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Abstract This study aimed to analyze the man-
agement of hemotherapy services (HS) in the con-
text of the COVID-19 pandemic from the perspec-
tive of municipal managers in different regions of
Brazil. A qualitative approach with semi-struc-
tured interviews was applied to HS managers in
the three Brazilian capitals, from different regions
of Brazil, during the period between September
2021 and April 2022. The textual content of the
interviews was submitted to lexicographic textual
analysis using the free access software, Iramuteq.
The managers’ perceptions resulted from the de-
scending hierarchical classification (DHC) anal-
ysis, which generated six classes: availability of
resources for the development of work; installed
capacity of services; strategies and challenges for
attracting blood donors; risks and worker pro-
tection; measures for crisis management; and
communication strategies for the adhesion of
candidates for donation. The analysis highlight-
ed several strategies used by the management, as
well as pointed out limits and challenges for HS
organization and management, exacerbated in
the context of the pandemic.

Key words COVID-19, Hemotherapy services,
Blood banks, Health management

Resumo Estudo que teve por objetivo analisar
a gestdo dos servigos hemoterdpicos (SH) no con-
texto da pandemia de COVID-19, na perspectiva
de gestores de municipios de diferentes regides do
Brasil. Pesquisa de abordagem qualitativa com
entrevistas semiestruturadas aplicadas a gestores
dos SH das trés capitais brasileiras de diferentes
regides do Brasil, no periodo de setembro de 2021
a abril de 2022. O contetido textual das entrevis-
tas foi submetido a andlise textual lexicogrdfica
a partir do uso do software Iramuteq, de acesso
gratuito. As percepgdes dos gestores resultaram da
andlise da classificacdo hierdrquica descendente
(CHD), que gerou seis classes: disponibilidade
de recursos para o desenvolvimento do trabalho;
capacidade instalada dos servigos; estratégias e
desafios para captagdo de doadores de sangue;
riscos e protegdo dos trabalhadores; medidas para
gestdo da crise; estratégias de comunicagdo para a
adesdo de candidatos para doagdo. A andlise evi-
denciou diversas estratégias utilizadas pela ges-
tdo, bem como apontou limites e desafios para a
organizagdo e a gestdo de servigos hemoterdpicos,
agudizados no contexto da pandemia.
Palavras-chave COVID-19, Servigos de hemote-
rapia, Bancos de sangue, Gestdo em satide
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Introdugao

A doagao de sangue e a manutengédo de estoques
para atendimento das necessidades do sistema
de satide permanecem como desafios importan-
tes. No Brasil, a doagao de sangue é voluntaria
e, segundo dados de produgdo hemoterapica, em
2019, 1,71% do total da populagao doou sangue’.
Entretanto, boletim com dados do sistema de in-
formacdo e producido hemoterapica identificou,
no primeiro ano da pandemia, redugdo do per-
centual de doacoes, com diferencas entre as re-
gides (Nordeste: 1,14%; Sudeste:1,74%) e ao me-
nos oito estados com percentual abaixo de 1%?.

Acobes de promogao para doagdo voluntdria
que visam assegurar a disponibilidade de sangue,
para o atendimento das necessidades do sistema
de satde, sdo comumente desenvolvidas pelas
equipes de captagdo dos servigos hemoterdpicos
(SH). Entretanto, para a capta¢ao de doadores
ser bem-sucedida, sdo requeridas agoes, estraté-
gias, projetos e programas educativos que devem
considerar situagdo, contexto, planejamento, mo-
nitoramento e avaliagdo em consonéncia com as
possibilidades e condi¢des da sociedade®.

Nos paises em geral, e particularmente no
Brasil, niveis criticos de estoques de sangue estao
previstos em alguns periodos do ano, em especial
para determinados grupos sanguineos. Nos pe-
riodos de férias, bem como em situagdes de epi-
demias, desastres e grandes eventos, hd tendéncia
de queda na taxa de doagao de sangue por causa
da menor procura pelas unidades de coleta*’.

Portanto, os SH devem dispor de organiza-
¢do, infraestrutura e recursos que possibilitem
adaptacdo e adequacdo as circunstancias diver-
sas. Dessa forma, é importante o desenho de
planos de contingéncia e de a¢do/interven¢iao
que possibilitem a mobilizacdo de recursos para
responder a tais situagdes.

A pandemia do coronavirus afetou a doagao
de sangue no Brasil*> e no mundo. Pela necessa-
ria adogdo de medidas de distanciamento social,
que interferiram de algum modo, em especial no
inicio da pandemia, sobre as taxas de doagao, tal
situagdo epidemioldgica desafiou aos servigos
hemoterapicos, demandando destes, e particu-
larmente das unidades de coleta, a implemen-
tagdo de estratégias e medidas para reorganizar
rotinas e fluxos, inclusive para garantir a confian-
¢a dos doadores nas institui¢ces e protegé-los do
medo da infec¢io pelo coronavirus®.

Ao longo da pandemia, as dificuldades para
as doagdes foram se apresentando. Inicialmente,
existia 0 medo do contagio pelo Sars-Cov-2, mas

com o prolongamento da pandemia, a vacinagido
e o retorno das atividades econdmicas, novos e
antigos desafios se apresentaram, tais como a
atualizacio de critérios de inaptidio tempordria
para doagdo e o retorno das variadas estratégias
e acoes de mobilizagdo para captar novos doado-
res’.

