil, esta
contratando, por prazo determinado, e treinanduafsssionais que compdem toda equipe
de coleta externa de sangue, como meédicos, enfesnetiécnicos de enfermagem,
motoristas e auxiliares administrativos responsavyeelos servicos de apoio como
cadastro, alimentacdo e limpeza. Essa medida, deganCoordenacdo Técnica de

Hemoterapia do Instituto, foi tomada como uma algfoarater emergencial e temporario.

“Ha uma demanda de pessoal que esta sendo resgendi
agora com a urgente contratacdo temporaria de palsde uma
cooperativa para atender aos novos 6nibus, mas s mepsse
momento, com o aumento da minha coleta, eu tambécisp de
mais gente la em embaixo, aqui em cima eu pre@soals gente,
€ um efeito cascata. E pra um futuro préximo, ea & como é
gue vai ser isso, porque a gente tem uma dificdd#e montar a
equipe, tenho que deslocar pessoal da coleta iatpra externa, e

iSso ndo é muito facil ndo.”

Para todos os funcionarios do HEMORIO entrevisadesta pesquisa, a questéo
do quantitativo de pessoal destinado a coleta mxtde sangue é a questdo chave a ser
discutida neste momento de crescimento do Institetalo em vista que, historicamente,
mesmo diante das dificuldades salariais, fisicEgisticas, presentes a dura realidade do
servico publico de saude, eles muito se orgulhanemen contribuido para o alcance e o
reconhecimento da qualidade certificada, nacionateznacionalmente, dos seus servigos

prestados a saude da populacdo do Estado do Rendé&o.



85

E admiravel a dedicacéo dos servidores que respomela administracdo e pelas
atividades-fim inerentes ao servico de coleta malelsangue do HEMORIO. Essa
assercao esta fundamentada nas esperancosasrgedglmtaclaracées de sonhos, propostas
e planos desses profissionais, que de maneirachetlédicam suas forcas e reflexdes ao
continuo aperfeicoamento do processo administrativdo rito operacional da coleta
externa de sangue que executam. Pois, até mesmdaydecorrem sobre uma questdo de
interesse pessoal direto, como a referente ao itatautt de pessoal, ndo o fazem apenas
pensando em causa propria, mas, sobretudo no aprirento do trabalho da coleta mével

de sangue.

Sao nitidas as demonstracfes do espirito publict espirito de grupo dos
servidores que fazem do HEMORIO um renomado Irietile exceléncia administrativa e
operacional. Tais provas do fiel comprometimentstete servidores para com 0 Servico
publico foram constatadas cientificamente na araadtr mais de trinta funcionarios que
tiveram contato direto com alguns dos procedimemtesta pesquisa. Muito embora,
intuitivamente, essa boa impressdo sentida por petquisador emergiu no clima de
solidariedade percebido desde a primeira visitlstituto, feita com o simples objetivo de
doar sangue. A organizacéo do atendimento, o teattndispensado ao doador de sangue
e as prontas condi¢cdes materiais ndo exigem gregrgbilidade para que todo cidadao

sinta-se seguro diante do profissionalismo vigantéstituto.

No latente e justo orgulho de pertencimento dog gonstituem o corpo
profissional do HEMORIO - sujeitos entrevistadasbeervados que integram o efetivo de
funcionarios do Instituto — h4 um devotamento dgjstivos institucionais de qualidade.
Da mesma forma em que seus sentimentos qualificas@pinides e preocupacdes com o
necessario quantitativo profissional, essenciabautencdo e melhoria da premiada gestao

publica desse Instituto, por eles conquistada, éamtompreendem que:

“Algumas universidades nos pedem sim, e a gente
ainda ndo tem como atender por conta de... equiggm, porque
se a gente tinha uma equipe pra trabalhar na (e)ldesmontavel,

pra eu trabalhar a noite, tem toda aquela questéabdlhista,

horéario da noite, folga, o que requer uma maiompdisibilidade de
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pessoal. Temos universidades que 0 movimento rdaomoite,

onde ndo precisariamos nem fazer coleta durante.t d

“E um trabalho (a coleta externa de sangue) me#nsativo, na
minha opinido deveriam ter duas equipes pra se za@yeuma
equipe de manhd, que ficaria até a hora do almogona outra
equipe que pegaria a parte da tarde, até o finatdo Tém muitas
universidades que concentram a grande maioria dosos na
parte da noite (na qual a coleta externa ndo accelee é
impossivel trabalhar assim, uma pessoa coletarggahde sete da
manha até nove, dez da noite; compromete a quaidada

seguranca do profissional e do doador, fica sobwezno.”

“Eu chego no meu horario, eu fico depois do metaho,
trabalho sdbado, domingo, feriado e ndo sou plaistaneu quero
respeito também. A gente trabalha muito? Mas vouiger:
satisfeitos, principalmente os funcionarios antigogue
acompanharam essa histéria de acreditacfes, quetiio suada,
uma historia de dez anos que a gente vem trabatharib caiu do
céu. E assim, ndés somos um hospital publico, eegerredita que
faz diferenca ter recursos materiais, mas se N&ros recursos
humanos suficientes que sejam empenhados e desliodatibalho

nao avanca.”

“O que a gente precisa é principalmente materiahano,
profissionais de salude, e pra que a gente consigaese
profissionais, o profissional de salde tem quevsdorizado, e 0
Nnosso pais ndo nos valoriza, ndo valoriza o médiw. como
meédica, tenho vinte e oito anos de formada, eusigio a minha
profissdo valorizada, apesar de todos perceberequanto ela é
importante. Sdo dez anos sem aumento, e isso aeabbém
implicando a falta de profissionais, principalmentédicos, para o

servico publico de saude.”
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“A gente faz um dimensionamento de pessoal na
Coordenacdo de Enfermagem ja visando esse abseoteéntdo
guando a gente calcula niumero de pessoal a getdecakulando
férias, licencas, as folgas que eles tém direita fg@r em cada
saida da coleta externa (de sangue) pelo menosnfiemneeiro e
trés técnicos de enfermagem, que sdo as pessoasesiéo
diretamente envolvidos com o doador, o enfermaizcaftriagem e
os técnicos de enfermagem fazem a coleta, propnenbta, e 0s

servicos-satélite de armazenamento e de etiqguetagem

Com a interpretacdo dessas reacfes dos sujgitisiradas posi¢cdes de Morin e da
atitude fenomenologica, abordadas no referenci@ict® € possivel dizer que elas se
situam no todo articulado ao qual o filésofo frameé refere em suas expectativas para
uma sociedade solidaria, bem como manifestam ddsehtumanitario que a atitude

fenomenoldgica propde, isto &, a co-humanidade.

Segundo a categorizacdo dos dados, a qualifigagdizsional é o tema seguinte
para esta andlise das informacgfes registradasnti@vistas concedidas pelos servidores
publicos concursados e contratados pelo HEMORI@ paealizacéo de sua coleta externa
ou movel de sangue. A rubrica da qualificacdo pstdnal esta intimamente ligada ao
tema anterior que diz respeito ao quantitativo dsspal, uma vez que ndo se podem
dissociar ambas as questdes, sob pena de inocumdadea administracdo publica ao

prover tdo somente uma dessas questdes.

Torna-se previsivel a nulidade de um fortalecimeltt servico de coleta externa ou
movel de sangue do HEMORIO, restrito a sua maigaidé, posto que ndo assegure a
lotacdo dos servidores publicos nos cargos nedessao estrito cumprimento da
implementacdo da PPCCIPS. No entanto, ainda queostemple a disponibilidade
suficiente de profissionais de saude e de apo® @@areenchimento das vagas decorrentes
da vigente ampliacdo da limitada capacidade datec@eterna de sangue do Instituto,
também se torna muito provavel que essa medidaostrarimproficua e perigosa, se nao
acompanhada de um rigoroso processo de selec@aniento e avaliacdo desses mesmos

profissionais.
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Preocupa-se, sobremaneira, a administracdo do HEM@om a qualificacdo dos
seus profissionais de saude e das atividades de kgeadas & operacionalizagdo do seu
servico de coleta mével de sangue. S&o tidos cemiais, pelos servidores entrevistados
nesta pesquisa, dois importantes aspectos paraliaeada qualificacdo dos funcionarios
que sao lotados no setor de coleta externa de safprimeiro aspecto diz respeito a
preocupacdo com a formacdo académica dos profésida saude e o segundo refere-se a
busca da racionalizacdo do perfil de todos os gsioinais envolvidos com a peculiar

rotina diaria dos servicos da coleta externa dgwsado Instituto.

Ao avaliarem os curriculos e as entrevistas dadigsionais interessados em
trabalhar no HEMORIO, os quais constam num caddsito pelo proprio Instituto para
fins de urgente reposicdo de pessoal e pronto iatentb a uma eventual liberacdo de
contratacdo por parte do governo, os servidorggonssiveis pela selecdo constatam que,
em quase sua totalidade, os candidatos ndo sadodadas indispensaveis conhecimentos
especificos e préticos relativos as atividades her@picas e hematoldgicas.

O proprio HEMORIO, elabora, ministra e avalia @uss cursos de formacéo e
especializacdo que sao oferecidos aos seus pooigside saude contratados, e também
aos servidores de toda hemorrede do Estado doeRiamkiro. Os servidores publicos do
HEMORIO, entrevistados nesta pesquisa, que saaminicos de realizar a selecéo, a
formacdo, o acompanhamento e a avaliacdo desses ffioncionarios, alegam que a
deficiente formacao dos candidatos que se apreseaddnstituto se deve em grande parte
a uma lacuna das grades curriculares dos atuasoui€cnicos e superiores de
enfermagem e de medicina, as quais muito supdnfierde ementam 0s conhecimentos

técnicos e praticos de hemoterapia e hematologia.

Medida administrativa ndo menos importante, tomagmEos gestores do
HEMORIO, busca a racionalizagédo de pessoal, partgmietende organizar de forma
racional os recursos humanos disponiveis para pesgar no seu servi¢co de coleta mével
de sangue, de modo que o Instituto obtenha o me#imaiimento profissional possivel de
cada funcionério. Nao se trata apenas de uma guestdotimizacdo ou busca pela
eficiéncia profissional, mas sim de uma acdo ungtinal preventiva, com vistas a

seguranca e a harmonia do grupo de trabalho redpelinsla execucéo final do servigo de
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coleta movel, que por sua vez reflete diretameatgatamento e na pericia dispensada ao
cidad&do doador de sangue.

