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GLOSSARIO 

AGENCIAS TRANSFUSIONAIS: localizada preferencialmente no corpo do 
hospital tern a fun9ao de armazenar e realizar testes de compatibilidade entre o 
receptor e a balsa de sangue a ser transfundida. 

CADASTRO DE DOADORES DE SANGUE: Banco de dados dos doadores de 
sangue do servi90 de hemoterapia. 

CICLO DO SANGUE: serie de procedimentos que ocorre desde a doa9ao de 
sangue, processamento, exames laboratoriais, ate o ato transfusional. 

COAGULOPATIAS: Doen9as hereditarias do sangue. 

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE: colegiado de negoc1a9ao e 
pactuagao da polftica de saude que objetiva orientar e regulamentar os aspectos 
operacionais de descentraliza980 das a96es de saude. 

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE: Gestor da Polftica de Saude no Estado. 

FRACIONAMENTO DE SANGUE: procedimento tecnico, no qual de uma balsa 
coleta de sangue total, e extrafdo o plasma, as plaquetas e as hemaceas. 

HEMATOLOGIA: Ramo da medicina que trata e estuda as doen9as do sangue. 

HEMOCENTROS: os hemocentros sao unidades de refen3ncia que controlam, 
processam e distribuem os hemocomponentes, dentro de sua area de atua9ao, 
tern como responsabilidade atuarem como centros de treinamento de pessoal. 

HEMOCOMPONENTES: produtos produzidos pela tecnica de fracionamento. 

HEMODERIVADOS: produtos industrializados, fabricados a partir do plasma 
humano. 

HEMOGLOBINOPATIAS: Patologia ligada a lmunoglobulina S ex: Talassemia e 
anemias falciformes. 

HEMORREDE: composta por servi9os de hemoterapia publica, com a assistencia 
e suporte tecnico do HEMEPAR. 

HEMOTERAPIA: Tratamento efetuado atraves de hemocomponentes e 
hemoderivados. 
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METAS MOBILIZADORAS NACIONAIS: metas realizadas por parte do governo, 
em varios setores, de esfor~o conjunto acerca de uma mesma pauta. Pode-se 
citar como exemplo urn a campanha nacional por doa~ao de sangue. 

PLANO DIRETOR DE SANGUE, COMPONENTES E HEMODERIVADOS: propoe 
o planejamento, a programa~ao e o plano de metas para a rede HEMEPAR, 
pactuando entre as 24 unidades os Indices a serem atingidos. 

POLITICA ESTADUAL DE SANGUE: Estabelecida pelo Conselho Estadual de 
Saude, com o apoio tecnico na sua formula~ao pelo HEMEPAR. 

PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS: Sao exames feitos em amostra do sangue do 
receptor e em amostra colhida no cordao da balsa de sangue. 

RISCO TRANSFUSIONAL: e urn risco inerente ao ato transfusional, que deve ser 
acompanhado par urn medico. 

SINASAN-SISTEMA NACIONAL DE SANGUE, COMPONENTES E DERIVADOS: 
Responsavel pela implementa~ao da Polftica Nacional de Sangue, Componentes 
e Hemoderivados, tendo ainda como finalidade garantir a auto-suficiencia destes 
insumos no Pafs. 

SOROLOGIA REAGENTE: a amostra de sangue colhida do doador reage aos 
exames sorol6gicos. 

TECNICA DE BRA<;O-A-BRA<;O: o sangue do doador era transferido diretamente 
para o receptor. 

TRANSFUSAO SANGUINEA: procedimento de instala~ao das balsas de 
hemocom ponentes. 

TRIAGEM IMUNOHEMATOLOGICA: verifica~ao da tipagem ABO-RH do doador e 
pesquisa de anticorpos irregulares. 

TRIAGEM SOROLOGICA: aplica-se a todas as amostras colhidas dos doadores, 
a pesquisa de antfgenos ou ant!corpos de doen~as transmissfveis pelo sangue. 
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

AIDS- em portugues SIDA: Sfndrome da lmunodeficiencia Adquirida 
AIS - Agoes lntegradas em Saude 
ANS - Agencia Nacional de Saude 
CIB- Comissao lntergestores Bipartite 
CIS's- Comissoes lntergestores Bipartites 
CNH - Comissao Nacional de Hemoterapia 
CNS - Conselho Nacional de Saude 
CONASP - Conselho Consultivo de Administragao da Saude Previdenciaria 
CTSCH- Camara Tecnica de Sangue, Componentes e Hemoderivados 
HCV- Vfrus da Hepatite C 
HEMEPAR- Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana 
HEMORREDE - Rede de Servigos de Hematologia e Hemoterapia do Estado do 
Parana 
HIV- Vfrus da lmunodeficiencia Humana 
INAMPS -lnstituto Nacional de Assistencia Medica e Previdencia Social 
INPS -lnstituto Nacional de Previdencia Social 
ISEP - lnstituto de Saude do Parana 
MS - Ministerio da Saude 
PBQP - Programa de Qualidade e Produtividade 
POSCH - Plano Diretor de Sangue, Componentes e Hemoderivados 
PLANASHE - Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados 
PNIUH - Programa Nacional de lnspegao de Unidades Hemoterapicas 
PSF- Programa de Saude da Famflia 
REFORSUS 
RSB - Reforma Sanitaria Brasileira 
SAMS - Sistema de Assistencia Medica Supletiva 
SBHH - Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia 
SESA- Secretaria Estadual da Saude do Parana 
SHT- Sistema de Controle Hemoterapico 
SINASAN- Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados 
SUDS- Sistema Unificado e Descentralizado de Saude 
SUS -Sistema Unico de Saude do Brasil 
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BAPTISTA, R.F. .ESTUDO EXPLORATORIO DA GESTAO DA POLiTICA PARA 
PRODUCAO DE HEMOCOMPONENTES NO PARANA- DICOTOMIA ENTRE 0 
PUBLICO E 0 PRIVADO. 

0 trabalho discute a gestao da polftica publica da produgao de hemocomponentes 
no Parana, refletindo sobre a premissa basica da Polftica Estadual de Sangue, 
que preconiza 1 00% de fornecimento de hemocomponentes para os hospitais que 
atendem os pacientes de leitos do SUS. 0 Centro de Hematologia e Hemoterapia 
do Parana- HEMEPAR e composto de uma rede de 24 servigos de hemoterapia 
que prestam atendimento aos hospitais conveniados como SUS. 0 "Plano Oiretor 
de Sangue, Componentes e Hemoderivados- POSCH" (da rede do HEMEPAR 
em 2005) propos aumentar a cobertura de hemocomponentes para os leitos SUS. 
0 estudo explorat6rio realizado levantou dados junto ao "Conselho Estadual de 
Saude" e "Comissao lntergestores Bipartite", de agoes que possibilitassem atingir 
a meta proposta, avaliando a adequagao de suas estrategias e se as agoes 
executadas atingiram os objetivos propostos. Analisou-se na atuagao da "Camara 
Tecnica de Sangue" as agoes de execugao do POSCH, levantando principalmente 
as agoes propostas para atingir o pressuposto basico ja apontado. Outro 
elemento, nao menos importante, e o resgate da hist6ria da "Polftica Nacional de 
Sangue". No caso especffico do Parana demonstrou-se historicamente a gestao 
da "Polftica Publica de Sangue", sua descentralizagao e o atendimento aos 
pacientes do SUS, dando enfase nos processos hist6ricos que resultaram na 
dicotomia publico-privado do setor. 0 principal metodo adotado para realizagao do 
trabalho foi a pesquisa de documentos, com coleta de dados e entrevistas, junto 
aos componentes da "Camara Tecnica do Sangue", do "Conselho Estadual de 
Saude" e da "Comissao lntergestores Bipartite" as agoes de execugao da "Polftica 
Estadual de Sangue". Por fim, a falta de bibliografia da area e escassez de dados 
publicados, imprescindfveis a esta pesquisa, exigiu a realizagao de entrevistas 
com alguns profissionais que atuam nas instancias que envolvem o objetivo do 
trabalho, a fim de suprir as pendencias constatadas em seu desenvolvimento, 
como da "Camara Tecnica de Sangue" (organizagao que efetiva reuniao mensal 
para definigao de polfticas de gestao do setor no Estado, e que teve uma segao 
do trabalho destinada a sua explicagao ). 

PALAVRAS-CHAVE: Polftica Nacional de Sangue (Brasil); Publico e Privado 
(Setores); Sistema Unicode Saude. do Brasil (SUS). 
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1. INTRODUCAO 

Este estudo explorat6rio foi realizado acerca da gestao da politica para 

produgao de hemocomponentes no Parana, salientando a dicotomia entre o setor 

publico e 0 privado. 0 contexto que sera descrito e 0 da rede hospitalar 

conveniada ao SUS, contando com o fornecimento de hemocomponentes atraves 

de 24 servigos de hemoterapia publicos descentralizados e 9 servigos de 

hemoterapia privados, que coletam, processam e fornecem sangue para 

transfusao em pacientes internados. 

A discussao do tema busca se pautar na premissa basica da gestao da 

polftica estadual do sangue, que preconiza 100% de fornecimento de 

hemocomponentes para os hospitais que atendem os pacientes de leitos do SUS, 

e nao e o que ocorre na realidade atual do sistema. Todavia os servigos de 

hemoterapia publicos tern capacidade instalada para atender 1 00% dos leitos do 

SUS no Parana. Porem sua gestao efetiva, rumo a ampliagao do teto financeiro 

dos servigos de hemoterapia da rede HEMEPAR (reduzindo simultaneamente o 

teto dos servigos de hemoterapia privado para os pacientes de leito no SUS), 

junto ao "Conselho Estadual de Saude" e da "Comissao lntergestores Bipartite" 

nao tern se concretizado. 

0 "Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana - HEMEPAR", 

fundado em 31/03/1982, atraves da deliberagao 093/82, foi criado em 

consonancia com a "Polftica Nacional de Sangue". 0 Centro tinha como 

finalidade, entre outras, de diminuir a pratica da doagao de sangue remunerada e 

o atendimento das necessidades hemoterapicas do Parana (na epoca com uma 

populagao de aproximadamente 7.400.000 habitantes). 
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No Parana, em 1987, existiam 68 servigos de hemoterapia (02 publicos 

e 66 privados), sendo que a descentralizagao do HEMEPAR veio a se consolidar 

apenas na decada de 90, atraves de quatro hemocentros (em Curitiba, Londrina, 

Maringa e Cascavel), seis nucleos de hemoterapia e quatorze agencias de coleta 

e transfusao de sangue, num total de 24 unidades, representada nos 399 

municfpios do estado. Essa rede tern a finalidade de atender a demanda de 

servigos e produtos na area de hemoterapia e hematologia no Parana (em 

consonancia com a "Polftica Nacional do Sangue e Hemoderivados"), mediante o 

planejamento, programagao, coordenagao e supervisao das atividades da 

captagao de doadores, coleta de sangue, produgao e distribuigao de 

hemocomponentes, bern como da assistencia a saude dos portadores de 

hemoglobinopatias e coagulopatias congenitas. 

Compete ao HEMEPAR a coordenagao da "Polftica Estadual de 

Sangue", em consonancia como "Sistema Nacional de Sangue, Componentes e 

Hemoderivados", sendo que as polfticas publicas relacionadas devem atender as 

necessidades do SUS, baseando-se em seus princfpios de universalidade e 

integralidade do atendimento nos servigos de saude. A premissa basica para o 

estabelecimento de uma polftica estadual de sangue e que os servigos de 

hemoterapia publicos devem atender a 100% das necessidades de 

hemocomponentes dos leitos SUS (aproximadamente 23.677). Atualmente se 

mantem convenio com 373 hospitais (publicos, filantr6picos e privados) 

conveniados ao SUS, e neles estao implantadas 41 agencias transfusionais, que 

realizam provas pre-transfusionais e transfusoes de sangue e, de acordo com a 

legislagao vigente, ha possibilidade de serem implantadas mais 26 agencias 
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transfusionais nos hospitais do Parana, atendidos pelos servi9os de hemoterapia 

publica. 

Todas as 24 unidades dos servi9os de hemoterapia publicos realizam 

coleta de sangue e distribui9ao de hemocomponentes para transfusao de sangue, 

com distribui9ao das atividades de fracionamento, triagem imunohematol6gica e 

. triagem sorol6gica. No Parana existem 11 servi9os de hemoterapia privados que 

coletam sangue e produzem hemocomponentes, sendo que estao distribuldos da 

seguinte forma: 05 em Curitiba, 02 em Ponta Grossa, 02 em Maringa, 01 em 

Cascavel e 01 em Londrina; dais destes nao atendem pacientes SUS. 

0 "Sistema de Controle Hemoterapico - SHT" informou, em 2004, que 

as doa96es dos servi9os de hemoterapia publicos de sangue correspondiam a 

1, 76% dos habitantes, o que representa 51,66% de candidatos a doa9ao, contra 

48,34% oriundos dos servi9os de hemoterapia privados de coleta de sangue, 

sendo que nos servi9os de hemoterapia privados foram coletados 51,80% das 

balsas de sangue e na rede publica 48,20%. 0 "Plano Diretor de Sangue, 

Componentes e Hemoderivados - POSCH" (da rede do HEMEPAR em 2005) 

propos aumentar a cobertura de hemocomponentes para os leitos SUS no ano de 

2005 para 60%, em 2006 para 70% e em 2007 para 80%; ap6s a sua formula9ao 

o mesmo foi submetido para aprova9ao do "Conselho Estadual de Saude" e da 

"Comissao lntergestores Bipartite", o que ainda nao atende a meta mobilizadora 

nacional de fornecimento de 100% da demand a de sangue da HEMORREDE 

publica para leitos do SUS. 

