FUNDACAO OSWALDO CRUZ
CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAES

Mestrado Profissional em Saude Publica

Fred Jorge Tavares de Lucena

ANALISE DO FLUXO DE COLETA E DISTRIBUICAO DE SANGUE

PELAS UNIDADES HEMOTERAPICAS DO HEMOPE NO INTERIOR

DE PERNAMBUCO: SUBSIDIOS PARA READEQUACAO DA REDE
UTILIZANDO GEOPROCESSAMENTO.

Recife
2010



FRED JORGE TAVARES DE LUCENA

ANALISE DO FLUXO DE COLETA E DISTRIBUICAO DE SANGUE PELAS
UNIDADES HEMOTERAPICAS DO HEMOPE NO INTERIOR DE PERNAMBUCO:
SUBSIDIOS PARA READEQUACAO DA REDE UTILIZANDO
GEOPROCESSAMENTO

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado
Profissional em Salde Pdblica do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes Fundagdo Oswaldo Cruz para a
obtencéo do grau de Mestre em Ciéncias.

Area de concentragdo: Gestdo em Instituicdes de C&T
em Saude.

Orientador: Prof. Dr. Tiago Maria Lapa
Co-Orientador: MSc. José Constantino Silveira Junior

Recife
2010



Catalogacao na fonte: Biblioteca do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhéaes

L935a

Lucena, Fred Jorge Tavares de.

Anaélise do fluxo de coleta e distribuicdo de sangue pelas unidades
hemoterapicas do Hemope no interior de Pernambuco: subsidios para
readequacdo da rede utilizando geoprocessamento/ Fred Jorge
Tavares de Lucena. — Recife: F. J. T. Lucena, 2010.

98 p.:il.

Dissertacdo (Mestrado profissional em salde publica) - Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, 2010.

Orientador: Tiago Maria Lapa, co-orientador: José Constantino
Silveira Junior.

1. Bancos de Sangue — provisdo & distribui¢do. 2. Distribuigdo
Espacial da Populagdo. 3. Sistemas de Informacdo Geografica. 4.
Coleta de Amostras Sanguineas. |. Lapa, Tiago Maria. I. Silveira
Junior, José Constantino. Il Titulo.

CDU 616.15




FRED JORGE TAVARES DE LUCENA

ANALISE DO FLUXO DE COLETA E DISTRIBUICAO DE SANGUE PELAS
UNIDADES HEMOTERAPICAS DO HEMOPE NO INTERIOR DE PERNAMBUCO:
SUBSIDIOS PARA READEQUACAO DA REDE UTILIZANDO

Aprovada em

GEOPROCESSAMENTO

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado
Profissional em Salde Publica do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes Fundagdo Oswaldo Cruz para a
obtencéo do grau de Mestre em Ciéncias.

Area de concentracdo: Gestdo em Instituicbes de C&T
em Saude.

de de 2010

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr. Tiago Maria Lapa
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - FIOCRUZ

Prof.2 Dr.2 Paula Loureiro
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco - HEMOPE

Prof.2 Dr.2 Giselle Campozana
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées - FIOCRUZ



A minha esposa, Lourdes, pelo amor e apoio em todos 0s
momentos da minha vida. Aos meus filhotinhos, Otto e
Ully, pelos momentos de alegria e carinho que foram téo
importantes neste periodo. Aos meus irmdos e irmas, pela
confianca no meu potencial. As duas pessoas mais
importantes da minha vida e as quais eu devo todo o
equilibrio e preceitos morais que norteiam a minha vida
pessoal e profissional. Tenho a certeza que, 0 amor e a
dedicacdo recebidos dos meus pais hoje se refletem em
tudo que fagco e contribuem na minha busca constante por
evolucdo intelectual e espiritual.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a minha familia que sempre me apoiou em todos o0s
momentos de desafios como este, mesmo em detrimento dos seus momentos de lazer.

Ao meu orientador Prof. Dr. Tiago Maria Lapa pelo apoio com sua experiéncia e
paciéncia durante o desenvolvimento deste trabalho.

Ao meu Co-Orientador, Constantino, pela ajuda técnica e coleguismo.

A Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco da qual faco parte ha 30 anos.

A Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE empresa
onde trabalho e aprendi a admirar e lutar sempre pelo seu crescimento e reconhecimento.

Ao Presidente do HEMOPE Dr. Divaldo Sampaio pela confianga e apoio na minha
liberacdo para o cumprimento dos créditos e levantamento dos dados.

A Diretora de Articulacdo Dra. Fatima Bandeira pela amizade, estimulo e confianca
no meu potencial.

Ao amigo Carlos Alberto, Diretor da Interiorizacdo, e sua equipe que ajudaram na
obtencdo dos dados utilizados neste trabalho.

A todos os professores que, de maneira eficaz e competente, souberam transmitir os
conhecimentos necessarios ao nosso desenvolvimento académico.

A todos os funcionarios da secretaria, auxiliares e demais funcionarios que sempre
estiveram a postos oferecendo seus servicos tdo importantes.

Aos amigos Bernadete Cavalcanti, Niedja Maristone, Alexandre Baltar, Jorge
Alberto, Renato Rego e Jorge Venancio, pela importante colaboracdo na consulta e obtencéo
de dados.

Meu agradecimento especial aos amigos Valter e Fabio que comprometeram seus
finais de semana para viajar comigo e levantar dados nas unidades do interior.

As amigas, Fatima Patu, Eliene Vasconcelos, Adriana Pereira e Maristela Gomes
pela colaboracédo e dicas durante o desenvolvimento deste trabalho.

A Prof2 Dr.2 Paula Loureiro pela compreensdo, amizade e cooperacdo durante o
desenvolvimento deste trabalho e participacdo na banca.

A Prof.2 Dr.2 Giselle Campozana pelas preciosas contribuices durante este trabalho.

Ao colega Adauto, estagiario do Aggeu Magalhdes e logo Engenheiro Cartografo,
pela ajuda na parte de cartografia e utilizacdo do Terraview.

Por fim agradeco a meus colegas de turma pela prazerosa convivéncia durante o
curso através da troca de experiéncias e brincadeiras que tornaram o curso mais agradavel.



“Quando uma criatura humana desperta para
um grande sonho e sobre ele lanca toda a forca
de sua alma, todo o universo conspira a seu

favor.”
Goethe



LUCENA, F. J. T. Analise do Fluxo de Coleta e Distribuicdo de Sangue Pelas Unidades
Hemoterépicas do HEMOPE no Interior de Pernambuco: Subsidios Para Readequacdo da
Rede Utilizando Geoprocessamento. 2010. 98 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde
Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

RESUMO

Este trabalho apresenta um Sistema de Informacdes Geogréficas (SIG) com a finalidade de
subsidiar os gestores da hemorrede publica estadual na tomada de decisGes sobre a possivel
relocagdo das unidades existentes, instalacdo de novas unidades, definicdo de locais para
coletas externas, dimensionamento da estrutura fisica e logistica de funcionamento. O
trabalho teve como principal foco de estudo, as unidades hemoterapicas pablicas instaladas no
interior do estado de Pernambuco e suas interagdes com as unidades assistenciais de saude. O
periodo de levantamento dos dados foi de 2006 a 2008. Foram abordadas as seguintes
variaveis: (1) Estrutura fisica e organizacional das unidades hemoterapicas; (2) Coordenadas
geogréficas das unidades hemoterapicas e assistenciais de saude; (3) Municipio de residencia
dos doadores de sangue; (4) Perfil dos doadores de sangue segundo faixa etaria e sexo; (5)
Quantidade de bolsas coletadas pelas unidades hemoterapicas; (6) Capacidade operacional das
unidades hemoterapicas; (7) Malhas rodoviarias, federal e estadual. Também foram
analisados os dados relativos a categorizacdo das unidades quanto ao porte (Hemocentro,
Hemonucleo e Agéncia Transfusional). O sistema de informagdes desenvolvido mostrou-se
eficaz na coleta de dados e geracdo de informacdes, dentre elas: capacidade operacional dos
hemocentros e hemonucleos; perfil dos doadores quanto ao sexo; perfil dos doadores quanto a
faixa etaria e municipio de residéncia; localizacdo geogréafica das unidades hemoterapicas e
assistenciais de saude. Também mostrou que apenas as unidades hemoterapicas de Caruaru,
Garanhuns e Petrolina, atendem ao perfil de Hemocentro Regional, conforme preconiza a
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), enquanto que as outras cinco unidades seriam
melhores categorizadas como agéncias transfusionais. A visualizacdo geogréafica através do
SIG mostrou que as localizagdes das unidades de coletas satisfazem as exigéncias de acesso
por encontrarem-se proximas aos centros urbanos, linhas de 6nibus e principais rodovias.
Ficou patente que as unidades apresentam uma baixa producdo em virtude do reduzido
periodo de funcionamento. Com excecdo de Recife e Caruaru, as demais unidades apresentam
menos de quatro horas diarias de funcionamento. Por fim, o sistema de informacdes
desenvolvido mostrou-se capaz de fornecer subsidios de forma rapida e eficaz para a tomada
de decisGes quanto a readequacdo da hemorrede estadual e definicdo de estratégias para
incursdes em coletas externas.

Palavras-chave: SIG, Sistema de Informacbes Geograficas, Geoprocessamento, Coleta de
Sangue, Banco de Sangue.
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ABSTRACT

This paper presents a Geographic Information System (in Portuguese Sistema de Informacao
Geogréfica - SIG), whose finality is to provide support for the administrators of the public
state network of blood collection and transfusion (in Portuguese Hemorrede), concerning their
decision making process on the possibility of relocating the existing units, the installation of
new units, definitions of places for external collections, measurement of physical structure
and logistics of operation. The study centered its scope on the public hemotherapeutic units,
settled in the countryside of the state of Pernambuco and their interactions with the supporting
health units. The data was collected between the years of 2006 and 2008. The following
variables were approached: (1) physical and organizational structure, (2) geographic
coordinates of the hemotherapeutic and supporting health units, (3) residential city of blood
donors, (4) blood donors’ profile, according to age group and gender, (5) quantity of blood
bags collected by the hemotherapeutic units, (6) operational capacity of the hemotherapeutic
units, (7) federal and state highway network. Data was also analyzed in relation to the
category of the units, regarding their size (Hemocenter, Hemonucleus and Transfusion
Agency). The information system developed showed itself as a very efficient one in the
process of data collection and generation of information, among them: operational capacity of
the hemocenters and hemonuclei; donors’ age group and city of residence; geographical
location of hemotherapeutic units and supporting health units. The analysis also showed that
only the hemotherapeutic units in Caruaru, Garanhuns and Petrolina conform to the
requirements of the Regional Hemocenter, in compliance with the demands of the Sanitary
Invigilation Agency (in Portuguese ANVISA), while the other five units would have been
more suitably classified as transfusion agencies. The geographic visualizations through the
Geographic Information System showed that the locations of the collection units meet the
requirements of access since they are located near urban centers, bus routes and main
highways. It was clear that the units present a low production due to the short period of
operation. With the exceptions of Recife and Caruaru, the operational time of the other units
amount to less than four hours of daily work. At last, the information system developed
proved to be capable of supplying any kind of support quickly and efficiently for the decision
making concerning readjustments of the state network of blood collection and transfusion
(Hemorrede), as well as definitions of strategies for incursions upon external collections.

Key-words: GIS, Geographic Information System, Geoprocessing, Blood Collection, Blood
Bank.
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1 INTRODUCAO

A informac&o continua sendo elemento indispensavel a boa gestdo das empresas. Ter
a informacdo de forma rapida e confidvel permite as empresas um maior controle
administrativo e financeiro.

A partir de um conhecimento detalhado sobre a empresa é possivel fazer a
minimizacdo dos custos, aumentar 0s investimentos nas areas mais importantes, prestar
melhores servigos.

Nas empresas publicas, principalmente na &rea de salde, a necessidade de
investimentos € algo premente, porém para investir capital & imprescindivel ter em méos as
informacdes que justifiquem maiores aportes financeiros. Além da parte financeira, outros
fatores se apresentam de grande importancia, tais como: déficit ou distribui¢do inadequada de
pessoal; estrutura fisica mal dimensionada; localizagdo impropria.

O estado de Pernambuco possui uma grande rede hospitalar, parte sob a
responsabilidade do estado e outras dos municipios. Para atender as unidades hospitalares que
executam cirurgias de alta complexidade e consequentemente necessitam de sangue para
transfusbes, Pernambuco conta com uma rede hemoterapica publica composta por 1
hemocentro coordenador, 6 hemocentros regionais e 2 nucleos de hemoterapia. Todas as
unidades possuem uma infraestrutura técnica e administrativa que responde pelas
necessidades locais.

Este trabalho tem como foco, a rede hemoterapica publica de Pernambuco e tem o
objetivo de fornecer um sistema de informacdes baseado em ferramentas de coleta e analise
de dados, que possibilite aos gestores publicos da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia
de Pernambuco (Fundacdo Hemope) uma melhor condicdo para: readequacdo das unidades
hemoterapicas instaladas; definicdo de locais apropriados a implantacdo de novas unidades;
escolha de pontos de atuacdo das unidades moveis que tragam melhores resultados na coleta
de sangue. O sistema desenvolvido recebeu a denominacdo de Sistema para Readequacao da
Rede Hemoterapica - SRRH.
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1.1 Histdria do sangue

Conta-se que, na Grécia antiga, 0s nobres bebiam o sangue de gladiadores mortos na
arena a fim de obterem a cura de diversos males, entre eles a epilepsia. Defendendo a sangria
na cura de qualquer doenca, 0 médico grego Galeno, reportando-se a teoria de HipOcrates,
também concluiu pela existéncia de quatro humores no corpo humano: o sangue, a bile
amarela, a bile negra e a fleuma.

Em 1492 o Papa Inocéncio VIII, portador de doenca renal crbnica, recebeu
transfusdo de sangue de trés jovens, vindo a falecer o receptor e os doadores sem que se
conseguisse restabelecer a satde do pontifice.

As transfusdes de sangue tiveram inicio no Século 17, realizadas experimentalmente
em animais, a primeira transfusdo de sangue € atribuida a Richard Lower em demonstracéao
realizada em Oxford, em 1665. A primeira experiéncia em ser humano aconteceu dois anos
mais tarde, em 1667, em Paris. Seu autor foi Jean Baptiste Denis, professor de filosofia e
matematica em Montpellier e médico do rei Luis XIV. Tomando um tubo de prata, Denis
infundiu um copo de sangue de carneiro em Antoine Mauroy, de 34 anos, doente mental que
perambulava nu pelas ruas da cidade. Conta-se que ap0s resistir a duas transfusdes, Mauroy
teria falecido provavelmente em consequéncia da terceira.

Um fato curioso: as transfusdes de sangue nessa época eram heterélogas, isto é, com
sangue de animais de espécies diferentes. Denis defendia a pratica argumentando que, ao
contrario do humano, o sangue de animais estaria menos contaminado de vicios e paixdes.

Considerada criminosa, a transfusdo heteréloga foi proibida na Faculdade de
Medicina de Paris e, posteriormente, na de Roma (Italia) e na Royal Society, da Inglaterra. As
transfusbes com sangue humano datam do século 19, embora proibidas, as experiéncias ndo
foram de todo abandonadas.

Apos tentativas fracassadas com transfusGes heterdlogas, Pontick e Landois
obtiveram resultados positivos realizando transfusées homaologas (entre animais da mesma
espécie), concluindo que elas poderiam ser benéficas e inclusive salvar vidas.

A primeira transfusdo com sangue humano é atribuida a James Blundell, em 1818
que, apos realizar com sucesso experimentos em animais, transfundiu sangue humano em
mulheres com hemorragia pos-parto (PRO-SANGUE, 2009). Diversos acontecimentos ao
longo da Historia mostram a importancia e utilizagdo do sangue com finalidade terapéutica.
De acordo com Santos (2002), diversas ocorréncias foram sendo identificadas ao longo da
historia e contribuindo para a evolugdo dos processos até a presente data.
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1.2 A Politica nacional do sangue

Em relagdo a importancia do sangue, até 1964 a legislacdo brasileira sobre o assunto
e sua responsabilidade institucional era bastante imprecisa.

No dia 16 de outubro de 1964, com o Decreto Federal n° 54.494 (BRASIL, 1964),
era criado um grupo de trabalho para estudar e propor a legislacdo disciplinadora da
hemoterapia no Brasil.

Pela Lei n° 4.701, de 28 de junho de 1965 (BRASIL, 1965), o Governo Federal
instituiu a Politica Nacional do Sangue que dispGe sobre a organizacdo da distribuicdo do
sangue, disciplinamento da producéo industrial de hemocomponentes e 0 incentivo a pesquisa
e formacgéo de recursos humanos nesta area.

No ano de 1967, com o Decreto-Lei n° 200, de 25 de fevereiro de 1967 (BRASIL,
1967), o Ministério da Saude teve sua area institucional redefinida e, no seu processo de
modernizagdo, de acordo com a Portaria 534, de 27 de novembro de 1978 (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 1978), a Comissdo Nacional de Hemoterapia
passou a ter funcdes normativas e consultivas no Conselho Nacional de Salde com a
denominacao de Camara Técnica.

Em 30 de abril de 1980, de acordo com a Portaria Interministerial n° 07 (BRASIL,
1980) dos Ministros da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social, a Camara Técnica foi
substituida pelo Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (PRO-SANGUE).

Através da Portaria Interministerial MS/MPAS/MEC n° 2, de 14 de outubro de 1985,
é Instituido o Conselho Consultivo do Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados — Pro-
Sangue (PRO-SANGUE, 2009).

O Ministério da Saude, a partir da portaria n® 665 de 13 de julho de 1989, resolve
constituir um grupo de trabalho para elaborar proposta visando a producdo de derivados do
sangue humano (PRO-SANGUE, 2009).

A portaria n° 163, de 03 de dezembro de 1993, define para efeito de remuneracao, 0s
procedimentos referentes & hemoterapia (PRO-SANGUE, 2009).

Em 21 de marco de 2001, entra em vigor a Lei n° 10.205 (BRASIL, 2001) que
regulamenta o § 40 do art. 199 da Constituicdo Federal, relativo & coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, estabelece o
ordenamento institucional indispensavel a execucdo adequada dessas atividades e revoga a
Lei no 4.701, de 28 de junho de 1965 (BRASIL, 2001).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L4701.htm
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1.3 A cooperagéo Brasil-Franga

No ano de 1961, o entdo presidente da Republica Janio Quadros incumbiu o
cirurgido e professor universitario pernambucano Luiz Tavares da Silva de viajar para a
Franga com o objetivo de “comprar” dois bancos de sangue. Os bancos de sangue seriam
instalados no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, porém, com a renlncia do presidente, isto ndo
ocorreu (SANTOS, 2002).