Toma-se como sendo o cartdo de apresentacdo ddORIED] o servico de coleta
externa ou movel de sangue praticado pelo propraditlito, uma vez que ao visitar
empresas, universidades, clubes e igrejas, € o ramienagem do hemocentro que ficam
evidenciados. Dai o zelo da administracdo do Uutsetipara com a harmonia e a
competéncia das equipes de profissionais destaqaatastransmitir, no ambiente e no
momento da doacdo de sangue, a tranquilidade @uaasga desejadas aos cidadaos

voluntéarios.

“Eu conversei muito com meus funcionarios antigosis
experientes, porque essas novas pessoas se irgayrarequipe
também num momento de campanha (de combate assmorte
causadas pela epidemia de dengue hemorragica), @enegses
funcionarios estdo exaustos demais com a demandagkes me
falam: “Caramba! Eu ja estou tdo cansado e aindaiver que
treinar funcionarios? A gente compreende as lang@da pela
sobrecarga, mas também lembra pra eles que quarlde e
chegaram aqui outros também deram as maos pra ¥asios
pensar por ai? E a participacdo deles tem oOtimosuitados,

inclusive de interac&o.”

“Quando a gente recebe funcionarios, de enfermagem
principalmente, pro enfermeiro de nivel superior itmu
recentemente que se criou uma especializacdo ematblegia e
hemoterapia, eu tenho vinte anos de formada e m&anépoca a
gente nem ouvia falar disso na graduacéo, era umagkada pra
saber dos grupos sanguineos e s0. E tradicionaknangente nao
tem um funcionario que chega aqui com experiéncia e
hemoterapia, coisa mais dificil chegar alguém j&parado. Eu
agora selecionei mais de trinta funcionarios e ige um! que tem
experiéncia em hemoterapia por um banco de sanguado. E

um profissional muito raro.”
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“Os NOSsos processos sao todos normatizados efasdlda
o treinamento. E é bom porque 0s nossos funciosé&les sao
diferentes. O funcionario que trabalha no HEMORICe &
diferente. Eu sei porque eu trabalhei a vida irdeina rede
privada, em hemoterapia, e eu digo a vocé: o nésscionario ele
€ bem mais bem preparado. Sempre fui enfermembalinava na
rede privada, e eu néo tive acesso, na rede privadaetade do

conhecimento que eu tive aqui.”

“O meu discurso pra todos (os novos funcionarigsando

eu os recebi, era que a parte técnica, naquele mmm&ao me
importava porque a parte técnica eu vou ensinar @les, mas o
que sempre digo pra eles é que estou falando de. &npostura
mesmo, é relacionamento interpessoal, é o colegaaoolega, no
caso, € o enfermeiro com 0 médico, € o médico com o
farmacéutico, € o enfermeiro com o técnico, quepsertem uma
rusga, a gente sabe disso que as carreiras se bibdas em varias
oportunidades de reunido eu repito: pra trabalhamigo a coisa

da alma é fundamental, do respeito, n&do aceito ogrdu

xingamento de um com outro.”

“E muito complicado trabalhar com equipes que estidda
hora sendo modificadas, porque o trabalho € altammen
especializado e exige muita sintonia. Na equipeaeta movel,
nao é todo profissional disponivel que tem penfdfigsional pra
trabalhar fora da unidade; vocé tem que considayae o servidor
fora da unidade é o cartdo de visita do Institubmtdo aquele
profissional tem que trabalhar muito bem. Fora ig&soma pessoa
gue tem que ter uma capacidade de flexibilizar ereolver
problemas, uma assertividade muito grande. Nosemamento
trabalha uma postura muito adequada pra esse ioiml, na
forma de como abordar o doador, trata-lo, mas pipatmente
guando se esta fora, porque esta no trabalho adelessomunidade

dele.”
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“Estamos vivendo isso agora, quando a gente estaando
uma massa de funcionérios, percebe como as pesswgFEaM
despreparadas, entdo a gente tem que ensinar ol#-assa é
uma bolsa de sangue, essa € uma agulha espedmd? Jaquela

coisa que parte do zero.”

“A gente oferece varios cursos aqui no hospitalysos
internos e cursos pra rede (hemorrede), pra tewtgracitar esse
grupo também, ndo sO o grupo quer esta aqui deqtre,pra gente
€ mais fécil porque a gente abraga e ensina, mgsipo que esta
la fora, porque a gente tem hemonucleos em NovauFgo, na
Regido dos Lagos, em Campos; entdo esse povo daelées
também na ponta com o doador e com a transfusambee da
gente uma assessoria em termos de capacitacdo &ta,cem
triagem, em laboratério, tentando dar um suportes g muito

especifico.”

Da classica e universal doutrina militar emergeonceito de logistica que rege
genericamente a organizacao teorica da disposigidransporte e do abastecimento de
uma organizacao. As questdes logisticas do sedagmleta movel ou externa de sangue
executado pelo HEMORIO também séo imprescindivaia pue esta pesquisa alcance a
proposicdo de medidas que possam assegurar queplamemtacdo da PPCCIPS
complemente de fato o abastecimento de sangualdaéblica de salude do Estado do Rio
de Janeiro.

O tema das questdes logisticas relativas a fagaplementacdo da PPCCIPS esta
sujeito a andlise dos dados categorizados e coketadsta pesquisa por meio das
observacgbes sistematicas, e ratificados nas estievcom o0s servidores concursados e
contratados do HEMORIO. Objetiva-se entéo, ao saah logistica adotada nesta fase de
implementacéo, critica para o ciclo de toda paligiablica, compreender a administracao e
a organizacdo dos pormenores das operagfes comdizempratica do servico de coleta

movel de sangue do Instituto.
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Esta fase de implementacdo da PPCCIPS reflete vel e empenho e
planejamento dos técnicos e politicos que respeugwte elaboram e deliberam as ac¢fes
governamentais englobadas nesta politica publickord@ecimento do servigo de coleta
externa de sangue do HEMORIO. O conjunto dos fendmé&ecnicos, politicos e sociais,
gue ocorrem e se desenvolvem através do tempoddefase do ciclo da politica publica,
ndo se mostrou ordenado até a implementacdo daleftirhento da coleta externa de
sangue do Instituto. Nao consta do escopo desiguisasaveriguar detalhadamente o
plano logistico tracado pelos técnicos e politidasarea de saude do Estado do Rio de

Janeiro, mas sim a concretitude de seus trabalhos.

O primeiro aspecto logistico pesquisaito loco sobre a PPCCIPS foi o de
abastecimento. Questionou-se junto aos servidarelcps concursados e contratados do
HEMORIO se acontece, e se é raro, eventual ouradero cancelamento da prestacéo do
servico publico da coleta mével de sangue por Gesstde falta dos alimentos que
constituem os lanches oferecidos aos doadoresndaesados insumos médicos especificos
ou dos materiais relacionados as operacdes de apaio, por exemplo, combustivel,
pecas de reposicdo e manutencdo dos equipamemios \eeiculos utilizados. Todas as
respostas dos entrevistados asseveraram uma em@magilidade em relacdo a todas

essas questdes logisticas de abastecimento apantada

“No meu setor de nutricdo nao ha falta, eu tenhwrestacéo
de servicos de uma empresa terceirizada. Todo mbteara o
fornecimento dos lanches e os funcionérios envadvith atividade
sdo dessa empresa de alimentagdo. Entdo é ela tprasce tudo
e fatura o que entregou. Entdo se eu tiver trégjoatro 6nibus

amanha, pela nutricdo, ndo havera problema.”

“A manutencdo e o combustivel sdo da SecretariSalale,
esses Onibus novos séo da Secretaria de Saudesanawossos, no
momento estdo sob a guarda do HEMORIO, mas sao da
Secretaria, se, daqui a ano, a Secretaria decidie ¢em mandar
esse Onibus pra Friburgo, coletar na Regido Serrassim sera.”
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“A gente nunca tem falta de material, a gente genspi pra
coleta externa com o material todo em dia, ndoafatesmo. A
gente sai com bolsa dupla no 6nibus. Pra sair &teglno dia
anterior tem toda uma conferéncia de material, g separa o
material que vai usar naquela coleta, € a enfermagpiem faz

esse servigo.”

“Nao isso nao, nao ha falta de material, as velzésatraso,
raramente uma coisa ou outra, mas nunca impediu ajggente
fizesse a coleta externa. Nada que chegue a congpeonou
cancelar nosso trabalho.”

A constituicdo estrutural fisica exterior do seovde coleta movel de sangue do
HEMORIO complementa os aspectos logisticos ineseqte foram concretizados pela
PPCCIPS e investigados nesta pesquisa. Constitasanaempleicdo logistica da coleta
movel sangue pesquisada, 0s veiculos e equipamaiiipados como os meios fisicos que
possibilitam a realizacdo deste servico, ou mellgeys aspectos de existéncia,

funcionamento, guarda e manutencao.

Durante as observacfes sistematicas pode-sercatagalidade pesquisada com as
declaracdes dos profissionais de saude e de apoldEMMORIO, registradas nas suas
entrevistas, sobre a logistica configurada comm@ementacdo da PPCCIPS destinada ao

fortalecimento e a ampliacdo do servi¢o de colefaainou externa de sangue do Instituto.

Pelo fato de ndo haver espaco fisico suficientepéitio de estacionamento e
abastecimento do HEMORIO, a ser destinado a gueodaomitante dos trés novos
onibus, adaptados para servirem como unidades mdeecoleta de sangue, e do antigo
microbnibus, utilizado na coleta externa desmomnt&ee determinado pelo Governo do
Estado do Rio de Janeiro que esses trés novoslogibcariam guardados no patio do
Quartel do Comando Central do Corpo dos Bombeiriisakés, cuja localizacdo € muito
proxima a do Instituto, tendo em vista que estetguasta situado na Praca da Republica ,
a partir da qual, se inicia a rua Frei Caneca ¢ociiza-se o HEMORIO.
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“Sobre a guarda desses novos Onibus ja esta dimidido
ficar nesse quartel do Corpo de Bombeiros, aquisguam frente.
L4 ha espaco suficiente pra eles, aqui ndo terianwslicoes de
guarda-los, seria um problema, pra entrar aqui jaud sufoco,

eles tém que entrar de ré.”

Com relacdo as questdes logisticas pertinentdsamsporte dos profissionais de
saude e de apoio que trabalhardo nesses trés aoimss, ou melhor, nessas trés novas
unidades méveis de coleta de sangue, a administdgdEMORIO informou que néo
foram providenciadas pela Secretaria de EstadoadeeSe Defesa Civil e entregues ao
Instituto as vans ou microdnibus capazes de condadia uma das equipes formadas por

esses servidores encarregados pela execucao dtssa@ sangue.

