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Resumo

Introducao: O sangue, seus componentes e derivados séo imprescindiveis para o funcionamento da atengao hematoldgica e
transfusional nos sistemas de saude modernos. Objetivo: Identificar algumas das dificuldades, dos desafios e das estratégias
que os servigos de hemoterapia publicos experimentam no momento atual, a partir de perspectivas regionais na Espanha e no
Brasil. Método: Foram realizadas entrevistas com onze gestores/profissionais de servicos de hemoterapia das Comunidades
Auténomas de Madri, Extremadura e Catalunha (Espanha) e do Estado de Bahia (Brasil). Resultados: Identificaram-se dois
grupos de dificuldades: disposi¢ao de estrutura e recursos; e recrutamento e fidelizagdo dos doadores. Desafios: envolver e
fidelizar novos doadores, sobretudo jovens; manter estoque suficiente de sangue de tipos raros e dispor de hemoderivados; lidar
com patologias emergentes decorrentes do processo de migragéo e globalizagédo; assegurar o uso racional do sangue; gerir 0os
servicos com restricdo sobre os recursos financeiros; lidar com distintos atores. Como linhas estratégicas, destacaram-se: uso
de diversos recursos para sensibilizagao e fidelizacdo de doadores; concentragao tecnologica e de procedimentos nos centros
coordenadores; implantagéo de programas publicos de plasmaférese; utilizagao de diferentes meios para estabelecer as relagoes
com distintos atores. Conclusao: Salvaguardadas as peculiaridades regionais, os resultados podem ser utilizados para a reflexao
e implementacgao de variadas ac¢des voltadas para a doagao e autossuficiéncia em outras regides do mundo.
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Abstract

Background: Blood, its components and derivatives are essential for the functioning of hematological and transfusion care in
modern health systems. Objective: To identify some of the difficulties, challenges, and strategies experienced in public blood
banks currently, based on regional perspectives in Spain and Brazil. Method: Interviews with eleven managers/professionals from
blood banks of the Autonomous Communities of Madrid, Extremadura and Catalonia (Spain) and the State of Bahia (Brazil) were
conducted. Results: Two groups of difficulties were identified: availability of structure and resources; and recruitment and loyalty of
donors. Challenges: to recruit and retain new donors, especially young people; to maintain sufficient stock of rare blood types and
have blood products available; to deal with emerging pathologies arising from migration and globalization; to ensure the rational
use of blood; to manage services with limited autonomy over financial resources; to deal with different stakeholders. The following
strategic lines stood out: the use of several resources to raise awareness and loyalty of donors; the concentration of technology and
procedures in coordinating centers; the implantation of public plasmapheresis programs and the utilization of different means to
establish relations with different actors. Conclusion: Respecting the regional peculiarities, the results can be used for the reflection
and implementation of various actions aimed at blood donation and self-sufficiency in other regions of the world.
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INTRODUCAO

O sangue e os diversos componentes e derivados do tecido
sanguineo humano tém se convertido em um elemento
imprescindivel para a Satide Publica e para o funcionamento
cotidiano da aten¢éo hematoldgica e transfusional nos sistemas
de saide modernos. O Brasil e a Espanha assumiram, através da
Lei 10.205/2001" e do Real Decreto 1088/2005%, respectivamente,
aautossuficiéncia baseada nas doagdes altruistas, a garantia da
seguranca transfusional e a operacionaliza¢do de servigos com
infraestrutura adequada como objetivos e finalidades das agdes e
politica de satide voltada para o sangue. A Organizagao Mundial
da Satde (OMS) considera a importancia do estabelecimento de
um sistema nacional de sangue com servi¢os bem organizados
e politicas eficazes, sendo baseadas em disposi¢des legislativas
e regulamentos que assegurem a disposicdo do sangue e
hemoderivados em quantidades suficientes para responderas
necessidades em tempo oportuno’.

No entanto, diversos fatores podem ameagar o suprimento
regular, seguro e adequado de sangue*. Recomenda-se que todo
o sangue doado seja analisado para a detecgdo de infecgdes antes
do seu uso, devendo ser submetido a testes de HIV, hepatite
B e C e sifilis. Contudo, ainda existem paises que ndo podem
analisar a presenca de uma ou mais dessas infecgdes em todo o
sangue doado**. Segundo a OMS, existem diferengas marcantes
no nivel de acesso ao sangue entre paises de alta e baixa renda,
sendo que essa taxa é de 32,1 doagdes por 1.000 pessoas nos
primeiros; cabendo registrar que em algumas dezenas de paises,
h4 menos de 10 doagdes por mil pessoas®. Segundo dados
estatisticos, na Espanha, em 2016, o indice de doagéo foi de
36,62 por 1000 habitantes®, enquanto, no Brasil, em 2015, tal
indice correspondeu a 18,20 por 1000 hab.”.