Em 1962, Luiz Tavares viajou, por conta propria, a Franca onde recebeu quatro
bolsas de estudo para a especializacdo em Hematologia e transfusdo sanguinea. A primeira
bolsa foi cedida ao médico pernambucano Dr. Luiz Gonzaga dos Santos (SANTOS, 2002).

Ao voltar da Franga, em 1964, o Dr. Luiz Gonzaga foi incumbido pelo prof. Luiz
Tavares, entéo diretor da Faculdade de Ciéncias Meédicas de Pernambuco, para organizar um
servico de Hematologia e Hemoterapia no Hospital Oswaldo Cruz (HOC). Este servico viria a
ser 0 embrido do Centro de Hematologia e Hemoterapia — HEMOPE.

Incumbido pelo Governo Francés, em 1965, o prof. George Larrouy, a época diretor
adjunto do Centro de Transfusdo Sanguinea de Toulouse, veio observar in loco as atividades
do recém-criado Servico de Hematologia e Hemoterapia do HOC.

No dia 6 de agosto de 1965, o Governo Francés doou equipamentos de laboratorio
para a estruturacdo técnica do servico. No ano seguinte, a Faculdade edificou um pavilhéo,
com dois pisos, para receber todos os equipamentos.

O periodo entre 1967 e 1970 caracterizou-se pela consolidacdo dos servicos, criando-
se, inclusive, uma enfermaria para hospitalizacdo e tratamento de portadores de hemopatias
chefiada pelo Dr. Técito Portella Barbalho (SANTOS, 2002).

A decisdo politica de criar o Centro de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
aconteceu em 1972. O entdo Secretario de Estado da Salde prof. Fernando Figueira,
empreendeu varias acdes neste sentido, entre elas, a indicacdo do Dr. Luiz Gonzaga para
coordenar todo o trabalho de estudo e implantacéo.

Em 1977, o programa Brasil-Franca foi intensificado com a inauguracdo do
Hemocentro de Pernambuco e a capacitacdo técnico-cientifica dos seus recursos humanos.

Concebido de acordo com o modelo dos centros franceses de hemoterapia e dirigido
pelo Dr. Luiz Gonzaga dos Santos, serviu como base, em 30 de abril de 1980, para a criagéo
do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (PRO-SANGUE).
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O PRO-SANGUE, que foi coordenado inicialmente pelo Dr. Luiz Gonzaga dos
Santos, estabelecia uma ordenacdo do Sistema Hemoterapico no Brasil, criando hemocentros
nas principais cidades do Pais, tendo como diretrizes a doagdo voluntaria ndo remunerada de
sangue e medidas para seguranca de doadores e receptores.

Posteriormente 0 PRO-SANGUE foi transformado em Coordenagio de Sangue e
Hemoderivados, passou do Ministério da Salde para a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e atualmente volta a ser um programa ministerial (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).

No dia 26 de Janeiro de 1999, através da Lei 9.782, é criada a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como uma autarquia especial, que visa promover a protecao
da saude da populagéo, por intermedio do controle sanitario da producédo e da comercializagdo
de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos insumos
e das tecnologias a eles relacionadas, bem como o controle de portos, aeroportos e fronteiras
(BRASIL, 1999).

No Brasil, 0 uso do sangue em tratamentos de agravos é uma pratica bastante
difundida para garantir a qualidade e a seguranca destes tratamentos, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o 6rgdo oficial que elabora normas e regulamentos técnicos,
inspeciona os servicos credenciados, capacita profissionais e monitora a ocorréncia de efeitos
adversos com o0 uso das tecnologias disponiveis no pais.

A rede de servigos de hemoterapia esta presente em todo o territério nacional e é

composta por instituices publicas e privadas.



20

1.4 A Fundacgdo Hemope

Surgida da necessidade da implantacdo de praticas hemoterapicas modernas no
estado de Pernambuco e visando a capacitacao técnico-cientifica, em 25 de novembro de 1977
foi criada a Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (Fundagdo Hemope).

Uma organizacgdo de caréater cientifico, educacional e assistencial que esta vinculada
a Secretaria de Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) e que passou a aperfeicoar 0 uso
do sangue coletado, além de exercer um maior controle soroldgico e desenvolver novos
procedimentos que assegurem uma maior qualidade na coleta, processamento e distribuicéo
de hemocomponentes e producdo de hemoderivados.

Sua atuacdo se da nos segmentos de Hematologia, Hemoterapia, Producdo de
Hemoderivados, Ensino e Pesquisa e tem como missdo “Atender com qualidade as
necessidades de salde da populacdo em transfusdo sanguinea, no diagnostico e tratamento das
doencas do sangue e na producdo de derivados do plasma, com o compromisso de
desenvolver o ensino e a pesquisa”. Sua atuacdo tem sido pautada nos valores do respeito, da
transparéncia, da competéncia, do fortalecimento, da seguranca, da satisfacdo e do
compromisso com a comunidade.

As atividades da Fundacdo Hemope estdo centradas em quatro areas de abrangéncia,

sdo elas:

a) HEMATOLOGIA - Area destinada ao desenvolvimento de atividades relacionadas
ao diagnostico e tratamento de patologias do sangue, dispondo de um hospital com
quarenta leitos para internamento, atendimento ambulatorial, servico de pronto
atendimento, unidade de terapia intensiva, hospital-dia, servi¢co odontoldgico e
acompanhamentos fisioterapicos e psicoldgicos, além de um centro de transplante de
medula 6ssea;

b) ENSINO E PESQUISA - Tem como objetivo principal fomentar os segmentos de
Hematologia e Hemoterapia, desenvolvendo programas de formacao e treinamento
para aprimoramento técnico e cientifico. Também visa incentivar a pesquisa, ampliar
convénios de cooperacgao técnica, valorizar recursos humanos estratégicos e fazer o
acompanhamento das atividades cientificas.

¢) INDUSTRIA - Seguimento responsavel pela producéo de hemoderivados onde obteve
destagque nacional por ter iniciado, na década de 80, a producédo de Albumina Humana
a 20%.

d) HEMOTERAPIA - Responsavel pela captagdo, coleta, fracionamento e distribuicéo
de sangue e hemocomponentes para todo estado de Pernambuco.
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1.4.1 Nuameros da Fundacdo Hemope

Segundo a supervisdo de InformacOes gerenciais da Fundacdo Hemope, o
hemocentro coordenador localizado em Recife é responsavel por 69,85% de toda a coleta de
sangue no estado Pernambuco como mostrado na tabela 1.

Tabela 1 - Consolidado de coletas no Recife e Interior nos anos de 2006, 2007 e 2008.
QUANTIDADE DE COLETAS

VNIDADE 2006 2007 2008 MEDIA aricpacao
Recife 85708 86951 89.845 87.50L  69,85%
Interior 35322 38472 30532 37775 30,15%

TOTAL 121030 125423 129.377 125276  100,00%

Fonte: Supervisdo de Informag6es Gerenciais da Fundagdo Hemope.

Em relacdo ao interior de Pernambuco, as unidades de Caruaru, Garanhuns e
Petrolina respondem por 21,82% enquanto as demais sao responsaveis por 8,33% das coletas
feitas em todo o estado conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Quantitativo de coletas por unidade nos anos de 2006, 2007 e 2008.
QUANTIDADE DE COLETAS

UNIDADE 2006 2007 2008 MEDIA aicipacao
Caruaru 11.527 12,551 14.180 12.753 10,18%
Petrolina 8.717 10.053 9.948 9.573 7,64%

Garanhuns 5.293 5.240 4.481 5.005 4,00%
TOTAL 25.537 27.844 28.609  27.331 21,82%

Arcoverde 0 849 1.537 795 0,63%
Ouricuri 2.328 2.454 1.453 2.078 1,66%
Palmares 3.286 3.096 2.671 3.018 2,40%

Salgueiro 1.767 1.438 2.274 1.826 1,46%
Serra Talhada 2.404 2.791 2.988 2.728 2,18%
TOTAL 9.785 10.628  10.923 10.445 8,33%

Fonte: Supervisdo de Informagbes Gerenciais da Fundacdo Hemope.
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1.4.2 O que é hemoterapia

Segundo Ferreira (2009, p. 5), hemoterapia é o tratamento mediante 0 uso de sangue
ou seus integrantes. O sangue, que pode ser transfundido como sangue total ou como um de
seus componentes ou derivados, obtidos através de processos fisicos, tais como:

a) HEMOCOMPONENTES - Concentrado de heméacias, Plasma Fresco e Congelado,
Concentrado de Plaquetas e Crioprecipitados, etc.;

b) HEMODERIVADOS - Albumina, Imunoglobulinas, Fatores e Coagulacao.

1.5 Ciclo do sangue na hemoterapia

1.5.1 Captacéo

O ciclo do sangue comeca pela captacdo de doadores onde um programa de
conscientizacdo atraves de campanhas publicitarias e contatos telefonicos buscam a
participacdo da populacéo.

Em relacdo a doacdo de sangue a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 153 de 14 de
junho de 2004, determina que:

A doacdo de sangue deve ser voluntaria, andnima, altruista e ndo remunerada, direta
ou indiretamente. Por anonimato da doacdo entende-se a garantia de que nem o0s
receptores saibam de qual doador veio o sangue que ele recebeu e nem os doadores
saibam 0 nome do paciente que foi transfundido com componentes obtidos a partir
da sua doagdo, exceto em situagGes tecnicamente justificadas (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

1.5.2 Recepcéo

Numa segunda etapa, comega 0 processo de recepgao e cadastramento do candidato a
doacdo, cujos registros, devem ser guardados por um periodo minimo de 20 anos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Universal_Transverse_Mercator
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O sigilo das informacgdes prestadas pelo doador antes, durante e depois do processo
de doacdo de sangue deve ser absolutamente preservado. O doador de sangue ou componentes
deve ter idade de, no minimo, 18 anos completos e, no maximo, 65 anos 11 meses e 29 dias.

O candidato cuja idade ndo esteja dentro destes limites s6 pode ser aceito em
circunstancias especiais. Para esta aceitagdo, deve ser previamente avaliado por um médico do
Sservico; caso este concorde com a doagdo deve fazer uma justificativa escrita, que deve ser
anexada a ficha do doador. No caso de doador com idade inferior a 18 anos, deve ser exigida
ainda uma autorizacdo escrita do responsavel legal pelo menor.

1.5.3 Triagem

Visando a protecdo do doador, a RDC 153 (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2004) estabelece que para ser considerado apto ao processo de
doacdo, o candidato deve satisfazer os seguintes critérios:

e Idade — minimo de 18 anos completos e, no maximo, 65 anos 11 meses e 29 dias;

e Frequéncia - Exceto em circunstancias especiais, frequéncia maxima de 4 (quatro)
doaces anuais, para 0s homens, e de 3 (trés) doacdes anuais, para as mulheres;

e Doengas - Ndo devera possuir historico de doengas;

e Medicamentos - Cada medicamento deve ser avaliado individualmente e em conjunto,
e registrado na ficha de triagem, sempre que possa apresentar alguma correlacdo com
a doacdo de sangue.

e Condicdes fisicas satisfatorias — hemoglobina, hematocrito, pulso, pressdo Arterial,

peso, etc.

1.5.4 Coleta

A coleta de sangue deve ser realizada por profissionais de salde treinados e
capacitados, trabalhando sob a supervisdo de enfermeiro ou médico. Todo o material utilizado
neste procedimento deve ser descartavel, estéril e apirogénico. O tempo de coleta ndo deve ser

superior a 15 minutos.
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Neste processo sdo atendidas as solicitacdes das unidades assistenciais de salde,

através de formulério especifico que contenha informagfes suficientes para uma correta

identificacdo do receptor.

1.6 Niveis de complexidade dos servicos de hemoterapia

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 151 de 21 de agosto de 2001
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001) define que os servicos de
hemoterapia que integram a hemorrede nacional terdo as seguintes nomenclaturas:

a)

b)

d)

HEMOCENTRO COORDENADOR - HC: entidade de &mbito central, de
natureza publica, localizada preferencialmente na capital, referéncia do
Estado na area de Hemoterapia e/ou Hematologia com a finalidade de prestar
assisténcia e apoio hemoterapico e/ou hematoldgico a rede de servigos de
salide. Devera prestar servicos de assisténcia as areas a que se prope, de
ensino e pesquisa, formacdo de Recursos Humanos, controle de qualidade,
suporte técnico, integracdo das instituicdes publicas e filantrépicas, e apoio
técnico a Secretaria de Salde na formulagdo da Politica de Sangue e
Hemoderivados no Estado, de acordo com o Sistema Nacional de Sangue e
Hemoderivados - SINASAN e o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados
- PLANASHE e em articulagio com as Vigilancias Sanitaria e
Epidemioldgica;

HEMOCENTRO REGIONAL - HR: entidade de &mbito regional, de
natureza puablica, para atuacdo macrorregional na area hemoterépica e/ou
hematoldgica. Deverd coordenar e desenvolver as agBes estabelecidas na
Politica de Sangue e Hemoderivados do Estado para uma macrorregido de
salde, de forma hierarquizada e acordo com o SINASAN e 0 PLANASHE.
Podera encaminhar a uma Central de Triagem Laboratorial de Doadores as
amostras de sangue para realizacdo dos exames.

NUCLEO DE HEMOTERAPIA - NH: entidade de ambito local ou
regional, de natureza publica ou privada, para atuagdo microrregional na area
de hemoterapia e/ou hematologia. Devera desenvolver as agles estabelecidas
pela Politica de Sangue e Hemoderivados no Estado, de forma hierarquizada
e de acordo com o SINASAN e o PLANASHE Podera encaminhar a uma
Central de Triagem Laboratorial de Doadores as amostras de sangue para
realizacdo dos exames.

AGENCIA TRANSFUSIONAL - AT: localizagio preferencialmente intra-
hospitalar, com a funcdo de armazenar, realizar testes de compatibilidade
entre doador e receptor e transfundir os hemocomponentes liberados. O
suprimento de sangue a estas agéncias realizar-se-4 pelos Servigos de
Hemoterapia de maior complexidade.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Universal_Transverse_Mercator
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1.7 Hemoterapia na Fundacéo Hemope

Surgido da necessidade da implantacdo de praticas hemoterapicas modernas no
Estado, a Fundacdo Hemope passou a aperfeicoar o uso do sangue coletado e a exercer um
maior controle soroldgico, além de desenvolver novos procedimentos que asseguram uma
maior qualidade na coleta, processamento e distribuicdo de hemocomponentes.

A Fundacdo Hemope atende os 185 municipios pernambucanos através de uma rede
hemoterapica composta de 1 hemocentro coordenador, 6 hemocentros regionais, 2
hemonucleos e 22 agéncias transfusionais. A distribuicdo geografica destas unidades
hemoterapicas segue a mesma das geréncias regionais de salde — GERES, conforme Tabelas
3ed.

Tabela 3 - Unidades Hemoterapicas da Fundacdo Hemope por Tipo, GERES e data de Inauguracao.
UNIDADES HEMOTERAPICAS

UNIDADE TIPO GERES INAUGURACAO
Recife Hemocentro Coordenador 18 25/11/77
Palmares Hemocentro Regional 32 11/06/94
Caruaru Hemocentro Regional 42 14/03/91
Garanhuns Hemocentro Regional 52 19/04/98
Arcoverde Nucleo de Hemoterapia 62 11/04/88
Salgueiro Nucleo de Hemoterapia 7? 12/05/88
Petrolina Hemocentro Regional 82 16/08/98
Ouricuri Hemocentro Regional 92 19/05/88
Serra Talhada Hemocentro Regional 112 12/05/88

Fonte: Geréncia de Interiorizacdo da Fundacdo Hemope



Tabela 4 — Agéncias Transfusionais Atendidas pela Fundagdo Hemope em Pernambuco.
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Esfera
UNIDADE LOCAL Administrativa

Hospital da Restauragdo-HR Recife Estadual
Hospital Getdlio Vargas-HGV Recife Estadual
Hospital das Clinicas-HC Recife Federal
Hospital de Cancer de Pernambuco-IMEC Recife Privado
Hospital Geral Otavio de Freitas-HGOF Recife Estadual
Instituto Materno Infantil de Pernambuco-1MIP Recife Privado
Hospital Universitario Oswaldo Cruz-HUOC Recife Estadual
Hospital Agamenon Magalhdes-HAM Recife Estadual
Hospital dos Servidores do Estado-HSE Recife Estadual
Hospital Bardo de Lucena Recife Estadual
Centro Integrado de Saude Amauri De Medeiros-CISAM Recife Estadual
Hospital da Policia Militar de Pernambuco Recife Estadual
Hospital Metropolitano Miguel Arraes Recife Estadual
Hospital Jaboatdo Prazeres Recife Estadual
Hospital Jaboatdo Prazeres Jaboatdo Estadual
Nucleo de Hemoterapia de Limoeiro Limoeiro Estadual
Hospital Regional Maria Amaélia Barreiros Municipal
Hospital Municipal de Petrolandia Petrolandia Municipal
Hospital Dr. Arnaldo Vasconcelos de Alencar Cabrobo Municipal
Centro de Salde Dr. José Araujo Lima Araripina Municipal
Hospital Emilia Camara Afogados da Ingazeira Municipal
Belém de Sédo Francisco Belém de Séo Francisco Municipal

Fonte: Geréncia de Interiorizacdo da Fundacdo Hemope.

1.8 As hemorredes estaduais

S&o conjuntos de servicos de hemoterapia, organizados de forma hierarquizada e

regionalizada, de acordo com o nivel de complexidade das fun¢bes que desempenham e area
de abrangéncia para assisténcia (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,

2001).


http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2611600000477
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1.9 Critérios para a organizacao da hemorrede estadual

A organizacdo dos servicos de hemoterapia publicos deve ser coerente com 0S
principios de descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacao, além de estd em consonancia
com as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de Salde (SUS), reconhecendo a
necessidade e a disponibilidade de sangue e seus hemocomponentes para a assisténcia
hospitalar numa determinada area de abrangéncia.

Para a organizacdo da hemorrede em cada Estado e no Distrito Federal deve-se levar
em consideracdo a populacdo, a complexidade da rede hospitalar instalada na area
de abrangéncia, os fluxos de referéncia entre os servicos de hemoterapia e 0s
estabelecimentos assistenciais de salde, examinando atentamente sua inter-relacéo,
a distancia existente entre eles e o sistema viario.

Considerar, também, a série histérica de coletas de sangue e transfusGes no
momento do desenho da regionalizacdo da assisténcia hemoterapica nos Estados e
Distrito Federal.