“A gente tinha um trabalho aqui que a gente chade
Caravana Solidaria, e como eu falei o transporte uén
“dificultador”, entdo a gente oferecia esse servigoma van que
ia onde o grupo esta, porque a gente fazia um torgapagava
essa van que trazia esse grupo. A gente pagavavessssoO que
ficava muito caro, R$ 170,00 por uma van € um mciiga pra
gente, e ai depois eu falei: “Poxa! A gente tem waa aqui no
final de semana, com motorista de plantdo, porque & gente vai
ficar alugando, gastando dinheiro? Sem sentido!"icdgque a
prioridade € o paciente, mas se ndo tem paciengevquprecisatr,
porque ndo pode trazer os grupos de doadores dguedhE ai a
gente passou a fazer esse trabalho, duas vezeibad®s e uma no
domingo. Ali no quadro é a prova que vocé esta @ene sao as
caravanas que estavam programadas, ndo tinha neis @spaco,
eu cancelei a maioria de marco e boa parte de giwique a van

agora tem que atender ao novo 6nibus”

“Se viessem as vans exclusivamente pras equipeslda
externa de sangue, a gente poderia até pensar ssilpidade de
ampliar o tempo de atendimento desse novo Onibeisnado a

aumentar o numero de bolsas coletadas. Se eudivas equipes
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gue se revezem no dia, uma vai cedo arruma tudongeca o
trabalho e a outra vai depois do almoco, ja almagadende
aguela equipe que volta e almogca no HEMORIO, e taaogue
rendeu fica até mais tarde, podendo até dobrar onend de
atendimentos, e pra isso vocé tem que ter carrpodiwvel pro

transporte dessas equipes.”

“Isso ndo foi previsto. Inicialmente a gente peamsgue
pudesse transportar toda a equipe dentro do propndous, mas
s6 existem quatro lugares, além do lugar do matariadequados
ao transporte de passageiros, e as pessoas naonposky
transportadas nas poltronas de coleta. E a gentdestobriu isso
depois. As equipes estdo sendo transportadas psips veiculos
do HEMORIO ou, quando ndo tem coleta desmontavel, n
microdnibus. Mas realmente seria o0 ideal que viesss vans
porque a gente acaba usando nossos carros pro piates das
equipes, quando na verdade deveriam ser usados @WHMOSO
servicos como a Caravana Solidaria que traz e lawa grupo
voluntério organizado de doadores pra fazer agusme a sua

doacéao de sangue .”

Duas importantes questdes estruturais que inéenfediretamente na execucéo
segura do servi¢co de coleta mével de sangue do HERIM&o foram contempladas no
planejamento logistico da implementacdo da PPCCAP$rimeira delas foi declarada
pelos funcionarios entrevistados como sendo umpresa, por ser uma consequéncia
imediata do fato de que os trés novos 6nibus dataelxterna de sangue do Instituto nédo

sdo auto-suficientes energeticamente, ou sejanbéessidade de um gerador de energia.

“Eu soube hoje manha que tem que ir sempre umntgi
com um gerador atras do Onibus, um caminhdo a paude
transporta um equipamento gerador enorme que n&opoota
dentro do Onibus. Quando chegam no local da colggam o

onibus neste equipamento.”
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“A gente descobriu que ia precisar de gerador dspo
porque a proposta foi de que o Onibus pudesseigadd num
sistema elétrico de uma empresa ou que até fagsadinum poste,
s6 que a demanda energética, segundo o engenlpgEirque eu
nao entendo nada de eletricidade, é muito granel®, que ter um
gerador pra cada Onibus. Pra esse primeiro onibaisSecretaria
Estadual de Saude parece que contratou uma empesananda
um caminhdo que transporta o gerador que alimenémibus que
trabalha o tempo inteiro com o ar condicionado tigae os

equipamentos todos da coleta.”

O segundo aspecto logistico que nao foi previstplano de implementacdo da
politica publica de fortalecimento e expansédo dvige de coleta mével de sangue do
HEMORIO, em andlise nesta pesquisa, e que foi gvadio nas observacdes sisteméaticas
realizadas nos 6nibus adaptados para servirem aoidades méveis de coleta de sangue
do Instituto é a existéncia de banheiro nessewé&iesilos. A falta de banheiro nessas trés
novas unidades moveis pode causar dificuldades gaiabilidade técnica da realizagcéao
das coletas externas de sangue em empresas e mstiagcdes voluntarias que nao
tenham banheiros proximos as suas areas exteregeidhs para o estacionamento do
onibus e para a instalacdo de toda a estruturgodi® gue é colocada no entorno do

Onibus.

A pendultima categoria definida para a andliseatdetido agrupa os dados relativos
a abordagem temética das alternativas complemen&rebservacdes técnicas. S&o
declaracdes livres e especificas das visbes pargsudo proprio trabalho que esses
profissionais entrevistados desenvolvem. Tratandesecitacbes pertinentes as fases de
elaboracdo e implementacéo da politica publica dee@o do Estado do Rio de Janeiro,
citada nesta pesquisa como sendo a PPCCIPS, que fastalecimento e a ampliacédo da

capacidade da coleta externa ou mével de sanguacipsalizada pelo HEMORIO.

Ainda que ciente da impossibilidade desta pesqeisaurir todos os aspectos
relacionados a administragdo publica do complegmaranhado ciclo do sangue no qual

esta inserida a coleta movel de sangue analisadagmndeza e relevancia tornam-se
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evidentes com o registro dessas privilegiadas nméigbes técnicas provenientes de uma
holistica visdo apresentada pelos servidores éstiaelos do HEMORIO.

A explanacdo das alternativas complementares enagHes técnicas apontadas
pelos profissionais de saude concursados e cadsatio HEMORIO, que administram e
executam o servico de coleta movel de sangue desti#uto, € mais uma clara
oportunidade desta pesquisa poder revelar quaoasdaprometidos com a qualidade desse
servico publico que prestam a sociedade flumineessgs cidadaos servidores publicos

entrevistados.

“O que a gente precisa € de uma estruturacado deag#io
de doadores de sangue mais bem trabalhada no Espanlque a
gente tem instituicbes hoje que n&o tem um captadosao
instituicdes que tem coleta de sangue. Isso € atha muito grave
de estruturacdo que a gente vem trabalhando e wdonmando
aos gestores, ja que a legislacao exige que seatenhcaptador e
um programa de captacdo. Na pratica, o gestor dégacanidade
de saude deve determinar um profissional pra sgpoasavel pela

captacao, pelo menos um.”

“E tem uma outra coisa, que ai ja é uma visao mibkm a
frente, que eu gostaria que a gente pudesse fazamparceria com
0s servicos de medicina de base, nos postos de sandolvendo
as secretarias municipais, no sentido de informdgumas
patologias mais prevalentes, porque a gente ideatifsso nas
doacgdes de sangue. Entdo muitas vezes a gentedeseaninados
locais, determinadas areas em que a gente vé ureeal@ncia
muito alta de hipertensdo, uma prevaléncia altadikbetes, de
anemia, pacientes com cardiopatias nao tratadatieseria uma
forma da gente passar um feedback pra essas seasgtpra fazer
um trabalho conjunto, de modo que a gente inforroaedo, eles
pudessem dar maior atencdo pra esse tipo de trabahparte
preventiva principalmente. Eu acho que auxiliariastante o

planejamento em saude publica deles.”
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“As empresas foram se voluntariando, se fidelizanadds
conseguimos fidelizar, tém empresas que ha anaamfagsse
trabalho conosco, duas vezes ao ano. Por causadeldizacéo,
conquistada com muito trabalho, tém universidades a&jgente faz
com taxa de inaptiddo soroldgica de zero, variaktas zero de
inaptiddo, empresas também, porque os doadoresjaudam
conosco ha algum tempo, j& sabem o perfil de dgag@mo ele
deve se proteger, se cuidar pra que ele possargntisendo um
doador de sangue com as informacdes que a gentapastéo é

muito gratificante.”

“Uma coisa fundamental € o Comité Transfusionaddd
unidade de saude que tem servicos de hemoterapigue ter um
Comité formado com um representante do grupo deotezapia
pra avaliar melhor as indica¢des transfusionaisa grabalhar
internamente as indicagcbes. Portanto o Comité Tiesisnal hoje
na dengue € fundamental, porque 0 numero de salims
incorretas de plaquetas é muito grande. Entdo o i@m
Transfusional tem esse objetivo de disseminar mesuonidades
meédicas todas as legislacbes e indicacbes que esg@ntes, 0s

protocolos transfusionais e avaliar corretamenteraticacoes.”

“A descentralizagdo ajudaria muito, ndo so a calekterna
como a coleta de sangue em geral do HEMORIO. 8ssim mais
postos fixos avancados de coleta de sangue na @aixea Zona
Oeste, na Barra, nesses locais mais distantes ddquCentro,
onde ficam os principais postos de coleta além &MBRIO, o
INCA e o Hospital dos Servidores. E caro pra popétade baixa
renda, que é a que mais doa, vir aqui doar sangaejezes € mais

de uma conducéo que eles tomam, fica muito dificil.
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“Os Onibus sdo uma coisa muito boa, mas eu ache qu
guando as coisas sao compartilhadas elas sdo methdecididas,
afinal, n6s ndo trabalhamos e estamos numa demiacrac ndo?
Mas quando vem de cima pra baixo, tem que acontéeer que
fazer, quando vocé nao ouve a opinido de outrofigzionais, até

mesmo de outras areas, fica dificil.”

Encerra esta analise tematica a rubrica da sgiisfpessoal que abrange os dados
que a esta categoria se referem, e que foram sbpdocipalmente nas entrevistas
concedidas pelos profissionais de salude e de amiblEMORIO, responsaveis pela
gestdo e execucdo do servico de coleta movel dgusatho Instituto, mas que também
foram comprovados nas situacfes reais praticadasn@io das observacdes sistematicas,

as quais foram submetidas nesta pesquisa.

Levantar, nesta pesquisa, a satisfagdo pessoakdadores publicos concursados e
contratados do HEMORIO denota sobremodo, respastadntes mesmo de se investigar
qualquer assunto condizente a coleta externa dpisajue realizam. Sagrar a dignidade

profissional desses funcionarios constitui quept&cipua para esta analise, portanto.

E sabido que tdo somente pela salvaguarda cowmceuith Poder Publico de
oferecer as adequadas condi¢fes locais, matergaspessoal, ndo se podem assegurar a

qualidade e a seguranca do trabalho da coletadpisa@ue compete aos profissionais do
HEMORIO realizar.