Portanto, as dificuldades e os desafios fazem parte do cotidiano
dos gestores e profissionais que trabalham nos servicos de
hemoterapia e demais servicos de saude, requerendo desses o
desenvolvimento e utilizagdo de estratégias para assegurar a
assisténcia hemoterdpica.

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo identificar algumas
das dificuldades, dos desafios e das estratégias que os servicos
de hemoterapia publicos experimentam no momento atual, a
partir de perspectivas regionais na Espanha e no Brasil, para
contribuir na reflexdo e na implementagéo de variadas praticas
e acoes voltadas para a doagdo e para a autossuficiéncia de
sangue e seus produtos.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa® e de natureza
descritivo-exploratéria, que toma por base os achados
produzidos a partir de entrevistas realizadas para o estudo
de pos-doutoramento intitulado “Gestdo e planejamento em
saude no contexto da regionalizagdo: uma andlise a partir da
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implementagio das agdes e politica do sangue no Sistema Unico
de Saude (Brasil) e Sistema Nacional de Salud (Espanha)’,
desenvolvido na Universidad Complutense de Madrid.

A fim de identificar dificuldades, desafios e estratégias paraa
implementacdo das agdes de satide voltadas para a area do sangue,
foram realizadas 11 entrevistas com gestores e profissionais.
Foram entrevistados: 08 gestores/profissionais (identificados por:
El, E2... E8) dos Centros de Transfusdo, Servi¢os de Extragdo e
Unidades de Extracio, denominagdes de servigos de hemoterapia
das Comunidades Autonomas (CCAA - territdrios regionais da
Espanha, podendo equivaler aos estados), sendo trés servigos
de Madri, dois de Extremadura e um da Catalunha, na Espanha
(os respectivos Centros de Transfusdo das trés CCAA foram
contemplados); e 03 gestores/profissionais (B1, B2, B3) de
dois dos servicos de hemoterapia - Hemocentro Coordenador
(HC) e Unidade de Coleta e Transfusiao (UCT) -, no Estado
de Bahia (Brasil).

As entrevistas, cujo roteiro inclufa questoes relacionadas a
gestdo e ao desenvolvimento das agdes na area, inclusive, os
seus desafios, foram realizadas no periodo de dezembro de 2016
a junho de 2017. Os resultados evidenciados a partir de tais
relatos remetem as diferentes localidades aqui referidas como
contextos ou realidades regionais, tendo em vista que as agoes
de hemoterapia desenvolvidas buscam alcan¢ar municipios e
territérios de uma regido ou estado.

Os relatos foram transcritos na integra e procedeu-se a
leitura, buscando identificar os “temas/unidades de significagao”
relacionados aos objetivos da pesquisa. Assim, apos categorizagdo
seguiu-se para o tratamento dos resultados e a sintese interpretativa,
caracterizando o uso da técnica de analise de contetido tematica’.

Neste estudo, as categorias temdticas que emergiram da
analise relacionaram-se: as dificuldades quanto a estrutura
(contexto e elementos estdveis: recursos materiais, humanos
e organizacionais) e ao processo (elementos constitutivos das
praticas e do movimento para o planejamento e realizagdo das
acoes)'’; aos desafios (ato de instigar alguém para que realize
alguma coisa que exija superacao e enfrentamento, normalmente,
além de suas competéncias ou habilidades)"; e as estratégias
(“modelo ou plano que integra objetivos, politicas e agdes de
forma coesa’)'?, que se constituem como meios e caminhos
para dar respostas as dificuldades e aos desafios (Figura 1).

Foram respeitados os aspectos éticos concernentes a
legislagdo de cada pais. No Brasil, em acordo com a Resolugao
n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude®, e conforme
parecer n. 1.466.768, CAAE n. 47155315.4.0000.5030, do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva
da Universidade Federal da Bahia. E, na Espanha, o estudo
foi realizado em consonéncia com as recomendac¢des da
Lei 15/1999 de 13 de dezembro, de “Protecciéon de Datos de
Caracter Personal™. Todos os entrevistados assinaram termo
de consentimento para participagéo.