Para definir o tipo de servico que sera implantado, além dos aspectos ja
mencionados, deve-se considerar a possibilidade de centralizacdo das atividades de
processamento do sangue e de laboratdrios como estratégia para a busca da
qualidade/seguranca do sangue; como também, o nivel de descentralizacdo da coleta
e transfusdo, necessario para a garantia da cobertura assistencial na sua area de
abrangéncia (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2003, p. 6).
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2 Conceito e historico de geoprocessamento e SIG

Entende-se por geoprocessamento o conjunto de tecnologias de coleta, tratamento,
manipulagio e apresentacio de informacdes espaciais. E um termo amplo, que engloba
diversas técnicas, cada qual com fungdes especificas, como digitalizacdo, conversao de dados,
modelagem digital de terreno, processamento digital de imagens e, dentre outras, os Sistemas
de Informacdes Geograficas (SIG). Estas tltimas podem ser entendidas como a mais completa
das técnicas de geoprocessamento, uma vez que podem englobar todas as demais. Nao raro,
se verifica a utilizacdo errbnea dos dois termos — geoprocessamento e SIG -, como se fossem
sinbnimos; na verdade, pode-se afirmar que todos 0s SIG séo técnicas de geoprocessamento,

mas nem sempre a reciproca se aplica (NAJAR; MARQUES, 1998, p.125).

O termo Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG) é aplicado para sistemas que
realizam o tratamento computacional de dados geograficos e recuperam informacdes
ndo apenas com base em suas caracteristicas alfanuméricas, mas também através de
sua localizagdo espacial; oferecem ao administrador (urbanista, planejador,
engenheiro) uma visdo inédita de seu ambiente de trabalho, em que todas as
informacdes disponiveis sobre um determinado assunto estdo ao seu alcance, inter-
relacionadas com base no que lhes é fundamentalmente comum — a localizacdo
geogréfica. Para que isto seja possivel, a geometria e os atributos dos dados num
SIG devem estar georreferenciados, isto €, localizados na superficie terrestre e
representados numa projecdo cartografica (CAMARA; DAVIS; MONTEIRO, 2001,

p.1).

O Geoprocessamento € um termo amplo, que engloba diversas tecnologias de
tratamento e manipulacdo de dados geograficos, através de programas computacionais. Dentre
as diversas tecnologias utilizadas, podem ser destacadas: 0 sensoriamento remoto, a
digitalizacdo de dados, a automacdo de tarefas cartograficas, a utilizacdo de Global
Positioning System (GPS) ou sistemas de posicionamento global e os Sistema de Informacdes
Geogréficas (SIG) (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE, 2000,
p. 14).

O Geoprocessamento teve sua origem na Cartografia que é considerada a ciéncia da
representacdo e do estudo da distribuicdo espacial dos fenbmenos naturais e sociais, com suas
relacBes e suas transformacBes ao longo do tempo, por meio de representacdes graficas —
modelos iconicos — que reproduzem este ou aquele aspecto da realidade de forma grafica e
generalizada (SALICHTCHEV, 1973 apud MARTINELLI, 2003, p. 22).
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As primeiras tentativas de automatizar parte do processamento de dados com
caracteristicas espaciais aconteceram na Inglaterra e nos Estados Unidos, nos anos 50, com o
objetivo principal de reduzir os custos de produgdo e manutencdo de mapas.

Dada a precariedade da informatica na época, e a especificidade das aplicacdes
desenvolvidas (pesquisa em boténica, na Inglaterra, e estudos de volume de trafego, nos
Estados Unidos), estes sistemas ainda ndo podiam ser classificados como “sistemas de
informacdo” (CAMARA; DAVIS; MONTEIRO, 2001, p. 2). A partir dos anos 80, com a
popularizacdo e barateamento dos computadores, equipamentos de GPS e sistemas
gerenciadores de bancos relacionais, houve uma grande difusdo do uso dos SIG.

Segundo Burrough (1986), o SIG é um “Conjunto poderoso de ferramentas para
coletar, armazenar, recuperar, transformar e visualizar dados sobre o mundo real”
corroborando o que dizem RODRIGUES; QUINTANILHA (1991, p. 4) “O SIG visa a coleta,
armazenamento, recuperacdo, analise e apresentacdo de informacOes sobre os entes de
expressao espacial”.

Destaca, Camara, Davis e Monteiro (2001, p. 2), que sé a partir da década de 60,
surgiram no Canada, os primeiros Sistemas de Informacdo Geografica como parte de um
programa governamental para criar um inventario de recursos naturais. Estes sistemas, no
entanto, eram muito dificeis de usar: ndo existiam monitores graficos de alta resolucéo, os
computadores necessarios eram excessivamente caros, e a mdo de obra tinha que ser
altamente especializada e carissima. Nao existiam solu¢cdes comerciais prontas para uso, e
cada interessado precisava desenvolver seus proprios programas, 0 que demandava muito
tempo e, naturalmente, muito dinheiro. Além disto, a capacidade de armazenamento e a
velocidade de processamento eram muito baixas.

Ao longo dos anos 70 foram desenvolvidos novos e mais acessiveis recursos de
hardware, tornando viavel o desenvolvimento de sistemas comerciais. Foi entdo que a
expressdo Geographic Information System (GIS) foi criada e depois aportuguesada para
Sistema de Informacdes Geogréaficas (SIG). Foi também nesta época que comecgaram a surgir
0s primeiros sistemas comerciais de Computer Aided Design (CAD), ou projeto assistido por
computador, que melhoraram em muito as condi¢des para a producdo de desenhos e plantas
para engenharia, e serviram de base para os primeiros sistemas de cartografia automatizada.

Também nos anos 70 foram desenvolvidos alguns fundamentos matematicos
voltados para a cartografia, incluindo questbes de geometria computacional. No entanto,
devido aos custos e ao fato destes sistemas ainda utilizarem exclusivamente computadores de
grande porte, apenas grandes organizagdes tinham acesso a tecnologia.
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Ainda, segundo Camara, Davis e Monteiro (2001, p.2), a década de 80 representa o
momento quando a tecnologia de sistemas de informagdo geografica inicia um periodo de
acelerado crescimento que dura até os dias de hoje.

Até entdo limitados pelo alto custo do hardware e pela pouca quantidade de pesquisa
especifica sobre o tema, 0s SIG se beneficiaram grandemente da massificacdo causada pelos
avancos da microinformatica e do estabelecimento de centros de estudos sobre o assunto. Nos
Estados Unidos da América (EUA), a criacdo dos centros de pesquisa que formam o National
Centre for Geographical Information and Analysis (NCGIA), marca o estabelecimento do
Geoprocessamento como disciplina cientifica independente.

No decorrer dos anos 80, com a grande popularizacdo e barateamento das estacdes
gréficas de trabalho, além do surgimento e evolucdo dos computadores pessoais e dos
sistemas gerenciadores de bancos de dados relacionais, ocorreu uma grande difusdo do uso de
SIG.

A incorporacdo de muitas fungdes de analise espacial proporcionou também um
alargamento do leque de aplicagdes de SIG. Na decada atual, observa-se um grande
crescimento do ritmo de penetracdo do SIG nas organizacOes, sempre alavancado pelos custos
decrescentes do hardware e do software, e também pelo surgimento de alternativas menos
custosas para a construcdo de bases de dados geograficas (CAMARA; DAVIS; MONTEIRO,
2001, p.2).

O SIG permite a realizacdo de andlises complexas ao integrar dados obtidos de
diversas fontes e diferentes formatos. Ele permite a criagdo de bancos de dados
georeferenciados que podem ser disponibilizados para a tomada de decisdo. Pode ser utilizado
das seguintes formas:

a) Para compor e gerenciar uma base de dados geograficos composta por informacdes
provenientes de diversas fontes (mapas, dados de censo, cadastro urbano e rural,
imagens de satélite);

b) Para analise espacial de fendbmenos, pela consulta, recuperacdo, visualizacdo e
combinacdo de variaveis que descrevem o ambiente geogréfico;

c) Para producdo cartografica (pelo registro de dados geograficos, que podem ser
acessados de forma rapida e simplificada).

De acordo com Aronoff (1989 apud ALMEIDA, 2006, p. 20), “o éxito na utilizacdo
de um Sistema de Informagdes Geogréficas (SIG) é determinado por quatro fatores: o
conjunto de informagdes selecionadas, a organizagdo dos dados, o modelo conceitual
elaborado e o critério de analise™.
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Segundo Medronho (1993), apesar de o numero de aplicagBes de uso do SIG estar
em franco crescimento na pesquisa em saude, entretanto constitui, ainda, um ambiente de
trabalho pouco familiar para os profissionais desta area. Talvez, 0 maior entrave para isso seja
a falta de estrutura nas instituigdes para implantar um sistema como esse, que requer o uso de
hardwares potentes, softwares especificos, aquisicdo de aparelhos GPS, base cartogréafica em
formato digital, conjunto de imagens de satélites e, principalmente, técnicos qualificados para
desenvolver e/ou operar o sistema. Porém, é oportuno citar que o Brasil possui em
funcionamento diversos sistemas nacionais de informagdes voltados a saude. Segundo
Meneguette (2004), “informagao ¢ o dado direcionado para um propdsito ou entendimento

particular”.

2.1.1 Qualidade dos dados em um SIG

Segundo Lapa (2003, p. 31), “um ambiente precisa ser descrito atraves de variaveis
qualificadas, quantificadas, georreferenciadas, mapeadas e analisadas de maneira integrada”.
Apesar da eficiéncia, versatilidade e potencialidade de um SIG, sua qualidade pode ser
comprometida, chegando a afetar o resultado e as analises geradas por ele. Isso porque,
qualquer sistema de informacdo depende da coleta primaria dos dados. Se ela for mal feita,
incompleta, sem padronizacdo, sem controle de qualidade, sem sistematica, as informacdes
geradas ndo serdo confidveis. Principalmente, se tratando de um SIG, observacGes com
relacdo a escalas dos mapas, a precisdo, a epoca, ao sistema de coordenadas e ao sistema
geodésico adotado sdo parametros imprescindiveis que, necessariamente, tem que ser
observados pelo profissional e/ou equipe responsavel pelo desenvolvimento do sistema.

Dados incorretos ocasionam erros gerenciais.
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2.1.2 Conceito e histérico do sistema de posicionamento global

Em 1978 foi iniciado o rastreamento dos primeiros satélites NAVSTAR, dando
origem ao GPS como é hoje conhecido. No entanto, somente na segunda metade da década de
80 é que o GPS se tornou popular, depois que o Sistema foi aberto para uso civil e de outros
paises, j& que o projeto foi desenvolvido para aplicacbes militares, e também em
consequéncia do avanco tecnolégico no campo da microinformética, permitindo aos
fabricantes de rastreadores produzir receptores GPS que processassem no proprio receptor 0s
cddigos de sinais recebidos do rastreador (IBGE, 2010).

O sistema de posicionamento global (GPS) é um sistema de transmissao de dados via
satélite criado nos EUA para fins militares, mas pela sua enorme utilidade se disseminou pelo
mundo inteiro também para uso civil.

A concepcdo do sistema permite que um usuario, em qualquer local da superficie
terrestre, tenha a sua disposi¢do, no minimo, quatro satelites, dos vinte e quatro em drbita que
podem ser rastreados. Esse nUmero de satélites permite o posicionamento em tempo real do

ponto onde o usuario se encontra.

2.1.3 Conceito do estudo de redes

O estudo de redes baseia-se no fluxo entre areas, como neste caso 0s doadores,
municipios e regides. Cada unidade de area € um nd da rede, que recebe e/ou envia doadores
para outros n6s (RABINO, 1997). Os nds sao pontos de referéncia utilizados como elementos

de estudo.
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando que:

a)

b)

d)

A inexisténcia de unidades hemoterapicas em todo o estado de Pernambuco obriga uma
grande quantidade de doadores a se deslocarem até a unidade mais proxima que, em
varias situagdes, encontram-se fora do municipio em que residem ou trabalham;

As dificuldades de acesso a uma unidade mais proxima causada por falta ou pouca
disponibilidade de transporte e estradas;

Existe a necessidade de um estudo que produza subsidios para a possivel readequacéo,
instalacdo ou definicdo de novas localidades para a execucdo de coletas externas de
sangue;

O desenvolvimento socioecondmico de cada municipio se da de forma diferenciada e
também € um dos fatores que podem contribuir para uma maior participacdo da
populacdo no processo de doacao de sangue;

A utilizacdo de ferramentas de geoprocessamento permite a visualizacdo geografica da
hemorrede estadual, da malha viaria, do fluxo dos doadores por origem e local de doacéo
e possibilita fazer simulag¢6es no processo de doacao;

A Vvisualizacdo espacial dos diversos fatores que influenciam o deslocamento dos
doadores possibilita uma melhor analise de funcionamento da rede e consequentemente
uma tomada de decisdo mais rapida e eficaz.

Este trabalho teve como pergunta condutora qual a influéncia que a localizagcdo das unidades

hemoterapicas tém na participacdo da populacdo no processo da doacdo de sangue? e se

justifica pois, 0 uso de um SIG possibilita a visualizacdo e a analise espacial (visdo integrada)

das unidades de coleta, hospitais clientes, sistema viario e o fluxo de doadores dos locais de

residéncia até os pontos de coleta. Com o SIG as condicBes de andlise e definicdo de

estratégias tornam-se mais eficazes e produtivas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar o fluxo de coleta e a distribuicdo de sangue pelas unidades hemoterapicas

do Hemope no interior do estado de Pernambuco.

4.2 Obijetivos especificos

d)

Desenvolver formas de captura e tratamento dos dados, referentes a doacdo de
sangue, produzidos nas unidades hemoterapicas do interior de Pernambuco.
Consolidar os dados relativos a quantidade, sexo, faixa etaria e municipio de
residéncia dos doadores de sangue nas unidades do Hemope no interior de
Pernambuco.

Obter as condicdes viarias de acesso e as localizacbes geograficas das unidades
hemoterapicas e unidades assistenciais de saude.

Produzir um Sistema de Informacdes.
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5 MATERIAIS E METODOS

Para a realizagédo do estudo, foram levantados dados nas oito unidades instaladas no
interior de Pernambuco no periodo de 2006 a 2008.

Também foram utilizados equipamentos de posicionamento global - GPS e
programas de armazenamento de dados e anélise geogréfica.

O trabalho teve a participacdo de funcionarios da Fundacdo Hemope e a contribuicéo
de técnicos e pesquisadores do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes (CPgAM).

O total de fichas digitadas durante visitas as unidades do interior de Pernambuco
chegou a 42.615 perfazendo uma média de 5.326 registros por unidade.

O tempo gasto para a digitacdo dos dados em cada unidade foi de aproximadamente
12h por dia durante 2 dias.

Outras planilhas de apoio foram desenvolvidas e mostraram-se de grande
importancia no diagnéstico das unidades hemoterapicas como a que descreve a capacidade
operacional mensal (COM) de cada unidade que, segundo Manual Orientativo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é determinada atraves da equacao:

COM = (3 col./h) x (gh/d) x (gcad.) x (22 d)

col./h — Quantidade de Coletas por Hora. gcad. — Quantidade de Cadeiras.
gh/d — Quantidade de Horas por dia de Funcionamento. d — Dias no Més.

5.1 Tipo, local e periodo do estudo

A pesquisa sera do tipo, aplicada, quantitativa, descritiva e realizada na Hemorrede
Pablica Estadual no periodo de 2006 a 2008.

Do ponto de vista da sua natureza, A pesquisa aplicada é aquela motivada
fundamentalmente pela necessidade de resolver problemas concretos, mais ou menos
imediatos. Tem, portanto, finalidades préaticas (TOBAR, 2001).

Do ponto de vista da abordagem, a pesquisa classificada como quantitativa considera
que as informagdes podem ser traduzidas em nimeros e posteriormente analisadas.

Do ponto de vista de seus objetivos, a pesquisa classificada como descritiva, visa
descrever as caracteristicas de determinada populagdo, fen6menos e estabelecer as relagdes
entre suas variaveis (GIL, 1991).
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5.2 Variaveis trabalhadas

a)  Estrutura fisica e organizacional das unidades hemoteréapicas.

b)  Coordenadas geogréficas das unidades hemoterapicas e assistenciais de saude.
c)  Municipio de residencia dos doadores de sangue.

d)  Perfil dos doadores de sangue segundo faixa etaria e sexo.

e)  Quantidade de bolsas coletadas pelas unidades hemoterapicas.

f)  Capacidade operacional das unidades hemoterapicas.

g) Malhas rodoviarias, federal e estadual.

5.3 Coleta e processamento dos dados

5.3.1 Obtencéo dos dados sobre a estrutura fisica e organizacional

Os dados sobre a localizagdo, categoria, tempo de funcionamento e nimero de
cadeiras existentes nas unidades hemoterapicas, foram obtidos a partir de documentos
gerenciais da Diretoria de Interiorizacdo da Fundacdo Hemope.

5.3.2 Obtencéo das coordenadas geogréaficas

As coordenadas geograficas foram obtidas utilizando equipamento GPS de precisédo
da marca Garmin® modelo MAP76CS. Foram registradas as coordenadas das unidades
hemoterapicas e assistenciais de salde a partir de visitas programadas e posteriormente
exportadas para as planilhas eletrdnicas. As coordenadas dos municipios foram obtidas a
partir do site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e também armazenadas
em planilhas eletronicas.

Para o armazenamento das informagOes, as planilhas foram desenvolvidas na
ferramenta Microsoft Excel® e trabalhadas de forma a garantir a integracdo e padronizagéo
dos dados segundo os respectivos sistemas de codificagao.
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5.3.3 Obtencédo dos dados de coletas

Os dados relativos a quantidade de coletas foram obtidos de duas formas:

1.  Nas unidades informatizadas, Recife e Caruaru, os dados foram exportados do
sistema de banco de sangue (SBS) para arquivos em padrdo texto (.txt).
Posteriormente estes dados foram importados para planilhas do Excel® onde
passaram por ajustes com a finalidade de compatibilizar os cédigos de
municipios armazenados com a codifica¢éo do IBGE.

2. Nas unidades ndo informatizadas, foi utilizado um sistema desenvolvido em
Excel® com a linguagem Visual Basic for Application (VBA®, que permitiu a
rapida digitacdo dos dados e também a codificacdo automatica segundo o
padrdo de cddigos do IBGE para os municipios brasileiros. Cada unidade foi
visitada por dois técnicos nos finais de semana (sdbado e domingo) para ndo
causar problemas a rotina dos servigos. Enquanto um técnico identificava as
fichas com doacdes entre 2006 e 2008 e fazia a leitura dos dados, o outro
digitava as informacdes no sistema de levantamento de dados. A presenca de
municipios homdnimos, em virtude da procedéncia do doador ser de outros
estados, ocasionava uma maior demora na digitacdo pela necessidade de

verificagdo mais detalhada.

5.3.4 Obtencdo dos dados de distribuicao

Os dados relativos as bolsas encaminhadas pelas unidades hemoterapicas para as
unidades assistenciais de saude foram fornecidos pelo setor de informacGes gerenciais que é
hierarquicamente ligada a Unidade de Tecnologia da Informacéo e a Coordenadoria de A¢des
Estratégicas da Fundagdo Hemope.