Haja vista que o clima organizacional, muito emaboéo aprofundado nesta
pesquisa, mas refletido na harmonizacdo da equipsee ambiente de trabalho, que, por
sua vez, reverbera das relagfes interpessoaidigsmnais, proprias da condicdo humana.
A busca por essa harmonizacdo € mais um fator pdepante para a satisfacdo pessoal do
servidor publico que deve atender com zelo e @edadodo cidaddo doador de sangue. Ou
seja, a satisfacdo pessoal dos profissionais dkesade apoio do HEMORIO, empregados
no servico de coleta mével de sangue, é um faftcaipara o sucesso dessa simbiose

entre o servidor publico, que atende, e o cidad@olar de sangue, atendido.
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Segundo os dados mais recentes, referentes adeaP@06, da pesquisa anual de
clima organizacional realizada pelo préprio HEMORMDstram-se compativeis ambos 0s
indicadores estatisticos denominados de indiceatisf&;ao da Forca de Trabalho, com
um percentual de 94%, e de Orgulho dos servidares mbalhar no HEMORIO, que
registra a marca de 96%, para com o Grau de Sztsfdo Doador no HEMORIO,
constatado em 99%, este ultimo baseado na pesdgiiSatisfacdo do Doador de Sangue

realizada, em 2007, pela Universidade do EstadRidae Janeiro — UERJ.

Durante as observacdes sistematicas realizadaa grande empresa estatal e num
Conselho Regional de profissionais de saude, pédeatestar, sem quaisquer
recomendacfes de mudancas nas rotinas de trabatheqlipes que estavam sendo
observadas, um ambiente de trabalho tomado paylitadade, interacdo e seguranca por
parte dos servidores médicos, enfermeiros, técrieognfermagem e profissionais de
apoio responsaveis. A todo instante atuaram comerezt cortesia e profissionalismo no

atendimento aos cidadaos candidatos a doacao geesai presentes.

Héa de se enfatizar que os predicados cortés esgimfal, atribuidos aos servidores
responsaveis pela execucdo da coleta mével deesaogdEMORIO, sdo imprescindiveis
para a abordagem dos cidadaos qualificados comdidzdas a doacdo de sangue. Pois,
exige-se e depende-se de uma postura profissiah@iada e segura desse servidor, a
aplicacdo de uma apurada sensibilidade para lmtarafato de que determinado cidadao
candidato a doacdo de sangue, uma vez atestada@ossibilidade de contribuir com a
doacdo de sangue, ndo se sinta, de maneira algnemr, constrangido ou preterido

diante desse comunicado.

Apesar das palavras — que aqui a seguir seraccti@ms — evidenciarem
perfeitamente todo o sentimento de respeito, der,aoh® orgulho e de esperanca,
emanados em favor do proprio trabalho que os estaels servidores publicos do
HEMORIO realizam na coleta externa de sangue, ehdar saude publica fluminense,
torna-se, neste momento, uma obrigacdo honrosatamdygistrar os olhos marejados, as
lagrimas, os gestos e as vozes, inabalavelmentsiasmadas e confiantes num futuro
melhor para toda a saude publica e para eles megm®s tornam possivel para o povo,

mesmo diante dos colossais, reais e publicos pradenfrentados na labuta diaria.
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“A administragdo é tudo! Ali € que emperra tudo, o
problema da saude esta na area administrativa, @& meédico
gue esta na ponta que é responsavel, o probleneaehgal. Vocé
tem que valorizar seu pessoal administrativo, pessoas, aqui no
HEMORIO, pensam assim. Entéo, pra isso, o que imgaerta é a
motivacdo do seu funcionério, vocé pode ter o diohgo mundo,
mas se nao tiver motivacdo vai ser muito dificiinfi2iro é
importante, légico que é, mas nado supera o0 prafisdi
comprometido com a instituicdo, e eu acho que éssdiferencial
do HEMORIO. E bom vocé trabalhar num local que&eatencao,
e, a principio, o profissional de saude, ele n&aww dinheiro, ele
visa a carreira, obviamente que o reconhecimentabiam esta no
salario no final do més, é obvio, ninguém estardinepra fazer do
seu trabalho voluntario altruista, mas ndo € a q@esprincipal

pra ele.”

“Nesse tempo que eu participei da coleta extereaanhgue,
0 que eu pude observar da equipe que eu estava ito mu
interessante, porque todos trabalham de uma forem &dequada,
bem unida, mesmo sendo um trabalho que desgasta, nudos
estdo sempre motivados. Eu acho que isso é fundainmea que
tudo dé certo, porque se ndo houver uma unido, equape em

harmonia, isso até compromete 0 nosso trabalho.”

“Nosso trabalho aqui € muito qualificado, eu mentgi
privilegiada em trabalhar aqui no HEMORIO, nessepe todo.
Gosto muito de estar neste hospital. E digo pr&veavolvimento,
comprometimento € tudo, porque aquelas pessoasngoese
sentem envolvidas, elas ndo querem participar déandas a
gente abracou a qualidade e abragca mesmo, eu mdmteada do
gue me queixar da instituicdo, agradeco de ter ipgado de
varias reunides, de varios planejamento estratégidmwje tenho
uma visdo diferenciada porque estou aqui no HEMQRi@e

essas oportunidades e acho que isso € importamtieédan.”
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“Eu acho que é um trabalho lindo, eu me apaixoresi,
sempre fui enfermeira de terapia intensiva, sentmbalhei em
cirurgia cardiaca, estou ha dez anos no HEMORIO skte anos
na assessoria HEMORREDE, trabalho ndo s6 pro HEMDRias
pra toda HEMORREDE do Estado do Rio de Janeirossna, é
apaixonante, tanto na hematologia quanto na hemaptara gente
se sente muito gratificado com o trabalho. Trabalhao
HEMORIO é um diferencial, € um orgulho, eu me drguhuito de
trabalhar nesta instituicdo, da gestdo que a gdata, do quanto
investe no funcionario pra ser uma referéncia mespwque a
gente quer a populacdo se sinta bem recebida, atandom
gualidade, acolhida. Mostrar que o nosso produterefido pra
todas as instituicdes e pra populacdo € de quakddfi cada vez
mais a gente fica exigente, a gente nunca estéfeiti, nunca esta
bom, a gente esta sempre melhorando, sempre buscaats, e

isso tudo so traz beneficios pra populacdo.”

“Eu sinceramente gosto muito do que eu faco, tesrigalho
de ser uma funcionaria publica, de ser um servidi®rsaude, mas

principalmente tenho orgulho de ser HEMORIO.”

Em que pese o fato de que o método de analisertelrio tenha favorecido a
abordagem assumida pelo pesquisador, no sentidoadalisando todo o material obtido
e, simultaneamente, colhendo resultados, € imgertaunir os resultados considerados
chave, tanto a luz do referencial teérico do cadopolitica publica quanto da postura de
Morin, baseada na teoria da complexidade, somadaitade fenomenoldgica que
evidencia a relevancia do humano, visando a destaqgae foi obtido, nesta dissertacéo,

em relacédo ao problema formulado.
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RESULTADOS DA PESQUISA

“exatamente diante das serjas
consequéncias do sofrimento e das madrtes
noticiadas por toda a imprensa, | e
Por que alguns problemas entram na agenda _ _
N oo oficialmente registradas numa das mais
politica enquanto outros sdo ignorados |ou, _ ; o _
_ _ graves crises da saude publica fluminense, a
simplesmente, tidos como de pouca . _ o
o _ maior epidemia de dengue da historia|do
prioridade para serem solucionados? N
estado, que se verificou a tomada |de
(SOUZA, 2005). L _
decisdo governamental do Estado do Ri¢ de
Janeiro de incluir na sua agenda politica o
problema de abastecimento de sanguel em
toda sua rede publica de saude”.
Na elaboracdo de um projeto de politic®s 6nibus sdo uma coisa muito boa, mas
publica, portanto, no seu planejamento, séo acho que quando as coisas $ao
tratados os assuntos pertinentes aos plaoospartihadas elas sdo  melhores
a serem tracados mediante decisd#scididas, afinal, n6s ndo trabalhamos e
politicas, e por meio de reunifes |destamos numa democracia, ou ndo? Mas
discussdo, apresentacdo de modetmsando vem de cima pra baixo, tem que
matematicos, utilizacdo da técnica |dEcontecer, tem que fazer, quando vocé hao
cenarios, criacdo ou alteracdo de legislagdave a opinido de outros profissionais, até

especifica e delegacdo de competén
(PUPPIM, 2005).

crmesmo de outras areas, fica dificil.”
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RESULTADOS DA PESQUISA

Por execucao, Saravia (2006) entende ¢

sendo a reunido de todas as ag¢
pertinentes a politica publica, cuja meta
traduz no alcance do pleno éxito da polit
em vista. E sintetiza a implementag
dizendo ser a execucdo, a efetivacdo
exercicio da politica, ou simplesmente
sua concretizacdo. Para o autor, trata-s
uma etapa na qual se estudara os obsta
responsaveis pela imposicao
dificuldades ao trabalho técnico de
realizar a passagem da teoria escolhig

pratica dos resultados previstos.

“HA uma demanda de pessoal que €
sendo respondida agora com a urge

contratacdo temporaria de pessoal de u
DMOo
| cooperativa para atender aos novos onib
pes,

mas s6 que nesse momento, com 0 aun

se
~da minha coleta, eu também preciso
ica
_mais gente la em embaixo, aqui em cima
ao

do

a

ﬁ\ gente nunca tem falta de material,
e de

glente sempre sai pra coleta externa cof
culos
Olmaterial todo em dia, ndo falta mesmo.”
e

S“%‘e viessem as vans exclusivamente |
aec?uipes de coleta externa de sangue
gente poderia até pensar na possibilidg
de ampliar o tempo de atendimento de
novo 6nibus de modo a aumentar o num

de bolsas coletadas.”

sta
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ma
us,
lento
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preciso de mais gente, é um efeito cascata.”

n o

ras
, a
de

sse

ero

Haja vista o fato desta pesquisa nao

meios para levantar o ritmo e

continuidade em que sera implementad
PPCCIPS pelo Governo Estadual do Rig
Janeiro, uma vez que nem o prop
HEMORIO tem qualquer governabilidade
respeito desses aspectos, 0s quais
estritamente politicos, fica registrada
indicagdo de um método de avaliagéo [
esta referida politica publica, que mensu

eficacia da PPCCIPS.

ter

8A manutencdo e o combustivel séo
a&Sacretaria de Saude, esses Onibus n
déo da Secretaria de Saude, néao
rwossos, no momento estdo sob a guard
» AEMORIO, mas sao da Secretaria,
daqui a ano, a Secretaria decidir que t¢
rmandar esse Onibus pra Friburgo, colef
ara Regido Serrana, assim sera.”