Este estudo explorat6rio tambem visa o levantamento de dados e 

informa96es da gestao das politicas de sangue junto ao "Conselho Estadual de 

Saude" e "Comissao lntergestores Bipartite", buscando demonstrar a necessaria 



4 

ampliagao do teto financeiro dos servigos de hemoterapia publicos de coleta da 

rede do HEMEPAR, reduzindo simultaneamente o teto dos servigos de 

hemoterapia privados, para operacionalizagao do POSCH no perfodo de 2005 e 

2006. Para tanto, sera demonstrado, principalmente, ao Iongo deste trabalho, a 

operacionalizagao do "Plano de Metas dos Servigos de Hemoterapia Publicos", 

apresentado no POSCH, avaliando-se suas estrategias e agoes executadas, no 

sentido de estarem ou nao adequadas e se atingiram os objetivos propostos. 

Objetivou-se tambem, nessa analise, a atuagao da "Camara Tecnica de Sangue", 

levantando principalmente as ag6es propostas para atingir a meta de 100 % de 

atendimento a leitos SUS. 

A analise dos fatores que entravam a plena execugao do POSCH pode 

vir a auxiliar na reformulagao das estrategias determinadas para os pr6ximos 

anos, propiciando assim atingir os padroes estabelecidos na "Polftica Nacional do 

Sangue". Ja o acompanhamento e avaliagao da "Polftica Estadual de Sangue e 

Hemocomponentes" visa contribuir para uma reflexao sabre a operacionalizagao 

do POSCH e a retroalimentagao da elaboragao do POSCH para 2007, ou seja, a 

pesquisa buscara subsidiar a reformulagao das estrategias de agao das polfticas 

estaduais relacionadas ao sangue que auxiliariam em seu fortalecimento. 

E apresentado no trabalho tambem, 0 resgate a hist6ria da "Politica 

Nacional de Sangue" e, no caso especffico do Parana, da gestao da "Politica 

Publica de Sangue", sua descentralizagao e o atendimento aos pacientes do SUS, 

dando enfase nos processos hist6ricos que resultaram na dicotomia publico­

privado do setor. 

• 
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2. METODOLOGIA DE PESQUISA 

0 principal metodo adotado para realizaQaO do trabalho e a pesquisa de 

documentos, com coleta de dados em revistas, livros e artigos, com intuito de 

resgatar a hist6ria das polfticas nacionais e estaduais de sangue, efetuando uma 

analise hist6rica dos fatores que permitiram que alguns estados atendessem OS 

objetivos da "Polftica Nacional de Sangue" e outros nao. 

Tambem foram levantadas a aQao de operacionalizaQao do "Plano 

Diretor de Sangue" junto ao "Conselho Estadual de Saude" e da "Comissao 

lntergestores Bipartite", a gestao de componentes e hemoderivados nos anos de 

2005 e 2006, bern como os dados de fornecimento de sangue pela HEMORREDE 

e pelos bancos de sangue privados aos leitos credenciados pelo SUS. Como 

complemento foram analisadas, junto da "Camara Tecnica do Sangue", do 

"Conselho Estadual de Saude" e da "Comissao lntergestores Bipartite" as aQ6es 

de execuQao da "Polftica Estadual de Sangue", que tern por finalidade atingir as 

metas propostas no "Plano Diretor de Sangue, Componentes e Hemoderivados". 

Por fim, a falta de bibliografia na area e escassez de dados publicados, 

imprescindlveis a esta pesquisa, exigiu a realizaQao de entrevistas com alguns 

profissionais que atuam nas instancias que envolvem o objetivo do trabalho, a fim 

de suprir pendencias que foram se constatando em seu desenvolvimento, como 

da "Camara Tecnica de Sangue" (organizaQao que efetiva reuniao mensal para 

definiQao de pollticas de gestao do setor no Estado, e que tera uma seQao do 

trabalho destinada a sua explicaQao ). 



3. GESTAO DA POLiTICA PARA PRODUCAO DE HEMOCOMPONENTES 

3.1. POLITICA DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL 

6 

Aqui apresenta-se breve hist6rico das politicas de saude no Brasil, 

tendo como marco a Constituigao de 1988 (implantagao do SUS). 

3.1.1. Perfodo anterior a instauragao do Sistema Unico de Saude 

A area da saude, principalmente na sua faceta de Politica de Saude, 

foi muito pouco reconhecida, ao Iongo do planeta, como area de estudos e de 

produgao de conhecimentos, anteriormente a fundagao da "Organizagao Mundial 

da Saude - OMS" em 1946, e o Brasil nao fugiu a regra. 

Em perfodos preteritos a segunda metade do seculo XX, a hist6ria das 

polfticas de saude no Brasil se atem basicamente na preocupagao com a saude 

constantemente inserida no vies econ6mico, como por exemplo, evitar doengas 

que pudessem prejudicar a produgao e os produtos de exportagao e a 

manutengao dos indivfduos em condig6es de trabalhar. Ao Iongo do tempo 

press6es de diversos setores frente ao Estado constitufram avangos, mas no pals 

demorou-se muito para criarem-se e difundirem-se conceitos de saude como 

direito humano. Nesses poucos avangos temos o marco, nos anos 1920, da 

implementagao da Lei Eloi Chaves, que organizava as "Caixas de Aposentadorias 

e Pens6es - CAPs" 

[ ... ] que consistiam em um seguro para trabalhadores do setor privado, garantindo 
pensoes, aposentadorias e assistencia medica a filiados e dependentes, financiados 
atraves de contribuir;ao compuls6ria estipulada contratualmente. E importante assinalar 
que as CAPs resultaram da iniciativa do Estado (Decreta 4682, de 24 de janeiro de 1 923), 
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preocupado em disciplinar, controlar e garantir a reproduc;:ao do trabalho em setores 
essenciais a economia brasileira." {LOPES, 2001, p. 24) 

Ate os anos 1930, marcados principalmente pela Revolugao de 30 e 

infcio do governo de Getulio Vargas, a filosofia das polfticas de saude brasileiras 

eram essencialmente dicotomicas, separando as ag6es de prevengao e controle 

de problemas de saude do atendimento individual das pessoas. Ja no infcio do 

governo Vargas funda-se urn Estado Nacional, possibilitando a demonstragao da 

emergencia de uma polftica nacional de saude; esta acaba sendo 

institucionalizada no Ministerio da Educagao e Saude, na esfera federal, e a 

medicina e saude previdenciaria vinculada ao Ministerio do Trabalho, no que se 

pode chamar, segundo PAlM (2003, p. 590), de ''forma trifurcada" (constitufda 

pela saude publica, medicina previdenciaria e saude do trabalhador) e fracionada 

no setor privado, principalmente constitufdo de profissionais liberais, hospitais 

filantr6picos e empresas lucrativas. 

lmportante notar que as polfticas de saude nessa epoca eram 

exclusivas ao atendimento do cidadao, esse entendido como aquele assalariado e 

inserido no mercado formal de trabalho; aos exclufdos desse patamar restava 

recorrer a filantropia e aos poucos estabelecimentos mantidos pelo Estado que 

atendiam OS nao-previdenciarios. Das formag6es de instituig6es de Previdencia 

Social aos "cidadaos", cabe destacar os "lnstitutos de Aposentadorias e Pens6es 

- lAPs" culminando, em 1953, com a criagao do "Ministerio da Saude- MS", e 

suas posturas assumidas intensificadoras dos processos de capitalizagao do setor 

de saude e medicina. 

Dentro desse resumido quadro, a luta pelo direito da saude fazia parte 

das lutas mais abrangentes que emergiam das tens6es sociais que foram se 

constituindo ao Iongo dos anos; as tens6es sociais e os movimentos 
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reivindicativos foram sendo suprimidos, tendo seu climax no Golpe Militar de 

Estado de 1964. As politicas de saude dos govemos da ditadura militar 

privilegiaram o setor privado, com compras de servi<~os de assistemcia medica, 

apoio aos investimentos e empresas, intensificado com subsidios fiscais. Nessa 

mesma epoca unificaram-se os lAPs, surgindo assim o "INPS - lnstituto Nacional 

de Previdencia Social". Apesar da ditadura, foi nessa epoca que se iniciou o 

ensaio de urn atendimento universal em saude no Brasil, como na extensao dos 

direitos previdenciarios aos trabalhadores rurais e atendimento de nao­

previdenciarios em alguns hospitais em casas de emergencia. Entretanto, como 

nos aponta PAlM (2003, p. 591 ), o acesso a saude continuava limitado, e essas 

excegoes geralmente constituiam atendimento mais precario daquele da medicina 

previdenciaria. 

Em 1975 ocorreu o "V Conselho Nacional de Saude - CNS", que 

apontou varios problemas do setor e uma crise generalizada do sistema de saude 

vigente; em contrapartida o govemo propoe a criagao do "Sistema Nacional de 

Saude", que foi duramente combatido pelo setor privado, e devido a essa pressao 

acabou nao entrando em vigor. Esse e urn dos exemplos de proposta ao sistema 

de saude do Brasil que nunca foram implementados devido a pressoes de alguns 

setores. 

Daqueles pianos que conseguiram sua implementagao, podemos citar o 

"Plano do Conasp - Conselho Consultivo de Administragao da Saude 

Previdenciaria", principalmente criando as "AIS - Agoes lntegradas em Saude", 

dando acesso aos servigos previdenciarios e de saude publica aos nao­

segurados; porem essas polfticas p6s-75 nao foram suficientes para alterar 

significativamente as condigoes de saude da populagao nem reorientar o modelo 
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medico-assistencial e privatista. Em 1977, como aponta FRAN<;A (1998, p. 94), o 

Brasil obteve urn avango no romper com a 16gica securitaria na saude, com a 

reforma que criou o "lnstituto Nacional de Assistencia Medica e Previdencia Social 

- INAMPS", demarcando a separagao da assistencia medica do setor de 

beneficios. 

Nesses contextos o que se denominou movimento da "Reforma 

Sanitaria Brasileira (RSB)" vinha tomando forma, e em 1986 foi realizada a "VIII 

CNS", ponto culminante das reivindicag6es do movimento, e 

[ ... ] As teses centrais da VIII Conferencia Nacional de Saude, no sentido da 
universalizagao do atendimento a saude, da descentralizagao administrativa, da 
participagao comunitaria e da redefinigao paradigmatica da atuagao do Estado na 
area, visando a construgao da cidadania e a garantia da saude - para alem da 
atengao medica - como urn direito de cada brasileiro e urn dever do Estado, 
constitufdas em seu relat6rio final, tornaram-se poderosos instrumentos de pressao 
[ ... ]"(LOPES, 2001, p. 28) 

A composigao do arcabougo jurfdico do SUS toma gradativamente mais 

forma; no processo as AIS transformam-se no "SUDS - Sistema Unificado e 

Descentralizado de Saude", em 1987, considerado a fase de transigao mais 

importante do antigo sistema ate a implementagao do SUS. De acordo com PAlM 

(2003, p. 593), "o SUDS consistiu numa estrategia conectora a institucionalizagao 

do SUS, com avangos organizativos, pois superava a compra de servigos no 

interior do setor publico, tendo tambem como grande esforgo preterito a criagao 

dos conselhos estaduais e municipais de saude, de carater deliberativo e paritario 

na proporgao de participagao e peso de voto dos diferentes setores da sociedade 

(representantes politicos, de entidades privadas e sociedade civil)". Na fase do 

SUDS a polftica ja indicava a saude como direito de todo e qualquer brasileiro. 0 

perlodo do SUDS termina com a Constituigao de 1988, que cria o SUS e 
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promulga 0 direito a saude para todos, tendo base principalmente no conceito 

ampliado de saude. 

3.1.2. Perfodo posterior a instaura~ao do Sistema Onico de Saude 

A "Reforma Sanitaria Brasileira - RSB" teve serias dificuldades de 

implementa~ao, por causa da crise fiscal do Estado e atua~ao de for~as 

contrarias, com objetivo primario da cria~ao de urn fenomeno de descredito contra 

o SUS. Nesse contexto, por exemplo, houve cortes de verbas em 50% das 

destinadas ao setor; aproveitando-se da precariza~ao do atendimento decorrente 

desses fatos, muitos proliferavam a ideia de que o fenomeno se devia a 

implementa~ao do novo sistema e nao ao corte de verbas decorrente. 

Legalmente tem-se o segundo grande marco de implementa~ao do 

SUS com a promulga~ao da Lei 8080/90, a "Lei Organica de Saude" que, de 

acordo com PAlM (2003, p. 594), consiste na regula~ao das a~6es e servi~os de 

saude executados, com todos prestadores de servi~os em saude subordinados a 

essa lei, nao somente os vinculados ao SUS, possuindo tambem indicatives dos 

relacionamentos do SUS com os servi~os privados. 

Em 1993 finalmente houve a extin~ao do INAMPS, com intensa 

reorganiza~ao do sistema e aprofundamento da municipaliza~ao em saude. Em 

1996 verifica-se urn imenso avan~o no carater diferenciado do SUS com a "NOB -

Norma Operacional Basica de 96". Baseando-se em PAlM (2003, p. 596) pode-se 

dizer que a NOB-96 fundamenta a gestao plena do atendimento basico e do 

sistema municipal, refor~ando o carater do atendimento basico em saude, 
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principalmente com a insergao de profissionais nas comunidades e nas famllias, 

consolidado principalmente atraves do "PSF- Programa de Saude da Familia". 

Em relagao aos mecanismos reguladores, foi aprovada a lei 9.656, 

referente a regulagao dos pianos e seguros privados de assistencia a saude e, em 

2000, aprovada a lei 9.961 que cria a "ANS- Agencia Nacional de Saude", como 

6rgao de regulamentagao, controle e fiscalizagao de atividades que garantam 

qualidade na assistencia suplementar de saude. Apesar da regulagao 

estabelecida, PAlM (2003, p. 597) aponta que "[ ... ] o 'Sistema de Assistencia 

Medica Supletiva - SAMS' mantem-se desperdigando recursos pela dupla 

utilizagao de verbas do setor publico e do setor privado". 