O sangue é um “recurso terapéutico essencial
aos sistemas de saude™ que integra a rotina de
servicos hospitalares e especializados, inclusive
em situagdes de epidemias, e os SH sdo os res-
ponsaveis pela coleta e suprimento de tal recur-
s0’. Assim, é objetivo deste artigo analisar a ges-
tao dos servigos hemoterapicos (SH) no contexto
da pandemia de COVID-19 na perspectiva de
gestores de municipios de trés regides do Brasil.

Estratégias metodologicas

Estudo de abordagem qualitativa que integra
a pesquisa “Analise de modelos e estratégias de
vigilancia em satide da pandemia da COVID-19
(2020-2022)”, aprovada e financiada por meio da
Chamada MCTIC/CNPq/ENDCT/MS/SCTIE/
Decit n° 07/2020, e que envolveu servicos hemo-
terapicos de trés capitais de diferentes regides do
pais — Nordeste (NE), Sudeste (SE) e Norte (N).
A selecdo das capitais baseou-se nos seguintes
critérios: ser capital do estado; pertencer a dife-
rentes regides brasileiras; e apresentar estagios
distintos de transmissio da COVID-19 (acele-
ragdo, desaceleracio e estabiliza¢do) na primeira
onda da pandemia.

Os dados desta pesquisa foram submetidos a
andlise textual lexicografica por meio do software
Interface de R pour Analyses Multidimension-
nelles de Textes et de Questionneires (Iramuteq),
programa de acesso livre e gratuito que possibi-
lita realizar diferentes analises de dados textuais,
desde calculos de frequéncia de palavras até ana-
lises multivariadas, como a classificagdo hierar-
quica descendente (CHD).

A utilizagdo do Iramuteq se apresenta como
um recurso que facilita a organiza¢do e ordena-
¢do das informagoes para fins interpretativos,
minimizando limitagdes apontadas por criticos
aos estudos qualitativos quanto a auséncia de
critérios e pardmetros cientificos capazes de sub-
sidiar os procedimentos de analise de dados tex-
tuais. A lexicometria é um conjunto de técnicas
de tratamento estatistico de dados textuais que
possibilita efetuar andlises de caracteristicas es-
truturais e de conteudo de um texto ou conjunto
de textos a partir do vocabulario empregado. Tal



abordagem metodoldgica identifica tendéncias,
regularidades e estilos discursivos subjacentes a
padroes de associagdo entre palavras, expressoes
e conceitos, reduzindo o material e dando senti-
do ao aglomerado de dados®.

Participaram do estudo sete gestores dos SH
publicos de coleta das trés regides. As entrevistas
semiestruturadas foram realizadas remotamente
por meio de plataformas virtuais de acesso gra-
tuito entre setembro de 2021 e abril de 2022. O
audio de cada entrevista foi gravado e posterior-
mente transcrito.

O processamento dos dados produzidos a
partir das entrevistas seguiu algumas etapas.
Inicialmente, procedeu-se a leitura e a revisao
das entrevistas para produgdo do corpus textual.
As questdes utilizadas para produgio do corpus
submetido a analise corresponderam aquelas
discutidas e definidas pela equipe de pesquisado-
res a partir do arcabougo tedrico e conceitual®!"
sobre modelos e estratégias de vigilancia, medi-
das de protegdo a saude e reducdo de risco que
compuseram o roteiro de entrevista e que foram
agrupadas por blocos, com questdes relacionadas
ao trabalho desenvolvido durante a pandemia,
mudangas na gestdo do servico, infraestrutura,
aquisicdo e disponibilidade de equipamentos,
medidas de prote¢do/prevencio, articulagdo com
outros servigos e comunicagdo de risco relaciona-
daa COVID-19. O corpus textual foi padronizado
de acordo com as recomendagdes do software. As
respostas de cada entrevistado foram agrupadas e
separadas por linhas de comando que incluiram
as variaveis significativas de interesse do estudo.

Na etapa seguinte, submeteu-se o corpus
produzido a andlise pelo Iramuteq e utilizou-se
a andlise de CHD. Nesse método, o software di-
vide o corpus em tantas classes quantas forem as
associagdes resultantes do calculo de cada item
lexical e utiliza como critério de formacio das
classes a reparticao do conjunto dos vocabulos
do texto, tomando como base a frequéncia das
formas lematizadas e agrupando-as em classes
de palavras que ao mesmo tempo apresentam
vocabuldrio semelhante entre si e diferente das
demais classes'.

O software associa as palavras com a classe
utilizando o valor de qui-quadrado igual ou su-
perior a 3,84 e gera o percentual de frequéncia
da palavra naquela classe. O resultado da analise
¢ apresentado no formato de dendrograma, que
representa graficamente as relagdes entre as clas-
ses'?. A analise CHD, com base em perfis lexicais
tipicos do corpus, evidencia o que ha de comum
nas respostas dos participantes'.