DIFICULDADES

DESAFIOS

ESTRATEGIAS

Figura 1. Fluxo explicativo das categorias

RESULTADOS

Os resultados a seguir apresentados referem-se a algumas
das dificuldades, desafios e linhas estratégicas identificadas
a partir dos relatos de gestores e profissionais de servigos
de hemoterapia de diferentes realidades regionais, portanto,
devem ser consideradas as peculiaridades dessas, assim como
0s aspectos comuns.

Dificuldades

Nos relatos dos entrevistados destacam-se dois grandes grupos
de dificuldades: o primero esta relacionado com a disposi¢io
de estrutura e recursos; e o segundo com o recrutamento e
fidelizagao dos doadores. Ambos podem interferir e determinar a
complexidade de estrutura e de processo das agdes e dos servigos
voltados para a autossuficiéncia de sangue e seus produtos.

Os entrevistados assinalaram diferentes questoes relacionadas
com a disposigdo de estrutura e recursos e com as condigdes dos
servigos para a oferta de agdes e procedimentos. Os problemas
relacionados com o financiamento e a gestdo do orgamento, com
ainsuficiéncia de recursos humanos em certas realidades, ou com
outras questdes organizativas, foram assinalados em ambos os
contextos nacionais, ainda que com diferente énfase. Na Espanha,
a énfase foi dada a crise econémica, enquanto na realidade
brasileira os entrevistados deram destaque as deficiéncias e a
insuficiéncia de servicos, por exemplo: o espaco fisico reduzido
das unidades, a “adaptagdo” de alguns servicos e a falta de
recursos terapéuticos em realidades municipais. A insuficiéncia
de servigos é caracterizada, por exemplo, pelo baixo quantitativo
de unidades moveis disponiveis na realidade brasileira estudada.
Outras dificuldades relacionadas a estrutura e aos recursos, por
exemplo, a disposi¢ao de sistemas de informagéo unificados, foi
referida para as CCAA de Madri e Extremadura.

Desafios e estratégias para doagdo de sangue e autossuficiéncia

No que tange a adesdo e fidelizagdo de doadores, os entrevistados
consideraram que segue sendo uma dificuldade a enfrentar.
No contexto da Bahia, a extensdo geografica e a dispersdo dos
servi¢os no estado, assim como outros aspectos organizativos,
econOmicos e culturais, condicionam taxas de doagdo ainda
distantes do ideal recomendado pela OMS. Na Espanha, em que
amaioria dos territorios regionais conta com taxas de doagdo que
garantem a autossuficiéncia, os entrevistados referiram outros
problemas atuais emergentes, tais como: a mudanga do perfil
da populagio (E1, E2), caracterizada pelo envelhecimento que
desabilita doadores; a migragdo e a globalizagéo, que interferem
no perfil epidemioldgico e nas necessidades por servicos de saude
(E7, E8); e a determinagéo de critérios restritivos temporarios
para a doagdo por conta de doengas emergentes (E6, E8).

Desafios

Em geral, os desafios referem-se as situages ou as circunstincias
que demandam intervengéo, no entanto, exigem competéncias
e/ou recursos que nem sempre estao disponiveis. Nas entrevistas
foram identificados os seguintes desafios em ordem decrescente
de citagdo: envolver e fidelizar novos doadores, sobretudo jovens;
manter estoque suficiente de sangue de tipos raros e dispor de
hemoderivados; lidar com patologias emergentes decorrentes do
processo de migragdo e globalizagdo; assegurar o uso racional do
sangue; gerir os servicos com restrigdo sobre os recursos financeiros;
e lidar com distintos atores, inclusive, nas relagoes piblico-privada.

O desafio de envolver e fidelizar novos doadores, sobretudo
jovens, foi revelado na Espanha a partir da contextualizacdo
feita pelos entrevistados sobre as mudangas demograficas e
onde a populagdo de doadores fidelizados é cada vez mais
envelhecida. O desafio consiste em envolver os doadores de
menos de 40 anos. As taxas de doagdo dos doadores mais
jovens (18-30 anos) vinham diminuindo até 2012, mas desde
entdo voltaram a subir, o que faz com que o desafio seja, em
particular, o coletivo de potenciais doadores entre 30 e 40 anos,
que sdo os que menos doam e que tém menor fidelidade em
suas doagdes. Captar doadores mais jovens e promover a doagiao
repetida supde ademais, segundo os entrevistados, uma “aposta
de futuro, porque a gente entre 30 e 40 anos tera muitos anos
para doar” (E2).