Esse ultimo exemplo demonstra como alguns problemas das pollticas 

de saude brasileira se mantem, mesmo depois da implementayao do SUS, que 

representa o ponto extremo da formulagao de uma postura ideal de saude no 

pals; todavia a manutengao dos problemas, na maioria dos casos, nao sao 

problemas ocasionados pelo SUS em si, e sim desafios conjunturais I estruturais 

a sua implementagao, principalmente aqueles referentes, como aponta LOPES 

(2001, p. 29) ao "resultado da trajet6ria hist6rica da correlagao de forgas entre 

capital e trabalho da ultima decada e [ ... ] uma caracterfstica da propria natureza 

classista de dominagao inerente a todo Estado capitalista". Po rem e 

imprescindfvel aos processos de transformagao estrutural e da realidade vivida a 

mudanga qualitativa dos marcos normativos; o SUS e urn tipo ideal avangado de 

polftica de saude, em seu conceito ampliado, e surgiu principalmente para 

desinstitucionalizar o pensamento objetivo de exclusao em saude da populagao 

com respaldo do Estado. 
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Cabe agora os movimentos populares e os dirigentes mais 

progressistas em cobrar que os marcos normativos . sejam concretizados na 

pratica. Essas mudangas devem buscar romper com as principais caracterfsticas 

hist6ricas do atendimento em saude publica no Brasil, segundo FRAN<;A (1998, 

p. 83): a) Estado provedor fraco; b) financiamento de terceiros (terceirizagao do 

atendimento e de servigos) e c) baixo grau de regulagao do setor publico e 

privado". Essas tres caracterfsticas, nao por acaso, sao as mesmas geradoras 

das problematicas que visamos discutir com a tematica desse trabalho (a gestao 

de hemocomponentes e as poHticas de sangue no Brasil). 

3.2. HISTORICO NACIONAL DA PRODU<;AO DE HEMOCOMPONENTES 

Na decada de 1920 e introduzido no Brasil o "Servigo de Transfusao 

Sangt.Hnea", sendo que a tecnica utilizada nas transfusoes era a de "brago-a­

brago" e, no geral, a doagao de sangue era feita entre familiares e somente 

utilizada em casos de urgencia. 

Na decada de 1940 surgem os primeiros bancos de sangue no Brasil. 

Em 1941, no Rio de Janeiro, o banco do Hospital Fernandes Figueira inicia suas 

atividades e, em novembro de 1945, e a vez do "Banco de Sangue da Prefeitura 

do Distrito Federal". Acredita-se que o infcio das atividades destes bancos de 

sangue se deve mais a urn esforgo emergente na epoca de enfrentamento da II 

Guerra Mundial. Esse contexto seguiu a mesma tendencia da hemoterapia no 

mundo, que se desenvolveu devido a situagoes catastr6ficas, a titulo das duas 

grandes guerras mundiais na Europa. 
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Em 1950 o entao presidente Getulio Vargas funda o "Dia Nacional do 

Doador Voluntario de Sangue", no dia 25 de novembro, e institui a doa<fao 

voluntaria de sangue, abonando o dia de trabalho do funcionario publico, civil ou 

militar que doasse sangue a bancos mantidos pelo Estado. Este foi o primeiro ato 

do governo no sentido de regulamentar a doa<fao de sangue no Brasil. 

Anteriormente, no perlodo de 1930 a 1950, era pratica dos bancos de 

sangue a remunera<fao pela doa<fao, surgindo tambem nesses anos o profissional 

da doa<fao de sangue. As tecnicas de preserva(fao do sangue evolulram muito 

neste perlodo; a hemoterapia passou a ser urn procedimento de rotina nos 

hospitais. 

0 fato das doa<f6es serem remuneradas atrala em muito as camadas 

mais pobres da popula<fao, principalmente dos chamados grupos de risco. Grosso 

modo, devido a isso eram altos os Indices de doen(fas transmitidas pelas 

transfus6es, fazendo com que o governo criasse a "Comissao Nacional de 

Hemoterapia" em 1965. A comissao foi criada como urn 6rgao de assessoria do 

Ministerio da Saude, produzindo a maior parte da legisla<fao relacionada ao 

sangue, em vigor ate hoje, a exemplo da Lei 4. 701 de 28/06/65. 

Esta legisla<fao nao faz distin(fao entre os servi<fOS publicos e privados, 

ressaltando que "sao de algada exclusiva do governo federal o disciplinamento e 

o controle da hemoterapia, para garantia de observancia dos preceitos da Polltica 

Nacional do Sangue", estabelecendo como atribuigao desta comissao a 

elabora~o das normas de funcionamento da hemoterapia no pals. 

A lei 4.701/65 estabelece tambem que a fiscalizagao dos servigos esta 

a cargo das secretarias estaduais de vigilancia sanitaria, sendo que as mesmas 

nao foram aparelhadas para desenvolver esta nova tarefa, de modo que isso 
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sobrecarregou suas atividades, que ja tern em vista a fiscalizac;ao de outros 

setores (comercio de alimentos, setor industrial e outros). 

Outro fator preponderante para os servic;os de coleta de sangue, no 

sentido de melhorar a triagem clinica dos doadores, se deu em 25/09/1969, com a 

criac;ao da "Comissao Nacional de Hemoterapia - CNH", atraves da porta ria 4 do 

Ministerio da Saude. Este processo estabeleceu a obrigatoriedade do medico nos 

servic;os de triagem de doadores de sangue e enumerou a lista de condic;oes de 

rejeic;ao definitiva ou provis6ria do doador, instituindo o "Cadastro de Doadores 

de Sangue". 

0 CNH, ao normatizar a triagem de doadores, estabeleceu a norma de 

que os procedimentos de triagem devem ser unificados no territ6rio nacional. Esta 

ideia de unificac;ao continua sendo seguida ate hoje - tendo em vista diversas 

atualizac;oes das causas de inaptidao do doador - porem esta norma 

fundamentalmente diminui o numero de bolsas coletadas com sorologia reagente, 

principalmente para a Doenc;a de Chagas, slfilis e hepatite, entre outras, 

diminuindo os custos de coleta e tambem o risco transfusional. 

A transfusao sangulnea, mesmo quando realizada dentro das normas 

tecnicas, envolve risco sanitaria, com ocorrencia potencial de incidentes 

associados a incompatibilidade sangulnea e a transmissao de doenc;as 

infecciosas pelo virus HIV, hepatites 8 e C, doenc;a de Chagas, slfilis, malaria, 

entre outras. A partir de 1988, ap6s a introduc;ao dos testes diagn6sticos, houve 

uma drastica reduc;ao do risco transfusional para essas doenc;as, embora nao o 

tenha eliminado completamente. Este risco residual decorre da chamada "janela 

imunol6gica", perlodo entre a infecc;ao pelo virus e a produc;ao de marcadores 
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detectaveis pelos testes. Com os metodos atualmente utilizados no pais, a janela 

imunol6gica para a infecc;ao pelo HIV e de aproximadamente 22 dias. 

Apesar destas regulamentac;oes, a pratica remunerada continuou 

gerando constantes denuncias (principalmente nos meios de comunicac;ao) do 

alto numero de pessoas contaminadas pelas transfusoes de sangue em todo o 

pais. 

Urn fato muito relevante sabre o mercado da hemoterapia data de 

quando o INPS iniciou, em 1967, a compra dos servic;os hemoterapicos de 

bancos publicos ou privados. Com isso todos procedimentos e hemocomponentes 

utilizados nos hospitais pr6prios ou contratados do INAMPS tinham a garantia do 

pagamento par estes servic;os. 

Diante deste quadro de demanda a iniciativa privada rapidamente 

instalou-se nos locais que poderiam oferecer estes servic;os: neste periodo houve 

urn grande numero de bancos privados criados. Mesmo a partir de 1977, com a 

fundac;ao do INAMPS, nao houve ruptura com as praticas privatizantes do INPS 

(1969-1977), au seja, continuou-se comprando todos os hemocomponentes para 

os seus pr6prios hospitais como tambem para os hospitais contratados. Pode-se 

dizer que nesta epoca o setor hemoterapico cresceu com total liberdade, 

expandindo-se atraves de uma 16gica de mercado. Alem do mais havia uma 

demanda a ser suprida e profissionais que estavam dispostos a implantarem 

servic;os para este atendimento, nao se discutindo a necessidade destes 

procedimentos, do ato transfusional em si, principalmente de seus riscos. 

Com a intensificac;ao dos casas de AIDS, na decada de 1980, cresce o 

numero de denuncias de pessoas contaminadas pelo ato transfusional, e a 

comunidade cientffica reclama que as normas e a legislac;ao vigentes sao 
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insuficientes para controlar esta situagao. A sociedade brasileira demonstra 

intenso receio desta doenya, que se alastrava rapidamente; tal catastrofe tinha de 

ser enfrentada pela prevengao da doenga e pela reestruturagao dos servigos de 

hemoterapia no pais, despertando o interesse publico pelas quest6es da 

hemoterapia. Em janeiro de 1988 a Lei Federal 7.649 estabelece a 

obrigatoriedade do teste anti-AIDS nos exames sorol6gicos, constituindo fato 

importante, pois estabelecia fiscalizagao e propunha medidas de punig6es; o 

decreta 95.721 de 12/02/1988 regulamenta a aplicagao desta lei. 

Em 30/04/1980 o Governo Federal, atraves dos Ministerios da Saude e 

da Previdencia e Assistencia Social, institui o "Programa Nacional de Sangue e 

Hemoderivados", o "Pr6-Sangue", na qualidade de programa especial do governo. 

Cabe salientar que estas definig6es sao feitas pelo Governo Federal de forma 

centralizada, no intuito de resolver o caos reinante no Brasil gerado pela doagao 

remunerada de sangue, ilustrado muito bern na musica de Chico Buarque de 

Holanda "Vai trabalhar vagabundo" - "Passa o domingo no mangue, segunda-

feira vazia, ganha no Banco de Sangue pra mais urn dia" e constantemente 

denunciadas pela midia nacional. 

0 Pr6-Sangue, criado pela Portaria lnterministerial 07/80, dos Ministerios 

da Saude e Ministerio da Previdencia e Assistencia Social, tinha os seguintes 

objetivos, que valem a pena ressaltar (pois e o segundo esbogo efetuado no 

Brasil no sentido de definigao de uma politica publica para regulamentagao da 

hemoterapia ): 

1.Adotar, sistematicamente, a pratica da doa<;ao voluntaria de sangue, nao 
remunerada, com a participa<;ao orientada da comunidade, a fim de evitar 
especula<;ao na coleta e distribui<;ao do sangue, direcionando-a para sua legftima 
finalidade social; 
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2.0rganizar e sistematizar a rede de institui(foes responsaveis pelos suprimentos e 
distribui9ao do sangue e hemoderivados, definindo as responsabilidades 
governamentais e de particulares, de modo a que a oferta alcan9asse , 
gradativamente, a demanda; 
3.Normatizar a distribui(fao e a utiliza(fao do sangue e hemoderivados; 
4.Disciplinar a industrializa(fao e comercializa(fao de hemoderivados; 
S.Promover a pesquisa cientifica e o desenvolvimento tecnol6gico relacionados com o 
sangue e seus produtos derivados, de par com a forma9ao de pessoal especializado 
para a atividade, em todos os niveis; 
6.Exercer, de forma global e rigorosa, utilizando a infra-estrutura de servi(fos publicos, 
nas diversas unidades federadas, o controle da qualidade dos produtos 
hemoderivados e a fiscaliza(f§o da atividade. Brasil.Leis Decretos, Portaria 
lnterministerial n° 07/80 de 30/04/80. 

As normas definidas pelo Pr6-Sangue, entre elas a proibigao da doagao 

remunerada, tenta organizar e sistematizar a rede de instituigoes que distribuem 

sangue, definindo as responsabilidades de particulares e de governantes. 0 que 

era antes uma rede dispersa de servigos e chamada a participar da constituigao 

de uma rede de suprimentos e distribuigao de hemocomponentes. Esta rede 

apresenta uma mudanga radical da articulagao entre os servigos, antes 

competidores de mercado, com a concepgao iminente da articulagao entre os 

servigos publicos e privados para atendimento da demanda. 

A instituigao do Pr6-Sangue acarretou grande turbul€mcia entre os 

hematologistas, que o consideravam urn programa de reforgo do Estado no setor 

e que nao condizia a realidade conjuntural brasileira. Como a principal pauta da 

estatizagao era a nao remuneragao das doagoes de sangue, o proprio setor 

privado passou a arrimar campanhas nacionais da nao doagao remunerada, 

visando neutralizar a principal pauta do movimento pela saude publica do Estado. 

Neste contexto apresentado verifica-se uma "uniao" de todos em torno 

da mesma ideia, que e a de· nao remuneragao da doagao de sangue, 

fundamentada principalmente no argumento da realidade da epoca, na qual as 

pessoas que vendiam seu sangue viam da classe mais desfavorecida da 

populagao, geralmente desnutrida e com maiores probabilidades de estarem 
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contaminadas por doenc;as como sffilis, Doenc;a de Chagas, etc, causando grande 

numero de contaminac;Oes via transfusao de sangue. 

A operacionalizac;ao deste programa se deu pelo estabelecimento de 

metas que os estados e seus municfpios deveriam cumprir; apesar de sua 

concepc;ao centralizada o programa surtiu efeitos, conseguindo implantar 

hemocentros nas capitais brasileiras. Os hemocentros sao unidades de referencia 

que controlam, processam e distribuem os hemocomponentes, dentro de sua area 

de atuac;ao, tendo tambem como responsabilidade a atuac;ao como centros de 

treinamento de pessoal. Nesta area sao constantes os avanc;os das tecnicas 

utilizadas, havendo necessidade de treinamento constante para execuc;ao das 

tecnicas, como por exemplo do fracionamento de sangue. 