Os dados coletados também fazem parte do Sistema de Informacdo de Producéo

Hemoterapica (HEMOPROD) e séo fornecidos mensalmente ao ministério da satde (MS).
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5.3.5 Tabelas criadas para o sistema de informacdes

As tabelas criadas tém como principais objetivos:

a)  Estabelecer um padrdo de integracdo de dados;

b)  Facilitar a consulta de dados durante os levantamentos;

c)  Permitir o cruzamento de dados e a geracdo de estatisticas.

Para a tabela de municipios foram utilizados dados obtidos junto ao site do IBGE e
passou por alguns incrementos como colunas para consulta, distribuicdo por Geréncias
Regionais de Saude (GERES) e populacdo conforme parcialmente mostrado na Figura 1.

E importante destacar a presenca de uma coluna chamada CSTMUN criada para
permitir a consulta dos municipios sem os acentos da coluna NOMMUN. A presenca do
simbolo # no inicio do nome tem o objetivo de permitir a busca a partir da esquerda do nome.
Também € possivel consultar por qualquer parte do nome utilizando um * no inicio da palavra
a ser consultada.

Esta tabela ¢ de fundamental importancia no contexto do SIG, pois faz a ligacéo
entre as informacgdes numéricas das diversas planilhas trabalhadas e os posicionamentos

geograficos na ferramenta Terraview.
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A B G D E F G H

1 CODMUN - NOMMUN . CSTMUN -|  ESTMUN - GERES .| LATMUN .| LONMUN - POPMUN -
2 | 5200050 Abadia de Goias #ABADIA DE GOIAS GO -16,757 -49,438
3 3100104 Abadia dos Dourados #ABADIA DOS DOURADOS MG -18,486 -47,403
4 5200100 Abadiania #ABADIANIA GO -16,204 -48,707
5 3100203 Abaeté #ABAETE MG -19,16 -45,446
6 | 1500107 Abaetetuba #ABAETETUBA PA -1,718 -48,883
77 2300101 Abaiara #ABAIARA CE -7,359 -39,046
s | 2900108 Abaira #ABAIRA BA -13,25 -41,664
9 | 2900207 Abaré #ABARE BA -8,721 -39,115
10 | 4100103 Abatia #ABATIA PR -23,304 -50,313
11 4200051 Abdon Batista #ABDON BATISTA SC -27,611 -51,023
12 1500131 Abel Figueiredo #ABEL FIGUEIREDO PA -4,954 -48,393
13 4200101 Abelardo Luz #ABELARDO LUZ SC -26,565 -52,328
14 3100302 Abre Campo #ABRE CAMPO MG -20,301 -42,478
15 | 2600054 Abreu e Lima #ABREU E LIMA PE 1 -7,.912 -34,903 96265
16 | 1700251 Abreulandia #ABREULANDIA TO -9,621 -49,151
17 | 3100401 Acaiaca #ACAIACA MG -20,363 -43,145
18 2100055 Agcailandia #ACAILANDIA MA -4,947 -47,505
19 | 2900306 Acajutiba #ACAJUTIBA BA -11,662 -38,017
20 1500206 Acaré #ACARA PA -1,961 -48,197
21 2300150 Acarapé #ACARAPE CE -4,224 -38,708
227 2300200 Acaran #ACARAU CE -2,886 -40,12

AANNTLAD L AL 2L £20

b o 1
M4 » M

Tab_UH ' Tab_UAS

Ao
Tab_Municipio < UH para UAS
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Figura 1 — Representacdo parcial dos dados referentes aos municipios brasileiros.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
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A Tabela 5 apresenta as Geréncias Regionais de Salude (GERES) com as respectivas
sedes e a contagem do nimero de municipios que possuem. Estes dados foram utilizados para
a geracao de estatisticas sobre a abrangéncia de atendimento das unidades hemoteréapicas.

Tabela 5 — Municipios Pernambucanos Sedes de GERES.

GERES NOMMUN QTDMUN
1 Recife 19
2 Limoeiro 31
3 Palmares 22
4 Caruaru 32
5 Garanhuns 21
6 Arcoverde 13
7 Salgueiro 7
8 Petrolina 7
9 Ouricuri 11

10 Afogados da Ingazeira 12
11 Serra Talhada 10

Fonte: Supervisdo de Informacdes Gerenciais da Fundacdo Hemope.
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A Figura 2 representa a planilha de unidades hemoterapicas com respectivas informacdes sobre municipio de localizagdo, codigo do

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e tipo de unidade. Esta tabela encontra-se relacionada com a tabela de municipios

através do codigo do IBGE.

B c ) E F G H I ) W
1 CDCNES - CODMUN - NOMUNI " CODTIP - NUMGER ~ ENDUNI CNPJ h LATUNI ~ LONUNI ~ |[
2 7 0000809 2611606 Hemocentro Coordenador de Recife HC 1 [RUA JOAQUIM NABUCO 169 GRACAS -CEP-52011000 10564953000136 -8.05302 -34.89802
3 0000655 2611606 Hospital da Restauracio AT 1 AV AGAMENON MAGALHAES S/N DERBY -CEP-52010040 9794975021020 -34.881
4 2802783 2611606 Hospital Genilio Vargas AT 1 AVN SAN MARTIN S/N CORDEIRO -CEP-50630060 9794975022506 -34.881
5 | 0000396 2611606 Hospital das Clinicas AT 1 AV PROFESSOR MORAES REGO S/N CIDADE UNIVERSITARIA -CEP-50670420 24134488000108 -34.881
6 | 0000582 2611606 IMEC AT 1 AVENIDA CRUZ CABUGA 1597 SANTO AMARO -CEP-50040000 10894988000133 -34.881
7 7 0000426 2611606 Hospital Otdvio de Freitas AT 1 R APRIGIO GUIMARAES S/N TEJIPIO -CEP-50920640 9794975000456 -34.881
8 | 0000434 2611606 IMIP AT 1 [RUA DOS COELHOS 300 BOA VISTA -CEP-50070050 10988301000129 -34.881
9 | 0000477 2611606 HOSPITAL OSWALDO CRUZ AT 1 [RUA ARNOBIO MARQUES 310 SANTO AMARO -CEP-50100130 11022597001325 -34.881
107 0000418 2611606 Hospital A Aagalhi AT 1 [ESTRADA DO ARRAIAL 2723 CASA AMARELA -CEP-52051380 9794975022425 -34.881
11 2711923 2611606 Hospital dos Servidores do Estado AT 1 AVENIDA ROSA E SILVA S/N GRACAS -CEP-52020220 11944899000117 -34.881
12 2427427 2611606 Hospital Baréio de Lucena AT 1 AVENIDA CAXANGA 3860 TPUTINGA -CEP-50731000 9794975022344 -34.881
13 2711613 2611606 CISAM AT 1 AV VISCONDE MAMANGUAPE $/N ENCRUZILHADA -CEP-52030010 11022597001244 -34.881
14 2611606 Hospital Pol. Mil. de PE AT 1 [PC DERBY, §/N DERBY - RECIEE - PE - CEP: 52010-140 -34.881
15 2711990 2607901 Hosp. ¢ Policlinica Jaboatiio dos Guararapes AT 1 [RUA RECIFE S/N PRAZERES -CEP-54330250 9794975022000 -35,015
16 5372755 2608909 Limoeiro AT 2 [RUA SANTA TEREZINHA S/N JOSE FERNANDES SALSA -CEP-55700000 10564953000136 -35.449| =
17 2428393 2610004 Hemocentro Regjonal de Palmares HR 3 [RUA CORONEL PEDRO PARANHOS 270 CENTRO -CEP-55540000 9794975018908 -35.59783
18 2499975 2601409 Barreiros - Hospital Regional Maria Amalia AT 3 AV RIO UNA S/N RIO UNA -CEP-55560000 10110989000140 -35.186
19 5374979 2604106 Hemocentro Regional de Caruaru HR 4 AVIN OSWALDO CRUZ §/N MAURICIO DE NASSAU -CEP-55012040 10564953000136 -35,9708
20 5434882 2606002 Hemocentro Regional de Garanhus HR 5 AVENIDA GONCALVES MAIA S/N HELIOPOLIS -CEP-55296270 [ 10564953000136 -36,48296
21 5366844 2601201 Nicleo de Hemoterapia de Arcoverde NH 6 AVENIDA JOAQUIM NABUCO S/N SAO CRISTOVAO -CEP-56506470 10564953000136 -37.054
22 2711850 2611002 Petrolandia - Hospital Municipal de Petrolandia AT 6 AVN DJALMA WANDERLEY S/N CENTRO -CEP-56460000 10106235000116 -38.303
23 5390346 2612208 Nicleo de Hemoterapia de Salgueiro NH 7 [RUA JOAQUIM GONDIM 65 SANTO ANTONIO -CEP-56000000 10564953000136 -39.12
24 5855888 2611101 Hemocentro Regional de Petrolina HR 8 AV CARDOSO SA 13 PETROLINA -CEP-56332175 9794975014244 -40.5
25 2639246 2603009 Cabrobé - Hospital Dr. Amaldo Vasconcelos de Alencar AT 8 [RUA PREFEITO MANUEL CASSIANO S/N CENTRO -CEP-56180000 10113710000181 -39.307
26 2712040 2609907 Hemocentro Regional de Quricuri HR 9 [RUA TEOBALDO GOMES TORRES 510 CENTRO -CEP-56200000 9794975016611 -40,082
27 2635216 2601102 Araripina - Centro de Saude Dr. José Araijo Lima AT 9 [RUA MANOQEL FERREIRA SAMPAIO S/N CENTRO -CEP-56280000 11040854000118 -40,498
28 2428385 2600104 Afogados da Ingazeira - Hospital Emilia Camara AT 10 [RUA S PAULO, S/N KM 1 PE 320, ALTO BELA VISTA, AFOGADOS DA INGAZEIRA, PE 9794975013353 -37.639
29 5390095 2613909 Hemocentro Regional de Serra Talhada HR 11 Alto Bela Vista, Afogados Da Ingazeira, PE 10564953000136 -38.296
30
31
32 B
33
34 |
M 4 » M| UH para Municpio Municipio para UH Coletas por Unidade Transfusdes por Unidade Capacidade Operacional Procedéncia _#es Unidades -~ Tab_GERES | Tab_UH -~ Tab_UAS Tab_Municipio UH para UAS HC - UH parﬂ 4 D 4 m
pronto | ”@ =] @l 98% @ il @
Figura 2 — Dados para o posicionamento geogréafico das Unidades Hemoterapicas
Fonte: Superviséo de Informacdes Gerenciais da Fundacdo Hemope.
CDCNES — Cddigo Nacional de Entidades de Salde. NUMGER — Numero da GERES a qual pertence a Unidade
CODMUN — Cddigo do Municipio segundo o IBGE. CNPJ — CNPJ da Unidade
NOMUNI — Nome da Unidade Hemoterépica. LATUNI — Latitude Geografica da Unidade Hemoterapica
CODTIP — Cddigo do Tipo de Unidade Hemoterapica LONUNI — Longitude Geografica da Unidade Hemoteréapica



42

A Figura 3 é uma representacdo parcial da planilha de unidades assistenciais de satde atendidas pela rede estadual de hemoterapia da

Fundacdo Hemope.

e

-

A B E F G
1 |CODUNI NOMUNI LATUAS LONUAS |GERES ENDUNI
2 | UA001 Clinica do Rim do Carpina -7,1186111 | -35,2495667 2 AV COGRESSO EUCARASTICO INTERNACIONAL 720 JARDIM SANTA CRUZ -CEP-55819901
3 | UA002 Unidade Mista de Carpina Francisco Chateaubrian -7,1186111 -35,2476 2 AV CONSELHEIRO JOAQ ALFREDO $/N CENTRO -CEP-55819904
4 | UA003 Hospital das Clinicas de Carpina -7.1186111 | -35,2495667 2 AV CONGRESSO EUC INTERNACIONAL 720 SANTA CRUZ -CEP-55811100
5 | UA004 Unidade Mista Santa Terezinha -8,1355556 | -35,7020194 2 RUA SEVERINO LEMOS 3/N CENTRO -CEP-55655000
6 | UAO005 H. Municipal Josefa Euzébia da Rocha -7,1186111 | -35,3769639 2 RUA URBANO BARBASA 8/N CENTRO -CEP-55715000
7 | UA006 Casa de Saide e Mat. De Limoeiro -7.1186111 -35,45 2 RUA SEVERINO VASCONCELOS ARAGAO 9 JOSE FERNANDES SALSA -CEP-55700000
8 | UA007 H. Regional José Fernandes Salsa -7,1186111 -35,45 2 RUA SANTA TEREZINHA 224 JOSEFERNANDESSALSA -CEP-55700000
9 | UAQ08 H. de Nazaré da Mata Erminio Coutinho -7,1186111 | -35,2312333 2 TRAVESSA LEOPOLDINO VIEIRA DE MELO S/N CENTRO -CEP-55800000
10 | UA009 Unidade Mista Nsa. Sra. Da Conceigio -7,1186111 | -35,5855694 2 RUA SEVERINO FERREIRA 251 CENTRO -CEP-55650000
11 UAo010 H. S3o Luiz / Assoc de Prot. a Mat e a Inf. De Surubim -7,1186111 | -35,754925 2 RUA MARIA BARBOSA S/N CENTRO -CEP-55750000
12 | UAo011 Hospital Municipal de Surubim -7,1186111 | -35,754925 2 AVENIDA MARILDA ARRUDA GUERRA S/N COQUEIRO -CEP-55750000
13 UAO012 Hospital Municipal Jodo Coutinho e Mat.D.Primitiva -7.1186111 | -35.3140167 2 BR 408 KM 29 S/N LOT ARARUNA -CEP-55870000
14 | UAO013 H. Distrital dos Barreiros (M* Amalia Brito B.Melo) -8,1355556 | -35.1901139 3 AV RIO UNA S/N RIO UNA -CEP-55560000
15 | UA0l4 Casa de Saiide e Maternidade Jodo Alfredo -8,1355556 | -35.1901139 3 RUA VIGARIO SOARES 16 CENTRO -CEP-55560000
16 | UAO1S Hospital Olimpio Machado Gouveia Lins -8,1355556 | -35.1152556 3 R PREFEITO UCHOA CAVALCANTE 70 CENTRO -CEP-55580000
17 | UAOl6 Hospital Municipal Dr. José Alventino Lima -8.1355556 | -38.9625583 7 RUA DOS ARTIFICES 277 CENTRO -CEP-56440000
18 | UA017 H. Distrial Nsa. Sra. De Escada/H. Sta. Francisca -8,1355556 -35,2243 3 RUA DOUTOR ANTONIO DE CASTRO S/N ATALAIA -CEP-55500000
19 | UA018 Centro Hospitalar Menino Jesus/ H.M.J. -8,1355556 | -35,5912389 3 RUA DR COSTA LIMA 146 SANTO ONOFRE -CEP-55540000
20 | UA019 Unidade Mista de Palmares/H. Reg. De Palmares -8,1355556 | -35,5912389 3 RUA CORONEL PEDRO PARANHOS 270 CENTRO -CEP-55540000
21 | UA020 Hospital Municipal Prof.Clévis Azevedo Paiva -8,1355556 | -35,3739194 3 MARGEM DA BR 101 SUL KM 80 S/N CANAVIAL -CEP-55520000
22 | UA021 Hospital Santa Rosa -8,1355556 | -35,5912389 3 AVENIDA JOSE AMERICO DE MIRANDA 001 SANTA ROSA -CEP-55540000
23 | UA022 Hospital Lidia Maria Franca - JN (Unidade Mista) -8,1355556 | -35,5276778 3 RUA VICENTE AFONSO 74 CENTRO -CEP-55535000
24 | UA023 H. do Rio Formoso M* José Monteiro -8,1355556 | -35,1516361 3 RUA 7 DE FEVEREIRO 01 CENTRO -CEP-55570000
25 | UA024 Unidade Mista Ana Argemira Correia -7,1186111 | -36,4973778 4 R EXPEDICIONARIO INACIO ALEIXO DE ARAUJO S/N CENTRO -CEP-55180000
26 | UA025 H. Geral Severino Pereira da Silva §/A -7,1186111 | -36,0924389 4 RODOVIA PE 130 KM 08 8/N JUCA -CEP-55790000
27 | UA026 Unidade Mista de Altinho -8,1355556 | -36,0636583 4 R MANOEL OMENA 64 CENTRO -CEP-55490000
28 | UA027 Hospital Fernando de Abreu -8,1355556 | -36,4245278 4 RUA VALDEMIR LIMA S/N BOA VISTA -CEP-55157040
29 | UA028 Hospital Dr. Julio Alves -8,1355556 | -36,4245278 4 RUA DR HENRIQUE NASCIMENTO S/N BOA VISTA -CEP-55157300
arm Municipio para UH Transfuses de CH por Geres Producdo - Coletas - Transfusdes Coletas X Transfusges Capacidade Operacional Procedéncia _#GSTWP Unidades .~ Tab_Municipio - Tab_UH | Tab_UAS Tab,GERESi uH { Tl -

Pronto

|[E D D] a8,

Figura 3 — Dados para o posicionamento geografico das Unidades Assistenciais de Salde
Fonte: Superviséo de Informacdes Gerenciais da Fundacdo Hemope.

CODUNI
NOMUNI
LATUAS
LONUAS

— Cadigo da Unidade.

— Nome da Unidade Assistencial de Saude.

— Latitude da Unidade Assistencial de Satde.
— Longitude da Unidade Assistencial de Salde.

GERES
ENDUNI

— Endereco da Unidade Assistencial de Saude

— Numero da GERES a qual pertence a Unidade

9 &
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5.4 Dicionario de dados

O dicionéario de dados visa descrever a estrutura fisica das tabelas utilizadas
descrevendo os nomes dos campos, descricdes, tipo e tamanho e origem dos dados conforme
apresentado no apéndice A.

5.4.1 Plano de anélise

Para a andlise, foram utilizadas as ferramentas Excel® e TerraView, esta ultima
desenvolvida no Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).

Parte dos dados foi coletada “in loco” e outros no site do IBGE. Apos a coleta dos
dados, os mesmos foram importados, visualizados e analisados nas ferramentas ja citadas.

Para a identificacdo da participacdo dos doadores por municipios de residéncia, foi
utilizada a curva ABC também conhecida como curva 80-20 ou de Pareto, que é baseada no
teorema desenvolvido pelo economista Vilfredo Pareto, nascido na Italia e que no seculo
XIX, num estudo sobre a renda e riqueza, observou que uma pequena parcela da populagéo,
cerca de 20%, concentrava a maior parte da riqueza. A Lei de Pareto afirma que para muitos
fendmenos, 80% das consequéncias advém de 20% das causas.

Segundo Carvalho (2002, p. 226), “a curva ABC é um metodo de classificacdo de
informac0es, para que sejam separados 0s itens de maior importancia ou impacto, 0s quais sdo

normalmente em menor nimero”.