(€ a

ar
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As licbes de Morin em seus “sete saber
favorecem a reflexdo sobre a realidg
concreta dos atores que frequentamn
HEMORIO. Diz ele: “a complexidad
humana n&o poderia ser compreendg
dissociada dos elementos que a constity
todo o desenvolvimento verdadeirame,
humano significa o desenvolvimen
conjunto das autonomias individuais, (¢
participacbes comunitarias e do sentime

de pertencer a espécie humana.” (2006:5

es

ad€om certeza ha grande deman

euma das principais reclamacdes do doa

gmassoal de renda mais baixa, que m

tgue ndo tem o dinheiro da passagem
lgessoal da Zona Sul
rgangue.”

5).

(reprimida da coleta externa de sangu

lidague ele ndo pode se deslocar até aqu

ndo vem dq

a
e),
lor
li, O

ora

nkenge, na Baixada e Zona Oeste, reclama

e o0

bar

“é nessa condicdo de enredamento qu

organizacdes se espacializam no mund

|

Porém, a sua presenca sO € auténtica c

se transformam permanentemente

acdo intencional e consequente

retomada”, isto €, por estarem ¢

permanente critica e autocritica quantg
suas atuacdes no sentido do hum
(FRAGA, 2003:17).

al
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"ﬂra todas as instituicbes e pra populaca

Pk %ualidade. E cada vez mais a gente

*Munca estd bom, a gente esta sen

fRelhorando, sempre buscando mais, e

Bfifdo s6 traz beneficios pra populacéo.”
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PROBLEMA DE PESQUISA

RESULTADOS DA PESQUISA

Que medidas podem ser adotadas |
assegurar a
PPCCIPS, realizada no Instituto Estad
de de Siquei
Cavalcanti — HEMORIO, possa, de fa

complementar o abastecimento de sar

que implementacéo

Hematologia Arthur

da rede publica de saude do Estado do

de Janeiro?

A nova conjuntura estrutural do servigo
coleta movel ou externa de sangue
HEMORIO requer, obrigatoriamente, U
redimensionamento do quadro de todos
servidores publicos que trabalham

operacionalizagéo deste servico.

“H4 uma demanda de pessoal q
esta sendo respondida agora com a urge
contratacdo temporaria de pessoal de u

S g%(l)perativa para atender aos novos 0nil

Qﬁaas s6 que nesse momento, com O aun
u%? minha coleta, eu também preciso
r(Erlnais gente & em embaixo, aqui em cima
[(RreCiSO de mais gente, é um efeito casc
g%gra um futuro préximo, eu ndo sei com
Igl%e vai ser isso, porque a gente tem U
dificuldade de montar a equipe, tenho ¢
deslocar pessoal da coleta interna
externa, e isso nao € muito facil ndo.”

“O que

a gente precisa

principalmente material human
profissionais de saude, e pra que a ge
consiga esses profissionais, o profissio
de saude tem que ser valorizado, € 0 n¢
pais ndo nos valoriza, ndo valoriza

médico.
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PROBLEMA DE PESQUISA

RESULTADOS DA PESQUISA

Que medidas podem ser adotadas |

assegurar que a implementacdo
PPCCIPS, realizada no Instituto Estad
de de Siquei
Cavalcanti — HEMORIO, possa, de fa

complementar o abastecimento de sar

Hematologia Arthur

da rede publica de saude do Estado do

de Janeiro?

Com relacdo as questbes logisti

pertinentes ao transporte, devem
providenciadas pela Secretaria de Estad
Saude e Defesa Civil e entregues
Instituto as vans ou micro6nibus capazes
conduzir cada uma das equipes forma
por servidores encarregados pela execl

das coletas moveis de sangue.

7

“Ali no quadro é a prova que VOCé es
vendo que sdo as caravanas que esta
programadas, nao tinha nem mais esp3
eu cancelei a maioria de marco e boa p3a
PR abril porque a van agora tem (

g?ender ao novo O6nibus”
ual
“Se viessem as vans exclusivame

ra
(Pras equipes de coleta externa de sangu
gqjeéwte poderia até pensar na possibilida
Q% ampliar o tempo de atendimento de
novo onibus, de modo a aumentar o nam
de bolsas coletadas.[...]podendo até dob
0 numero de atendimentos, e pra iSso V
tem que ter carro disponivel pro transpo

dessas equipes.”

“Isso néo foi previsto. Inicialment
a gente pensou que pudesse transpd
toda a equipe dentro do préprio 6nibu
mas sé existem quatro lugares, além
do

transporte de passageiros, e as pessoas

lugar motorista, adequados

q

podem ser transportadas nas poltronas

coleta. E a gente s6 descobriu isso depo
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RESULTADOS DA PESQUISA

Que medidas podem ser adotadas |

assegurar que a implementacdo

PPCCIPS, realizada no Instituto Estad

de Hematologia Arthur de Siquei

Cavalcanti — HEMORIO, possa, de fa

complementar o abastecimento de sar

da rede publica de saude do Estado do

de Janeiro?

Duas importantes questdes de inf
estrutura e de logistica, que interfer
diretamente na execucao segura do ser
de coleta movel de sangue do HEMOR

devem ser contempladas no planejamé

“A gente descobriu que ia precisar (
gerador depois, porque a proposta foi
gue o Onibus pudesse ser ligado n
sistema elétrico de uma empresa ou que
fosse ligado num poste, s6 que a dema
)gltbergética, segundo o engenheiro, por
gy nao entendo nada de eletricidade
ur5||uito grande, tem que ter um gerador |
r&ada Onibus. Pra esse primeiro 6nibus
téecretaria Estadual de Saude parece

gqp@tratou uma empresa que manda

logistico da implementagcédo da PPCCIPS.
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IQ?dninhao que transporta o gerador
alimenta o 6nibus que trabalha o tem
inteiro com o ar condicionado ligado e

equipamentos todos da coleta.”

A falta de banheiro nessas trés no
unidades méveis pode causar dificulda
para a viabilidade técnica da realizacao
coletas externas de sangue em empres
outras instituicbes voluntarias que n
externas oferecidas para o estacionam
do Onibus e para a instalacdo de tod
estrutura de apoio que é colocada

entorno do 6nibus.
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Elencar as medidas apontadas pelos profissionaissadlide e de apoio do
HEMORIO, responsaveis, direta ou indiretamentea pedministracdo e execucdo do
servico de coleta mével ou externa de sangue, cpeedizado pelo Instituto, € uma tarefa
académica que tem a oportunidade impar de revelds@ critica e construtiva da
consciéncia do préprio papel desempenhado por essasas que sdo cidadaos usuarios,
servidores publicos e profissionais de saude, ammodempo. Da hombridade, coragem e
retiddo de carater desses funcionarios, que aaeitapntribuir com suas experiéncias e
entendimentos sobre a coleta de sangue, extragaoem eticidade, os pontos de vista

que trazem luz ao problema investigado nesta pesqui

Entretanto, mostra-se evidente que a governabtididtas medidas que aqui foram
pesquisadas com o intuito de propor a¢ces da asimaigiio publica, que visem assegurar a
eficacia da implementacdo da PPCCIPS, as quaignfadascritas nas entrevistas
concedidas pelos servidores do HEMORIO — apresastads quadros-resumos — é de
plena responsabilidade dos técnicos e governataiesmdores de decisdo, no ambito do

poder publico do Governo do Estado do Rio de Janeir

Os resultados desta pesquisa apontam para a im@artde serefletir sobre o
futuro da doacdo de sangue como uma imperativacagada, educativa e humanitaria que
se faz oportuna nesta secdo da pesquisa. A atifedemenoldgica assumida
complementarmente a analise de conteludo que testadados obtidos neste estudo de
caso, possibilita ver o homem como um ser essesaigular e enredado na complexidade
do mundo contemporaneo, com seus problemas éticosrais (FRAGA, 2003) e que,
neste ponto, torna-se primaz pensar o papel daae#@locpara a conscientizacdo das

pessoas em relacdo ao seu proximo.

A retomada dos depoimentos dos sujeitos, no HEMIDRIsando a investigar,
para a além dos conteudos, em busca do sentidwadefalas e acdes, no convivio,
possibilitou perceber a orientacdo dessas pessaras o espirito de compreensao das
necessidades do outro enquanto cidad&os, situagcdo de caréncia dos servicos do
Instituto, os quais estao baseados fundamentalmerd® de doacao de sangue.

Neste ponto é importante reportar ao que foi @mtaslo nas primeiras paginas

desta dissertacdo, quanto ao impacto das guerta® s nacdes, em especial no
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continente europeu, e sua relacdo com o comportant&xs pessoas, no sentido de doar
sangue como uma rotina de solidariedade humanategprda cidadania. A posicao
assumida por Edgavlorin, preocupada com a educacao para o futuronafido que
“deve estimular o uso total da inteligéncia gef@006:39), apta a perceber o complexo
contexto, de modo multidimensional e dentro da epg&o de “amplo apelo ao
conhecimento do mundo” (2006:39), ndo se limita saber cientifico. Na verdade
preocupa-o a democracia, muito além de uma menzafde governo. Ao propor os “Sete
saberes” (2006), Morin é movido por esse sentimeuticdario, que estimula a co-
humanidade, e que o HEMORIO procura desenvolveugamaneira e possibilidade ainda

modesta, desde 1996, o Programa Jovem Salva-Vidas.

Trata-se de uma proposta de educacdo para a salabgcdo de sangue, oferecida
para os educandos e educadores interessados, ctdas gaiblicas e privadas de ensino
fundamental e médio, do Estado do Rio de Janeisango a estimular nos jovens o
respeito pelas necessidades do outro, e reconfjgeeé possivel fazer algo produtivo a
respeito, enquanto cidaddo. O objetivo do refel®Rtograma Jovem Salva-Vidas €
conscientizar o futuro doador de sangue da impodado conhecimento que lhe é
apresentado — por meio de encontros, palestrastintes edindmicas socio-educacionais
voltadas para a prevencdo das doencas sexualmangenissiveis, como a AIDS e as
hepatites — para a protecdo da sua saude, o goseqgientemente, o permitira, ao

completar os 18 anos, tornar-se um seguro e orgpltidaddo doador de sangue.