Desde o infcio da hemoterapia, ate a portaria 4 de 25/09/1969, os 

governos municipais, estaduais e federal tinham responsabilidade somente pelos 

servic;os que instalavam; ate este momenta nao havia uma consci€mcia da 

necessidade da definic;ao de uma polftica publica para a area. Visto isso o setor 

privado instalava seus servic;os nos locais onde havia demanda e seguro mercado 

consumidor de seus servic;os, permitindo-se funcionar de acordo com suas 

arbitrariedades. Dessa forma esta portaria e urn marco te6rico importante na 

definic;ao de posturas regulamentadoras para a area que visam disciplinar a 

atividade hemoterapica. 

Com a proibic;ao da doac;ao remunerada pelos bancos de sangue, 

inicia-se o processo do sistema de doac;ao "de reposic;ao": quando urn paciente 

necessita de hemocomponentes para cirurgias, o hospital coage os familiares 

pr6ximos (que convocam seus pr6ximos para auxiliar, se necessaria) para fazer 
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doa<;ao para o paciente. Esta pratica e utilizada ate hoje por muitos hospitais, 

visando a manutengao de seu estoque de hemocomponentes. 

Em 1988 e langado o Programa "PLANASHE - Plano Nacional de 

Sangue e Hemoderivados", que mantem os princlpios do "Pr6-Sangue" 

(principalmente no que tange a nao remuneragao da doagao ), mas intensifica e 

otimiza suas formas de regulagao e fiscalizagao. Corroborando a esta afirmagao, 

podemos citar que, dez anos depois, em 28/05/98, urn grande marco na area do 

sangue e estabelecido: a meta "Sangue- 1 00% com garantia em qualidade em 

todo o seu processo ate 2003", que alem de evitar a remuneragao e garantir a 

profilaxia das doengas transmissfveis pelas doagoes e transfusoes, tambem pauta 

o incentivo ao desenvolvimento tecnol6gico da area e intensificagao da 

fiscalizagao dos procedimentos, com cuidado mais focado na qualidade do 

sangue. 

3.3. IMPACTO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SANGUE E HEMODERIVADOS 

Ate a criagao do Pr6-Sangue, em 1980, as fungoes normativas 

exercidas pelo Ministerio da Saude nao tinham tido o impacto de alterar a 

realidade nos estados e municipios, e a iniciativa privada continuava instalando 

bancos de sangue onde existia demanda. A criagao do programa teve como 

objetivo principal a criagao dos hemocentros, estes responsaveis pela execugao 

da "Polftica Nacional do Sangue" nos estados. E com esta meta que o Pr6-

Sangue altera a realidade dos estados brasileiros, no financiamento de 

construgoes, equipamentos, instalagao de hemocentros e outros nucleos. 
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Agora apresentar-se-a urn panorama geral desses hemocentros nas 

cinco diferentes mesorregioes brasileiras. Os dados demonstrados nesse 

panorama foram extrafdos do relat6rio "lnforma<;oes sobre o Programa Nacional 

do Sangue e Hemoderivados (Pr6-Sangue) e os Hemocentros" (1987, p.17-20). 

3.3.1. Estados da Regiao Norte 

Esta regiao e composta pelos estados do Amazonas, Para, Maranhao, 

Roraima, Rondonia, Acre e Amapa, e seus hemocentros e nucleos sao: 

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Amapa - HEMOPA ; Centro de 
Hematologia e Hemoterapia do Maranhao- HEMOMAR; Centro Hemocentros Centro 
de hemoterapia e Hematologia do Para - HEMOPA ; Centro de Hemoterapia e 
Hematologia do Amazonas - HEMOAM; Nucleo de Hemoterapia de Castanha­
HEMOPA-Castanhal; Centro de Hemoterapia e Hematologia de Roraima -
HEMORAIMA; Nucleo na cidade de Rio Branco , capital do estado do Acre; Nucleo na 
cidade de Santarem, interior do estado do Para. 

3.3.2. Estados da Regiao Nordeste 

Regiao composta pelos Estados do Piauf, Ceara, Rio Grande do Norte, 

Parafba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia, tern como hemocentros e 

nucleos: 

Hemocentros: Centro de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe/ HEMOSE; Centro 
de Hematologia e Hemoterapia do Piaui/ Hemopi; Centro de Hematologia e 
Hemoterapia de Pernambuco/ HEMOPE; Centro de Hematologia e Hemoterapia do 
Ceara I HEMOCE;Centro de Hematologia e Hemoterapia da Bahia/ HEMOBA; 
Nucleos Centro de Hematologia e Hemoterapia de Alagoas/ HEMOAL;Nucleo de 
Hematologia e Hemoterapia de Caruaru I HEMPO- Caruaru;Nucleo de Hematologia e 
Hemoterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte I HEMONORTE; 
Nucleo da Cidade de Palmares (interior de Pernambuco). 

3.3.3. Estados da Regiao Centro-Oeste 
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Regiao brasileira constitulda pelos estados de Mato Grosso, Mato 

Grosso do Sui e Goias, alem do Distrito Federal. Em seu territ6rio possui: 

Hemocentros: Hemocentro de Brasilia; Nucleos: Banco de Sangue da 

Organizagao de Saude do estado de Goias I OSEGO; Nucleo da cidade de 

Cuiaba (capital do estado de Mato Grosso). 

3.3.4. Estados da Regiao Sudeste 

Composto pelos Estados de Minas Gerais, Sao Paulo, Esplrito Santo e 

Rio de Janeiro, conta com: 

Hemocentros instalados pelo Pr6-Sangue: Hemocentro de Rio de Janeiro; Centro de 
Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais/ HEMOMINAS; Fundagao Hemocentro 
de Sao Paulo/FHSP; Nucleos:Hemocentro Regional de Campinas; Divisao 
Hemocentro do Hospital das Clfnicas da Faculdade de Medicina da Universidade 
Estadual Paulista/UNESP- Botucatu/SP; Nucleo de Vit6ria (capital do Espirito Santo); 
Nucleo na cidade de Montes Claros e de Governador Valadares (interior do estado de 
Minas Gerais). 

3.3.5. Estados da Regiao Sui 

Regiao formada pelos estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande 

do Sui, e nela se encontram: 

Hemocentros: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana I HEMEPAR; Centro 
de Hemoterapia do Rio Grande do Sui; Nucleos: Centro de Hematologia e 
Hemoterapia de Santa Catarina/ HEMOSC; Hemocentro de Londrina no Parana; 
Hemocentro de Guarapuava no Parana; hemocentro de Francisco Beltrao (Parana) e 
Nucleo de Joinville (interior de Santa Catarina). 

3.4. EST ADO DO PARANA E A PRODU<;AO DE HEMOCOMPONENTES 

No "Relat6rio de Gestao de 1999 a 2002 do HEMEPAR", encontra-se: 



22 

0 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana- HEMEPAR foi criado 
em 31 .03.1982, como unidade prestadora de servi<;os da Secretaria de Estado da 
Saude, em consonancia com a Polftica Nacional de Sangue, com a finalidade, entre 
outras, de diminuir a pratica da doa<;ao de sangue remunerada, o atendimento das 
necessidades hemoterapicas do estado, abrangendo, na epoca, uma popula<;ao de 
aproximadamente 7.400.000 habitantes, alem deter a fun<;ao de coordenar a Polftica 
Estadual de Sangue. 

As atividades propriamente ditas iniciaram em janeiro de 1985, com a primeira 
coleta de sangue e sua consequente transfusao. No primeiro ano de funcionamento 
realizou 3.561 coletas, abrangendo 16 hospitais da rede publicae privada, com 9.331 
transfusoes de hemocomponentes. 

No ano de 1987 existiam no Estado 68 servi<;os de Hemoterapia, dos quais 02 
eram publicos (HEMEPAR Curitiba e Hospital de Clfnicas da UFPR, tambem de 
Curitiba), e 66 privados. Com o desenvolvimento da proposta de interioriza<;ao das 
unidades da rede HEMEPAR, concretizada a partir de 1988, esta situa({ao foi 
revertida. 

A descentraliza((ao da hemoterapia encontrou seu respaldo legal e apoio 
financeiro no Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados - PRO-SANGUE, 
instituido pela Portaria n.0 07, de 30 de abril de 1980, do Ministerio da Saude, que 
contemplava duas a<;oes basicas: instituir o Sistema Nacional de Hematologia e 
Hemoterapia e criar a Rede Nacional de Centros de Hematologia e Hemoterapia. 

Atualmente o HEMEPAR esta passando por uma reestruturac;ao de seu 

organograma, pois a Lei 15.466 de 31/01/2006 extingue o "lnstituto de Saude do 

Parana - ISEP" e todas as estruturas em saude vinculadas a "Secretaria de 

Estado da Saude -SESA", dentre suas repercuss6es a redefinic;ao legal da 

estrutura do HEMEPAR, atraves do Decreta 777, de 09/05/2007, na qual ela 

passa a estar vinculada diretamente a SESA. 

No Parana o REFORSUS efetuou investimentos na "Rede 

Hematol6gica e de Hemoterapia", com as constru<;Qes do "Hemonucleo de 

Apucarana", "Hemocentro Coordenador de Curitiba", "Unidade de Coleta e 

Transfusao de Uniao da Vit6ria", "Hemonucleo de Campo Mourao", "Hemonucleo 

de Guarapuava" e "Hemocentro Regional de Londrina". 

Desde 1982, ano de sua criac;ao ate a promulgac;ao dessa lei, o carater 

do HEMEPAR era a de um prestador de servic;os a populac;ao e, enquanto 

hemocentro coordenador, possui a func;ao de coordenar a "Polftica Estadual de 

Sangue", estando situado em predio proprio, com aproximadamente 1500 m2 de 

area construida. 
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Seu organograma era composto de uma Diretoria, 05 Divisoes Tecnicas 

(Divisao de Hematologia e Hemoterapia, Divisao de Laborat6rio, Divisao de 

Produc;ao, Divisao de Relac;oes Comunitarias e Divisao Administrativa) e uma 

assessoria para a coordenac;ao das unidades integrantes da HEMORREDE. 

Conforme Tabela 1 demonstramos o crescimento da produc;ao da Rede 

Hemepar que em 1995 efetuou 97.644 e em 2002 - 117.075, transfusoes. 

Consolidando na atuac;ao no Estado do Parana. 

Tabela 1: DEMONSTRATIVO DA PRODUc;Ao DA REDE HEMEPAR 

PRODUCAO 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002* TOTAL 
Candidatos a 82.951 90.981 111.396 122.325 131.120 132.119 132.850 110.504 914.246 
doacao 
Bolsas Coletadas 66.675 68.893 82.999 93.563 102.949 104.688 105.956 89.054 714.777 

Hemocomponentes 152.264 173.472 195.783 201.794 218.911 213.223 229.426 193.443 1.578.316 
Produzidos 
Hemocomponentes 97.644 101.186 118.968 118.394 120.344 131.249 146.388 117.075 951.248 
T ransfundidos 
Exames 613.246 626.207 749.238 927.295 1.116.814 1.052.537 1.032.898 890.540 7.008.775 
Laboratoriais 
Atendimentos 11.764 15.728 22.282 31.223 32.960 36.310 37.076 31.519 218.862 
Ambulatoriais .. - . 

Fonte: HEMEPAR (Relatono de Gestao 1999 ate 30.09.02) 

Atendendo as exigencias e diretrizes legais, encontra-se respaldo para 

a execuc;ao das atividades na Portaria de n° 1376, de 19 de novembro de 1993 do 

Ministerio da Saude, que aprova as "Normas Tecnicas para Coleta, 

Processamento e Transfusao de Sangue"; na Resoluc;ao ROC n.0 151, de 21 de 

agosto de 2001, que aprova o regulamento tecnico sobre os niveis de 

complexidade dos servic;os hemoterapicos; na "Lei do Sangue"- Lei n.0 10.205, 

de 21 de marc;o de 2001, lei esta que regulamenta o §4° do artigo 199 da 

Constituic;ao Federal de 1988, relativo a coleta, processamento, estocagem, 

distribuic;ao e aplicac;ao do sangue, seus componentes e derivados, 

estabelecendo o ordenamento institucional indispensavel a execuc;ao adequada 

dessas atividades e outras providencias. 
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A atividade hemoterapica e hematol6gica, devendo ser exercida de 

acordo com o previsto em legisla<;ao, e fiscalizada regularmente pela Vigilancia 

Sanitaria, tanto nos ambitos estadual como nacional, atraves do "Programa 

Nacional de lnspe<;ao de Unidades Hemoterapicas- PNIUH". Estas Jnspe<;oes 

sao consideradas como importantes mecanismos de avalia<;ao do processo, no 

que se refere a garantia cada vez maior na qualidade dos servi<;os oferecidos a 

popula<;ao. 

Em sfntese, a polftica de atua<;ao do HEMEPAR segue as diretrizes 

emanadas do "Ministerio da Saude", "Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria" e 

"Gerencia Geral de Sangue", entre outros tecidos e 6rgaos e, claro, da legisla<;ao 

vigente. Esta polftica tern consonancia com a "Polftica Estadual de Saude do 

Estado do Parana", disponibilizando servi<;os e produtos para fins terapeuticos, 

dentro dos padroes de qualidade exigidos (fundamentado na legisla<;ao vigente), 

no exercfcio da etica (sigilo de dados pessoais do doador e do receptor), da 

cidadania (garantia do direito universal e incondicional de sangue com qualidade 

e quantidade) e no desenvolvimento tecnol6gico (avan<;o tecnico nos processos 

de constata<;ao de qualidade do sangue ). 

0 "Ministerio da Saude", tendo eleito o "Programa de Garantia da 

Qualidade do Sangue" como uma das grandes "Metas Mobilizadoras Nacionais", 

dentro do ''Programa de Qualidade e Produtividade - PBQP" (lan<;ado em 

28.05.98 pelo entao presidente ), deu infcio ao debate das metas consideradas 

prioritarias na area do sangue e, para que haja sua execu<;ao plena, envolvem 

ampla participa<;ao da sociedade e de todas as unidades hemoterapicas do pafs. 