Na etapa seguinte, realizaram-se a analise e a
interpretacdo do sentido das classes de palavras.
Trés pesquisadores fizeram essa andlise e atribui-
ram os sentidos das classes para reduzir riscos de
viés de alocagdo. Ressalta-se que a contextuali-
zagdo de cada classe foi sustentada por reflexdo
tedrica®!! a respeito de seu contetdo, a partir da
andlise dos pesquisadores, recuperando-se os
segmentos de texto em que os vocabulos foram
considerados.

Os aspectos éticos foram respeitados com
base nas resolucdes do Conselho Nacional de
Satde, e a coleta iniciada apds a aprovagiao do
Comité de Etica dos respectivos servicos e/ou
institui¢des — Secretaria Estadual e/ou hemocen-
tros coordenadores, conforme os pareceres n°
4.820.138, 5.340.159 e 5.297.144.

Resultados e discussido

O corpus foi constituido por sete textos, corres-
pondente ao nimero de gestores entrevistados. A
andlise CHD dividiu esses textos em 382 segmen-
tos de texto (ST) e classificou 324 ST, correspon-
dendo a 84,82% de aproveitamento do corpus,
atendendo aos critérios de eficiéncia do softwa-
re'. Identificaram-se 13.442 ocorréncias de pala-
vras, 1.325 formas ativas e 5,10% dos vocabulos
foram de ocorréncia tnica (hapax). A analise
gerou seis classes de palavras, apresentadas na
segunda coluna do Quadro 1.

Disponibilidade de recursos
para o desenvolvimento do trabalho

O vocabulario tipico da classe 1, responsavel
por 19,14% dos ST analisados, permitiu a con-
textualizagdo sobre a disponibilidade de recursos
para o desenvolvimento do trabalho. As palavras
idade, afastado, alto, problema, mundo, norma e
dificuldade denotaram as situagdes e condigoes
que informam a respeito dos recursos necessa-
rios ao processo de trabalho durante a pandemia.
Os gestores do Sudeste tiveram importancia na
construcdo do sentido dessa classe (p < 0,0001).

Os sentidos nessa classe destacaram a restri-
¢do ao trabalho e o afastamento por condigoes de
comorbidade como meio de protecdo da saude
das pessoas de grupos mais vulneraveis. O risco
de contaminagio foi referido como principal pro-
blema pelos trabalhadores que atuam no enfren-
tamento da pandemia, o que gerou afastamento
do trabalho, doenga e morte, além de intenso
sofrimento psiquico, como ansiedade, distarbios
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Souza MKB et al.

Quadro 1. Dendograma da classificagdo hierdrquica descendente (CHD) do corpus textual de entrevistas com
gestores de Servigos Hemoterapicos de capitais das regides Norte, Nordeste e Sudeste acerca da gestdo destes
servicos no contexto da pandemia de COVID-19. Brasil, 2022.

Reparticio Classe (%) Analise lexicografica ‘Va‘riéve.l
Palavra X2 % significativa
Aspectos 1- Idade 21.46 100 Gestores Sudeste
organizacionais, | Disponibilidade | Afastado 2891 81.82 p < 0,0001
estratégias e de recursos Alto 12.8 100
desafios para para o Problema 21.13 72.73
gestdo de SH desenvolvimento | Mundo 3.67 37.5
no contexto da do trabalho Norma 12.8 100
pandemia (19,14%) Dificuldade 5.1 45.45
2 - Capacidade | Sala 52.19 76.92 Gestores Sudeste
instalada Orientar 33.98 66.67 p <0,0001
dos servigos Doador 31.73 36.73
(12,35%) Vigilancia 16.67 66.67
Agendamento 41.64 57.14
Doar 21.5 100
3 - Estratégias Captagdo 10.93 33.33 Gestores Sudeste
e desafios para | Campanha 14.6 50.0 p < 0,0001
captagio de Condominio 7.5 66.67
doadores de Forma 17.27 62.5
sangue (13,27%) | Queda 4.75 50.0
Estratégia 11.96 57.14
Midia 27.15 75.0
Precisar 21.93 53.33
Existir/existia 9.61 50.0
4 - Riscos e Familia 21.46 100 Gestores Sudeste
protecdo aos Achei/acho 14.75 46.43 p <0,0001
trabalhadores Quiser/queria 17.25 70.0
(19,14%) Ainda 15.74 61.54
Trabalhar 17.13 43.59
Hemocentro 9.22 45.0
Sei/saber 10.18 41.38
Medo 2.6 42.86
Gestdo da crise 5 - Medidas para | Comité 101.76 100 Gestores Sudeste e
gestdo da crise Crise 82.17 100 Norte
(18,83%) Plano 16.94 75.0 p < 0,0001
Boletim 61.82 93.75
Reunido 30.85 100
Comunicagdo para | 6 - Estratégias Candidato 59.64 100 Gestores Norte e
gestdo de comunicagdo | Material 34.24 100 Nordeste
para a adesdo de | Procedimento 29.26 100 p <0,0001
candidatos para | Pandemia 9.78 40.0
doagao (17,28%) | Parceiro/parceria 28.29 87.5
Ministério da Saude 19.38 100

Fonte: Autores.

do sono, medo de adoecer e de contaminar co-
legas e familiares®. Perrone et al.'* destacaram
descanso adequado, apoio familiar, apoio psico-
légico e juridico como medidas de seguranga e
protecdo da saude dos trabalhadores.