A contribuicdo da teoria escolhida — o ciclo daBtjgas publicas — para categorizar
as questdes e organizar os dados desta dissertafidode serem analisados justamente
pela teoria de analise de conteudo, permitiu anghte de resultados, cuja matéria foi
apreendida a partir da observacéo sistematica erdesvistas no campo. A explicitacdo
dos resultados, respeitando o rigor cientifico iekigle um estudo desta natureza - apesar
de ser uma primeira experiéncia do pesquisadorcerce dos cuidados relacionados a
essa construcdo que articula varios métodos, oatpsta a adequacao da escolha dos

mesmos, face ao problema investigado.
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CAPITULO VI

REFLEXOES FINAIS E RECOMENDACOES POSSIVEIS

6.1 — REFLEXOES FINAIS

A apresentacao dessa proposta que contempla agpastos de infra-estrutura, de
pessoal e logisticos, 0os quais concorrem ao apsumemto, a valorizacdo e a adequada
estruturacdo do servico de coleta movel de samngemutado pelo HEMORIO, traz luz ao
problema desta pesquisa, no qual se questiona @gedas podem ser adotadas para
assegurar que a implementacdo da PPCCIPS, realimaddnstituto Estadual de
Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti — HEMORpOssa, de fato, complementar o

abastecimento de sangue da rede publica de saleatip do Rio de Janeiro.

Ordenada e resumidamente, foram apresentadogpitolo anterior, os resultados
decorrentes da analise de conteudo do conjuntaadesdque atendem ao objetivo desta
pesquisa, em sua expectativa de contribuir com proposta de aperfeicoamento da
politica publica da coleta complementar, itineraatprogramada de sangue, em atual
implementacdo no Instituto. Esta proposta, queefaborada com a participacdo dos
proprios servidores do HEMORIO, esta voltada patarabate da escassez de sangue que
assola toda a rede de hospitais publicos do EstadRio de Janeiro, sob a luz do classico
ciclo da politica publica. Concluiu-se que a citaalaordagem tedrica favoreceu a

categorizacao dos dados tratados com base naead@lnteudo.

Se, por um lado, ficou claro o papel do métodarttdise de conteudo, para extrair
resultados das questbes relacionadas aos aspedles operacionais e também aos
estratégicos da gestdao do HEMORIO, a modesta ajpemdéenomenoldgica apresentada,
ampliou os resultados e possibilitou considerafidess mais diretamente relacionadas as
questdes essencialmente humanas. Essa visibildiadelevancia do humano, facilitou a
identificacdo de outros importantes assuntos ligads profissionais do referido Instituto,

seja por suas necessidades, seja por suas atitudes.

Analisando-se a posicao hierarquico-administradiwaservico de coleta externa de

sangue, no organografiao HEMORIO, pode-se atestar a auséncia de suaifispedio,
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uma vez que nao consta do quadro denominado d® fef&tores da Coordenagéo de
Hemoterapia. Evidenciar a se¢cédo e os referidogesgtaodo apenas mostra-se respeitoso
para com as pessoas que neles trabalham, comonamsbés inclusdes formais nesse

referido organograma institucional confere, de &atte direito, maior legitimidade as suas

acdes técnicas e administrativas, as quais samsaetas a um Setor do Servigco de

Hemoterapia.

E dificil ndo considerar compreensivel que o Goveto Estado do Rio de Janeiro,
dentre as suas urgentes medidas que foram tomadae pombate dos Obitos e das graves
consequéncias decorrentes da maior epidemia deuelatha histéria do Estado, viu-se
também obrigado a recrutar e contratar, por tengperchinado, os profissionais de saude e
de apoio imprescindiveis a implementacdo da PPCGHPEHEMORIO. Apesar de té-lo
feito em detrimento ao principio constitucional@mcurso publico, que consta ae. 37,
inciso I, da Constituicdo da Republica FederativeBrasil,a qual determina que a investidura
em cargo ou emprego publico depende de aprovag&@mpmm concurso publico de provas

ou de provas e titulos.

Entretanto, objetivando solucdo de continuidade skyvicos, ora executados por
pessoal estranho aos quadros do HEMORIO, entendeesea Secretaria de Estado de
Saude e Defesa Civil - SESDEC, durante o prazossade a preparacao e execucao do
concurso publico, pode lancar mao do permissivetembe da Lei n® 4.599, de 27.09.05.
Esta referida Lei trata da contratacdo de pesgoai, prazo de terminado, pela
Administracdo Publica Direta, Autarquica e Fundaalalo Estado do Rio de Janeiro, cujo
paragrafo 1°, de seu art. 1°, declara como exaegisic@ temporarias as situacdes cuja
ocorréncia possa gerar prejuizo a pessoas, baarsieos, contratando diretamente — apos
a autorizacdo do Chefe do Poder Executivo, na foestabelecida no art. 6° e seu
paragrafo Unico — os profissionais necessérios feientes a realizacdo de suas

atribuicdes, até a nomeacao do pessoal habilitadefarido concurso publico.

Portanto, resguardado o devido tempo de planejanentende-se que o Executivo
Estadual deve, da mesma forma, adotar medidas tasggmorém, agora, com vistas a

18 Grafico da estrutura hierarquica de uma organizagde ilustra simultaneamente os diferentes elessent
do grupo e as suas rela¢cbes de subordinacéo.
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realizacdo de concurso publico de provas ou deagrewitulos, para ndo burlar a referida
disposicéo constitucional, inserta no inciso Il adiigo 37, da Carta Magna em vigor.

Outra conclusao interessante refere-se a necdssia utilizacdo do expediente
legal do concurso publico, porque atende ndo apaaasbjetivo de prover os cargos
efetivos ja existentes na estrutura da SecretarieBstado de Saude e Defesa Civil — que
ora se apresentam vagos no HEMORIO, porém, solspmmeabilidade de profissionais
contratados sob o regime de cooperativas —, mabétmma importante questdo da
capacidade efetiva de formacédo das equipes daacwmiétvel de sangue, apontada pelos
servidores do Instituto entrevistados nesta peag@isgundo 0os mesmos, trata-se de uma

caréncia importante ao bom andamento desse sgnitwo vital.

Neste ponto das reflexdes finais, pode-se dizer apesar de ser inestimavel o
apoio dos grandes meios de comunicacado de massdjvglgam as inumeras e frequentes
campanhas do HEMORIO, voltadas para a convocag@&osbilizacdo do grande publico
para a doacdo de sangue, também se mostra muitcupente essa dependéncia
incondicional do Instituto, relacionada a contrg@d da grande midia, para o cumprimento
efetivo do seu dever. S&o esses expedientes quéacmm a efetiva participagdo da
populacdo — atestada no Relatério Executivo dautssagle Satisfacdo do Doador 2007,
realizada pelo HEMORIO — nas campanhas de doac¢&amgue no Estado do Rio de
Janeiro, uma vez que 90,2% dos cidadaos doadorsandgle declararam que o meio de

comunicacao pelo qual viu, leu ou ouviu uma propdgalo HEMORIO, foi a televisao.

Portanto, pode-se questionar se o HEMORIO podeafizar a sua qualificada
missdo de fornecer sangue a maior parte da redegpue saiude do Estado do Rio de
Janeiro, no caso de, eventualmente, ou até mesnuagter definitivo, ndo poder mais

contar com esse referido e fundamental apoio dadgrenidia.

Nova conjectura advém dessa mesma questdo eoredlage a citada dependéncia
do HEMORIO - que, na verdade, é de grande partesistema publico de saude
fluminense, provido por este Instituto — tendo d@stavque se pode indagar sobre o nivel
de condicionamento da populacdo do Estado de Riamgro, para exercer o ato solidario
da doacéo de sangue, tdo somente em respostasaressaas campanhas veiculadas em

toda imprensa.



114

Além das fundamentais questdes decisérias deaqyestdo é essa da comunicacao
com a populagcdo em geral, merecendo novos estadsabordagens tanto qualitativas
quanto quantitativas, € possivel concluir que &ugdmw de uma postura filosofica, ainda
que de forma timida, nesta dissertacdo, fortaleceantimento de cidadania do autor, o
gue 0 moveu no sentido de sua propria responsatididiante do outro, ndo mais somente
na condi¢cédo de doador, mas na condicao de pesquisad

Quanto as conclusdes relativas a metodologiassiye considerar-se ainda o fato
deste pesquisador ndo haver relegado a possitalidadefletir flosoficamente, durante
sua relagdo com os sujeitos da pesquisa de campspeito da situacao delicada de todos
0s envolvidos nessa atividade prioritaria para pufagéo, a partir das idéias dos autores
escolhidos. Esta consideracéo fortaleceu o desefjud esses resultados — embora, ainda
em limitada dimensao, em comparacdo com a graddidsi do problema humano que
impregna o HEMORIO — possam dar alguma contribuggpraticas publicas, no sentido

do cuidado na gestdo, com o que € essencialmemizniou

6.2 —- RECOMENDACOES POSSIVEIS

O encerramento desta dissertacdo ndao poderia d##xédo o encorajamento a
novas pesquisas sobre a doacdo de sangue no Btasilvista que a realizacdo deste
estudo de caso mostra-se como uma prova irrefutéevgue é possivel sobrepujar muitas
barreiras académico-burocraticas rotineiras nagjuess de campo. Aqui se fala,
genericamente, dos obstaculos que podem se fazsanies no caminho de uma pesquisa
realizada em um setor especifico de uma area doeconento, neste caso, a medicina,
cujo contexto € diferente daquele da formacdo dmyesador. O ponto de contato foi
encontrado nos processos, procedimentos e desgfiesperpassam a administracdo

publica.