A "Meta Mobilizadora" tern como principal finalidade sanar as 

deficiencias e desigualdades existentes na hemoterapia brasileira, cabendo ao 
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HEMEPAR - Curitiba participar efetivamente na execu<fao da meta nacional, 

enquanto hemocentro coordenador que operacionaliza a politica nacional e 

estadual de sangue (atuando como centro de referencia na area do sangue no 

Parana). Nesse sentido foram alcan(fados os resultados que serao descritos nas 

pr6ximas paginas do trabalho. 

3.4.1. HEMORREDE do Estado do Parana 

0 Parana possui urn total aproximado de 23.000 leitos publicos, 

privados e filantr6picos e conveniado ao SUS. Os servi<fos hemoterapicos 

publicos, que comp6em a Rede HEMEPAR, sao o "Hemocentro Coordenador", 03 

"Hemocentros Regionais", 06 "Hemonucleos" e 14 "Unidades de Coleta e 

Transfusao". Do total de 24 servi(fos publicos de hemoterapia, 22 tern 

abrangencia regional, estando localizados nos municlpios sedes das "Regionais 

de Saude", sendo que apenas dois tern abrangencia municipal. 

Desses servi<fOS todos realizam coleta de sangue e apenas os 

hemocentros fazem transfusao sangufnea em seu ambulat6rio, e a maioria dos 

servi<fOS distribuem hemocomponentes para serem transfundidos em hospitais. 0 

estado possui aproximadamente 40 "Agencias Transfusionais", e o numero 

aproximado de hospitais vinculados a Rede HEMEPAR e de 365 hospitais, sendo 

124 de natureza publica, 183 de natureza privada e 58 de natureza filantr6pica. 

Dos servi<fOS vinculados a Rede HEMEPAR, 14 Unidades sao 

administradas diretamente pela "Secretaria Estadual da Saude/lnstituto de Saude 

do Parana" (SESAIISEP): as demais unidades sao administradas por cons6rcios 

intermunicipais de saude, universidades estaduais e funda96es. Todas as 



26 

unidades da Rede HEMEPAR tern acesso par estradas asfaltadas. Existe ainda o 

servi<;o publico de hemoterapia do Hospital de Clinicas/Universidade Federal do 

Parana, porem nao vinculado a Rede HEMEPAR. 

Nao ha uma data precisa de cria<;ao de cada uma das unidades da · 

Rede HEMEPAR, que foi criada par uma resolu<;ao do conselho de administra<;ao 

do ISEP em 1996. 

A Rede HEMEPAR atende a praticamente 60% dos leitos paranaenses 

do SUS , o que representa praticamente 50% das transfusoes realizadas. Ja a 

rede privada de sangue conta com 11 servi<;os, estando localizados em Cascavel, 

Londrina, Maringa (2 servi<;os), Ponta Grossa (2 servi<;os) e Curitiba (5 servi<;os). 

No ana de 2006 a "Camara Tecnica do Sangue, Componentes e 

Hemoderivados" paranaense estudou e apresentou uma proposta de 

transferencia de programa<;ao ffsico-or<;amentaria dos servi<;os privados para os 

servi<;os publicos de hemoterapia, ampliando assim a cobertura de leitos do SUS 

pelos servi<;os publicos. Essa proposta deve ser apresentada e pactuada na 

"Comissao lntergestores Bipartite". 

Nos ultimos tres anos foram adquiridos varios equipamentos do ciclo do 

sangue no estado (com recursos de convenios com o "Ministerio da Saude"), o 

que permitiu uma melhor estrutura<;ao dos servi<;os, sendo que todas as unidades 

da rede foram beneficiadas renovando-se os ja existentes ou com a aquisi<;ao de 

novas. Ainda encontra-se em tramites de licita<;ao varios processes para 

aquisi<;ao de equipamentos com recursos do tesouro do Parana e do "Ministerio 

da Saude". A manuten<;ao preventiva dos equipamentos de praticamente toda a 

Rede HEMEPAR e feita pela SESA/ISEP, atraves de contrato de manuten<;ao. 
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3.4.2. Distribuic;ao dos Hemocentros no Parana 

Nesta sec;ao do trabalho encontram-se breves descric;oes situacionais 

das unidades que compoe a HEMORREDE do estado do Parana. Logo abaixo de 

algumas unidades, apresenta-se dados que demonstram a quantidade de 

recursos financeiros destinados a aquisic;ao de equipamentos do ciclo do sangue 

e de informatica, no periodo de 2003 a 2006, consistindo em esforc;os, por parte 

do Estado, em direc;ao do reforc;o do sistema e da meta em atingir o pressuposto 

de atendimento dos 100% dos leitos vinculados ao SUS, ja citado anteriormente. 

A seguir a demonstrac;ao desses esforc;os na propria sede do HEMEPAR, em 

Curitiba. 

Quadro 1: REFORMA E ADEQUAc;Ao DO HEMEPAR- CURITIBA 

REFORMA E ADEQUACAO DO HEMEPAR- CURITIBA 
ACAO INICIO TERMINO INVESTIMENTO ORIGEM 
Reforma da Divisao de Hematologia 07/01/2004 03/08/2004 R$132.913,71 Estado/convenio 3028/00 

Construc;ao da Divisaodo Laborat6rio 31/01/2005 31/09/2005 R$152.819,37 T esouro do Estado 
Construc;ao do Ambulat6rio de Jan/2006 Em curso R$1.225.138,00 Convenio 3028/00 (MS) 
Hematologia e Almoxarifado 

Construc;ao da Divisao de Produc;ao Jul/2006 Em curso R$180.090,42 T esouro do Estado 
Construc;ao do Abrigo de Resfduos Mai/2006 Em curso R$116.694,42 T esouro do Estado 
De Servic;;os de Saude 

a) Hemocentro Coordenador 

Surge em 1982, em Curitiba, capital do Estado, com uma area de 2.1 00 

m2
. Atende a hospitais situados na capital e nos municipios que constituem a 

Regional Metropolitana de Saude. Alem das atividades de triagem, coleta, 

processamento, sorologia e imunohematologia, assume tambem transfusoes 

ambulatoriais. Em 2005 teve 29.520 candidatos a doac;ao (e 23.677 bolsas de 

sangue) e transfundiu 40.906 hemocomponentes. Em 2006 foi marcado pelo 
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infcio da construc;ao do novo ambulat6rio de hematologia com recursos do MS. 

Nos ultimos tn3s anos o hemocentro passou por reformas nas areas do 

Laborat6rio, triagem de doadores, coleta de sangue e na area de processamento. 

Ha necessidade de fazer a reforma na parte administrativa do hemocentro, sendo 

que recursos para isso estao previstos em urn pre-projeto cadastrado no MS, 

porem foram adquiridos varios equipamentos do ciclo do sangue e de informatica, 

via recursos de convenios. 

0 hemocentro coordenador utiliza o Sistema HEMOVIDA para 

informatizar os dados relativos a doac;oes, assim como outras oito Unidades da 

Rede HEMEPAR; as demais unidades nao sao informatizadas, devido a ausencia 

de equipamentos de informatica, que estao previstos de aquisic;ao, tambem 

atraves de convenios. Por fim, podemos dizer que o hemocentro coordenador da 

suporte tecnico as demais Unidades da Rede. 

A seguir constamos de urn mapa indicativa das unidades 

hemoterapicas componentes da HEMORREDE, para melhor visualizac;ao desse 

Item do trabalho. 
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FIGURA 1: Rede Estadual de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Parana 

Rede Estadual de Hematologia e Hemoterapia - Estado do Parana 
\_ HEIIIIIEPAR • s.M~oa (Segundo Perfil de Asais16ncfa 2005) 
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b )Hemocentro Regional de Londrina 

Esta situado a 383 km do hemocentro coordenador, no norte do Estado, 

sendo administrado pela Universidade Estadual de Londrina, atendendo uma 

demanda pequena de hospitais, por haver urn servigo privado de hemoterapia na 

regiao que presta atendimento a maior parte dos hospitais. Em 2005 recebeu 

11.513 candidatos a doagao, coletando 9.819 bolsas de sangue e transfundindo 

10.287 hemocomponentes. Possui uma area ffsica de construgao recente, 

somando 2.658 m2
, atendendo a demanda de hemocomponentes das Unidades 

de Coleta e Transfusao de Cornelio Procopio e Jacarezinho (inseridos na mesma 

macrorregiao) sempre que necessaria. Possui ambulatorio de hematologia e 

sistema proprio para informatizar os dados de doagao de sangue. 

c) Hemocentro Regional de Cascavel 

Distante em 500 km do hemocentro coordenador, localiza-se na regiao 

oeste do Estado, e e administrado pela SESA/ISEP. Possui uma area de 1.200 

m2
, em condig5es ideais. 2005 marcou 15.270 candidatos a doagao e coleta de 

11.735 bolsas de sangue, transfundindo 8.175 hemocomponentes. Esse 

hemocentro, assim como Londrina, nao atende a todos os hospitais da regiao, 

pois em Cascavel existe urn servigo privado de hemoterapia; todavia o 

hemocentro possui a capacidade operacional para atender toda a demanda 

regional, possuindo tambem o sistema HEMOVIDA implantado. Por fim, podemos 

apontar que recentemente o hemocentro recebeu equipamentos novos para o 

ciclo do sangue. 
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Quadro II: AMPLIAQAO DO HEMOCENTRO DE CASCAVEL 

AMPLIA<;AO DO HEMOCENTRO DE CASCAVEL 
INICIO ITERMINO I VALOR TOTAL I ORIGEM DO FUN DO 
31/01/2005 I 30/04/2005 I R$73.294,46 (Tesouro do Estado) 

d) Hemocentro Regional de Maringa 

A 422 km de distancia do hemocentro coordenador, na regiao noroeste 

do Estado, consiste em uma area ffsica de 1.376 m2
, e administrac;ao da 

Universidade Estadual de Maringa. Em 2005 apresentou 13.223 candidatos a 

doac;ao, coletando 9.187 bolsas de sangue e concretizando a transfusao de 6.411 

hemocomponentes. Essa unidade atende, sempre que preciso, a demanda de 

outras unidades da rede, entretanto nao atende a todos os hospitais da regiao, 

ocasionado pela presenc;a de dois servic;os privados de hemoterapia instalados 

em Maringa. Contudo possui capacidade operacional para atender a demanda de 

toda a regiao, reforc;ado pela recente aquisic;ao de novos equipamentos para o 

ciclo do sangue, tendo tambem o sistema HEMOVIDA instalado. 

e) Hemonucleo de Apucarana 

0 hemocentro coordenador fica distante 37 4 km do hemocentro 

coordenador, na regiao do norte paranaense, delimitando uma area ffsica de 762 

m2
, e sua administrac;ao esta em maos do SESA/ISEP. 0 ano de 2005 somou 

6. 738 candidatos a doac;ao, na coleta de 5. 702 bolsas de sangue e transfusao de 

5.636 hemocomponentes, afora o processamento do sangue para a Unidade de 

Coleta e Transfusao de lvaipora. Atende a quase totalidade dos hospitais da 

Regional de Saude, exceto Arapongas, que e abastecido pelo servic;o privado de 
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hemoterapia oriundo de Londrina. 0 estabelecimento carece de equipamentos de 

informatica, visando consistir o sistema HEMOVIDA. Visto o recebimento de 

equipamentos novos para o ciclo do sangue, obteve capacidade operacional para 

atender toda a demand a regional. 

f) Hemonucleo de Guarapuava 

Esta situado na regiao centro-oeste paranaense, a 258 km do 

hemocentro coordenador, apresentando uma area ffsica de 1.350 m2 , 

administrados pela SESA/ISEP. Em 2005 teve 7.576 candidatos a doagao, 

coletou 6.370 balsas de sangue e transfundiu 6.075 hemocomponentes, que 

atenderam a todos os hospitais da regional de saude. Apesar do sistema 

HEMOVIDA implantado e de equipamentos novos adquiridos para o ciclo do 

sangue, demonstra a necessidade de pequenas obras e reparos na area ffsica. 

g) Hemonucleo de Foz do lgua9u 

Esta situado a 645 km do hemocentro coordenador, na regiao oeste do 

Parana. Tern a peculiaridade de ser administrado pela Fundayao ltaiguapy, de 

natureza filantr6pica. No ano de 2005 teve 12.998 candidatos a doayao, coletou 

9.900 balsas de sangue e transfundiu 12.412 hemocomponentes, prestando 

serviyos a quase todos os hospitais da regional de saude, pois a regional possui 

dois munidpios que sao atendidos pelo servi9o privado de hemoterapia de 

Gasca vel. 

No anode 2006 a Camara Tecnica do Sangue do estado fez sugestao 

da transferencia da programayao ffsico-oryamentaria do servi9o privado de 

Cascavel para esse hemonucleo, com a recomenda9ao de que atenda a todos os 
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hospitais da Regional de Saude, visto que, por exemplo, necessita da construc;ao 

de urn novo pn3dio; porem recebeu equipamentos novos para o ciclo do sangue 

recentemente. 

h) Hemonucleo de Francisco Beltrao 

Afastado 486 km do hemocentro coordenador, regiao oeste do estado, 

comp6e uma area flsica de 586 m2
, ap6s reforma no ano de 2005; nesse mesmo 

a no teve 6.298 candidatos a doac;ao, coletou 5.17 4 bolsas de sangue e 

transfundiu 6.003 hemocomponentes, com administrac;ao pelo Cons6rcio 

lntermunicipal de Saude. Nesse Interim realiza tambem o processamento do 

sangue para a Unidade de Coleta e Transfusao da Palmas, alem do atendimento 

de todos hospitais da Regional de Saude. A exemplo da maioria dos outros 

hemonucleos, recebeu equipamentos novos para o ciclo do sangue e conta com o 

sistema HEMOVIDA implantado. 