As dimensoées individuais da satide do traba-
lhador e as condi¢des do ambiente de trabalho

foram consideradas para a avaliagdo e a tomada
de decisao sobre o retorno ao trabalho ap6s adoe-
cimento por COVID-19. Tais dimensdes influen-
ciaram a decisdo acerca do tempo de afastamento
do trabalho, bem como a respeito das adequagoes
nos locais de trabalho dada a complexidade do
adoecimento por COVID-19%.




Identificaram-se sentidos sobre adaptagdes e
mudangas no processo de trabalho a fim de asse-
gurar a saide dos trabalhadores, o funcionamen-
to das unidades de coleta e a disponibilidade de
sangue para atender as necessidades do sistema
de saude:

Por conta do niimero de profissionais que fo-
ram afastados, e ainda hoje tem alguns profissio-
nais, fizemos uma escala extra com esses servido-
res para atender esse doador que vinha agendado
(Gestor Sudeste).

A reorganizagdo das cirurgias e a sua relagdo
com a disponibilidade do sangue e de profissio-
nais foram referidas pelos entrevistados. A organi-
zagdo e a realizagdo de cirurgias repercutiram nas
transfusdes, uma vez que houve redugio de cirur-
gias ortopédicas e vasculares, enquanto a provisao
de sangue para pacientes com cancer e onco-he-
matoldgicos foi reduzida marginalmente'®.

Os gestores evidenciaram os recursos neces-
sarios para o enfrentamento da pandemia, em
especial os EPI. A disponibilidade foi assegurada
de acordo com a necessidade e de forma conti-
nua, entretanto destacaram questdes sobre os
mecanismos de aquisi¢do e os pregos abusivos.
Além disso, mencionaram desafios para aquisi-
¢do dos recursos de prote¢ao da saude vivencia-
dos em todo o mundo:

[...] nesse periodo da pandemia nés tivemos
que nos reinventar, como eu ja havia lhe falado,
porque elevou muito o preco desses equipamentos,
mas nunca faltou [...] (Gestor Norte).

Ainda sobre a aquisi¢do e disponibilidade
de recursos, os gestores referiram as normativas
que orientaram suas decisdes, articulagdes para
assegurar a continuidade e desenvolvimento do
trabalho nos servicos, medidas de seguranga
adotadas e as repercussdes sobre o numero de
doadores, bem como resisténcias para utilizacao
dos EPI por parte dos trabalhadores:

[...] a gente teve dificuldade de algumas pes-
soas usarem o EPI, ds vezes até a prépria diregdo,
gestdo tinha que baixar a portaria obrigando as
pessoas a usarem (Gestor Norte).

Capacidade instalada dos servicos

A classe 2 (12,35% ST) denotou sentido rela-
cionado a capacidade instalada dos servigos. As
palavras sala, orientar, doador, vigilancia, agen-
damento e doar revelaram as concepgdes dos
gestores relacionadas a essa classe. Gestores do
Sudeste tiveram importincia na constru¢do do
sentido dessa classe (p < 0,0001).

Mudangas na disposi¢do de mobilidrio, ocu-
pagdo do espago fisico e quantidade de pessoas
nas salas de coleta foram observadas pelos entre-
vistados:

No6s trabalhavamos com dez cadeiras e retira-
mos duas. Passamos a trabalhar com oito. Utiliza-
mos vdrias ferramentas tecnoldgicas, uma delas foi
a parte do agendamento, nds agendavamos esse
doador (Gestor Norte).

Uma pesquisa apontou a alteragdo no fun-
cionamento e organizacio de SH apds adogdo
de medidas de seguranca e de novas rotinas, por
exemplo: alteracdo do layout das salas de espera
com respeito a distancia minima entre os doado-
res e ampliagdo da quantidade de dispensadores
de élcool; ampliagdo de pontos de doagido; agen-
damento e chamamento para doagéo; alteragdo
nos dias e horarios de funcionamento; incorpo-
ra¢do de tecnologias de informagdo; medidas va-
riadas para estimulo a doag¢do, com articulagdo
de variadas parcerias, como institui¢des e aplica-
tivos de transporte, coleta em condominios, ofer-
ta de cursos para os trabalhadores®.

Ressalta-se que a vigilancia sanitaria aparece,
nessa classe, associada a palavra orientar. Contu-
do, o sentido identificado ndo aparece articulado
ao objetivo de orientagdo e prote¢do para redu-
¢do do risco a saude. Percebeu-se uma critica a
insuficiente atuagido da vigilancia sanitaria nas
unidades hemoterapicas durante a pandemia, se-
gundo os gestores entrevistados:

A vigilancia ndo veio aqui para orientar, eles
vieram depois pra verificar, mas assim, a coisa jd
estava bem mais tranquila, no inicio ndo era (Ges-
tor Sudeste).

A adaptagio da estrutura fisica e do agenda-
mento de doadores aparece como estratégia para
evitar aglomeracdes e contribuir para a seguranga
dos doadores, estimulando assim o ato de doar:

Sempre nas publicagdes, nas entrevistas, a gen-
te falava, frisava a questdo de poder vir a unidade
hemoterdpica. Doar sangue é uma atividade vital
para salvar vidas, mas venham com cuidado, fa-
cam o agendamento e procurem ndo trazer acom-
panhante (Gestor Norte).