Entende-se que novas pesquisas relacionadas ao dantaptacdo de sangue,
podem, por sua vez, proporcionar novas formas dhsare diferentes enfoques, de modo
a sinalizar novas alternativas. Por essa razaa)weEm-se estas reflexdes com uma citagao
de Edgar Morin considerada oportuna: “a ciénciateoverdade, ndo existe uma verdade
cientifica, existem verdades provisdrias que sedam, onde a Unica verdade é aceitar

essa regra e essa investigacado” (MORIN, 2005:56).
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SERVICO PUBLICO ESTADUAL

Lo
Solicitagdo de Compra n°:_|EHE/HEMORIO/SESA—O4GIO4_
ONIBUS
Solicito a V.Sa. providéncias para:

Aquisigdo de material, conforme especificagéo abaixo :

I:]Prestaz;éo de Servigos
ITEM| CODIGO B
SUPRIM ESPECIFICAGCAO UNID. | QUANT
1 UNIDADE MOVEL PARA COLETA DE SANGUE E DE DOADOR UNID. 3
Esta cspecificagio fixa as caracteristicas técnicas minimas exigiveis

para a aquisigédo da unidade movel para coleta de sangue de doador.
CARACTERISTICAS TECNICAS

Caracterizagéo:

Classificagdo: 6nibus modelo rodoviario para transporte de
materiais e equipamentos para coleta de sanguc;
Ano de fabricagdo do chassis: do ano em curso;
Ano e modelo do veiculo: do ano em curso ou posterior;
Veiculo: novo, zero quilémetro;
i Dimensées do veiculo:
Comprimento total entre 12,50 ¢ 13,00 metros
Largura total externa igual ou superior a 2,60 metros
Altura tota! externa igual ou superior a 3,45 metros
Distancia entre eixos igual ou superior 6,00 metros

Altura interna da cabina (do pisc até ao teto} igual ou Superior a 1,90
metros

Desempenho minimo requerido:

Velocidade maxima maior ou igual a 100 Km/h
Capacidade de rampa maior ou igual a 30 %
Partida em rampa igual ou superior a 22%

CARACTERISTICAS TECNICAS DO CHASSIS

Motor Diesel 6 cilindros;
Poténcia maxima de no minimo 205 CV medida pela NBR 5484;
Montacdo na dianteira do veiculo;
Refrigerado a agua;
PBT minimo de 18.000 ky;
Instalado em compartimento revestido com materiais que
asscgurem o isolamento térmico e acustico para dentro e fora do
veiculo como determinam as normas do CONMETRO;

Instalado de forma a assegurar vedacao de gases ¢ vapores para o
| |interior do veiculo;
Instalado de forma a possuir tampas que possibilitem acesso aos

componentes mecanicos, hidraulicos e elétricos gue necessitam ser
inspecionados e abastecidos.

‘ Tangue de combustivel: . ’Q‘PJ
. Capacidade minima de 200 litros; \\:7;
i Plastico.

Transmissao

Caixa de mudangas totalmente sincronicada com, n
N (cinca) marchas a frente e 01 (uma) a ré. wra.
Watr.

minimao, 05
AL Do MOTTA
“RM 02 21648-F
al - ERS

ATIA pAALES
g4k S

Fonte: Documento composto de sete paginas, cedido pelo HEMOem 02 de junho de
2008, a fim de complementar os dados desta pesquisa
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Solicitagio de Compra n°_{EHE/HEMORIO/SES-046/04_

ONIBUS

Solicito a V.Sa. providéncias para:

Aquisigdo de material, conforme especificagdo abaixo

£Lod

I:I Prestagdo de Servigos

FEM CODIGO
. SUPRIM

ESPECIFICAGAC

QUANT.

CARACTERISTICAS TECNICAS DA CARROCERIA

Estrutura metalica com tratamento anticorrosive capaz de suportar
esforgos e tensdes decorrentes do uso normal do veiculo;

Revestimento externo lateral em aluminio;

Revestimento interno em laminado melaminico na espessura de 2
mm na cor branca;

Ar condicionado veicular para refrigeragao do saldo do motorista e
dos passageiros;

Ar condicionado veicula para refrigeracdo do saldo do motorista

Ar condicionado de instalagéio interna nos saldes de espera, triagem
e coleta, sem dutos de refrigeragido, proprio para funcionamento com
veiculo parado e motor desligado usando energia elétrica externa 110
elou 220 voltz,sendo vedado & instalagao de ar condicicnado
residencial;

Revestimento externo frontal e traseiro em aluminio ou “fiberglass™;

Revestimento externo superior em aluminio ou “fiberglass”;

Janelas removiveis para caso de acidente;

Bagageiros amplos e passante, com volume minimo de 7 m3, com
portinholas pantograficas ou convencionais que proporcionem
abertura total do mecanismo de acionamento facil e leve, com
revestimento em aluminio polido para instalagéo de todos os
equipamentos elétricos, hidraulicos e guardas de materiais;

Janelas laterais no salido de coleta e triagem com vidros fixos;

UNID.
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Solicitagao de Compra n°_IEHE/HEMORIO/SES-046/04 ’r/[ VQ_}/
ONIBUS
Solicito a V.Sa. providéncias para:
Aquisigdo de material, conforme especificagdo abaixo DPrestagéo de Servigos
ITEMCODIGO ) ,
SUPRIM ESPECIFICACAO UNIDJQUANT!

No saldo de coleta devera ser fornecido e instalado:
1. Um armario com gavetas, estantes para guardas de equipamentos/materiais,
confeccionado em compensado naval, com forragio em formica na cor branca e
geladeira embutida para transporte de sangue;
2. 4 (quatro) cadeiras para coleta de sangue modelo Donor couch ou similar
anatémica com encosto reclinavel e elevagao dos pés e de altura sendo esses trés
movimentos realizados por motores independentes (3 motores), acionados
atraves de controle remoto desta a posigdo sentada até a posigio de
trendelemburg, passando por posigdes de relaxamento de acordo com a
preferéncia do paciente ou conveniéncia médica, com protecio para super
aquecimento, possuindo apoio para cabega movel, total mobilidade proporcionadsa
por quatro rodizio anti-estatico com trava, brage movel, sem cantos vivos,
permitindo a entrada lateral totalmente ajustavel a qualquer posigao, possuindo
movimentos laterais e para cima, estrutura metalica na cor branca, estofarnento
removivel em courvin cinza claro e de facil limpeza, apoio des bragos com 56 cm
de comprimento e 16 cm de largura, estofamento (posigao horizontal) com
comprimento de 213 ¢m, largura de 60 cm e altura do assento variavel entre 56 e
76 cm R.M.S 10154459001 alimentagao 110 v — 60 hz (220 V opcional);

3. 2 {dois} bancos de espera estofados relulaveis;

4.1 {uma) pia com cuba em inox, com bomba para permitir o fornecimento de
agua através de uma caixa de 100 litros de agua a ser instalado no bagageiro do
veicuio;

3.1 (uma) caixa de agua de 100 litros a ser instalado no bagageiro, com sistema de
abastecimento de agua externa;

6. 1 (um) toldo retratil na parte externa na cor vermelha com 3,00 mts de
comprimento por 3,00 mts de largura;

7. 3 (trés) mesas e 12 cadeiras em ago desmontaveis;

8.1 {um) televisor 22 polegadas com DVD a ser instalado no salio;

9.3 calhas de luminarias distribuidas ao longo do salio de coleta;

10. 4 (quatrc) unidades de seladora de tubos para bancada de PVC, com soldagen
do tubo por radio freqiiéncia, com especial sistema auto-ajustdvel de poténcia dos
eletrodos, permitindo soldas resistentes as areas pequenas alertando quatauer
problema no processo, como inadequagdo do tube soando um alarme e indicando
a necessidade de nova soldagem. Possuindo indicadores luminosos (leds) da fase
de soldagem e mostra se o tempo limite da mesma foi ultrapassado:

11. 4 (quatrc) unidades de homogenizador de sangue, com sistema oscilante, para
homegenizar o sangue com anticoagulante durante a coleta, com quantificador
gravitacional pré-selegao do tempo de coleta e do volume numa esteira de 100 a
650 mi, com intervalo de 10 ml, possuindo dispositivos que interrompam a coleta
ao atingir o volume e/ou tempo programado, alarme sonoro de fim de coleta,
dispositive de protegdo antichoque e alarme caso o fluxo de sangue seja inferior
ao estipulado na programacgdo. O visor devera mostrar o voiume a ser coletado ¢ o
volume que esta sendo coletadn, tempo transcorrido da coleta. Com opcional de
intcriace para computader, leitor 6ptico, memaéria para armazenar dados de até 50
coletas, bateria recarregavel com 6 horas de duragao e programagio automatica
do volume a ser colelado guando a leiturz for feita opticamente, alimentacdo

110/220 volts;

g Rt 8




123

SERVIGO PUBLICO ESTADUAL

Solicitagao de Compra n°:_IEHE!HEMORIO/SES-O46/O4_
ONIBUS

Solicito a V.Sa. providéncias para:

Aquisigdo de material, conferme especificagdo abaixo

YL el

DPrestagéo de Servigos

ITEM| CODIGO

SUPRIM

ESPECIFICACAO

UNID.

QUANT.

h—

Jempilhamento, desenvolvido especificamente para a guarda cientifica

12. 1 (um) refrigerador de sangue, equipamento vertical com porta de \
vidro, compacto, com opgao de utilizagdo sobre balcéo ou sistema de |}

do sangue com grande capacidade de recuperagdo termica e
manutengio de temperatura interna estabilizada em 4,0°C, dentro das
especificagoes do Ministério da Sadde e Certificado pela ANVISA, com
as caracteristicas principais: equipamento estruturado e isento de
vibragdes, dimensodes volumétricas com capacidade de
armazenamento de 100 (cem) bolsas de 500 mi, unidade de
refrigeragéo compacta e silenciosa, compressor hermético de baixo
consumo de energia, gabinete externo em ago tratado e esmaltado a
alta temperatura, com acabamento esmerado e de facil manutencao,
limpeza e anti-sepsia, equipado com prateleiras tipo gavetas em ago
inoxidavel e copro-niquel, porta de acesso vertical e frontal de
abertura total com gavetas magnéticas, puxador anatomico em
material de alta resisténcia e acabamento cromado.

Degelo automatico com gaveta de compensado, painel de comando e
controle frontal de facil acesso, painel tipo sinotico em aluminio de
facil visualizagdo e controles dudio-visual, comando eletronico digital
microprocesso programavel com tecias tipo membrana, temperatura
controlada automaticamente a 40C no frasco/bolsa por solugao
diatérmica, temperatura de facil ajuste pré-fixado em 3 e 7°C, botao
silenciador de alarme sonoro com tempo programavel, sinalizador.

No saldo de triagem devera ser fornecido e instalado:
1. 2 salas de triagem com porta, contendo cada 1 (uma) mesa para
triagem com duas gavetas em compensado naval revestido com
férmica branca, duas cadeiras .
2.1 (um) armario com gavetas em compensado naval revestido em
formica branca com porta, para guarda de material de consumo e
equipamentos; f
3. Bancos de espera tipo longarina com 2 a 3 lugares apos os degraus
de entrada ;
4.1 {uma) sala para triagem hematologica e aferigdo de hemoglobina
e mensuragao;

Prever instalagdo em todos 0s equipamentos, inclusive luminarias
para atuar com energia externa 1101220 vlts;

Prever fornecimento de 50 mts de cabos para coletar energia
externa 110/220 vits;

Possuir caixa de vista com a inscrigéo a ser determinado pela
Instituicao/ Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura beneficiada.

|

LA TAGHADO DA T-T'"'Y“VT{:
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Solicitagao de Compra n®_IEHE/HEMORIO/SES-046/04_
ONIBUS

Solicito a V.Sa. providéncias para:

Aquisigao de material, conforme especificagao abaixo
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Loy

I:]Prestag.éo de Servigos

{TEM

CODIGO
SUPRIM

ESPECIFICAGAQ

UNID.