Quadro Ill: REFORMA DO HEMONUCLEO DE FRANCISCO BEL TRAO 

REFORMA DO HEMONUCLEO DE FRANCISCO BEL TRAO 
INICIO ITERMINO I VALOR TOTAL I ORIGEM DO FUNDO 
16/11/2004 115/04/2005 I R$226. 703,76 (T esouro do Estado) 

i)Hemonucleo de Paranavaf 

Situa-se na regiao noroeste do Parana, 497 km distante do hemocentro 

coordenador, tern necessidade de reformas na area ffsica. Essa, de 122 m2 e 

administrac;ao do Cons6rcio lntermunicipal de Saude, contou com 5.049 

candidatos a doac;ao, coletou 3.989 bolsas de sangue e transfundiu 5. 7 4 7 
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hemocomponentes em 2005, com status do atendimento de todos os hospitais da 

Regional de Saude. 

j)Hemonucleo de Campo Mourao 

Esta situado a 41 0 km do hemocentro coordenador, na regiao noroeste 

do estado, materializado em uma area ffsica de 436 m2
, com administrac;ao da 

SESNISEP. 2005 marcou 6.447 candidatos a doac;ao, coleta de 5.284 balsas de 

sangue e transfusao de 7. 717 hemocomponentes, em seu atendimento de todos 

os hospitais da Regional de Saude, ainda realizando tambem o processamento do 

sangue para a Unidade de Coleta e Transfusao de Goioere. Tern o sistema 

HEMOVIDA implantado e recebeu equipamentos novas para o ciclo do sangue, 

mas carece de aprimoramentos na area ffsica. 

k)Unidade de Coleta e Transfusao de Ponta Grossa 

0 estabelecimento dista 124 km do hemocentro coordenador. 0 predio novo da 

unidade, inaugurado em 2006, possui uma area ffsica de 440 m2
, contando com a 

administrac;ao da SESNISEP. No ano de 2005 obteve 7.370 candidatos a 

doac;ao, coletou 6.041 balsas de sangue e transfundiu 6.390 hemocomponentes, 

no atendimento de quase todos os hospitais da Regional de Saude, nao todos 

devido a Ponta Grossa possuir dois servic;os privados de hemoterapia. Esta 

aguardando a implantac;ao do sistema HEMOVIDA e em fase de solicitac;ao da 

mudanc;a de nomenclatura para hemonucleo, ja tendo recebido varios 

equipamentos novas para o ciclo do sangue. 
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Quadro IV: CONSTRU<;AO DA UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE 
PONT A GROSSA 

CONSTRUCAO DA UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE PONT A GROSSA 
INICIO ITERMINO I VALOR TOTAL I ORIGEM DO FUND 
21/11/2002 115/02/2004 I R$368.961,80 (convenio 3028/00/MS 

Quadro V: REPAROS NA UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE PONTA 
GROSSA 

REPAROS NA UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE PONT A GROSSA 
INICIO ITERMINO I VALOR TOTAL 
05/05/2006 I o5/07/2006 I R$11.650,00 

I)Unidade de Coleta e Transfusao Irati 

Na regiao central do estado localiza-se a 151 km do hemocentro 

coordenador. Possui uma area flsica de 312 m2
, havendo necessidade de 

pequenas reformas no predio, de administra<;ao da SESA/ISEP, que contemplou, 

no ano de 2005, 2.170 candidates a doa<;ao, coleta de 1.517 bolsas de sangue e 

transfusao de 1.904 hemocomponentes. Seus servi<;os tern amplitude de todos os 

hospitais da Regional de Saude, tendo recebido equipamentos novos para o ciclo 

do sangue. 

m)Unidade de Coleta e Transfusao Paranagua 

Esta situada apenas 84 km do hemocentro coordenador, na regiao do 

litoral paranaense, em sua area ffsica de 334 m2 que tern necessidade de concluir 

as reformas no predio. A SESA/ISEP administrou, no ano de 2005, 3.636 

candidates a doa<;ao, coleta de 2.901 bolsas de sangue e transfusao de 3.861 

hemocomponentes, no atendimento de todos hospitais da Regional de Saude. 

Recebeu equipamentos novos para o ciclo do sangue e ja conta com o sistema 

HEMOVIDA implantado. 
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Quadro VI: REFORMA DA UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE 
PARANAGUA 

REFORMA DA UN I DADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE PARANAGUA 
INICIO ITERMINO I VALOR TOTAL I ORIGEM DO FUNDO 
16/01/2006 115/02/2006 I R$48.188,39 {T esouro do Estado) 

n)Unidade de Coleta e Transfusao TeiE3maco Borba 

A distancia de 237 km do hemocentro coordenador, tern sede na regiao 

central do Parana, em sua area flsica de 240 m2
• Administrado pela SESA/ISEP, 

atende a todos os hospitais da Regional de Saude e recebeu equipamentos novos 

para o ciclo do sangue, todavia necessita da construgao de uma unidade nova. 

No anode 2005 teve 2.716 candidatos a doagao, coletou 2.441 balsas de sangue 

e transfundiu 2.057 hemocompo"'entes. 

o )Unidade de Coleta e Transfusao de Umuarama 

A distancia de 526 km separa essa unidade do noroeste paranaense do 

' 

hemocentro coordenador. Conta com urn predio novo, construfdo com recursos 

financeiros do tesouro do Estado, de area flsica aproximada em 700 m2
• A 

administragao da SESA/ISEP atende a todos os hospitais da Regional de Saude, 

tendo recebido varios equipamentos novos para o ciclo do sangue e solicitando 

mudanga de nomenclatura pqra hemonucleo. No ano de 2005 teve 6.470 

candidatos a doagao, coletou 5.319 balsas de sangue e transfundiu 6.576 

hemocom ponentes. 

Quadro VII: CONSTRU<;AO DA UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE 
UMUARAMA 

CONSTRUCAO DA UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE UMUARAMA 
INICIO ITERMINO I VALOR TOTAL I ORIGEM DO FUNDO 
02/02/2006 I o2/09/2006 I R$882.125,00 (Tesouro do Estado) 
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p )Unidade de Coleta e Transfusao de Uniao Da Vit6ria 

Sediada na regiao sui do estado, sua area fisica de aproximadamente 

270 m2 dista 210 km do hemocentro coordenador, e no ano de 2006 o pn3dio 

passou por reformas, visto a necessidade de ampliagao da unidade. E 

administrada pelo Cons6rcio lntermunicipal de Saude, e o ano de 2005 marcou 

2.825 candidates a doac;ao, coleta de 2.294 balsas de sangue e transfusao de 

2.162 hemocomponentes, e recebeu equipamentos novas para o ciclo do sangue. 

Atende a todos os hospitais da Regional de Saude, e tern a peculiaridade de 

atender dais municfpios de Santa Catarina, vista sua localizac;ao na fronteira dos 

estados. 

Quadro VIII: REFORMA DA UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE UNIAO 
DAVITORIA 

REFORMA DA UNIDADE DE CO LET A E TRANSFUSAO DE UN lAO DA VITO RIA 
INICIO !TERMINO I VALOR TOTAL I ORIGEM DO FUNDO 
30/12/2005 I 1 oto4t2oo6 I R$35.597,37 (Tesouro do Estado) 

q)Unidade de Coleta e Transfusao de Pato Branco 

A unidade fica a 448 km do hemocentro coordenador, na regiao 

sudoeste do estado, comportada em sua area fisica de aproximadamente 600 m2 

e administrada pelo Cons6rcio lntermunicipal de Saude. No ana de 2005 teve 

5.024 candidates a doac;ao, coletou 4.008 balsas de sangue e transfundiu 4.979 

hemocomponentes, em seu atendimento de todos os hospitais da Regional de 

Saude, com excec;ao do municipio de Palmas. Embora tendo recebido 

equipamentos novas para o ciclo do sangue, se imp6e pequenas obras para a 

melhoria da estrutura da area ffsica. 
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r)Unidade de Coleta e Transfusao de Palmas 

Possui uma area flsica de aproximadamente 150m2
, situada a 470 km 

do hemocentro coordenador, na regiao sudoeste do Estado. E administrada pela 

Prefeitura Municipal de Saude, com ambito municipal, realizando o 

processamento do sangue no Hemonucleo de Francisco Beltrao. No ano de 2005 

teve 1.336 candidatos a doactao, coletou 1.118 bolsas de sangue e transfundiu 

653 hemocomponentes, em seu atendimento dos dois hospitais existentes no 

municipio. Tern o sistema HEMOVIDA implantado e recebeu equipamentos novos 

para o ciclo do sangue. 

s)Unidade de Coleta e Transfusao de Jacarezinho 

A regiao norte do Parana da sede essa a unidade, distante 395 km do 

hemocentro coordenador, em sua area flsica de aproximadamente 150 m2 e 

administra9ao da SESA/ISEP. No ano de 2005 teve 2.487 candidatos a doactao, 

coletou 1.855 bolsas de sangue e transfundiu 4.032 hemocomponentes, com 

atendimento aos hospitais existentes na Regional de Saude. Desde maio de 2006 

essa unidade operou apenas como Agencia Transfusional, nao realizando coleta 

de sangue, devido a problematicas administrativas que demandam solu96es. 

Recebendo hemocomponentes de outras unidades da rede, principalmente dos 

hemocentros de Londrina e Maringa, precisa de uma area fisica mais apta ao seu 

funcionamento completo. 

t)Unidade de Coleta e Transfusao de Cornelio Procopio 

Situada a 352 km do hemocentro coordenador a area flsica de 

aproximadamente 400 m2 tern sede na regiao do norte paranaense, com sua area 
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ffsica reformada e ampliada no ano de 2006, via recursos do tesouro do Estado e 

administra<;ao da SESA/ISEP, tendo recebido tambem equipamentos novos para 

o ciclo do sangue. No ano de 2005 observou-se 3.414 candidatos a doa<;ao, 

coleta de 2.888 bolsas de sangue e transfusao de 4.677 hemocomponentes, 

acerca do atendimento de todos os hospitais existentes na Regional de Saude, 

porem gra<;as ao recebimento de hemocomponentes dos Hemocentros de 

Londrina e Maringa. 

Quadro IX: REFORMA_ E AMPLIACfAO DA I)NIDADE DE COLETA E 
TRANSFUSAO DE CORNELIO PROCOPIO 

REFORMA E AMPLIA<;AO DA UNIDADE DE COLETA E 
TRANSFUSAO DE CORNELIO PROCOPIO 

INICIO ITERMINO I VALOR TOTAL I ORIGEM DO FUNDO 
14/02/2005 I MAI/2006 I R$170.049,59 (Tesouro do Estado) 

u)Unidade de Coleta e Transfusao de Cianorte 

Esta situada a aproximadamente 450 km do hemocentro coordenador, 

na regiao noroeste do estado, em sua area ffsica aproximada em 162 m2
. E 

administrada pelo Cons6rcio lntermunicipal de Saude, tendo 3.933 candidatos a 

doa<;ao, coleta de 3.099 bolsas de sangue e transfusao 2.819 hemocomponentes 

em 2005, a contemplar seu atendimento a todos os hospitais existentes na 

Regional de Saude, auxiliado pela aquisi<;ao de equipamentos novos para o ciclo 

do sangue, mas ainda necessitando de melhor adequa<;ao da area fisica. 

v)Unidade de Coleta e Transfusao de lvaipora 

A regiao central do estado oferece sede aos aproximadamente 130 m2 

de sua area ffsica, separada por 384 km do hemocentro coordenador. No ano de 
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2005 teve 3.153 candidatos a doac;ao, coletou 2.418 balsas de sangue e 

transfundiu 2.861 hemocomponentes, realizando o processamento do sangue no 

Hemonucleo de Apucarana, dando suporte ao atendimento de todos os hospitais 

existentes na Regional de Saude. A administrac;ao do Cons6rcio lntermunicipal de 

Saude recebeu equipamentos novas para o ciclo do sangue, e confere 

necessidade de adequac;ao da area ffsica da unidade. 

w)Unidade de Coleta e Transfusao de Toledo 

Esta situada a aproximadamente 530 km do hemocentro coordenador, 

na regiao oeste do Parana, tendo sede garantida em uma area ffsica de 

aproximadamente 400 m2
, mas que necessita de mobiliario para melhor 

adequac;ao da area fisica (que foi recentemente locada pela SESA/ISEP). E 

administrada pelo Cons6rcio lntermunicipal de Saude, realizando o 

processamento do sangue no Hemocentro de Cascavel, o que da suporte ao 

atendimento a quase todos os hospitais existentes na Regional de Saude, com 

excec;ao de alguns que sao atendidos pelo servic;o privado de hemoterapia de 

Cascavel. No ana de 2005 teve 2.609 candidatos a doac;ao, coletou 2.139 balsas 

de sangue e transfundiu 4.886 hemocomponentes, tendo recebido equipamentos 

novas para o ciclo do sangue. 

x)Unidade de Coleta e Transfusao de Goioere 

A unidade, 430 km distante do hemocentro coordenador, situa-se na 

regiao noroeste do estado, contando com a area ffsica de aproximadamente 140 

m2
. E administrada pela Prefeitura Municipal de Saude, com ambito municipal, 

tendo 1.152 candidatos a doac;ao, coleta de 1.033 bolsas de sangue e transfusao 
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de 755 hemocomponentes em 2005, atendendo aos hospitais existentes no 

municipio, embora efetue o processamento do sangue no Hemonucleo de Campo 

Mourao. 