Sobre o desafio de manter estoque suficiente de sangue de
tipos raros e dispor de hemoderivados, foi revelado nos seguintes
relatos: “conseguir ter um hemocomponente em tempo habil”
(B3); manter “estoques de sangue dos tipos raros” (E1); “utilizar
estratégias diferentes para atender a necessidade, por exemplo,
do tipo O negativo” (E8) e, também, o desafio de “dar conta de
todarede grande de servigos” de satide (B1), como na realidade
da Bahia.

Um desafio particular do momento atual tem relagéo,
segundo varios entrevistados, com patologias emergentes
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decorrentes do processo de migragio e globalizagdo. Relatos
apontaram inaptiddo temporaria gerada pelas doengas de
comportamento sazonal e pelas doengas e virus que, por efeito
da globalizag¢do, apresentam-se como ameagcas a seguranga do
sangue, por exemplo, o Zikavirus, o virus Chikungunya ou o
virus do Nilo Ocidental.

Quanto a assegurar o uso racional de sangue e hemocomponentes,
foi apontado como um desafio, especialmente, tendo em vista que
¢ “um produto que ndo pode ser comprado” (B3). O necessério
fomento por “transfundir menos” constitui um dos objetivos
da Comissdo de “Ahorro” (economia/uso racional) (E3) em
Madri, e também a revisdo de processos de trabalho quanto a
qualidade das técnicas, de modo a evitar perdas (E5).

Sobre gerir os servigos com restrigido sobre os recursos
financeiros, tal desafio pode ser evidenciado sob diversas formas.
Na realidade brasileira, foram citados exemplos que ajudam
a explicar os limites dos recursos e as dificuldades que esses
impoem: “procedimentos realizados com transfusio hoje sao
R$ 8,00, ndo paga a equipe que vocé vai usar na transfusao” (B1).
Na Espanha, ao contrario do que apontou um dos entrevistados
da Catalunha, a limita¢io da gestdo financeira foi referida paraa
realidade de Extremadura. Na trama dessa restri¢do do recurso,
destaca-se a sujei¢ao aos ditames da industria farmacéutica,
apontada por uma das entrevistadas da Espanha (E1).

Um tltimo desafio referido foi o de lidar com atores de distintos
espagos e instancias, inclusive, puiblicas e privadas. Nesse sentido,
cabe destaque, dentre tais atores: os entes/gestores ptiblicos e
profissionais dos servi¢os; o servico complementar privado (B1),
na Bahia; a “Cruz Roja”/Cruz Vermelha, na CCAA de Madri (E4);
a industria farmacéutica para fornecimento de hemoderivados
e investimento em pesquisas (E1, E8); associagdes (comuns as
realidades) ou “hermandades de donantes de sangre” (CCAA
de Extremadura e Catalunha), dentre outros.

Linhas estratégicas

Os gestores dos centros e dos servigos de doagdo de sangue
enfrentam as dificuldades e os desafios expostos, adaptando
suas estratégias as novas situagdes. No conjunto das linhas
estratégicas de futuro citadas, tiveram destaque as seguintes:
o0 uso de diversos recursos para sensibilizagdo e fideliza¢do de
doadores; a concentragdo tecnoldgica e de procedimentos nos
centros coordenadores; a implantagio de programas publicos de
plasmaférese; e a utilizagdo de diferentes meios para estabelecer
as relacdes com os distintos atores.

Os servigos de hemoterapia aplicam uma diversidade de meios
e recursos para fomentar a doacdo de sangue. Destacaram-se,
especialmente: atitudes de reconhecimento e oferta de lanche;
envio dos resultados de exames laboratoriais realizados na
coleta para doagdo; uso de meios de comunicagio de massa
e meios informatizados para profissionais e publico em geral

198 (ad. Satide Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (2): 195-201

(ex.: “Hemoliga”, aplicativo para celular ou tablet que informa
aos usudrios a proxima doagdo e a necessidade conforme o
estoque, e “informativo mensal do Hemoba”, na Bahia; telas
das estagdes de metrd e chamadas/notas em programa de TV,
em Madri; pagina web em Madri e na Catalunha). Também
foi citado o uso de “base de dados de doadores”, em especial,
para os tipos raros.