Novas praticas, recomendagdes e critérios de
elegibilidade foram adotados pelos SH na pande-
mia para garantir seguranca aos doadores. Reco-
mendagdes internacionais foram incorporadas
para promover respostas adequadas as necessida-
des dos pacientes e garantir a saide e o bem-estar
do pessoal. Além disso, a gestdo, as estratégias de
contingéncia e a flexibilidade de pessoal foram in-
dicadas como relevantes para cendrios futuros'.
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Estratégias e desafios para captagio
de doadores de sangue

A classe 3 (13,27% ST) revelou as estratégias e
desafios para captagao utilizadas em situagoes de
reducio de doadores. Destacaram-se as palavras
captagdo, campanha, condominio, forma, queda,
estratégia, midia, precisar e existir. A varidvel
significativa dessa classe se refere aos gestores do
Sudeste (p < 0,0001).

Estratégias variadas para capta¢do de doado-
res de sangue foram adotadas pelos municipios, a
saber: uso de diferentes meios de comunicagio;
parcerias e plano de agdo para manutencdo de
coletas internas nas unidades fixas; e estratégias
para coleta externa, a exemplo do hemovel e da
coleta em condominios.

Teve muita coisa de midia mesmo, de televisdo
e rddio. O hemocentro tem até uma tradicdo de
campanhas e de ter acesso a imprensa, entdo teve
isso também, e o nosso setor de captagio quando
tinha que ligar para os doadores e tal falava isso
(Gestor Sudeste).

Criamos estratégias no hemocentro, nos fecha-
mos um programa de coleta em casa e nés traba-
lhamos com os condominios, tudo isso com um
limite de candidatos, limite de equipe. N6s redu-
zimos a permanéncia de toda a equipe que nds
trabalhamos (Gestor Nordeste).

Diferentes meios de comunica¢io, como car-
tas, radio, telefone e televisdo, ainda sdo eficazes
para captacdo de doadores de sangue. O avango da
tecnologia tem possibilitado o uso de novas ferra-
mentas, como os aplicativos para celulares. Ape-
sar de possiveis restrigdes relativas a acesso e uso
desses recursos e a exigéncia de maior divulgagao,
tais estratégias tém sido ampliadas. Em 2017, Du-
pilar et al.'® identificaram 27 aplicativos nacionais
e gratuitos para celulares utilizados para fornecer
informagdes sobre doagdo de sangue e promover
manutengio do estoque de hemocomponentes.

Um conjunto de estratégias de captagdo de
doadores é comumente adotado pelos SH no
Brasil e no exterior. Estudo desenvolvido na Es-
panha e no Brasil com gestores de SH identificou
programas desenvolvidos com grupos de esco-
lares como estratégias para mobilizar a doagio.
Parcerias com universidades, empresas e igrejas
também foram observadas. Destaca-se que a ar-
ticulagdo com os gestores publicos, encontros e
reunides, bem como a comunicag¢do no cotidia-
no dos servigos, foram estratégias verificadas nas
realidades estudadas’.

As campanhas, estratégia tradicionalmente
adotada pelos SH, foram percebidas com certa

precaugdo e reserva no inicio da pandemia, de-
vido ao receio de aglomeragio e por demandar
mais trabalhadores, como evidenciado a seguir:

Entdo todo esse aparato para a protegdo [...] o
que a gente mais sentiu foi o medo das pessoas em
vir a unidade hemoterdpica, medo também de es-
tar fechando as campanhas, de estar recebendo até
equipe de profissionais de saude (Gestor Norte).

Campanhas especializadas voltadas para
motiva¢io altruista e comunica¢ido de medidas
de seguranga® e diversas modalidades de comu-
nicac¢do utilizadas para a construcdo dessa con-
fianca foram destacadas como estratégias para
aumentar as doag¢des de sangue também durante
a pandemia®.

As estratégias de captagdo pretenderam in-
tervir na reducio de doac¢des. Entretanto, a “falta
de sangue” foi referida pelos entrevistados como
previsivel, uma vez que em determinados perio-
dos do ano existem oscilagdes na frequéncia de
doadores nos servigos/unidades de coleta, afe-
tando a disponibilidade de sangue e hemocom-
ponentes:

[...] querendo ou ndo, existem periodos no ano
em que a gente lida com a falta de sangue, isso de
certa forma é um tanto previsivel, o imprevisivel
era o resto (Gestor Sudeste).

Diferentes situagdes podem influenciar no
numero de doagdes nos servigos de coleta, como
periodos de férias, eventos festivos, climaticos e
epidemioldgicos, a exemplo da pandemia de CO-
VID-19* Pesquisas destacaram a redugdo dos es-
toques de sangue no inicio de 2020, comparativa-
mente ao mesmo periodo de 2019, e na segunda
onda da pandemia, porém moderada nessa fase?'.
Um artigo® destacou a situacdo de queda nos es-
toques de sangue nas hemorredes, em especial de
alguns grupos sanguineos. Tal situagdo também
foi reportada em outra publicagdo que retratou
restrigdes nos estoques de sangue no periodo de
novembro de 2020 a abril de 2021%.