5.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada com a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundacdo Hemope (Parecer Final n® 023/2009, anexo A). Os dados relacionados aos doadores

foram apenas quantitativos, o0 que garantiu a total confidencialidade dos mesmos.
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6 RESULTADOS

6.1 Subsistema para coleta de dados

O principal subsistema desenvolvido, e que se apresenta essencial a coleta de dados
em unidades ndo informatizadas, consiste em diversas planilhas integradas e automatizadas
utilizando a linguagem de automacdo VBA®. Na Figura 4 é mostrada a representacao da tela
principal de lancamento de dados.

Palmares

Lancamento I Controle I

'

| Gaveta

Nascimento 07/11/61 49,96 U

5exo R M |I

Codi
2% i

Municipio

UF "

2006

2007

2008

| Salvar | Movo ‘

2 \ 2571 | 2570 | ‘

e T T W S
Flgura 4 — Tela principal do subsistema para coleta de dados
Fonte: Sistema para Readequagdo da Rede Hemoterapica-SRRH.
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Na Figura 5 é mostrada uma representacdo parcial do cédigo desenvolvido na linguagem Visual Basic for Application (VBA),
linguagem esta utilizada na automagéo de documentos escritos na ferramenta Microsoft Office® 2007, utilizada na codificacdo do subsistema de

levantamento de dados.

{4 Mirosoft Visuol Basic - Levantamento de Dadoss  [Frm_Contador (Codioo) 1 e =1 sl

@ Arquivo Editar Exibir Inserir Formatar Depurar Executar Ferramentas Suplementos Janela Ajuda

Digite uma pergunta vy -8 x
M EH % D BRI 0o Y EF T E@]1n1g,c1 E
Projeto - VBAProject x| [MuttiPage1 ~| [Change ~|
ER=] = Public Linha Zs Integer ~
& Plan2s (Sexo por Municipio) 4 Private Sub CBt_Lancar Click()
] Flan29 (Consolidado UAS) MultiPagel.value = 0
.8 Plan3 (Municipio) End sub
&) Plan30 (Coletas por Unidade) Private Sub UserForm Initialize()
8 Flan31 (Faixa Etéria por Munici MultiPagel.Value = 0
] Plan32 (Sexo por Muicipio (2)) Frm_Contador.Caption = ActiveSheet.Name
Plan33 (Salgueiro) thioperacac = "Incluindo..."
] Flan34 (Serra Talhada) —
-] Plan35 (Arcoverde) Range ("M1") = Range ("N1") + 1
&) Plan4 (FOPULAGAO POR MUNIC Atribuir
] Flan5 (Garanhuns) 'Bpplication.OnKey "{ESCRPE}", "XYZ"
-] Plan6 (Levantamento) End Sub
Plan7 (Unidades Hemoterapicas Private Sub MultiPagel Change ()
8] Flang (Petrolina) If MultiPagel.Value = 0 Then
& Plang (Caruaru) L If CBx Unidade.Text = "™ Then CBx Unidade.Text = "Garanhuns"
-3 Formulérios i Sheets (CBx_Unidade.Text) .Select
Z:’;z:‘;f‘;g Range ("M1") = Range ("N1") .
&5 Modulos Frm_Contador.Caption = ActiveSheet.Name
& Médulot Atribuir
ad End If
< [T D End Sub
. Private Sub TBx Gaveta Change ()
Bropr e e x| CBt_Confirmar.Enabled = ((TBx_2006 <> "" Or TBx_2007 <> "" Or TBx_2008 <> "") And TBx Gaveta <> ")
[Page_Lancamento Fage =1 End Sub - - - - -
AIfabénco'cmggorizado| Private Sub TBx_Gaveta KeyPress(ByVal KeyAscii As MSForms.ReturnInteger)
[N roge_ancamento | KeyAscii = Asc(UCase (Chr (KeyAscii)))
Accelerator M End Sub :
Caption Lancamento Private Sub TBx_Nascimento_Enter ()
ControlTipText TBX_Gaveta.Enabled = False
cyce 0 - fmCyeleAllForms End sub
Enabled True Private Sub TBx Nascimento Change()
Index 0 CBt_Confirmar.Enabled = ((Len(TBx Nascimento) = 8 And TBx_2006 <> "" Or TBx 2007 <> "" Or TBx_2008 <> "") And TBx Gaveta <> "")
[KeepScroliBarsVisible 3 - fmScrollBarsBoth End Sub
Picture (Nenhum) Private Sub TBx_Nascimento_KeyDown (ByVal KeyCode As MSForms.ReturnInteger, ByVal Shift As Integer)
PictureAlig 2 - fmPictureAlignment = If KeyCode <> 8 And KeyCode <> 9 Then
rictur 0 - fmPictur If KeyCode < 96 Or KeyCode > 105 Then
PictureTiling False If (TBx Nascimento = "" And KeyCode = 13) Then
ScrollBars 0 - fmScrollBarshone ReyCode = 0
ScroliHeight 0 End Tf
o o 12
scolviith 0 End 1f . .
Tag L If Len(TBx Nascimento) = 2 Or Len(TBx Nascimento) = 5 Then
T 0~ fmTr TBx_Nascimento = TBx Nascimento + "/"
J

Fonte: O autor (2009).

Figura 5 — Caodigo desenvolvido para a criagao do sistema para levantamento de dados nas unidades hemoterapicas de Pernambuco
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O processo de automacdo utilizando linguagem de programacdo permitiu a criagéo
de um sistema simples e eficaz que possibilitou a coleta de dados de uma forma rapida, segura
e simplificada. Utilizando o servico de duas pessoas, uma encarregada de fazer a leitura das
fichas e outra de digitar os dados, o trabalho foi executado em um dia em cada uma das
unidades menores (Palmares, Arcoverde, Salgueiro, Serra Talhada e Ouricuri) e quatro dias
nas unidades maiores (Petrolina e Garanhuns). O funcionamento do sistema € iniciado a partir
do acionamento do botdo lancar que fica localizado no canto superior de cada planilha de
unidades.

O campo nascimento recebe a digitacdo da data sem a necessidade das duas barras
que sdo alocadas automaticamente. A validade da data é checada no momento da saida do
campo impedindo informacdes erradas.

O campo Sexo recebe a digitacdo de M ou F. Aléem de M e F, podem ser utilizados os
algarismos 1 e 2 para informar os sexos masculino e feminino respectivamente. Esta opcao
permite facilitar a digitacdo a partir da utilizacdo do teclado numérico. A opc¢éo selecionada
no campo sexo do registro anterior fica em memoria e serd repetido caso 0 mesmo seja
deixado vazio e a tecla Enter seja pressionada. A ultima opcéo é mostrada ao lado do campo
em uma pequena moldura conforme figura 6.

I -

Lancamento I Controle I
Nascmento W [49.96 % I
Codigo li '
Municipio

UF

Salvar | Novo ‘

Figura 6 — Detalhe mostrando o campo sexo no sistema para
levantamento de dados nas unidades hemoterapicas de Pernambuco
Fonte: O autor (2009).
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O campo Codigo ndo é digitado, ele sera preenchido automaticamente quando da
localizacdo do municipio. Ao digitar o nome do municipio e teclar Enter, o sistema fara a
busca na planilha de municipios e preenchera os campos de Codigo e UF automaticamente. A
busca ¢ feita levando-se em considera¢do os municipios que comecam pela palavra digitada
no campo Municipio. A utilizagdo de um * antes do dado indica busca por qualquer parte.

No caso de existirem municipios hom6nimos em outros estados, o sistema
apresentard uma relacdo destes com suas respectivas siglas. Basta selecionar com 0 mouse 0
municipio desejado e teclar Enter conforme figura 7.

Lancamento I Controle |

Incluindo...
Gaveta I
Nasdmento | 07/11/61 [49.96 % |

Sexo | M "M”

2611606

Municipios

Forestal

Flores de Golss
Floresta Azul
Flores da Cunha
Floresta
Florestépohs
Flores do Paul
Floresta do Paul
Flores

Floresta
Floresta do Araguass

g

FRMEIZIRTE

Figura 7 — Detalhe mostrando os Municipios Hom6nimos no sistema utilizado para o
levantamento de dados nas unidades hemoterapicas de Pernambuco
Fonte: O autor (2009)
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Em relacdo aos campos 2006, 2007 e 2008, o cursor muda de campo a medida que as
quantidades sdo digitadas. Apds a digitacdo, basta pressionar o Enter para confirmar a
gravacdo. O sistema também informa, na parte superior direita, que a operagdo em execucao €
uma inclusdo. O sistema ira alterar este nome para Alteracdo caso o0 usudrio utilize os botdes
de navegacdo logo abaixo no formulério. Ainda na parte superior direita, também é informado
o0 percentual de amostras j& obtido na corrente digitacdo. Este percentual é obtido pela relacdo
entre a quantidade de coletas informadas no sistema e a quantidade obtida junto a area de
informacdes gerenciais. Também existe um recurso interno que dispara uma gravacao
automatica a cada 50 registros conforme mostrado nas figuras 8.

Lancamento I Controle I

Salvando...
|| Gaveta
Mascimento 07/11/61 85.29 0%

Sexo i M ||
Codigo 2605608

I
Municipio | Flores

UF =3 i
e [T

2007 |2 '
2008 EB H

Confirmar Salvar | Novo

B «:«:\ 1200 / 1200 >> | >

B L - - -

Figura 8 — Tela do sistema mostrando a execucao do salvamento automético dos dado
Fonte: O autor (2009).
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A cada 100 registros lancados, um backup (cépia de seguranca) é disparado

garantido uma segunda cdpia em caso de problemas no arquivo atualmente em uso.

"“ ﬁﬁ

Lancamento I Controle ]

Gaveta

Nascimento | 07/11/61 [85.29 %
5exo M M
Cédigo | 2605608
Municipio | Flores
UF F
2006 ’1—
2007 ’?
2008 ’3—
Confirmar Salvar | Novo

< | << \ 1200 / 1200 .

>

. : N —
Figura 9 — Tela do sistema mostrando a execucgéo do Backup automatico dos dados

Fonte: O autor (2009).




50

Na parte superior do formulério existe uma segunda guia que permite a sele¢do da
unidade onde serdo coletados ou alterados os dados armazenados conforme mostrado na

figura 10.

Garanhuns

Lancamento  Controle

Arcoverde

Palmares
Caruaru
Garanhuns
Salgueiro
Petrolina
Quricur

Serra Talhada

' Figura 10 — Tela do sistema mostrando a sele¢do da Unidade onde seré feito o
levantamento de dados.
Fonte: O autor (2009).
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Os dados coletados e formatados sdo armazenados em planilhas eletrdnicas que possuem o mesmo nome do municipio onde foram feitos

os levantamentos conforme apresentado na figura 11.

NASC
SEXO
CODMUN
CODMUN
UF

E;; w ® 9. Levantamento de Dados [Modo de Compatibilidade]l = Microsoft Excel
[0 )| LR S —
- Inicie  Inserir  layoutdaPagina  Férmulas  Dados  Revisio | Exibigio | Suplementos @ - = x

Jﬁ @ D = @ Régua V| Barra de Formulas Q @ E‘ E E (= pividir | 1] Exibir Lado a Lado ::IEI %

¥ Linhas de Grade ¥ Titulos % Ocuttar | 137 Rolagem Sincronizada
Normal |Layout da  Visualizagdo da | Modos de Exibicio  Tela Zoom 100% Zoomna Nova Organizar Congelar ~ Salvar Espago Alternar  Macros.
Pégina Quebra de Pagina  Personalizados  Inteira Barra de Mensagens Selecio | Janela Tudo Painéis ~ ] Reexibir | 214 Redefinir Posicio da Janela | ge Trabalho Janelas -

Modos de Eibigdo de Pasta de Trabalho Mostrar/Qcultar Zoom Janela Macros
| AL - | NAsC

G
Lancar

1
2 [ 09/11/61 M 1302603 Manaus 0 0 1 04/04/2010
3 [ 03/12/81 F 1721000 Palmas TO 0 1 0 A01 04/04/2010
4 [ 0512/62 M 2512309 Princesa Isabel PB 0 2 3 RO5 04/04/2010
5 [ 25/08/74 M 2514107 Sao Jodo do Tigre PB 0 0 1 A01 04/04/2010
6 [ 18/06/56 M 2600054 Abreu e Lima PE 0 0 1 RO5 04/04/2010
7 [ 07/07/64 M 2600104 Afogados da Ingazeira PE 0 0 1 J03 04/04/2010
8 [ 02/06/34 F 2600104 Afogados da Ingazeira PE 0 1 0 K04 04/04/2010
9 [ 19/05/85 M 2600500 Aguas Belas PE 0 2 1 JO3 04/04/2010
10| 15/01/89 F 2600500 Aguas Belas PE 0 2 0 MOS 04/04/2010
11 3112/57 M 2600609 Alagoinha PE 0 1 0 A01 04/04/2010
12 05/05/88 F 2600609 Alagoinha PE 0 0 1 E02 04/04/2010
13| 13/12/82 M 2600609 Alagoinha PE 0 0 1 E02 04/04/2010
14 [ 08/07/70 M 2600609 Alagoinha PE 0 0 2 F02 04/04/2010
15 [ 02/04/64 M 2600609 Alagoinha PE 0 1 0 Lo4 04/04/2010
16 [ 23/11/73 M 2600609 Alagoinha PE 0 0 1 MO05 04/04/2010
17 | 31/05/69 M | 2601201 Arcoverde PE 0 2 0 A01 04/04/2010

[ F 601201 Arcoverde 0 0 2 04/04/2010

18 | 23/12/80 PE Al
W <> W[ Tab UH  Tab_UAS ~ Tab_Municpio _~ UH para UAS ~ HC- UH para Municpio -~ Tab_Populagdp ~Tab_Tipo -~ Consoidado UH ~ Tab_Faa Etira ~ Tab_Sexo ~ Tab_FanaFtara ~ Paimares

27 BWM B &5 [
Figura 11 — Visdo parcial da planilha utilizada no levantamento de dados nas unidades hemoterapicas de Pernambuco.
Fonte: O autor (2009).

10:09

FTE @ a @EE 3 [ o M m al 0 S

— Data de nascimento do Doador. 2006 — Quantidade de doagtes em 2006.
— Sexo do Doador. 2007 — Quantidade de doagtes em 2007.
— Cddigo do Municipio de origem do Doador. 2008 — Quantidade de doagdes em 2008.
— Nome do Municipio de origem do Doador. LETRA — Identificador do lote de fichas.

— Unidade Federativa do Municipio de origem. DATA — Data de langcamento dos dados.
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6.2 Subsistema para a identificacdo do perfil das unidades hemoterapicas

Este subsistema tem como principal elemento, uma planilna que apresenta a capacidade operacional mensal (COM) das unidades
hemoterépicas de acordo com o Manual Orientativo da ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2003).

A tabela 18 relaciona as unidades hemoterapicas com o quantitativo de cadeiras instaladas, quantidade de horas diarias previstas na
implantacdo, capacidade operacional prevista, quantidade de horas diarias de funcionamento na atualidade, capacidade operacional atual,
producéo e produtividade que é a relacéo entre a producdo e a capacidade atual.

Tabela 6 — Capacidade Operacional das Unidades Hemoterapicas.
Capacidade Operacional Capacidade Operacional

NOMUNI QTDCAD Prevista Atual Producéo Produtividade
HORPRV CAPPRV  HORATU CAPATU MEDMEN MEDDIA PRDATU PRDPRV

Hemocentro Coordenador de Recife 18 8 9.504 8 9.504 7.292 3314 77% 77%
Hemocentro Regional de Palmares 4 8 2112 4 1.056 251 11,4 24% 12%
Hemocentro Regional de Caruaru 6 8 3.168 8 3.168 1.063 48,3 34% 34%
Hemocentro Regional de Garanhuns 4 8 2112 4 1.056 417 19,0 39% 20%
Nucleo de Hemoterapia de Arcoverde 2 8 1.056 2,5 330 99 4,5 30% 9%
Nucleo de Hemoterapia de Salgueiro 4 8 2112 3,5 924 152 6,9 16% 7%
Hemocentro Regional de Petrolina 4 8 2112 4,5 1.188 798 36,3 67% 38%
Hemocentro Regional de Ouricuri 4 8 2112 2,5 660 173 7,9 26% 8%
Hemocentro Regional de Serra Talhada 4 8 2,112 2 528 227 10,3 43% 11%
Fonte: O autor (2009).

QTDCAD - Quantidade de Cadeiras para Coleta MEDANU - Média Anual de Coletas

HORPRV - Horas de Funcionamento Previstas MEDMEN - Média Mensal de Coletas

CAPPRV - Capacidade Operacional Prevista MEDDIA - Média Diaria de Coletas

HORATU - Horas de Funcionamento Atual PRDATU - Produtividade Atual (MEDMEN/CAPAT U)
CAPATU - Capacidade Operacional Atual PRDPRV - Produtividade Prevista (MEDMEN/CAPPRV)
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6.3 Subsistema de participacdo dos doadores por municipio de residéncia

Este subsistema tem o objetivo de apresentar o grau de participacdo dos municipios de origem dos doadores nas coletas de sangue feitas
nas unidades hemoteréapicas, através de curva ABC agrupando os municipios pela quantidade de doadores. Permite, ainda, que ao escolher um
municipio na parte superior esquerda, seja totalizada a participacdo dos doadores desta unidade a partir das planilhas geradas no levantamento de
dados. Também €, automaticamente, gerado um grafico ABC (Pareto) mostrando a relevancia dos municipios no processo de doacdes na
unidade.