Para a chamada de jovens, as redes sociais tém sido uma
aposta, com o uso do Twitter em Madri e de outros aplicativos/
meios nas demais realidades regionais. Determinadas
estratégias envolvem outros atores, por exemplo, nos casos de
Extremadura e da Catalunha foram citadas a articula¢do com
as “Hermandades de Donantes” (entidade sem fins lucrativos,
voltada para promogdo da doacgdo de sangue). A realizagdo
de agdes em contextos educativos também foi assinalada.
Em Madri e em Extremadura, foi feita referéncia aos programas
de “aprendizagem-servigo” em colégios e institutos, assim como
o recebimento de visitas de grupos de escolares nos servigos de
hemoterapia. As parcerias com universidades, empresas ou, no
caso da Bahia, igrejas, também foram citadas.

A concentragdo tecnoldgica e realizagdo de testes no Hemocentro
e Centros de Transfusdo constitui-se estratégia utilizada nas
realidades regionais estudadas para otimizagdo dos recursos,
argumentada pelo principio da economia de escala. Ademais na
realidade de Madri, foi reforgada a importincia da concentragio
tecnoldgica de produgéo de terapias (E1). Na Catalunha, além
da prova de sorologia para a Hepatite C, também ¢ feito o
PCR (reagdo em cadeia da polimerase), por recomendagdes da
Comissdo de Hemoterapia. A utilizagdo de um protocolo geral
para o uso racional do sangue, especialmente nos hospitais,
constitui-se uma estratégia para administrar de forma eficiente
0s recursos sanitarios escassos e estabelecer prioridades na
tomada de decisdes.

No caso da Espanha, os gestores dos servigos de hemoterapia
estdo comegando a desenvolver estratégias para melhorar a
disponibilidade em hemoderivados. A implantagdo de programa
de plasmaférese (coleta de plasma em que se utiliza o método de
aférese para obteng¢do da matéria-prima de hemoderivados) foi
revelada como estratégia de futuro para a regido de Madri; e, no
caso da Catalunha, essa estratégia ja estd sendo implementada
(E7, E8).

A fim de estabelecer a articulagdo com os diversos atores, em
especial para as relagdes publico-privada, estratégias diferentes
tém sido utilizadas nas realidades regionais. Na Bahia, os
contratos e os convénios com servigos de hemoterapia privados
sdo firmados para atendimento complementar a demanda de
sangue e hemocomponentes pelos servicos de satide. Em Madri,
desde 2013, um convénio também formaliza a relagdo entre a
“Cruz Roja” e a “Consejeria de Sanidad” (6rgao/departamento
regional, por CCAA, da drea de satide), atribuindo a primeira



a responsabilidade e coleta em unidades méveis nas diversas
localidades da CCAA. A oferta de atividades formativas para
qualificagdo de profissionais de servigos privados tem sido uma
estratégia utilizada. Em geral, os entrevistados ddo conta de uma
maior abertura a participagdo de atores privados.

Quanto a articula¢do com os gestores publicos, os encontros e
as reunioes, bem como a manuten¢ao dos contatos/comunicacio
no cotidiano dos servicos, também foram estratégias citadas
para todas as realidades estudadas. Na Bahia, as relagdes com os
entes publicos e demais atores sio mantidas através de encontros
e de reunides realizadas estrategicamente, por exemplo, com a
gestdo estadual da satde, a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica,
os gestores locais/municipais e a associagdo baiana de pessoas
com Doenga Falciforme, como importantes para assegurar a
oferta continua de medicamentos (B2) e a garantia do direito
dos pacientes (B1). A cria¢ao de comissoes locais a partir dos
Comités transfusionais foi citada como estratégia utilizada para
promover o uso racional do sangue em hospitais de Madri e
manter o contato préximo e acessivel aos profissionais da area.
As relagbes com associagdes, organizagdes e outros atores da
sociedade civil (como as “Hermandades de Donantes de Sangre”
nos contextos rurais de Extremadura e as “Associaciones de
Donantes” em Catalunha) também mostram grande importancia.

DISCUSSAO

A estrutura do sistema com recursos e tecnologias disponiveis,
bem como a disposi¢ao da populagao para o ato de doagdo de
sangue e de fidelizagdo, foram reafirmadas por este estudo como
esteios para a autossuficiéncia e, portanto, para a sustentacio do
sistema de satide que, de modo crescente, demanda por sangue,
hemocomponentes e hemoderivados, dadas as variantes do
contexto sociodemografico e do contexto epidemiologico que
caracterizam as realidades, ndo somente brasileira e espanhola.

Assim, linhas estratégicas diferentes tém sido utilizadas para
enfrentar as dificuldades e os desafios que os entrevistados
apontaram, tanto para o chamamento e a sensibilizagdo da
populagdo, sobretudo jovens, como para a organizagdo dos
servicos com registro de doadores e seus respectivos tipos
sanguineos, concentragdo de testes laboratoriais de qualificagao
do sangue de doadores (soroldgicos, imuno-hematoldgicos),
procedimentos de coleta e processamento de hemocomponentes
e articulagdo com multiplos atores de diferentes instncias e
espagos.