A OMS sugere percentual de doagdo a partir
de 3% para manter os niveis seguros de estoque
de sangue. No Brasil, o percentual de doagdo
sofreu variagdo no periodo 2014-2020, sendo o
menor percentual (1,47%) registrado em 2020,
primeiro ano da pandemia, e o maior (1,83%) em
2016~

Riscos e protecdo aos trabalhadores

A classe 4 (19,14 % ST) expressou situagoes e
condigdes de riscos e de protecdo dos trabalha-
dores. As palavras familia, achei/acho, quiser/
queria, trabalhar, hemocentro, sei/saber e medo



foram significativas para esta classe, bem como o
discurso de gestores do Sudeste.

O medo provocado pela pandemia e a neces-
sidade de apoio e afeto familiar foram menciona-
dos nas entrevistas. O contato com familiares que
viveram dinamicas diferentes, alguns isolados
em domicilio e outros trabalhando, trouxe riscos
de contagio do virus.

A questdo pessoal e familiar gerou reflexdes
nos gestores sobre os trabalhadores de SH, uma
vez que o risco também estava relacionado a ne-
cessidade de cuidado de dependentes familiares,
realizado em sua maioria pelas mulheres, mas
também pelos homens:

Isso foi muito pesado para todo mundo
que trabalha com a gente [...], principalmente nas
mulheres, porque a maioria das mulheres tem al-
guém para cuidar (Gestor Sudeste).

[...] a gente tem alguns colaboradores homens
aqui também que, assim, solteiro e mora com os
pais ainda, entdo se sentiam com muito medo de
levar a doenca para dentro de casa (Gestor Su-
deste).

Questdes de género, condigdo de classe e va-
lorizagéo profissional ganharam discussdo em es-
tudos sobre o cuidado de trabalhadores da satde
no contexto da pandemia. Destacaram-se fatores
como medo de contaminagéo, preocupagdes com
filhos e familiares, vivéncias diante da morte e do
adoecimento de si e de colegas de profissao, além
das condigdes precérias no cotidiano do trabalho
em saude associadas a maior sofrimento psiquico
(medo, depressio, ansiedade e estresse), enquanto
fatores como rede de apoio de familiares e amigos
foram fatores de protecéo entre trabalhadores*.

Com relagdo aos aprendizados da pandemia,
destacaram-se percepgdes sobre a necessidade de
cuidados individuais e coletivos, a incorporagiao
de novas praticas nos SH capazes de reduzir ris-
cos para trabalhadores, pacientes e doadores, e a
reflexdo sobre os limites dos meios digitais para
promover essa prote¢ao:

Eu ainda ndo consigo te filtrar tudo que a gen-
te conseguiu aprender ndo, mas eu ainda acho, na
minha opinido, o psicoldgico foi o mais dificil de
todos (Gestor Sudeste).

E possivel trabalhar com agendamento, que era
uma lenda que a gente nunca ia conseguir. A gente
ainda tem que melhorar essas ferramentas porque
a nossa populagdo de doadores ndo é toda digital
(Gestor Sudeste).

No que diz respeito ao uso das redes sociais,
os entrevistados expressaram limites evidencia-
dos pelo alcance e até mesmo a falta de confianga
na comunicagio realizada por meio delas:

O hemocentro tem uma rede social, mas assim
eu acho que essa rede social ela ainda é incipiente,
ainda estd em crescimento (Gestor Sudeste).

Muita gente manda pelo telefone e tal, pede
tudo pelo telefone, quando chega alguma coisa do
hemocentro eles ficam achando que é trote, que é
golpe (Gestor Sudeste).

O uso de redes sociais ndo é comum para to-
dos, seja entre usudrios ou trabalhadores. Estra-
tégias educativas sdo necessarias para a adequada
utilizacdo e a manutengdo de outros recursos ja
utilizados.

Entre os desafios referidos pelos gestores,
destacaram-se o risco da falta de sangue e a ne-
cessaria reflexao sobre o uso racional de sangue
e hemocomponentes'®. Medidas voltadas ao uso
racional de sangue e hemocomponentes também
foram citadas em outros estudos®%. Programas
de gerenciamento de sangue do paciente pre-
tendem promover o uso apropriado e ético dos
recursos, das técnicas e dos materiais”’, com ra-
cionalizagdo do uso de produtos sanguineos e
redugdo potencial dos custos e complicagdes,
melhorando os resultados do paciente®.

Situagdes de exposicdo e risco enfrentadas
pelos trabalhadores relacionavam-se a conflitos
sobre a obrigatoriedade do trabalho presencial.
Exposi¢do no transporte durante o deslocamen-
to, duplo vinculo e medo de contdgio estimula-
vam o desejo pelo teletrabalho:

Muito mais o psicoldgico do que do operacio-
nal propriamente, porque as pessoas estavam apa-
voradas de vir trabalhar e queriam ficar em tele-
trabalho, mesmo gente operacional, entdo foi uma
guerra pra falar que ndo, tem que ser presencial
(Gestor Sudeste).

Os entrevistados informaram iniciativas e
medidas de protegio da saude para reduzir o
risco de contaminacdo, entre as quais: ajustes no
horéario de entrada para reduzir a exposi¢do no
deslocamento para o trabalho; articulagdo com
outras instituicoes; uso de escala para distribui-
¢do dos trabalhadores adaptada as suas necessi-
dades e em acordo com as medidas orientadas
pelas normativas.