3.4.3. Rede de Hospitais Atendida 

Nesta segao visamos dar melhor visualizagao, atraves de alguns 

graficos e de urn mapa, do numero de hospitais e outras instituigoes de saude 

atendidas pela HEMORREDE e os tipos de servigo fornecidos e/ou 

encaminhados. Os graficos foram produzidos a partir de dados do HEMEPAR de 

levantamento dos hospitais atendidos, do anode 2007. 
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FIGURA 2: Rede Estadual de Assistencia Hematologica e Hemoterapica­
Ambulatorial e Hospitalar 

1 _ Refef6ncia Ho.pitalar Fora da Cidacieo 
, A· ,_.,.,..ncia Ambulatiwial Fen d8 Cidec» 
H Refertncla ~talar n1 Cidade 
A Refwtncla Ambulatorlal na Cldade 
I( ~ndirnento de Pacienta na Unidade 

FONTE: HEMEPAR (Assistencia Hematol6gica e Hemoterapica - Ambulatorial e Hospitalar, 
segundo Perfil de Assistencia 2005) 



Grafico 1: Numero de hospitais atendidos pela HEMORREDE do 
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Grafico 3: Razao Social dos hospitais e outras instituic;6es 
de saUde atendidas pela HEMORREDE do Parana­

Brasil (2007) 

55% 

PUBLICAS 

• FILANTROPICAS 

OPRIVADAS 

44 

c 

Em relac;ao a Figura 2, pode-se afirmar que os hospitais de maior 

complexidade (que atendem pacientes que exigem maior especialidade tecnica) 

encontram-se nos grandes centros urbanos. No norte do Parana a referencia e 

Londrina e Maringa, que disp6e de atendimento de pronto socorro de urgencia, de 

oncologia e de cirurgias cardiacas. 

Os pacientes dos municlpios de Campo Mourao, Goioere, Umuarama, 

Cianorte e Paranaval sao en cam inhados para Maringa. Os pacientes dos 

municlpios de Jacarezinho, Cornelio Procopio, Apucarana e lvaipora tern como 

referencia o atendimento de especialidade na cidade de Londrina. No oeste 

Cascavel e referencia para tratamento de especialidade para Toledo e Francisco 

Beltrao; os demais municfpios encaminham os pacientes que necessitam de 

tratamento de maior complexidade para Curitiba. 

A demanda de hemocomponentes para atendimento em hospitais de 

menor complexidade e pequena, mas todos os hospitais tern que dispor de 
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reserva para os atendimentos que se fizerem necessario (ate 60 bolsas nao 

necessitam de agencia transfusional). 

0 Grafico 01 representa que o principal objetivo da HEMORREDE e 

conjugar esfon;os para atender os hospitais que demandam hemocomponentes 

com agilidade e disponibilidade. Neste sentido as unidades no Parana sao 

descentralizadas, articulando-se enquanto rede, garantindo dessa forma o acesso 

a populac;ao a servic;os de qualidade. 

Essa articulac;ao em rede se da na transferencia de hemocomponentes, 

quando ha maior demanda em uma unidade e disponibilidade em outra. 0 

transporte dos hemocomponentes e feito com acondicionamento em caixas 

termicas lacradas e realizado por empresas de postagem ou de viagem. 

0 Gratico 02 demonstra os dados das unidades relativos ao equillbrio 

entre as bolsas coletadas e as bolsas transfundidas, analisando mensalmente 

seus relat6rios e seu estoque. A programac;ao ffsico-orc;amentaria para cada 

unidade e baseada na coleta realizada pela unidade e no numero de bolsas 

transfundidas mes a mes. 

Quando ocorre fato relevante na regiao, instalac;ao de novo hospital ou 

desativac;ao de servic;o de hemoterapia privado, a HEMORREDE canaliza 

esforc;os para atender a necessidade de transfusao da regiao, sendo este assunto 

pauta da "Camara Tecnica de Sangue e Hemoderivados", que define a melhor 

maneira de atender esta demanda. 

Para o fomecimento de hemocomponentes os hospitais efetuam 

contratos ou convenios, com servic;os de hemoterapia, que podem ser publicos ou 

privados. Constata-se no Grafico 03 que a natureza dos hospitais que prestam 

servic;os de atenc;ao a saude de pacientes SUS, sao 55% de natureza privada, 
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sendo que o SUS contrata leitos para prestarem atendimento e o hospital contrata 

o servi<;o de hemoterapia, com acesso rapido e facil para o fomecimento de 

hemocomponentes. 

3.4.4 Gestao da Camara Tecnica da HEMORREDE 

A resolu<;ao que constitui a CTSCH e a 0238/2004 da Secretaria de 

Estado da Saude, nos termos do paragrafo unico do artigo yo do Decreta Federal 

n° 3990 de 30 de outubro de 2001. A camara se constitui por 4 representantes do 

HEMEPAR, 01 representante do "Departamento de Vigilancia Sanitaria", 01 do 

"Centro de lnforma<;ao e Diagn6stico em Saude", 01 do "Grupo de Planejamento e 

Coordena<;ao" e urn da "Divisao de Controle e Avalia<;ao". Realizou-se, em 10 de 

Fevereiro de 2004, a primeira reuniao da "Camara Tecnica de Sangue, 

Componentes e Hemoderivados - CTSCH", tendo objetivo em discutir a 

nomenclatura da HEMORREDE e os contratos e convenios com os hospitais. 

A necessidade das CTSCH provem da Legisla<;ao 10.205 de 21/03/01 e 

o Decreta Federal 3990 de 30 de outubro de 2001, que cria o "Sistema Nacional 

de Sangue, Componentes e Derivados- SINASAN", como objetivo principal de 

implementar a "Polftica Nacional de Sangue , Componentes e Hemoderivados". 

No artigo yo do decreta institui-se as camaras tecnicas na fun<;ao de 

assessoramento na formula<;ao de polfticas, regulamentando sua composi<;ao. 

Seus prindpios acompanham aqueles da criagao do plano gestor da "Polltica 

Nacional do Sangue", que, em resumo, referenda todos os princfpios utilizados na 

area do sangue, como a doagao nao remunerada, permissao de remuneragao dos 

custos de insumos, entre outros. 
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Analisando o livro de ata ( da ja referida primeira reuniao) constata-se 

que a comissao discutiu o nfvel de complexidade de cada unidade da 

HEMORREDE, a sua nomenclatura, os contratos e convenios com os hospitais e 

as agencias transfusionais que recebem sangue e hemocomponentes. Tambem 

se elaborou o regimento interno e os contratos e convenios com os hospitais, 

efetuando a analise da minuta de convenio/contrato a ser renovado com as 

fundag6es, cons6rcios e prefeituras que realizam atividades de hemoterapia no 

Parana. 

Em outras reuni6es se discutiram e foram elaboradas as orientag6es 

basicas para a implantagao de comites transfusionais, nos servigos de saude que 

efetuam transfus6es, com a principal fungao de monitorar o ato trasnsfusional. 

Em 02 de setembro de 2004, na 8° reuniao da CTSCH, entre outros 

assuntos da pauta, foi discutido o aprofundamento da meta de atender 100% da 

necessidade de hemocomponentes pelos leitos SUS, sendo que o assunto foi 

prejudicado, pois uma pessoa chave nao pode comparecer a esta reuniao, 

embora tenha enviado relat6rios com os dados de programagao, porem que 

necessitam ser transformados em informagao. 

Em 04 de Novembro de 2004 foi discutida a programagao dos bancos 

de sangue da rede publica e privada e apresentados os dados da rede Hemepar. 

Consultando-se as atas das reuni6es, pode-se conferir diversos 

encaminhamentos que confluem ao objetivo de atendimento da totalidade da 

demandas dos leitos do SUS, e pode-se demonstrar exemplos: 

Partiu-se do criteria da rede Hemepar atender a todos os hospitais publicos e 
filantr6picos do Estado e, a partir desse criteria, haveria necessidade do aumento de 
programa<;:ao fisico-financeira do Hemocentro de Londrina em torno de 500 balsas 
para atender a demanda da regiao; Definiu criterios para credenciamento e 
distribui<;:ao de cotas aos servi<;:os de hemoterapia do Estado sendo estes: 'que as 
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unidades de Hemoterapia da rede publica- Rede HEMEPAR- abaste9am todos os 
hospitais publicos e os filantr6picos que nao possuam bancos de sangue pr6prios. 
Que nao sejam credenciados pelo SUS novos bancos de sangue privados, enquanto a 
rede publica de hemoterapia atender a demanda de hemocomponentes para as 
transfusoes. Que nao seja permitido o aumento de cotas (programa9ao ffsico­
financeira) de bancos de sangue privados, enquanto a rede publica suprir a demanda. 
(Livro-ata da CTSCH) 

Entre os ja apresentados, nas reunioes da CTSCH tambem discutem-se 

temas como a atualiza<;ao do "Plano Diretor de Sangue", roteiro para atualiza<;ao 

do diagn6stico da rede HEMEPAR, pautas dos comites transfusionais etc. 

lmportante dizer, entre essas discussoes, que em 12 de setembro de 2006 foi 

discutida e aprovada a proposta de altera<;ao da programa<;ao fisica-or<;amentaria 

dos servi<;os de hemoterapia (conforme anexo II), que significa medidas as mais 

concretas para efetiva<;ao do fornecimento total de hemocomponentes aos leitos 

vinculados ao SUS. 

Na se<;ao seguinte demonstra-se alguns resultados da aplica<;ao das 

pesquisas a algumas pessoas atuantes e ex-atuantes da Camara Tecnica, que 

visou constatar o reconhecimento dos membros quanta as questoes levantadas 

no trabalho, assim como patamar de inser<;ao nas medidas necessarias para 

efetiva<;ao do atendimento universal em sangue pelo 6rgao publico. 

3.4.5. Entrevistas com membros e ex-membros da Camara Tecnica de Sangue, 

Componentes e Hemoderivados do Parana 

Como metoda de entrevista adota-se a formula<;ao e aplica<;ao de 

questionario (conforme Anexo Ill) a integrantes e ex-integrantes da "Camara 

Tecnica de Sangue do Parana". lnicia-se por demonstrar, atraves de tabelas, os 
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dados referentes a forma<;ao profissional, idade, tempo de atua<;ao e cargo atual 

no funcionalismo publico do estado paranaense. 

Tabela 2: Dados de forma<;ao profissional dos entrevistados 

FORMACAO GRADUACAO* POS-GRADUACAO* ESPECIALIZACAO* 
MEDICINA SIM SIM SIM 

DIRE ITO SIM SIM SIM 

FARMACIA (FARMACIA) (ANALISES CLfNICAS) 
(SAUDE PUBLICA ; 
GESTAO DA QUALIDADE) 

MEDICINA SIM SIM SIM 

ENFERMAGEM SIM SIM SIM 
(SAUDE PUBLICA; GESTAO DE 

TECNOLOGIA SISTEMAS; 
SANITARISTA (TEC. SAN.) SIM SERVICOS DE SAUDE) 

ADMINISTRACAO (ADMINISTRACAO) (DESENVOL VIMENTO GERENCIAL) X 
ESP. SAUDE PUBLICA; 

SERVICO SOCIAL (SERVICO SOCIAL) ESP. EM SAUDE DO TRABALHADOR SIM - .. - ' -*Alguns dos entrev1stados nao def1mram suas formagoes em pos-graduagoes e/ou 
especializagoes. Com o titulo de mestrado somente temos o entrevistado n° 8, na area de 
Sociologia. 

Tabela 3: Tempo de atua<;ao, idade e fun<;ao dos entrevistados 

TEMPO DE ATUACAO I DADE FUNCAO/CARGO 
6 anos 36 ADVOGADO 

30 anos 50 MEDICO AUDITOR 

24 anos 51 CHEFE DE DIVISAO 

22 anos 49 MEDICO DE AMBULATORIO DO HEMEPAR 

28 anos 55 ENFERMEIRO CHEFE DA DHH 

25 anos 46 DIRETOR DO HEMEPAR 

2 meses 44 CHEFE DE DIVISAO ADMINISTRATIVA DO HEMEPAR 

27 anos X CARGO DE ASSISTENTE SOCIAL 

0 perfil de forma<;ao profissional dos entrevistados e bastante variada e 

nao se restringe a area da saude. Em rela<;ao ao tempo de atua<;ao no 

funcionalismo publico do estado temos majoritariamente mais de vinte anos de 

atua<;ao, excetuando dois casos. 

0 restante do questionario aplicado constitui-se de perguntas que 

exigiram respostas dissertativas. Quanta a segunda questao, em relac;ao ao 
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conhecimento das ag6es para concretizagao da meta n° 1, todos tern 

conhecimento, exceto o entrevistado n° 7, pais esta apenas ha dais meses no 

cargo, mas confirmou que sabe da imprescindibilidade de interagao com a 

questao e esta em fase de verificagao e reconhecimento do assunto. 

Em relagao a terceira questao, quanta as ag6es conhecidas pelo 

entrevistado para atingir a meta, as ocorrencias foram essas: as ag6es discutidas 

e decididas nas reuni6es da Camara Tecnica, que podem ser verificadas em ata 

(02 ocorrencias); ag6es constantes no "Plano Diretor de Sangue" do Parana; 

aumento do numero de leitos/SUS a serem cobertos pelos servigos de 

hemoterapia da Rede HEMEPAR; ampliagao do numero de hospitais conveniados 

que sao abastecidos pela Rede HEMEPAR; apresentagao de projeto de 

ampliagao da programagao fisico-financeira das unidades da Rede HEMEPAR, 

visando a redugao gradativa da programagao fisico-financeira do servigo privado 

de hemoterapia do estado, conforme avaliagao da Camara Tecnica de Sangue, 

para ser aprovado pelo Conselho Estadual de Saude e Comissao lntergestores 

Bipartite (03 ocorrencias); otimizagao da capacidade operacional instalada das 

unidades da Rede HEMEPAR, cuja produgao esta aquem dos parametros 

estabelecidos (02 ocorrencias); analise, junto da Camara Tecnica. Da redefinigao 

do numero e distribuigao das unidades da Rede HEMEPAR; capacitagao de 

hemocentros, hemonucleos e pastas de coleta, visando dispor de estoques de 

hemocomponentes em quantidade suficiente para a demanda; esforgo de fazer 

convenios com agencias transfusionais ligadas a rede privada para atendimento 

de pacientes do SUS com hemocomponentes dos hemocentros, priorizando os 

hospitais privados de mediae alta complexidade (02 ocorrencias). 
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Pode-se dizer que o conhecimento das a~oes mais cruciais para 

efetiva~ao da meta sao reconhecidas pelos entrevistados, ou seja, dentre os 

motivos que atualmente ocasionam a meta nao ter sido ainda alcan~ada nao se 

pode acusar o desconhecimento de informa~oes por seus gestores, · ao menos 

dentro desta amostragem entrevistada, todos os componentes da Camara 

Tecnica de Sangue, Componentes e Hemoderivados. 