QUANT.

Pintura Nomes e Logomarcas
A ser determinado pela Instituigao beneficiada;
 Para-choques pretos.
Ferramentas:
Alicate regulaveis de eixo corredigo, comprimento 200 mm ;
Chave de fenda " x 6”;
Chave de roda com alavanca;
Macaco hidraulico adequado a viatura;
Jogo de chave de estria, 3 bhitolas, adequado a viatura;
Jogo de chaves de duas bocas, 3 bitolas adequado a viatura.
Acessorios:

Extintor de incéndio de pé quimico adequado a viatura;

Triangula de seguranga;

Suporte e roda sobressalente com pneus.

Manuais:

Manual de operagao do veiculo;

Manual de manutengao do veiculo;

Manual da rede de concessionarias autorizadas.

Observagdes gerais:

O projeto e construgao do veiculo deve obedecer a todas as
resolugGes, regulamentos e normas pertinentes do CONTRAN e
CONMETRO;

Possuir rede de assisténcia técnica em todo territério nacional;

Atender aos requisitos do PROCONVE - Programa de Controle de
Poluigao do Ar por Veiculos Automotores;

Com a proposta devera ser fornecido:

1. Planta baixa do veiculo em cotas, com as instalagdo e distribuigao
dos equipamentos, inclusive caixa de agua.

2. Plantas dos sistemas hidraulico e elétrico.

3. Prospectos dos veiculos.

4. Comprovagdo de estar vinculado a entidades/associagdes
construtoras de veiculos automotores.

5. Atestado de capacidade técnica comprovando o fernecimento de
unidades moveis para atendimento ao publico compativeis ac objeto
solicitado.

Cronograma de Entrega:

imediata, sendo uma (01) unidade para Hemocentro Coordenador
HEMORIQO, uma (01) para o Nticleo de Hemoterapia de Nova Friburgo e uma
{01) para o Nucleo de Hemoterapia de Barra Mansa.

¢

Orgéo Requisitante:

Matr. 000.644-5 - CRM L2

Dirolora-Garaha il

b

HADD DA
21640-7




JUSTIFICATIVA TECNICA « F L.od

Proporciona o aumento do nimero de coleta de bolsas de sangue por facilitar o
acesso do cidaddo ao local de doagdo, bem como o n.° de doadores habituais,
com agendamento prévio de coletas externas.

Estende as atividades de coleta para municipios desprovidos de unidades fixas
para doagdo de sangue.

Integra medidas educativas/informativas sobre a inportancia de doagao voluntaria
de sangue de forma mais eficaz que as coletas fixas, pois quem néo pode doar
pode ser um multiplicador.

Permite ainda, direcionar a coleta para publicos de menor risco para transmissdo
de doengas pelo sangue, reduzindo assim o descarte de bolsas, evidenciado pelo
menor indice de inaptiddo soroldgica encontrada neste tipo de coleta.

Garante a qualidade do sangue doado para atendimento das demandas
transfusGes da rede hospitalar no Estado do Rio de Janeiro.

™,
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Fonte: Planta da vista superior interna da nova unidadeeimde coleta de sangudesenho

técnico cedido pelo HEMORIO, em 02 de junho de 2@0m de complementar os dados

desta pesquisa.
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Fonte: Planta da vista lateral direita interna da novaladé mével de coleta de sangdesenho

técnico cedido pelo HEMORIO, em 02 de junho de 2@0m de complementar os dados

desta pesquisa.
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Fonte: Planta da vista lateral esquerda interna da novdade movel de coleta de sangue;

desenho técnico cedido pelo HEMORIO, em 02 de judeh@008, a fim de complementar

os dados desta pesquisa.
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Fonte: Foto frontal da nova unidade moével de coleta deyse; foto cedida pelo HEMORIO,

em 02 de junho de 2008, a fim de complementar deddesta pesquisa.
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Fonte: Foto da parte externa da nova unidade mével detacale sanguefoto cedida pelo

HEMORIO, em 02 de junho de 2008, a fim de compldarers dados desta pesquisa.
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Fonte: Foto da parte interna da nova unidade movel detazale sanguefoto cedida pelo

HEMORIO, em 02 de junho de 2008, a fim de compldarers dados desta pesquisa.



132

Fonte: Foto frontal do antigo microdnibus utilizado ndeta desmontavel de sangdieto cedida
pelo HEMORIO, em 02 de junho de 2008, a fim de dempntar os dados desta pesquisa.
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Fonte: Foto de perfil do antigo microdnibus utilizado oaleta desmontavel de sangdeto
cedida pelo HEMORIO, em 02 de junho de 2008, adearcomplementar os dados desta

pesquisa.
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Fonte: Foto da parte traseira do antigo micro6nibuszatilo na coleta desmontavel de sandotg
cedida pelo HEMORIO, em 02 de junho de 2008, adencomplementar os dados desta
pesquisa.Erro!
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ARMAZENAMENTO

COLETA EXTERNA (Area utilizada 80m’)
[ [
)

Fonte. FERREIRA e GENOFRE. Coleta Movel: Um dos Pilama 0 Aumento da
Captacdo de Doadores de um Hemocentro Estadualodviaiia apresentada a FIOCRUZ,

Rio de Janeiro, 200hayuotpadrao para montagem de uma coleta externa do HE®IOR
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1997

Prémio concedido pela Secretaria de Estado de @i&
Tecnologia do Estado do Rio de Janeiro em deze
1997. OHEMORIO foi o Gnico hospital premiado.

1998

Em julho de 1998, oHEMORIO recebeu o Prém|
Destaque PROCON - RJ1997, na categoria "Prestad
de Servico Publico". Esse prémiastituido pelo Goverr
do Estado do Rio de Janeiro, foi destinado as e

publicas e privadas que mais se destacaram duvaa
nos aspectos éticos, de qualidade e respeito, das
satisfacdo de seus consumidore$iEMORIO foi 0 Unicq
hospital premiado.

2000 . Q

O Prémio Qualidade RioRQRio representa uma acad Plsns Lirprsl e |

. . . L ~ IR ] |
Programa Qualidade Rio que visa a inducao e e i, h
desempenho organizacional através do reconheciy Rt N

sob a fema de premiacdo, daquelas Organizacdes
demonstrarem esforgos relativos direcionados alénxud
do seu modelo de gestéo.

el

Fonte: Fotos e dados dos prémios nacionais e internaisiorcebidos pelo HEMORIO.
Disponiveis em: <http://www.hemorio.rj.gov.br/>. égso em: 22 de margo de 2008.
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2001

O HEMORIO é o primeiro hospital a conquistar
premiagdo de reconhecimento nacional.
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2001

O HEMORIO é o primeio hospital a conquistar €
Ipremiacdo de reconhecimento nacional.

2001

C: e

A Joint Commission International € uma extensa
Organizagdo americana Joint Commission 0
Accreditation of Healthcare que tem como objeti
aperfeicoar a qualidade e a seguranca do atendj
hospitalar em mais de 40 paises.

Com essa certificacdoEMORIO tornouse o primeir
hospital pakico do Brasil a conquistar o reconhecim
internacional da qualidade de seus servi¢os assiais.
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2002

O HEMORIO , da Secretaria de Estado de Saude e [
Civil do Rio de Janeiro, obteve reconhecimento donR|
Qualidade Rio (PQRIo) - Ciclo 2@, Categoria Diplor
Ouro. O PQRio tem como finalidade a melhorig
desempenho organizacional através do reconheci
sob forma de premiagdes das organizacdes
demonstram esforcos efetivos direcionados ao
desempenho do seu modelo de gestdoujascactd
resultem em racionalidade do processo prod
melhoria dos niveis de qualidade e produtividadsd

- ——
= r——, e — s 1L} produtos e servicos, maior satisfacdo dos clieate®
e ! — uncionarios e demais partes interessadas.
2002

O HEMORIO obteve o reconhecimento na F{
Prata, Ciclo 2002 do Prémio Qualidade do Go
Federal —PQGF. O Programa de Qualidade
Governo Federal, instituido em 03 de margo de §
uma das acgdes estratégidasPrograma Qualidade
Servigo Publico|

IA banca examinadora avalia as candidatas con
no modelo de Gestdo Publica, alinhado com o m{
de exceléncia de gestéo utilizado pelos setoregcp]
e privado em mais de 40 paises, dentre el
prémics President’s Quality Award (especifico

organizagdes publicas) e Malcoln Baldrige Natiﬂ"'

Quality Award, dos Estados Unidos e o Pré
Nacional da Qualidade, do Brasil.

2003

O HEMORIO , da Secretaria de Estado de Saude e O
Civil do Rio de Janeiro, obteve reconhecimento don@y
Qualidade Rio (PQRio) €iclo 2003, Categoria Diplon]
Ouro.

Miplema Calegaria Bura
(s 2003
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2003

A certificacdo pela AABB significa o reconhecimento

pelo HEMORIO na &rea de Hemoterapia. Foram avaliados os prxcefs captacdo e de atendimento de dog
\voluntarios de sangue, o processamento dgusa (fracionamento, armazenamento, exames labaiafccontrole d
qualidade, liberac&o, transporte e descarte daddks sangue) e a transfuséo de sangue, atragécdale 550 padrd)

divididos em 10 grandes categorias:

internaaiaa exceléncia dos produtos e servigos oferg
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01- Organizagao

02- Recursos humanos

03- Equipamentos

04- Fornecedores e clientes

05- Controle de processo

06- Documentacéo e registro

07-Desvios, ndo conformidades e complicagbes
08- AvaliacBes internas e externas

09- Melhoria de processo através de acgdes corretivas
e preventivas

10- Instalacdes e seguranca

2004

O HEMORIO , da Secretaria de Estado de Salde e O
Civil do Rio de Janeiro, obteve reconhecimento donf®
Qualidade Rio (PQRio) - Ciclo 2004, Categoria Ouro

2006

O Instituto Estadual de Hematologia (HEMORIO),
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiebee
faixa prata do Prémio Nacional da Gestdo Publid
Categoria Especial Saude, ciclo 20@6Prémio Nacion
de Gestéo Publica tem como objetivo reconheceemipl]
as organizacBes publicas que tenham alto desenm
institucional e se destaquem por praticas de excielé&n
gestdo, que sdo evidenciadas através da melhoeaojgs
rumo a imvacéao, reducéo de custos, qualidade dos s¢
e satisfagdo do cidadao.

e
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2006

internacional

A certificacdo pelaAABB significa o reconhecimer

oferecidos pelétlEMORIO na area de Hemoterapia.

da exceléncia dos produtos e se