A gente trabalhou num sistema de escala mes-
mo, que ndo tinha o grupo que ndo tinha risco, elas
vinham, elas tinham uma escalinha, uma época
quando estava muito no auge da pandemia (Ges-
tor Norte).

Mas eu também via que o servidor ti-
nha medo, entdo eu tentava entender o lado dos
dois e tentava fazer uma gestdo mais confiante
para eles, para eles nio se sentirem tdo receosos
em relagdo ao virus (Gestor Sudeste).
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No inicio da pandemia, a situagdo dos servi-
dores foi noticiada nos sites de alguns hemocen-
tros, informaram a possibilidade de afastamento
para servidores em situagio de risco, o tratamen-
to remoto orientado por critérios definidos em
decretos pelos estados, o remanejamento de ser-
vidores de grupo de risco e revezamento de equi-
pes para manter o funcionamento dos servigos®.

Medidas para gestao da crise

A classe 5 (18,83% ST) revelou medidas para
gestdo da crise. As palavras comité, crise, bole-
tim e reunido denotavam a compreensio sobre
as medidas utilizadas pelos gestores dos SH para
lidar com os desafios da crise sanitaria. Gestores
Sudeste e Norte foram relevantes para formar o
sentido desta classe.

Referéncias a Comité de Crise, Gabinete de
Crise e/ou Comité de Enfrentamento & Pande-
mia, constituidos pelo municipio, estado ou pelo
servigo, foram mencionadas pelos gestores como
potente medida para tomada de decisdo e orien-
tagdo sobre as praticas nos servigos.

A atuagdo dos comités ou gabinetes de crise
se baseou nos planos de contingéncia das secre-
tarias municipais e/ou estaduais. Produziram
informes, planos de agdo ou boletins que infor-
mavam acerca do comportamento da pandemia
e das medidas a serem adotadas pelos trabalha-
dores das unidades dos SH.

No conjunto de estratégias para manter o su-
primento de sangue para os servigos de saude,
estudos identificaram que planos de contingén-
cia foram adotados em diversos paises**°. Além
disso, praticas com foco no gerenciamento de
sangue e opera¢des de bancos de sangue foram
utilizadas desde o inicio da pandemia?.

No Brasil, planos de contingéncia foram pu-
blicizados em sites dos hemocentros desde o ini-
cio da pandemia, com o objetivo de aumentar a
seguranca para doadores, funciondrios e pacien-
tes, inclusive destacando em seu contetido medi-
das como reagendamento de pacientes crdnicos,
redugdo do nimero de acompanhantes, amplia-
¢do da distancia entre as cadeiras de espera, aten-
¢d0 a rotina de limpeza diaria das unidades e as
coletas externas e restrigdes nas campanhas®.

O comité transfusional também foi referi-
do pelos entrevistados. O contetido apresentou
orientacdes sobre a organizago e as praticas nos
SH baseadas em evidéncias cientificas quanto a
qualidade e & seguranga no ato transfusional:

Os comités sio das unidades, a gente tem o
nosso. Funcionamos, aprendemos que podiamos

fazer reunides remotas, funcionamos e deu certo
assim. Mas o comité transfusional, o nosso aqui,
ele continuou com as atribui¢ées que eram dele e
que sempre foram (Gestor Sudeste).

Os comités transfusionais sdo permanentes,
ao contrario dos comités de emergéncia institui-
dos para enfrentamento da pandemia e desen-
volvimento de ag¢des diversas. No Brasil, cabem
aos comités transfusionais monitorar a pratica
hemoterapica visando o uso racional do sangue,
a atividade educacional continuada, a hemovigi-
lancia e a elaboragdo de protocolos para a rotina
hemoterapica.

Estratégias de comunicagio
para a adesao de candidatos para doacao

Finalmente, a classe 6 (17,28% ST) revelou
concepgdes dos gestores acerca das estratégias de
comunica¢io para a adesdo de candidatos para
doagdo. As palavras candidato, material, procedi-
mento, pandemia, parceiro/parceria e Ministério
da Saude foram significativas para esta classe e
fortemente associadas aos gestores do Norte e
Nordeste.

Os entrevistados referiram uso de diferentes
meios de comunicagdo para informacio e orien-
tagdo sobre comportamentos, praticas e ativida-
des para redugéo do risco para a COVID-19. Tais
medidas foram aplicadas para orientar candida-
tos a doagéo, trabalhadores e outros servicos de
saide. Observaram-se também informacgdes com
maior alcance para a populagdo em geral:

A propria TV fez um evento também limitado
no shopping no qual também nés distribuimos dl-
cool em gel (Gestor Nordeste).

A gente sempre faz o contato telefonico. Nesse
momento é muito importante esse didlogo mais in-
dividualizado [...] (Gestor Norte).

Outras estratégias de comunicagdo sdo vei-
culadas por meio de softwares e aplicativos para
doagdo de sangue. Dupilar et al.’® identificaram
que os dispositivos podem localizar hemocentros
proximos, encontrar possiveis doadores de deter-
minado grupo sanguineo, convocar doadores e
lembrar o individuo da data da préxima doagao.