Como resumo, a Figura 2 mostra os elementos identificados a
partir deste estudo e que caracterizam o cotidiano da gestao das
acoes de saude na area do sangue, salvaguardadas as diferencas
entre as realidades regionais estudadas.

Variados fatores ajudam a explicar as dificuldades identificadas
neste estudo. Desde aqueles inerentes a disposi¢do de meios,
recursos, estrutura e logistica, até aqueles relacionados ao contexto
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de mudanga do perfil sociodemografico, com o envelhecimento da
populacio, globalizagao e migragdo que influenciam na variagéo
dos indices de recrutamento e de fidelizagao dos doadores. Sobre
a dificuldade de recrutamento, adesdo e fidelizagio, é possivel
utilizar a referéncia aos fatores extrinsecos aos doadores para
explicar, em parte, tal dificuldade. Nesse sentido, cabe a tese de

que o “sistema de aquisi¢des”™ '

constituido pela disponibilidade
logistica, estrutura e organizagdo dos servi¢os, bem como sua
distribuicéo territorial de modo a aproximar tais servicos da
populagido, podem se constituir em importante condi¢do que
influencia nos dados de doagdo, a depender dos contextos
regionais; além disso, o “processo informacional e a confianga
em relagdo ao sistema” podem influenciar na fidelizacdo de
doadores'*". Por outro lado, os fatores intrinsecos (dos potenciais
doadores) como as varidveis socioculturais complementam a
explicagdo sobre tal dificuldade'®'®2.

No escopo dos limites or¢amentarios para as agdes de
saude na drea de sangue, esse foi apontado como um grande
desafio, cabendo destacar, em aspectos gerais, que nos
ultimos anos paises como Brasil e Espanha, que adotaram o
modelo de sistema de satide universal, tém sofrido reducio
de investimentos sociais, justificado, em parte, pela crise
econOmica. A capacidade financeira somada aos aspectos

‘ DIFICULDADES ‘

§ : !

‘ Estrutura e recursos ‘ ‘ Recrutamento e fidelizagdo de doadores

J

| DESAFIOS ‘
v v ' + +
Envolver e Manter estoque Lidar com Assegur Gerir
fidelizar suficiente de patologias ar o uso Servicos
novos sangue de emergentes do racional com
doadores, tipos raros e processo de do restrigdo
sobretudo dispor de migragéo e sangue sobre 0s
jovens hemoderivados globalizagéo recursos
financeiros
i t i t

| Lidar com atores de diferentes instadncias e espagos ‘

0

| ESTRATEGIAS ‘
} ] + i
Uso de diversos Concentragao Implantagao Utilizagao de
recursos para tecnologica e de programa diferentes meios

sensibilizagdo e procedimentos de de para estabelecer
fidelizagao de testes nos centros plasmaférese as relagbes com
doadores, inclusive coordenadores os distintos

atores

para jovens

Figura 2. Relacao entre dificuldades, desafios e estratégias da doagéao
de sangue

(Cad. Satde Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (2): 195-201 199



Mariluce Karla Bomfim de Souza, Pablo Santoro

geograficos, dentre outros, tém influéncia direta sobre as
dificuldades e os desafios para a operacionalizagdo das a¢oes
de satde, inclusive, constituindo-se como importante barreira
para o acesso a medicamentos e para a adesao ao tratamento?,
por exemplo, de doengas hematoldgicas. Portanto, diante
dos limites de recursos financeiros e para sua otimizagao, a
concentragdo tecnologica e de procedimentos de testes nos
servigos de hemoterapia/centros coordenadores tem sido
adotada nas realidades regionais. Baseado na “economia de
escala’, os servigos que devem ser concentrados “sdo aqueles
para os quais os recursos sdo mais escassos, sejam humanos
e/ou fisicos, e em relacdo aos quais a distdncia tem menor
impacto sobre 0 acesso’*% e, ao contrario, os “recursos menos
escassos devem ser desconcentrados”. Assim, propostas de
regionalizacdo e concentragdo de certos servicos tém sido
implantadas em alguns paises. A proposta de configuragdo das
redes de atengdo a saide” e redes temdticas** com desenhos
institucionais que combinam elementos de concentragio e de
dispersdo tém ganhado os espagos de discussao.
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