A questao quatro era de cunho bastante pessoal, que questiona 

explicitamente "Como esta sua participa~ao na Camara Tecnica de Sangue, 

Componentes e Hemoderivados?"; dentre as respostas tem-se: minha 

participa~ao esta de acordo com as necessidades da demanda dentro de minha 

area de atua~ao (03 ocorrencias); participa~ao assldua; como convidado; em fase 

bastante incipiente (02 ocorrencias); ex-participante (atua~ao por tres anos). 

Por fim, o desfecho da pesquisa questionava, das a~oes sugeridas e 

objetivadas nas reunioes, quais foram implementadas de fato: as a~oes 

implementadas que sao apontadas nas atas de reuniao da Camara Tecnica; 

transferencia de cotas (planejamento flsico-financeiro) dos servi~os privados para 

os publicos (03 ocorrencias) ; estudos comparatives de cotas, caletas, descarte, 

numero de leitos atendidos e complexidade dos servi~os para o aprofundamento 

da realidade e posslveis mudan~as e ajustes na HEMORREDE; realiza~ao de 

reunioes com a assessoria jurldica da SESA para a elabora~ao dos 

contratos/convenios com os hospitais privados (02 ocorrencias) ; realiza~ao de 

visitas as unidades da HEMORREDE, com presen~a de funcionario da auditoria, 

para atendimento das solicita~oes do aumento de cotas; transferencia de algumas 

cotas do setor privado para a HEMORREDE do estado, cujos detalhamentos 

constam em atas das reunioes da Camara Tecnica; otimiza<;ao da capacidade 
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instalada da Rede HEMEPAR, conjuntamente de analise de redefinigao do 

numero e distribuigao das unidades da HEMORREDE. 
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4. CONSIDERACOES FINAlS 

0 quadro que se apresenta hoje na hemoterapia do Parana e fruto de 

urn passado no qual historicamente foi construida e organizada a oferta de 

servic;os de saude dividida entre o setor publico e privado. Hoje a realidade dos 

servic;os prestados aos usuarios do SUS e em sua maioria constituida de servic;os 

assistenciais contratados, estes podendo ser privados, publicos ou filantr6picos, 

os servic;os prestados sendo ressarcidos conforme tabelas orc;amentarias do 

SUS. 

No Parana constata-se que existe uma divisao entre publico e privado 

no fornecimento de hemocomponentes, mas existem esforc;os para equipar tanto 

em nlvel de estrutura como de equipamentos as 24 unidades da HEMORREDE 

para atender os pacientes de leitos SUS. 

0 objetivo a que se propunha o trabalho era verificar a execuc;ao do 

"Plano Diretor de Sangue, Componente e Hemoderivados" - principalmente em 

relac;ao a "meta n° 1: Aumentar a cobertura de hemocomponentes para os Jeitos 

SUS do Estado" pela Rede Hemepar''. Evidenciamos que a Camara Tecnica, 

responsavel pela gestao da politica publica de sangue e hemoderivados, discutiu, 

propos e elaborou o remanejamento flsico-financeiro para aumentar a cobertura 

pe:a HEMORREDE. 

Cabe destacar que o Hemocentro Coordenador elaborou o "Plano 

Diretor de Sangue, Componentes e Hemoderivados" e submeteu o mesmo para a 

aprovac;ao do "Conselho Estadual de Saude" no dia 27 de novembro de 2003, e 

tambem na "Comissao lntergestores Bipartite- CIBs", sendo aprovado em 11 de 

novembro de 2003. 
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Evidenciou-se que, desde 2003, o "Centro de Hematologia e 

Hemoterapia", atraves de seu corpo tecnico, tern efetuado esfon;:os para executar 

o "Plano Diretor de Sangue, Componentes e Hemoderivados"; neste sentido 

destacamos a criac;:ao da "Camara Tecnica de Sangue e Hemoderivados", 

visando a avaliac;:ao, definic;:ao e implementac;:ao das ac;:oes da gestao poHtica de 

hemocomponentes do Parana, sendo que seus membros, como demonstra-se 

nas entrevistas, tern conhecimento das ac;:oes sugeridas e aprovadas pela 

Camara. 

No entanto, quando passamos a pesquisar os mecanismos utilizados 

para a operacionalizac;:ao da proposta da Camara Tecnica, como por exemplo o 

memorando que comunica a SESA da necessidade da transfen3ncia ffsico­

financeira (tambem conhecida como "transferencia de cotas"), verificou-se que 

este procedimento nao foi executado. A direc;:ao do HEMEPAR nao encaminhou a 

solicitac;:ao para a reduc;:ao de cotas do setor privado ao setor publico. Portanto, a 

execuc;:ao administrativa dos procedimentos a serem adotados para a efetivac;:ao 

das ac;:oes definidas na Camara Tecnica tern que ser revista, pois existe falha 

nestes encaminhamentos, pois as decis6es nem sempre sao implantadas. 

Prop6e-se aqui, entao, que a Camara Tecnica erie indicadores 

semestrais para avaliar o cumprimento das metas do POSCH, sendo importante 

instrumento para a elaborac;:ao das metas do ano seguinte. 

Constata-se tambem que o HEMEPAR, no inlcio de 2006, efetuou a 

troca de sua Direc;:ao Geral, sendo que no mes de maio retomou os trabalhos da 

Camara Tecnica, tendo como pauta a transfer€mcia flsico-financeira dos servic;:os 

de hemoterapia privados para o publico. Em suma, durante essa pesquisa, junto a 



55 

direc;ao do HEMEPAR e tambem do coordenador geral da Camara Tecnica, 

constatamos o prop6sito de dar prosseguimento aos trabalhos de sua gestao. 

Observou-se que, ao tentar resgatar a hist6ria da "Politica Nacional de 

Sangue e Hemoderivados" deparou-se com falta de artigos publicados sabre o 

assunto, assim como em relac;ao ao objetivo de resgatar a hist6ria da Polftica 

Estadual de Sangue, pelo fato de existirem poucos documentos disponlveis que 

tratam da criac;ao dos servic;os de hemoterapia publicos no Parana, nao sendo 

posslvel urn resgate hist6rico completo, mas sim parcial, sendo uma limitac;ao da 

referida pesquisa. 

No bojo dos materiais analisados constata-se que a Politica Nacional 

de Sangue e organizada e implementada por leis e decretos, sendo que o eixo 

principal destes e manter o fornecimento de sangue e hemoderivados na nac;ao e 

propor normas para o funcionamento desde a coleta ate a transfusao de sangue. 

Outro aspecto fundamental e a questao da fiscalizac;ao das ac;oes executadas 

pelos servic;os de hemoterapia, tanto publico como privados, pela Vigilancia 

Estadual e Municipal, sendo coordenados pela Vigilancia Nacional, o que tern 

permitido melhorar a oferta de servic;os a populac;ao. 

Quanta ao objetivo de explorar dados do fornecimento de sangue e 

hemocomponentes pelos servic;os de hemoterapia publicos credenciados ao SUS, 

este foi plenamente atingido, pois se conseguiu levantar a quantidade de 

hospitais atendidos por cada servic;o de hemoterapia publico. 

Finalizando, para propor o plena repasse da programac;ao flsico­

financeira dos servic;os de hemoterapia privado para os servic;os publicos e 

recomendavel que o HEMEPAR fac;a urn estudo da demanda de 

hemocomponentes por unidade hospitalar, contemplando tambem a distancia 
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entre o servi<;o de hemoterapia publico eo hospital atendido, planejando assim o 

atendimento de hemocomponentes aos leitos SUS. 

Outro estudo que recomendamos versa sobre a legisla<;ao, 

mecanismos e condi<;oes da entrega de hemocomponentes e presta<;ao de · 

servi<;os de hemoterapia aos usuarios de Convenios e Hospitais privados que nao 

possuam leitos SUS. 
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6 ANEXOS 

6.1. ANEXO 1: DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES DE HEMOTERAPIA NAS 
UNIDADES DA REDE HEMEPAR, PARANA, 2005. 

Triagem Triagem 
Unidade Fracionamento sorol6gica lmunohematol6gica 
Hemocentro Coordenador Curitiba Curitiba Curitiba 
Hemocentro de Cascavel Cascavel Curitiba Cascavel 
Hemocentro de Londrina Londrina Londrina Londrina 
Hemocentro de Maringa Maringa Maringa Maringa 
Hemonucleo Apucarana Apucarana Apucarana Apuacarana 
Hemonucleo de C. Mourao. C.Mourao Curitiba C.Mourao 
Hemonucleo Foz do lguacu Foz do lguacu F.do lgua9u Foz do lgua9u 
Hemonucleo de Franc.Beltrao Franc.Beltrao Franc.Beltrao Franc. Beltrao 
Hemonucleo de Guarapuava Guarapuava Guarapuava Guarapuava 
Hemonucleo de Paranavaf Paranavaf Paranavaf Paranavaf 
Hemonucleo de Ponta Grossa Ponta Grossa Curitiba Curitiba 
UCT de Cianorte Paranavaf Paranavaf Cianorte 
UCT de Cornelio Procopio Londrina Londrina Londrina 
UCT de Goioere C.Mourao Curitiba C.Mourao 
UCT de Irati Irati Curitiba Curitiba 
UCT de lvaipora Apucarana Apucarana Apucarana 
UCT de Jacarezinho Londrina Londrina Londrina 
UCT de Palmas Franc. Beltrao Franc.Beltrao Franc.Beltrao 
UCT de Paranagua Curitiba Curitiba Curitiba 
UCT de Pato Branco Pato Branco Curitiba Pato Branco 
UCT de T elemaco Borba Curitiba Curitiba Curitiba 
UCT de Toledo Cascavel Curitiba Cascavel 
UCT de Umuarama Umuarama Curitiba Curitiba 
UCT de Uniao da Vit6ria U.da Vit6ria Curitiba Curitiba 
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ANEXO II: PROPOSTA DE AL TERACAO DA PROGRAMACAO FfSICA­
ORCAMENTARIA DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA PUBLICOS E 
PRIVADOS DO PARANA, APROVADA EM REUNIAO DA CAMARA TECNICA 
DO DIA 12 DE SETEMBRO DE 2006 

Programa~ao fisico- Transf Transf 
or~amentaria SIH/SUS SHT 

2005 
Rede HEMEPAR triage co let proce imun sorol sorol mens anual mens anual 

m a ssam ohem ogia og II al al 
ento 

TOLEDO CISCOPAR 393 362 362 362 98 1178 18 216 
IVAIPORACIS 200 150 150 53 633 49 588 
PARANAVAI CIS 352 294 294 294 294 294 133 1599 219 2623 
CIANORTE CISCENOP 240 200 200 200 60 724 128 1535 
FCO BEL TRAO ARSS 150 150 150 150 150 152 1829 199 2392 
PALMAS PREF MUNIC 81 81 17 205 23 278 
PATO BRANCO ASSIMS 722 530 500 518 138 1657 171 2052 
UNIAO VIT CISVALI 180 150 150 20 241 92 1099 
SANTA CASA PG 251 251 251 251 251 92 1108 176 2109 
UNIVER EST MARINGA 1127 902 902 902 902 190 2274 185 2215 
(129+196=325) 
UNIVER EST LONDRINA 1763 1411 1411 1411 1411 214 2567 509 6110 
1{+600) 
FUND ITAIGUAPY 1094 876 876 876 876 310 3715 73 880 
1(+360) 
HEMEPAR (+59 + 1003 8024 8024 8024 8024 879 2332 2797 2421 2904 
500+160= 719) 0 8 6 
Foi informado que a o Servigo de Hemoterapia da Santa Casa de Ponta Grossa e proprio, nao 
e terceirizado. 

Servigos privados 
conveniados ao SUS 

IHEL (-600) 2400 2020 2020 2020 2020 923 1107 1732 2077 
1 9 

BS DOM BOSCO (-129) 518 415 415 415 415 180 2157 508 6100 
BS MARINGA (-196) 787 630 630 630 630 179 2151 340 4080 
BS CASCAVEL (-360) 1440 1152 1152 1152 1152 211 2526 371 4447 
H BOM JESUS (-59) 235 188 188 188 188 111 1330 213 2561 
HEMOBANCO (-500) 2000 1600 1600 1600 1600 1034 1241 2416 2898 

1 9 
H Santa Casa Ctba (- 640 512 512 512 512 329 3952 0 
160) 
As mudangas da programayao fisico-oryamentaria do BIOBANCO - Hospital de Clinicas e do Banco de Sangue do Hospital Erasto 
Gaertner tern que ser analisadas junto a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. 
BIOBANCO IX IX IX X X 415 4979 777 9324 
H ERASTO GAERTNER X X X X X 236 2833 327 13927 



6.3 ANEXO Ill: ROTEIRO PARA ENTREVISTAS DIRIGIDAS COM 
PROFISSIONAIS DA SAUDE 

1- Descreva o perfil do entrevistado. 

a)- Qual a sua forma<;ao? 

b) - Gradua<;ao? 

c)- P6s gradua<;ao? 

d) - Especializa<;ao? 

e)- Mestrado ou Doutorado? 

f)- Tempo de trabalho no Estado? 

g) -ldade? 

h)- Fun<;ao e cargo no Estado? 
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2- Tern conhecimento de a<;6es para atingir a meta n° 1 "Aumentar a 

cobertura de hemocomponentes para os leitos SUS do Estado, pela Rede 

Hemepar'', do Plano Diretor do Sangue, ? 

- Sim ou Nao 

3 - Se sim cite as a<;6es 

4- Como esta sua participa<;ao na Camara Tecnica de Sangue, 

componentes e Hemoderivados? 

5- Que a<;6es foram sugeridas e implementadas? 