(] Levantamento de Dadosxis [Modo de Compatibilidade] = B = -
A B C D E F G H ] K L M N o P Q R s T U
1 Unidade Palmares | 5| | Total Frequéncia Absoluta 2624 Clasificagfo da Procedéncia dss Dosgdes
= _ Minimo | CATEGORIA | CLASSE |
- o . |Frequéncia o% | <so | &
CODMUN| MUNICiPIO UF | GEREs |Freauéncia |Frequéncia |0 o | Classificago e
Absoluta | Acumulada : so% | »wa0 | c
3 - - - - - ~| Relativa + -
4 [ 2610004 Palmares PE 3 1029 1029 39% A
5 2604203 Catende PE 3 345 1374 52% B
6 72600401 Agua Preta TE 3 333 1707 6350 B Curva ABC de Participacdo dos Doadores de Sangue por Municipio de Procedéncia
7 2611804 Ribeirio PE 3 162 1869 71% B Periodo de 2006 a 2008
8 2608206 Joaquim Nabuco PE 3 148 2017 71% B Palmares
9 2616306 Xexéu TE 3 128 2143 82% C
10 [ 2702108 Colénia Leopoldina AL 0 82 2227 85% C
11 [ 2607950 Jaqueira PE 3 64 2291 87% C
12 [ 2701357 Campestre AL 0 50 2341 89% C
13 [ 2604309 Cortés PE 3 27 2368 90% C
14 [ 2703502 Jacuipe AL 0 23 2391 91% C
15 | 2600906 Amaraji TE 3 21 2412 92% C
16 [ 2602308 Bonito PE 4 18 2430 93% C
17 [ 2705606 Novo Lino AL 0 15 2445 93% C
18 [ 2703908 Jundia AL 0 15 2460 94% C
19 2611606 Recife TE 1 13 2473 94% C
20 [ 2608701 Lagoa dos Gatos PE 3 11 2484 95% C
21 [ 2603905 Gamelcira PE 3 11 2495 95% C
22 [ 2609204 Maraial PE 3 9 2504 95% C
23 [ 2611507 Quipapé PE 3 8 2512 96% C
24 [ 2605202 Escada TE 3 7 2519 96% C
25 [ 2607901 Jaboatéo dos Guararapes PE 1 5 2525 96% C
26 [ 2601508 Belém de Maria PE 3 5 2531 96% C
27 [ 2613305 Sio Joaquim do Moatc PE 4 5 2536 97% C
28 [ 2607208 Ipojuca PE 1 5 2541 97% C
29 [ 2601409 Barreiros TE 3 5 2546 97% C Frequéncia Acumulada Relativa
30 [ 2704302 Maceid AL 0 4 2550 97% C
31 [ 2616407 Vitoria de Santo Antio PE 1 4 2554 97% C Doadores da 3* GERES 2330 = 88.80%
32 (2613404 Séo José da Coroa Grande PE 3 4 2558 97% C Doadores de outras GERES 96 - 3,66%
33 [ 2605004 Cupira PE 4 4 2562 98% C Doadores de outros ESTADOS 198 - 7.55%
34 [ 2603207 Cactés TE 5 4 2566 98% C Total de Doadores 2624
35 [ 2707305 Porto Calvo AL 0 3 2569 98% C ~
M 4 » »| Procedéncia .~ Procedénca (Resumo) Populagdo p Faixa e Sexo (IBGE) Tab_Municipio Categoria ¥ 0K 2

Figura 12 — Curva de participagcdo por municipios de procedéncia dos doadores (Palmares)
Fonte: O autor (2009).
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A partir deste subsistema, conforme Anexo B, foi gerada a planilha resumo mostrada na Tabela 7. A partir dela se destacam as unidades
de Sagueiro com 18,60% e Serra Talhada com 21,43% dos doadores de outras GERES. Também sobressai a unidade de Petrolina onde 13,59%
dos doadores advém de outros estados. Petrolina em Pernambuco, juntamente com os municipios baianos de Juazeiro e Casa Nova, respondem
por 91% do nimero de doadores.

Tabela 7 — Primeiro resumo da participacdo dos doadores por municipio de residéncia.
PARTICIPACAO DOS DOADORES

DADOS DA GERES

UNIDADE PROPRIA GERES OUTRAS GERES OUTROS ESTADOS
GERES  MUNICiPIOS POPULACAO N° DOADORES PARTICIPACAO N° DOADORES PARTICIPAGAO N°DOADORES  PARTICIPAGAO

Palmares 1 22 297.340 2.309 89,84% 73 2,84% 188 7,32%
Caruaru v 32 667.775 15.176 91,94% 1.268 7,68% 63 0,38%
Garanhuns \ 21 274.329 6.866 88,81% 842 10,89% 23 0,30%
Arcoverde \ 13 193.270 1.047 87,25% 145 12,08% 8 0,67%
Salgueiro Vi 7 73.243 1.112 78,64% 263 18,60% 39 2,76%
Petrolina VIII 7 230.508 7.982 85,38% 96 1,03% 1.271 13,59%
Ouricuri IX 11 169.731 2.041 98,27% 18 0,87% 18 0,86%
Serra Talhada XI 10 118.473 1.350 76,53% 378 21,43% 36 2,04%

Fonte: O autor (2009).
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Outro resultado obtido a partir deste subsistema foi o segundo resumo mostrado na Tabela 8. A partir dele se observa a grande
concentracdo de doadores provenientes dos municipios sede de GERES como Petrolina que responsavel por 81% do volume de doac6es de sua

regional.
Tabela 8 — Segundo resumo da participacdo dos doadores por municipio de residéncia.
Dados da GERES PRINCIPAIS MUNICIiPIOS EM N° DE DOADORES ANALISE
Unidade ] - PROPRIA OUTRAS ~
GERES MUNICIPIOS POPULAGAO TOTAL DOADORES PARTICIPACAO
GERES GERES

Palmares " 22 297.340 5 0 5 2.012 78%
Caruaru v 32 667.775 10 0 10 12.938 78%
Garanhuns \ 21 274.329 9 1 10 6.097 79%
Arcoverde VI 13 193.270 1 1 2 948 79%
Salgueiro Vil 7 73.243 3 1 4 1.092 77%
Petrolina Vil 7 230.508 1 0 1 7.572 81%
Ouricuri IX 11 169.731 3 0 3 1.501 72%
Serra Talhada Xl 10 118.473 2 3 5 1.375 78%

Fonte: O autor (2009).
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A Tabela 9 permite visualizar a participacdo de doadores de municipios pertencentes a outras GERES nas diversas unidades da

Fundacdo Hemope. dos doadores por municipio de residéncia permite visualizar a participacdo de doadores de municipios pertencentes a outras

GERES.
Tabela 9 — Participacdo das GERES nas doag6es das unidades hemoterapicas.
GERES Palmares Caruaru Garanhuns Arcoverde Salgueiro Petrolina Ouricuri Serra Talhada
QTD. % QTD. % QTD. % QTD. % QTD. % QTD. % QTD. % QTD. %
0 188 7,32% 442 2,68% 23 0,30% 8 0,67% 39 2,76% 1.271 13,60% 18 0,87% 36 2,04%
1 30 1,17% 262 1,59% 29 0,38% 13 1,08% 2 0,14% 0 0,09% 3 0,14% 5 0,28%
2 0 0,00% 262 1,59% 5 0,06% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,03% 0 0,00% 0 0,00%
3 2.309 89,84% 181 1,10% 110 1,42% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,01% 2 0,10% 0 0,00%
4 36 1,40% 15.176 91,94% 469 6,07% 110 9,17% 6 0,42% 0 0,05% 1 0,05% 0 0,00%
5 5 0,19% 100 0,61% 6.866 88,81% 9 0,75% 0 0,00% 0 0,03% 0 0,00% 0 0,00%
6 1 0,04% 34 0,21% 220 2,85% 1.047 87,25% 3 021% 0 0,10% 1 0,05% 34 1,93%
7 0 0,00% 4 0,02% 0 0,00% 0 0,00% 1.112 78,64% 0 0,18% 1 0,05% 13 0,74%
8 0 0,00% 22 0,13% 0 0,00% 1 0,08% 151 10,68% 0 85,38% 6 0,29% 1 0,06%
9 0 0,00% 3 0,02% 1 0,01% 0 0,00% 60 4,24% 0 042% 2.041 98,27% 0 0,00%
10 1 0,04% 12 0,07% 6 0,08% 7 0,58% 0 0,00% 0 0,01% 0 0,00% 325 18,42%
11 0 0,00% 9 0,05% 2 0,03% 5 042% 41 2,90% 0 0,10% 4 0,19% 1.350 76,53%

Fonte: O autor (2009).
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6.4 Subsistema para obtencéo do perfil dos doadores por faixa etéria e sexo

Este subsistema permite a obtencdo de dados consolidados e graficos que apresentam informacdes relativas ao perfil dos doadores por
faixa etéaria e sexo em cada unidade. Também permite o comparativo destes, Figura 13, com informagdes e gréficos obtidos junto ao IBGE,
permitindo ter um retrato muito préximo da realidade local.

PAINEL DE BORDO (Perfil dos Doadores)

Hemocentro Regional de Palmares Hemocentro Regional de Palmares

f i ari Doad! S
Hemocentro Reglonal de Palmares 4 Doadores por Faixa Etaria oadores por Sexo

7,6%

Terceira Geréncia Regional de Satde

Hemocentro Regional de Palmares
Participacdo dos Doadores por Faixa Etaria e Sexo

77,7%
90,0% 30,2%

82,3% 81,2%
80,0% — 74,1% ] |

m18A29 30A39 W40A49 m50A65 » Masculino Feminino
70,0% — S
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Terceira Geréncia Regional de Satde Terceira Geréncia Regional de Satde
Populagdo por Faixa Etaria Populagéo por Sexo

18,2%

—

18,1% '

23,8%
m18A29 30A39 M40A49 E50A65 ¥ Masculino Feminino

17,7%

30A39 40A 49

= Masculino ™ Feminino

Figura 13 — Subsistema de perfil de Doadores por faixa etaria e sexo
Fonte: Sistema para Readequacao da Rede Hemoterapica-SRRH.



A Tabela 10 apresenta os dados, obtidos junto ao IBGE, relativos a distribuicdo da populacdo por GERES, faixa etéria e sexo.

Tabela 10 — Populagdo por GERES, faixa etria e sexo.

GERES POPULACAD POPULACAO POR FAIXA ETARIA POPULACAO POR SEXO
18A 29 30A 39 40 A 49 50 A 65 MASCULINO  FEMININO
I 297340  42,0% 23,5% 17,6% 16,9% 49,1% 50,9%
W, 667.775  39,0% 24,3% 18,3% 18,5% 48,1% 51,9%
Vv 274329  40,1% 22,6% 17,7% 19,6% 48,5% 51,5%
VI 193270  40,4% 22,8% 18,1% 18,7% 48,8% 51,2%
Vi 73243 41,2% 23,8% 17,4% 17,6% 48,6% 51,4%
VI 230508  42,0% 25,6% 17,4% 15,1% 48,8% 51,2%
IX 169.731  41,4% 23,2% 17,3% 18,1% 49,7% 50,3%
X 118473  40,2% 23,0% 17,6% 19,1% 48,2% 51,8%
MEDIA 40,8% 23,6% 17,7% 18,0% 48,7% 51,3%

Fonte: IBGE.
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A Tabela 11 apresenta os dados relativos a participagdo dos doadores, obtidos no periodo de 2006 a 2008, distribuidos por unidade,

GERES, quantidade de municipios, faixa etaria e sexo.

Tabela 11 — Doadores por unidade, faixa etaria e sexo.

UNIDADE DOADORES DOADORES POR FAIXA ETARIA DOADORES POR SEXO
18 A 29 30A 39 40A 49 50 A 65 MASCULINO FEMININO

Palmares 2.570 45,3% 30,2% 17,0% 7,6% 77,7% 22,3%
Caruaru 16.507 39,6% 29,7% 20,3% 10,4% 73,0% 27,0%
Garanhuns 7.731 49,7% 25,4% 15,6% 9,3% 63,3% 36,7%
Arcoverde 1.200 47,1% 23,1% 18,1% 11,8% 65,8% 34,3%
Salgueiro 1414 27,7% 32,4% 23,5% 16,4% 79,0% 21,0%
Petrolina 9.349 42,7% 30,8% 17,6% 9,0% 69,9% 30,1%
Ouricuri 2.077 26,3% 27,2% 24,1% 22,4% 67,8% 32,2%
Serra Talhada 1.764 42,9% 25,6% 20,3% 11,2% 64,2% 35,8%
Média 5.327 40,2% 28,0% 19,5% 12,3% 70,1% 29,9%

Fonte: O autor (2009).

A partir da andlise da tabela 10, foi identificada a predominancia de doadores do sexo masculino (70,1%) entre as oito unidades do
interior do estado enquanto que, segundo o IBGE, a distribuicdo da populacdo acontece de forma bastante equilibrada com a participacdo de
48,7% de homens e 51,3% de mulheres.

Mostra, ainda, que a predominancia de doadores do sexo masculino acontece, de maneira mais expressiva, na unidade de Salgueiro
(79,0%), Palmares (77,7%) e Caruaru (73,0%), percentuais acima da média de 70,1%.

Um fato a ser destacado é a participacdo feminina nos municipios de Garanhuns (36,7%), Serra Talhada (35,8%) e Arcoverde (34,3%),
percentuais bem acima da média de 29,9% apresentada pelas demais unidades.

Outro ponto identificado foi a equilibrada distribuicdo por faixa etaria na unidade de Ouricuri com 26,3% de doadores na faixa de 18 a 29
anos, 27,2% de 30 a 39 anos, 24,1% de 40 a 49 anos e 22,4% de 50 a 65 anos.



60

A Tabela 12 apresenta os dados do IBGE, relativos a distribuicdo da populacdo por GERES, faixa etéria e sexo, com énfase na
participacdo de cada sexo dentro das faixas etérias. Ela permite fazer comparacdes entre a distribuicdo dos doadores por unidades e da populacéo
por regido de saude.

Tabela 12 — Distribuicdo da Populacdo por GERES, faixa etéria e sexo.

18229 anos 30239 anos 40249 anos 50265 anos
Populaco  Masculino Populacdo  Feminino  Populagdo Masculino Populagdo  Feminino Populagdo  Masculino Populagho  Feminino Populacdo  Masculino Populaco  Feminino
I 97340 63172 202%  6L746 208k  3S8L 103 3625 122% 24888 84% 27409 92% 423 8% 26065  88%

Unidade  Populagéo

IV 667775 129047 193% 131058  196% 7179 116% 84382 126% 57554 §6% 64.664 97 5%.715  §5% 66.636  100%
v 24319 55391 202% 54.4%  19%% 2999  10%% 3192 117 081 §3% 5839 94% 2469  90% 20097 106%
V] 193210 39303 203% 38731 200% 21353 110% 2807 118% 16660 86% 18283 95% 16950  §8% 19183 99%
Vii BA3 15275 20%% 14915 204% 8460 116% 8943 12.0% 5981 8% 6781 93% 5912 §1% 6976 95%
VI 20508 47795 207% 895 202% 85T 124% 3038 132% 19351 84% 0757 0% 1673 73 17947 7.8%
X 109731 35991 202% 34331 02% 19548 115% 19754 116% 1425 §4% 15057 8% 14616 86% 16173 95%
X 18413 13819 201% 8819 201% 13197 111% WL 119 0847 §3% 1.002  93% 10253 §7% 1245 105%
Média 5.4 205% 5.003  203% 20054 114% 310 12,2% 20421 84% 374 93% 21267 84% 4313 96%

Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.

A Tabela 12 permite verificar que a distribuicdo dos sexos, dentro de cada faixa etaria, acontece de forma equilibrada o que néo

corresponde a realidade dos doadores nas oito unidades do interior do estado conforme mostrado na Tabela 13.
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Tabela 13 — Distribuigdo dos Doadores por unidade, faixa etéria e sexo.

Uidade Total de 18A29 0A30 40 A4 50 AG5

Doadores  Doadores  Masculino  Doadores  Feminino  Doadores  Masculino  Doadores  Feminino  Doadores  Masculino  Doadores  Feminino  Doadores  Masculino - Doadores  Feminino

Palmares 2570 862 741% 0 5% 638  823% 137 177% 34 81,2% 8 188% 192 728% 5 0%
Caruary 16507 4538 694% 2000 306% 3752 765% 1152 235% 2502 154% 824 24.6% 1230 716% 188 284%
Garanhuns 131 2449 638% 1391 362% 1248 635% 76 365% 765 634% 41 36,6% 133 601% 288 39%%
Arcoverde 1200 3% 623% M3 3T 192 693% 85 307% 162 747% 5  253% 8 58% 58 411%
Salgueiro 1414 293 T4T% 9 253% 38 85% 80 175% 266 795% 68 205% 182 784% 5 216%
Petrolina 9349 28  715% 1137 285% 2066 71,9% 809 281% L15  67.8% 59 30.2% 505 600% 36 400%
Quricur 20m 3% 725% 150 275% Q1 757% 137 U3% 34 66,7% 167 333% 25 54.1% 24 459%
Serra Tahada 1764 486 64.2% 7 358 306 67.8% 145 32% 3 623% 135 377 17 59.1% 81 40.%%
Media 1529  69,1% 8%  30,% 1126 73,7% 408 26,3% 1 114% 288 28,6% 368 64,4% 19  356%

Fonte: Sistema para Readequacéo da Rede Hemoterapica-SRRH.

A Tabela 13 permite identificar as concentracfes por sexo e faixa etaria dentro de cada unidade. A maior discrepancia entre a participacdo
de doadores do sexo masculino e feminino, nas oito unidades, encontra-se na faixa etaria entre 30 e 39 anos. O sexo masculino responde por
73,7,0% contra apenas 26,3% do feminino. Ja a menor discrepancia acontece na faixa de 50 a 65 anos onde o sexo masculino responde por
64,4% e o feminino por 35,6%.

Em relacdo as unidades, a maior discrepancia ocorre em Salgueiro na faixa de 30 a 39 anos com uma participacdo masculina de 82,5%
contra 17,5% da feminina. A menor diferenca acontece em Ouricuri, na faixa de 50 a 65 anos, onde a participacdo masculina é de 54,1% e a
feminina de 45,9%.
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6.5 Subsistema para posicionamento geogréafico das unidades hemoterapicas
Este subsistema é formado por um banco de dados desenvolvido em Microsoft Access® para armazenamento de dados utilizados na

ferramenta Terraview. A Figura 14 mostra o posicionamento geografico das unidades hemoterapicas do estado de Pernambuco segundo as

CLASS]FICA(;.E\D DA HEMORREDE
# HC - Hemocentro Coordenador

# HR - Hemocentro Regional
# NH - Niicleo de Hemoterapia

PARAIBA

Hemorrede de Pernambuco

GERES.

ALAGOAS

SERGIPE
300

200

100
Quildmetros

Figura 14 — Posicionamento Geografico das Unidades Hemoterapicas por GERES.

Fonte: O autor (2009).
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Figura 15 — Posicionamento Geografico das Unidades Assistenciais de Saide por GERES.
Fonte: O autor (2009).
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Na Figura 16, temos a representacdo da malha viaria (Federal e Estadual) e, consequentemente, a possibilidade de desenvolver estudo

que levem em consideracdo o acesso as unidades da Fundacdo Hemope.

Hemorrede de Pernambuco

REDE VIARIA DE PERNAMBUCO
‘>~ BR - Rodovias Federais
= PE - Rodovias Estaduais

0 100 200 300

Quilémetros

N

Figura 16 — Posicionamento Geografico da Malha Viaria
Fonte: SIG para roteirizacdo de rodovias federais e estaduais de Pernambuco (SILVA, 2009)
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Afigura 17 apresenta uma sobreposi¢do das unidades hemoterapicas e malha viaria com a possibilidade de analise de fluxo entre elas e o
hemocentro coordenador.

Hemorrede de Pernambuco

CLASS]FICA(;&O DA HEMORREDE
® HC - Hemocentro Coordenador
@ HR - Hemocentro Regional
@ NH - Nicleo de Hemoterapia
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N
W%E
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Figura 17 — Posicionamento Geogréfico da Malha Viéria e Unidades.