A veiculagdo das informagdes para comuni-
cagdo do risco foi fortalecida pela imprensa, pelas
assessorias de comunicagdo dos SH e pela mo-
bilizagdo com as liderangas. Também foram ela-
borados procedimentos para orientar as praticas
seguras nas unidades.

Parcerias para ampliar o alcance da informa-
¢do foram utilizadas pelos gestores. Souza® e Sou-
za, Lima e Cavalcante® afirmam que, no curso da



pandemia, estratégias de articulagdo foram man-
tidas com diversos parceiros e que novos parcei-
ros foram incorporados para manter as doagoes e
estoques de sangue.

A desinformacio, a falta de conhecimento
sobre a transmissdo do virus e as preocupagdes
com o contato com outros doadores de sangue
foram motivos informados para o afastamento
dos candidatos a doagdo de sangue. Isso reque-
reu dos SH que divulgassem medidas de redu¢io
de risco adotadas para estabelecer a confianga
dos doadores quanto a doagao®'. Sachdev et al.*
observaram que os principais motivos que difi-
cultaram a doagdo de sangue inclufam falta de
confianga nas medidas de seguranca, medo de
transmissdo da COVID-19 a familia e do risco de
infec¢do ao acessar o servico de coleta.

Da mesma forma, gestores expressaram sen-
tidos de protecéo da satide incorporados a comu-
nicagdo do risco adotados nos servicos e orienta-
dos pelas normativas da Anvisa e do Ministério
da Saude:

Determinagao de distdncia pelo Ministério da
Satide de dois metros. Nos adotamos um metro e
meio, até por conta de nossa estrutura fisica, que é
pequena, e a aferigio da temperatura na entrada
do ambiente e o distanciamento (Gestor Norte).

Desde o inicio da pandemia, notas técnicas
foram publicadas para orientar as praticas nos
SH, como a NT n° 12/2021 (sobre inaptiddo tem-
poraria para os candidatos que foram vacinados)
e a NT ne 04/2022 (atualiza os critérios técnicos
contidos na NT n° 13/2020 para triagem clinica
dos candidatos a doagio de sangue relacionados
ao risco de infecgdo para COVID).

Consideragdes finais

A pandemia no Brasil demandou da gestio dos
SH medidas que permitissem o funcionamento
dos servigos com seguranca e de modo que ate-
nuasse os efeitos sobre os estoques de sangue.
Tais efeitos foram relatados pelos gestores deste
estudo, em especial no inicio da pandemia, pela
desinformagdo, desconhecimento e preocupa-
¢Oes referentes ao contato e a transmissdo do
virus que influenciaram o afastamento dos can-
didatos a doagao.

Agdes foram demandadas aos gestores no
sentido de enfrentar muitos desafios. Problemas
de infraestrutura, a exemplo da escassez de pes-

soal e espagos fisicos restritos nas unidades, an-
tes da pandemia ja existentes, tornaram-se mais
significativos devido ao contexto de adoecimento
de trabalhadores e dos limites para reorganizacdo
do espago fisico para evitar aglomeragdes.

A inseguranga para comparecer as unidades
demandou dos SH agdes criativas para aumentar
a confianga de pacientes e doadores. Medidas que
incluiram reorganizacdo do espago para evitar
aglomeracgdes, medidas de prote¢do da satide de
trabalhadores, divulgagdo de informagdes, estra-
tégias de coleta de doagdes, entre outras, foram
realizadas e publicizadas a fim de informar a po-
pulagdo e aumentar o nivel de confianga.

A utiliza¢do das midias sociais foi ampliada
e parte da populagdo se mostrou receptiva a essa
modalidade de divulga¢do, em especial os mais
jovens e as pessoas com maior nivel de escolari-
dade. Esse resultado foi relevante para a manu-
tengdo dos estoques e o atendimento da demanda
e deve ser investigado em novos estudos.

A percepgio dos gestores a respeito de fatores
de risco e de protegdo de trabalhadores eviden-
ciou a necessidade de incorporar novas prati-
cas nos SH capazes de reduzir riscos a saude. O
medo de contaminagio de si e de familiares, ex-
periéncias advindas do adoecimento e da morte
por COVID-19, e condigdes precarias do cotidia-
no do trabalho foram percebidos nesta pesquisa
como associados a maior sofrimento psiquico,
bem como a existéncia de uma rede de apoio
composta por familiares e amigos foi percebida
como fator de protecio entre trabalhadores e ges-
tores dos SH.

Os resultados e a discussdo apresentados nes-
te artigo provocam novas questdes para a agenda
de pesquisa relacionada a avaliagdo de agdes sob
diferentes perspectivas (gestores, profissionais,
candidatos/pacientes) e a analise no contexto pds
-pandemia, buscando maior alcance nos territd-
rios/regides do pais.

Embora este estudo ndo tenha pretendido
analisar ou identificar o perfil dos doadores e
como a pandemia atravessou a experiéncia des-
sas pessoas, ¢ relevante que pesquisas futuras
busquem compreender tal questio.

Por fim, cabe destacar a abordagem qualitati-
va na andlise das entrevistas, organizadas e pro-
cessadas com o uso e o apoio de software, quando
outras abordagens e técnicas metodoldgicas po-
dem também ser utilizadas para novas investiga-
coes.
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