Fonte: O autor (2009).
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Afigura 18 apresenta o SIG desenvolvido no Terraview onde existe a possibilidade de integrar as diversas informagfes geograficas

possibilitando uma maior facilidade na tomada de decisdes.
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2 2604106 Hemacentro Regional de Caruaru HR -8.28014 -35.9708/Caruaru
3 2606002 Hemocentro Regional de Garanhus HR -8.88252 -36.48296 Garanhuns
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Figura 18 — TerraView apresentando proposta para readequagdo das Unidades da Fundacdo Hemope no Interior de Pernambuco.

Fonte: O autor (2009).
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A Figura 19 apresenta o fluxo de doadores a partir do municipio de residéncia para as unidades de coleta em Petrolina, Garanhuns e Caruaru. A
partir dela é possivel verificar os diversos municipios de origem dos doadores.
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2600203 AFRANIO PE 2611101 PETROLINA 0.55 214 65.04098 j
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2603003 CABROBO PE 2611101 PETROLINA 0.08 231 153.489
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Quildmetros

11| Transversal Ascendente Mesma rede 1
13 Transversal Horizontal Entre redes 0.000997556
12| Transversal Descendente Mesma rede 0.007759958
12 Transversal Descenderte Mesma rede 00129763
11| Transversal Ascendente Mesma rede 1
12 Transversal Descenderte Mesma rede 0.00843525
13| Transversal Horizontal Eritre redes 00140056 ﬂ

Figura 19 — Visualizagdo do Fluxo de Doadores no TerraView
Fonte: O autor (2009).
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A figura 20 mostra uma possivel distribuicdo do atendimento das GERES, nesta proposta a unidade de Caruaru atenderia a Il, 1l e IV
GERES. A unidade de Garanhuns seria responsavel pela V, VI, X e XI GERES e a unidade de Petrolina atenderia a VII, VIl e X GERES. Desta
forma, Caruaru, Garanhuns e Petrolina ficariam como hemocentros regionais enquanto que, as demais unidades, seriam transformadas agéncias

transfusionais (ATS).
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Figura 20 — Proposta de Distribuicdo do Atendimento das Geres por Unidade
Fonte: O autor (2009).
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7 DISCUSSAO

A necessidade de desenvolver o levantamento de dados em finais de semana,
aconteceu em virtude da impossibilidade de dispor das fichas de doadores durante o horério
de funcionamento j& que a maioria das unidades ndo é informatizada. O sistema desenvolvido
para levantamento dos dados mostrou-se bastante eficaz ao permitir a coleta e validacéo
automatica dos dados em curto espago de tempo. Durante o levantamento, foram digitadas
42.615 fichas, isto corresponde a uma média diaria de 5.327.

O subsistema para identificacdo do perfil das unidades hemoterapicas permitiu, a
partir de informacGes como quantidade de cadeiras instaladas e tempo de funcionamento das
unidades, fazer comparativos entre a capacidade operacional das unidades e suas respectivas
producdes e produtividades. A partir deste subsistema foi possivel constatar que, dentre as
oito unidades existentes no interior do estado, apenas 0 Hemocentro de Caruaru funciona de
acordo como previsto, ou seja, oito horas por dia. A reducdo no horario de funcionamento
deve-se a falta de profissionais de nivel técnico e superior. A falta do numero adequado de
profissionais pode explicar a baixa produtividade da unidade de Caruaru que, mesmo sendo
informatizada e com oito horas diarias de funcionamento, apresenta produtividade menor que
Petrolina que, além de ndo ser informatizada, funciona apenas 4,5 horas por dia.

Foi identificado, ainda, que as unidades hemoterapicas apresentam um baixo volume
de coletas. Com excecdo das unidades de Caruaru e Petrolina, as demais apresentam uma
quantidade muito abaixo do que preconiza a ANVISA, vinte coletas por dia, para a
categorizacdo de hemocentro regional (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2003). A categorizaco errada de uma unidade hemoterapica gera um alto custo
de manutencdo ja que precisa de uma maior infraestrutura e um maior volume de pessoal
qualificado.

Um hemocentro regional possui, além de local, instalacdo e manutencdo, uma média
de 30 profissionais entre nivel médio e superior. No caso das agéncias transfusionais, toda a
infraestrutura e pessoal ficam sob a responsabilidade do municipio ou estado ao qual
pertencem os hospitais onde estao instaladas as agéncias.

As unidades de Arcoverde, Salgueiro e Ouricuri possuem juntas, uma média de 19,3
coletas por dia e 55 profissionais técnicos, o que corresponde a 2,9 técnicos para cada coleta
dia. A unidade de Caruaru tem uma média de 48,3 coletas dia com um quantitativo de 51
técnicos, 0 que corresponde a 1,06 profissionais por coleta dia, ou seja, a mesma produgao
com um terco de pessoal. Este fato € decorrente da manutengdo de uma estrutura feita para
hemocentro regional coletando um volume muito baixo de bolsas.
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Outra situacdo que caracteriza bem o problema de deficiéncia de pessoal € a
comparagéo entre Caruaru e Petrolina. O hemocentro de Petrolina possui 44 profissionais e
um volume de 36,3 coletas por dia, perfazendo assim, 1,2 profissionais por coleta. Vale
lembrar que Petrolina funciona apenas 4,5 horas por dia contra 8 horas diarias de Caruaru.

As unidades do interior do estado respondem juntas por 30,15% das coletas, destas,
Caruaru (10,18%), Petrolina (7,64%) e Garanhuns (4,0%). Estas trés unidades juntas s&o
responsaveis por 21,82%, ou seja, 72,4% de toda a coleta do interior do estado. Isto
demonstra que estas unidades sdo capazes de suprir a demanda de sangue para o interior do
estado.

O subsistema demonstrativo de participacdo dos doadores por municipio de
residéncia mostrou que muitos dos doadores advém de municipios que ndo pertencem a
regido de responsabilidade das unidades hemoterapicas. Isto talvez seja um indicio de que a
distribuicdo do atendimento por GERES néo seja a mais apropriada. A unidade de Palmares
recebe 7,32% dos seus doadores provenientes de outros estados e 2,84% de outras GERES. A
unidade de Caruaru recebe 2,68% de seus doadores provenientes de outros estados e 5,39% de
outras GERES. O hemocentro de Garanhuns possui apenas 0,3% de doadores provenientes de
outros estados e 10,89% de outras GERES. J& a unidade de Arcoverde recebe 0,67% dos
doadores provenientes de outros estados e 12,08% de outras GERES. Salgueiro recebe 2,76%
de seus doadores de outros estados e 18,60% de outras GERES com destaque para Petrolina e
Ouricuri que respondem juntas por 14,92% dos doadores de Salgueiro. O hemocentro de
Petrolina recebe 13,6% dos doadores provenientes de outros estados, mais especificamente, a
Bahia e apenas 1,02% de outras GERES. Tal fato deve-se a proximidade estre os estados de
Pernambuco e Bahia onde Juazeiro/BA faz fronteira com Petrolina/PE. A unidade de Ouricuri
tem 0,87% dos seus doadores provenientes de outros estados e 0,87% de outras GERES. Serra
Talhada tem 2,04% de seus doadores provenientes de outros estados e 21,43% provenientes
de outras GERES, destes, 18,42% da oitava GERES.

Foi possivel verificar que: A unidade de Palmares recebe 7,32% de seus doadores
advindos do estado de Alagoas. Tal fato deve-se a proximidade entre os dois estados e a
infraestrutura médica existente tais como Hospitais e Hemocentro. Fato semelhante ocorre na
Unidade de Petrolina onde 13,59% dos doadores sdo provenientes dos municipios vizinhos
pertencentes ao estado da Bahia.

A partir da utilizacdo do subsistema de perfil dos doadores, foi possivel constatar que
a participa¢do masculina chega a 70,1% do numero de doadores contra 29,9% das mulheres.
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Concentracdo equivalente foi identificada na hemorrede pablica de Minas Gerais
(VERTCHENKO, 2005) com 70,9% de participacdo masculina. Esta menor participacdo
feminina pode ter uma série de justificativas como: Maior inser¢do masculina no mercado de
trabalho; Responsabilidade feminina nos afazeres domésticos; Fisiologia feminina que limita
0 seu numero de doagBes em relacdo aos homens. Também se constatou que 40,2% dos
doadores encontram-se na faixa etaria de 18 a 29 anos, sendo 69,1% pertencentes ao sexo
masculino e 30,9% ao sexo feminino. Vale destacar a unidade de Salgueiro aonde a
participacdo masculina chega a 79% dos doadores e Palmares com 77,7%. Em relacdo a
participacdo feminina, os destaques ficam por conta das unidades de Garanhuns com 36,7% e
Serra Talhada com 35,8%. Os numeros também mostram a necessidade de um trabalho maior
de divulgacéo sobre a importancia da doagéo de sangue nas faixas etarias de 30 a 39 anos e 50
a 65 anos.

Com a utilizacdo das ferramentas de geoprocessamento, verificou-se que as unidades
hemoterapicas estdo corretamente posicionadas. A localizagdo préxima do centro das cidades,
das rodovias estaduais e federais e das principais unidades de saude, facilitam o acesso dos
doadores e 0 envio de bolsas e amostras de sangue para sorologias.

A criacdo de sistemas de informacdo é essencial tanto para diagnosticar problemas
quanto para identificar possibilidades. A disponibilidade de informacgdes permite a tomada de
decis@o de forma rapida e objetiva. Estas informacdes devem ser disponibilizadas de tal forma
que o gestor ndo necessite de conhecimentos especificos da area de tecnologia da informacéo.

Anélises a partir simples dados tabulares tem se mostrado insuficiente quando entra
em discussdo referéncias geograficas. A utilizacdo de outros elementos de disposicdo de
dados e informacdes tais como graficos, planilhas eletrénicas automatizadas e ferramentas de
georreferenciamento, tem possibilitado uma melhor visdo das caracteristicas em uma rede.

As técnicas de mapeamento geografico permitem descrever de forma grafica
diversos fenémenos em saude, desde a distribuicdo de padrdes de morbimortalidade até a
alocacdo de servicos, passando pelos estudos de acessibilidade (CARVALHO, 1997).

O uso das técnicas de Analise Espacial potencializa a obtencdo de mapas delimitando
areas que descreva a origem da demanda, identificando areas quanto ao grau de utilizacdo dos
servicos de saude pelos seus residentes (LAPA, 2003).

Como recomendacdo final, a Fundacdo Hemope precisa da criagdo de um grupo de
profissionais que defina um plano detalhado de readequacgdo de sua rede que englobe e
estratégia para captacdo de doadores.
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8 CONCLUSOES

Com excecdo das unidades hemoterapicas de Caruaru, Garanhuns e Petrolina, as
unidades de Palmares, Arcoverde, Salgueiro, Ouricuri e Serra Talhada possuem perfil para
agéncias transfusionais e ndo hemocentros regionais.

As unidades do interior de Pernambuco apresentam uma baixa produtividade quando
comparados seus volumes de coletas com suas capacidades operacionais.

Os posicionamentos geograficos das unidades hemoterapicas, encontram-se
adequados em relagdo as rodovias e acesso as unidades assistenciais de saude.

O sistema desenvolvido mostrou-se eficaz na producdo de informagdes importantes a
tomada de decisdo sobre a readequacdo da rede hemoterapica publica do interior de
Pernambuco.
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Apéndice A — Dicionario de dados

Tabela de Unidades Hemoterapicas de Pernambuco

CAMPO DESCRICAO PADRAO ORIGEM
CODMUN Caodigo do Municipio 7C IBGE
NOMMUN Nome do Municipio 50C IBGE
CSTMUN  Nome do Municipio sem Acentuacdo 50C Gerado pelo VBA

UF Unidade Federativa do Municipio 2C IBGE

GERES Geréncia Regional de Satde 2C Supervisdo de InformacBes Gerenciais
LATMUN Latitude do Municipio N IBGE
LONMUN Longitude do Municipio N IBGE
POPMUN Populacdo do Municipio N IBGE/DATASUS

Tabela de Unidades Hemoterapicas de Pernambuco

CAMPO DESCRICAO PADRAO ORIGEM
CDCNES Cddigo Nacional de Estabelecimentos de Salde 7C DATASUS
CODMUN Cadigo do Municipio 7C IBGE
NOMUNI Nome do Municipio 50C IBGE
CODTIP Tipo de Unidade (HC, HR, NH, AT) 2C Tabela de Tipo de Unidade
A . , Supervisdo de Informaces
NUMGER Geréncia Regional de Saude 2C P Gerenciais ¢
ENDUNI Endereco da Unidade 50C Diretoria de Interiorizacdo
CNPJ CNPJ da Unidade 14C DATASUS
LATUNI Latitude do Municipio N IBGE
LONUNI Longitude do Municipio N IBGE

Tabela de Tipos de Unidades Hemoterapicas de Pernambuco

CAMPO DESCRICAO PADRAO ORIGEM
CODTIP Cadigo do Tipo 2A SBS-Cadastro de Unidades
DESTIP Descricdo do Tipo 50A SBS-Cadastro de Unidades

Tabela de Unidades Assistenciais de Satide de Pernambuco

CAMPO DESCRICAO PADRAO ORIGEM
CODUNI Cadigo da Unidade 5A Gerado pelo Sistema
NOMUNI Nome da Unidade 50A Diretoria de Interiorizacéo
CODMUN Cadigo do Municipio TA Tabela de Municipios

UF Unidade Federativa 2C Tabela de Municipios

GERES Geréncia Regional 2C Tabela de Municipios
LATUNI Latitude da Unidade N Levantamento de Campo
LONUNI Longitude da Unidade N Levantamento de Campo

ENDUNI Endereco da Unidade 50A Diretoria de Interiorizacéo
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Tabela de Coletas por Unidades Hemoterapicas de Pernambuco

CAMPO DESCRICAO PADRAO ORIGEM
NASDOA Data de Nascimento do Doador 6C Ficha de Coleta/SBS
SEXDOA Sexo do Doador 1C Ficha de Coleta/SBS
CODMUN Cadigo do Municipio TA Ficha de Coleta/SBS
NOMMUN Nome do Municipio 50C Ficha de Coleta/SBS
UF Unidade Federativa 2C Ficha de Coleta/SBS
2006 Quantidade de Doagdes em 2006 N Ficha de Coleta/SBS
2007 Quantidade de Doagdes em 2007 N Ficha de Coleta/SBS
2008 Quantidade de Doagdes em 2008 N Ficha de Coleta/SBS
LETRA Local de Armazenamento das Fichas 4C Ficha de Coleta/SBS
DATA Data da Coleta dos Dados 8C Ficha de Coleta/SBS
Bolsas Enviadas pelas Unidades Hemoterapicas de Pernambuco
CAMPO DESCRICAO PADRAO ORIGEM
CODORI Caédigo do Municipio de Origem da UH 6C Supervisdo de InformacGes Gerenciais
MUNORI Nome do Municipio de Origem da UH 50C Supervisdo de Informacdes Gerenciais
CODDES  Cédigo do Municipio de Origem da UAS 6C Supervisdo de InformagGes Gerenciais
MUNDES  Nome do Municipio de Origem da UAS 50C Supervisdo de Informacdes Gerenciais
TOTAL Total de Bolsas Enviadas N Supervisdo de InformacBes Gerenciais
Bolsas Coletadas por Municipio de Residéncia dos Doadores
CAMPO DESCRICAO PADRAO ORIGEM
CODORI  Cddigo do Municipio de Origem da UAS 6C Supervisao de Informacdes Gerenciais
MUNORI Nome do Municipio de Origem da UAS 50C Supervisao de Informacdes Gerenciais
CODDES  Cddigo do Municipio de Origem da UH 6C Supervisao de Informacdes Gerenciais
MUNDES Nome do Municipio de Origem da UH 50C Supervisao de Informacdes Gerenciais
TOTAL Total de Bolsas Coletadas N Superviséo de Informagbes Gerenciais
Coletas por Unidade Hemoterapica de Pernambuco
CAMPO DESCRICAO PADRAO ORIGEM
CODMUN Cédigo do Municipio da Unidade 6C Tabela do IBGE
NOMUNI Nome da Unidade 50C Supervisao de Informagbes Gerenciais
TIPUNI Tipo da Unidade 2C Supervisao de Informagbes Gerenciais
CDCNES Cédigo CNES 7C Supervisao de Informagdes Gerenciais
GERES GERES N Supervisao de Informagdes Gerenciais
BOL2006 Bolsas Coletadas em 2006 N Supervisao de Informagdes Gerenciais
BOL2007 Bolsas Coletadas em 2007 N Supervisao de Informagdes Gerenciais
BOL2008 Bolsas Coletadas em 2008 N Supervisao de Informagdes Gerenciais
TOTBOL Total de Bolsas Coletadas N Calculado
MEDIAANO Média Anual de Bolsas Coletadas N Calculado
MEDIADIA Média Diaria de Bolsas Coletadas N Calculado
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Transfusdes por Unidade Hemoterapica de Pernambuco

CAMPO DESCRICAO PADRAO ORIGEM
CODMUN Caédigo do Municipio da Unidade 6C Tabela do IBGE
NOMUNI Nome da Unidade 50C Supervisdo de InformacBes Gerenciais
TIPUNI Tipo da Unidade 2C Supervisdo de InformacBes Gerenciais
CDCNES Caodigo CNES 7C Supervisdo de InformacBes Gerenciais
GERES GERES N Supervisdo de Informacdes Gerenciais
BOL2006 Bolsas Transfundidas em 2006 N Supervisdo de Informagdes Gerenciais
BOL2007 Bolsas Transfundidas em 2007 N Supervisdo de Informaces Gerenciais
BOL2008 Bolsas Transfundidas em 2008 N Superviséo de Informaces Gerenciais
TOTBOL Total de Bolsas Transfundidas N Calculado
MEDIAANO Média Anual de Bolsas Transfundidas N Calculado
MEDIADIA Média Diéria de Bolsas Transfundidas N Calculado
Capacidade Operacional das Unidades Hemoterapicas de Pernambuco
CAMPO DESCRICAO PADRAO ORIGEM
CODMUN Caédigo do Municipio da Unidade 6C Tabela do IBGE
NOMUNI Nome da Unidade 50C Sup. Inf. Gerenciais
TIPUNI Tipo da Unidade 2C Sup. Inf. Gerenciais
CDCNES Cadigo CNES 7C Sup. Inf. Gerenciais
GERES GERES N Sup. Inf. Gerenciais
QTDCAD Quantidade de Cadeiras Fixas N Diretoria Interiorizacdo
HORPRV Horas Previstas de Funcionamento Diério N Diretoria Interiorizacao
CAPPRV Capacidade Operacional Prevista de Coletas/més N Calculado
HORATU Horas Atuais de Funcionamento Diério N Diretoria Interiorizacao
CAPATU Capacidade Operacional Atual de Coletas/més N Calculado
QTDCO06 Quantidade de Coletas em 2006 N Sup. Inf. Gerenciais
QTDCO7 Quantidade de Coletas em 2007 N Sup. Inf. Gerenciais
QTDCO08 Quantidade de Coletas em 2008 N Sup. Inf. Gerenciais
MEDANU Média Anual de Coletas N Calculado
MEDMEN Média Mensal de Coletas N Calculado
MEDDIA Média Diaria de Coletas N Calculado
PRDATU ProduthfdadAetllj?aellzzK}Icl)Engiﬂa ISNC;gpﬁgﬁgrdS)OperacTonal N Calculado
PRDPRV Produuwdallzt)jrelz3 \ﬁgtlzt:(l&?g?\/l aECl:\lzipc):anjsgs/ ()')peracmnal N Calculado
Quantidade de Municipios por GERES em Pernambuco
CAMPO DESCRICAO PADRAO ORIGEM
GERES Caodigo da GERES 2C Supervisao de Informagbes Gerenciais
NOMMUN Nome do Municipio 50C Supervisao de Informagdes Gerenciais
QTDMUN Quantidade de Municipios 2C Calculado




Apéndice B — Participacdo das unidades hemoterapicas nas coletas

Percentual de Participacdo das Unidades Hemoterapicas no Total de Coletas.

CODMUN NOMUNI GERES TOTBOL MEDIAANO MEDIAMES MEDIADIA %
2611606  Hemocentro Coordenador de Recife 1 262.504 87.501 7.291,8 3314 70%
2610004  Hemocentro Regional de Palmares 3 9.053 3.018 251,5 11,4 2%
2604106  Hemocentro Regional de Caruaru 4 38.258 12.753 1.062,7 48,3 10%
2606002  Hemocentro Regional de Garanhuns 5 15.014 5.005 417,1 19,0 4%
2601201  Ndcleo de Hemoterapia de Arcoverde 6 2.386 1.193 99,4 4,5 1%
2612208  Nducleo de Hemoterapia de Salgueiro 7 5.479 1.826 152,2 6,9 1%
2611101  Hemocentro Regional de Petrolina 8 28.718 9.573 797,7 36,3 8%
2609907  Hemocentro Regional de Ouricuri 9 6.235 2.078 173,2 7.9 2%
2613909  Hemocentro Regional de Serra Talhada 11 8.183 2.728 227,3 10,3 2%
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Apéndice C — Consolidado do perfil de doadores

Populacao por faixa etaria.

GERES Populacéo por Faixa Etaria Populacdo por Género
Quantidade| 18A 29 30A 39 40A 49 50 A 65 Masculino Feminino
n 291.228 42,9% 24,0% 18,0% 15,2% 43,7% 56,3%
\% 633.700 41,0% 25,6% 19,3% 14,1% 43,8% 56,2%
\Y 301.764 36,4% 20,5% 16,1% 26,9% 37,8% 62,2%
VI 289.932 26,9% 15,2% 12,1% 45,8% 28,0% 72,0%
VII 72.019 41,9% 24,2% 17,7% 16,2% 43,1% 56,9%
\alll 208.131 46,5% 28,3% 19,3% 5,9% 47,5% 52,5%
IX 163.179 43,1% 24,1% 18,0% 14,9% 44,8% 55,2%
X 113.039 42,1% 24,2% 18,4% 15,3% 43,6% 56,4%
Média 40,1% 23,3% 17,4% 19,3% 41,5% 58,5%
Doadores por faixa etaria.
Unidade Doadores por Faixa Etaria Coletas por Género
Quantidade| 18A 29 30A 39 40A 49 50 A 65 Masculino Feminino
Palmares 2.570 45,3% 30,2% 17,0% 7,6% 77,7% 22,3%
Caruaru 16.507 39,6% 29,7% 20,3% 10,4% 73,0% 27,0%
Garanhuns 7.731 49,7% 25,4% 15,6% 9,3% 63,3% 36,7%
Arcoverde 1.200 47,1% 23,1% 18,1% 11,8% 65,8% 34,3%
Salgueiro 1.414 27,7% 32,4% 23,5% 16,4% 79,0% 21,0%
Petrolina 9.349 42,7% 30,8% 17,6% 9,0% 69,9% 30,1%
Ouricuri 2.077 26,3% 27,2% 24,1% 22,4% 67,8% 32,2%
Serra Talhada 1.764 42,9% 25,6% 20,3% 11,2% 64,2% 35,8%
Média 5.327 40,2% 28,0% 19,5% 12,3% 70,1% 29,9%




Populacéo por faixa etaria segundo o IBGE.
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Uikt Fopllaszo 18 a29 anos 30 a39 anos 40 a49 anos 50 a 65 anos
Populagéo Masculino Populagéo Feminino Populagéo Masculino Populagéo Feminino Populagéo Masculino Populagéo Feminino Populagéo Masculino Populacéo Feminino

n 291.228 63.172 2L,7% 61.746 21,2% 33.581 11,5% 36.256 12,4% 24.888 8,5% 27.409 9,4% 5.558 1,9% 38.618 13,3%

\Y 633.700 129.047 20,4% 131.058 20,7% 77.719 12,3% 84.382 13,3% 57.554 9,1% 64.664 10,2% 13.438 2,1% 75.838 12,0%

\ 301.764 55.391 18,4% 54.496 18,1% 29.998 9,9% 31.982 10,6% 22.831 7,6% 25.839 8,6% 5.810 1,9% 75.416 25,0%

) 289.932 39.303 13,6% 38.731 13,4% 21.353 7,4% 22.807 7,9% 16.660 57% 18.283 6,3% 3.838 1,3% 128.958 44,5%

Vil 72.019 15.275 21,2% 14.915 20,7% 8.460 11,7% 8.943 12,4% 5.981 8,3% 6.781 9,4% 1.325 1,8% 10.338 14,4%

Vil 208.131 47.795 23,0% 48.925 23,5% 28.577 13,7% 30.383 14,6% 19.351 9,3% 20.757 10,0% 3.120 1,5% 9.223 4,4%

X 163.179 35.991 22,1% 34.337 21,0% 19.548 12,0% 19.754 12,1% 14.255 8,7% 15.057 9,2% 3.385 2,1% 20.851 12,8%

X 113.039 23.819 21,1% 23.819 21,1% 13.197 11,7% 14.111 12,5% 9.847 8,7% 11.002 9,7% 2.462 2,2% 14.781 13,1%

Média 51.224 20,2% 51.003 20,0% 29.054 11,3% 31.077 12,0% 21421 8,2% 23.724 9,1% 4.867 1,9% 46.753 17,4%

Doadores por sexo dentro de cada faixa etéria.
T Total de 18 A29 30A39 40 A49 50 A 65

Doadores Doadores Masculino Doadores Feminino Doadores Masculino Doadores Feminino Doadores Masculino Doadores Feminino Doadores Masculino Doadores Feminino
Palmares 2.570 862 74,1% 302 25,9% 638 82,3% 137 17,7% 354 81,2% 82 18,8% 142 72,8% 53 27,2%
Caruaru 16.507 4.538 69,4% 2.001 30,6% 3.752 76,5% 1.152 23,5% 2.522 75,4% 824 24,6% 1.230 71,6% 488 28,4%
Garanhuns 7.731 2.449 63,8% 1.391 36,2% 1.248 63,5% 716 36,5% 765 63,4% 441 36,6% 433 60,1% 288 39,9%
Arcowverde 1.200 352 62,3% 213 37,7% 192 69,3% 85 30,7% 162 74,7% 55 25,3% 83 58,9% 58 41,1%
Salgueiro 1414 293 74,7% 99 25,3% 378 82,5% 80 17,5% 264 79,5% 63 20,5% 182 78,4% 50 21,6%
Petrolina 9.349 2.852 71,5% 1.137 28,5% 2.066 71,9% 809 28,1% 1.115 67,8% 529 32,2% 505 60,0% 336 40,0%
Ouricuri 2.077 39 72,5% 150 27,5% 427 75,7% 137 24,3% 334 66,7% 167 33,3% 252 54,1% 214 45,9%
Serra Talhada 1.764 486 64,2% 271 35,8% 306 67,8% 145 32,2% 223 62,3% 135 37,7% 117 59,1% 81 40,9%
Média 1.529 69,1% 696 30,9% 1.126 73,7% 408 26,3% 717 71,4% 288 28,6% 368 64,4% 196 35,6%




Apéndice D — Participacdo dos doadores por municipio de procedéncia

] Levantamento de Dadosxls [Modo de Compatibilidade] =
A B © D E F G H I ] K L M N 0 P Q R S T
1 Unidade Palmares | Total Frequéncia Absoluta 2.570 Classificagio da Procedéncia das Doagdes.
- Minimo | CATEGORIA | cLASSE
Frequéncia Frequéncia Bty 5011 IE 5(1=iu<so | :
CODMUN MUNICIPIO UF GERES e P Acumul Classifi ox | o |
3 - - - Relativa - -
4 2610004 Palmares PE 3 1028 1028 40% A
= 3%
2 r ﬁiﬁj Aca;a;f:m ii 3 333 Szﬁ ;2:.,2 2 Curva ABCde Participacdo dos Doadores de Sangue por Municipio de
7 2611804 Ribeirdo PE 3 161 1865 73% B Procedéncia Periodo de 2006 a 2008
g | 2608206 Joaquim Nabuce PE 3 147 2012 78% B
9 2616506 Kexéu PE 3 127 2139 83% c Palmares
10/ 2702108 Colénia Leopoldina AL 0 81 2220 86% Cc
1] 2607950 Jaqueira PE 3 63 2283 89% C
12 2701357 Campestre AL 0 49 2332 91% C
13 2604809 Cortés PE 3 26 2358 92% C
14 2703502 Jacuipe AL 0 22 2380 93% c
15 | 2600906 Amaraji PE 3 20 2400 93% Cc
16 2602308 Bonito PE 4 17 2417 94% Cc
17 ] 2705606 Novo Lino AL 0 14 2431 95% C
18 27035908 Jundia AL 0 14 2445 95% C
19 2611606 Recife PE 1 12 2457 96% C
207 2608701 Lagoa dos Gatos. PE 3 10 2467 96% c
21 2603905 Gameleira PE 3 10 2477 96% c
22 2609204 Maraial PE 3 8 2485 97% Cc
237 2611507 Quipapi PE 3 7 2492 97% C
24" 2605202 Escada PE 3 6 2498 97% C
25" 2607901 Jaboatdo dos Guararapes PE 1 5 2503 97% c
26 2601508 Belém de Maria PE 3 5 2508 98% C
27 2613305 SZo Joaquim do Monte PE 4 4 2512 98% c
28 2607208 Ipojuca PE 1 4 2516 98% C
297 2601409 Barreiros PE 3 4 2520 98% Cc Absoluta cia Acumulada Relativa
Enld 2704302 Maceid AT 0 3 2523 98% Cc
EId 2616407 Vitoria de Santo Antdo PE 1 3 2520 98% C Doadores da 3* GERES 2309 = 89.84%
32 2613404 $30 José da Coroa Grande PE 3 3 2529 98% C Doadores de outras GERES 73 - 2.84%
EEN 2605004 Cupira PE 4 3 2532 99% C Doadores de outros ESTADOS 188 = 132%
34 2603207 Caetés PE 5 3 2535 99% c Total de Doadores 2.570
35 2707305 Porto Calvo AT 0 2 2537 99% C
4 4 » M| Procedéncia Perfil dos Doadores (Painel) Plani soxxPerfil dos Doadores (Dados) Resumo por Procedéncia Resumo Hemope Resumo IBGE . IBGE . IBGEZ .“IBGEL Tab_Municipio Palmares -~ Caruaru Garanhuns Arcoverde Salgueiro Petrolina Ouricuri ] 4

Curva de participacdo por municipios de procedéncia dos doadores (Palmares)
Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.
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E_l] Levantamento de Dadosxls [Modo de Compatibilidade]

=

A B 5 D E F G H I ] K L M N [0} P Q R S T
1 Unidade Caruaru | 4 Total Frequéncia Absoluta 16.507 Classificagdo da Procedéncia das Doagdes.
- Minimo | CATEGORIA | CLASSE

Frequéncia Frequéncia Byt 5011 IE 5(1= iataa | :
CODMUN MUNICTPIO UF GERES e S Acumul Classifi P T
3 - - - Relativa - -
al 2604106 Caruaru PE 4 8547 8547 52% B
5 = 599

Z r ixix B,:l:z;r::“ ﬁi j: 3;,2, 1%2?9 ;z: 2 Curva ABCde Participacdo dos Doadores de Sangue por Municipio de
7 2612505 Santa Cruz do Capibaribe | PE 4 674 10953 66% B Procedéncia Periodo de 2006 a 2008
8 2613107 830 Caitano PE 4 453 11406 69% B
9 2602605 Brejo da Madre de Deus | PE, 4 398 11804 2% B Caruaru
10 2615409 Toritama PE 4 346 12150 74% B 20050
17 2610202 Panelas PE 4 2m 12427 75% B 90%
12 2611705 Riacho das Almas PE 4 268 12695 1% B 0%
13 2605004 Cupira PE 4 243 12938 78% B N
14 2606408 Gravatd PE 4 228 13166 80% c Gk
15| 2610905 Pesqueira PE 4 199 13365 81% Cc 60%
16 1703826 Cachoeirinha PE 0 187 13552 82% Cc
17 2613305 $30 Joaquim do Monte PE 4 182 13734 83% C
18 2600302 Agrestina PE 4 177 13511 84% C
19" 2613008 S30 Bento do Una PE 4 172 14083 85% C
207 2602308 Bonito PE 4 168 14251 86% c
217 2604908 Cumaru PE 2 142 14393 87% c
22[ 2614709 Tacaimbd PE 4 140 14533 88% Cc
23" 2600807 Altinho PE 4 139 14672 89% Cc
24" 2603504 Camocim de S3o Félix PE 4 134 14306 50% C
25 " 2611606 Recife PE 1 129 14835 50% C
26 2612406 Sanhard PE 4 128 15063 51% C
27 2615003 Taquaritinga do Norte PE 4 110 15173 92% c
28] 2608008 Jataiba PE 4 78 15251 C
297 2601300 Barra de Guabiraba PE 4 76 15327 c Acumulada Relativa
z0/ 2608701 Lagoa dos Gatos PE 3 74 15401 Cc
i 2616209 Vertentes PE 4 60 15461 C Doadores da 4* GERES 15.176 = 91.94%
32’ 2608800 Lajedo PE 5 56 15517 C Doadores de outras GERES 1.268 = 7.68%
33| 2614501 Surubim PE 2 55 15572 C Doadores de outros ESTADOS 63 = 0.38%
34 2612000 Sairé PE 4 53 15625 c Total de Doadores 16.507
35 2611200 Pogio PE 4 45 13670 C
14 4 » M| Procedéncia Perfil dos Doadores (Painel} Planl xooePerfil dos Doadores (Dados) Resumo por Procedéncia Resumo Hemope Resumo IBGE -~ IBGE . IBGEZ IBGEL Tab_Municipio Palmares .~ Caruaru Garanhuns .~ Arcoverde Salgueiro Petrolina Ouricuri ] 4

Curva de Participagdo por Municipios de Procedéncia dos Doadores (Caruaru)
Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.
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&) Levantamento de Dados:xis [Modo de Compatibilidade] = =
A B 5 D E F G H I ] K L M N [0} P Q R 5 T

1 TUnidade Garanhuns | 5 Total Frequéncia Absoluta 7.731 Classificagio da Procedéncia das Doagdes

- Minimo | CATEGORIA | CLASSE

Frequéncia Frequéncia e 5011 IE :iucau | :
CODMUN MUNICIPIO UF GERES Absolnta Acomulada Acumul Classifi o N
3 - - - - Relativa - -
4 : 2606002 Garanhuns PE 5 3612 3612 47% A
B 5 51%

: r ig?ﬁigg S3o Bﬁ"i% Tna §§ i :ff iﬂ;ﬁ Zén“ g Curva ABCde Participagdo dos Doadores de Sangue por Municipio de

7 7 2602100 Bom Conselho PE 5 344 1677 60% B Procedéncia Periodo de 2006 a 2008

R 2603702 Canhotinho PE 5 299 4976 64% B

9 7 2603207 Cactés PE 5 270 5246 68% B Garanhuns

10 2613206 830 Jodo PE 3 245 3491 % B

11 [ 2608305 Jupi PE 5 218 5709 4% B

127 2601003 Angelim PE 5 196 3905 76% B 8
13" 2610301 Paranatama PE 5 192 6097 3% B

147 2610103 Palmeirina PE 5 173 6270 81% c o
15 2600500 Aguas Belas PE 5 166 6436 $3% c

16 2608602 Lagoa do Ouro PE 3 147 6583 §5% C

17 [ 2603801 Capoeiras PE 3 145 6728 §7% Cc

18 " 2601201 Arcoverde PE 6 140 6868 89% C

19" 2608255 Jucati PE 5 132 7000 91% C 30%
207 2611507 Quipapa PE 3 100 7100 92% c 20%
21 2615102 Terezinha PE 5 73 7173 93% C

22 [ 2604700 Correntes PE 3 66 7239 94% Cc

23" 2601706 Belo Jardim PE 4 39 7298 94% Cc

24" 2612307 Salod PE 5 56 7354 95% C

25 "7 2602407 Brejdo PE 5 4 7408 96% C

26 2603306 Calgado PE 5 46 7454 96% C

27 [ 2606507 Tati PE 3 43 7497 97% Cc

28" 2616001 Venturosa PE 6 42 7539 98% Cc

29 2607505 Itaiba PE 5 23 7562 98% c Acumulada Relativa
30" 2610806 Pedra PE 6 22 7584 98% C

I 2611606 Recife PE 1 17 7601 98% C Doadores da 5* GERES 6.866 = 88.81%

32 [ 2612406 Sanhare PE 4 15 7616 99% C Doadores de outras GERES 842 - 10,89%

337 2610905 Pesqueira PE 4 14 7630 99% Cc Doadores de outros ESTADOS 23 - 030%

£V 2608404 Jurema PE 4 13 7643 99% C Total de Doadores 7.731

35 " 2602803 Buique PE 6 11 7654 99% C

4 4 » M| Procedéncia Perfil dos Doadores (Painel) Plan1 sooePerfil dos Doadores (Dados) Resumo por Procedéncia Resumo Hemope Resumo IBGE IBGE , IBGE2 . IBGE1 Tab_Municipio Palmares - Caruaru Garanhuns - Arcoverde Salgueiro Petrolina Ouu(uum 4

Curva de Participagdo por Municipios de Procedéncia dos Doadores (Garanhuns)
Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.




] Levantamento de Dadosxls [Modo de Compatibilidacie] = B =
A B © D E F G H I ] K L M N (o] P Q R S T If

1 TUnidade Arcoverde ‘ 6 | Total Frequéncia Absoluta 1.200 Classificacdo da Procedéncia das DoagBes

- Minimo CATEGORIA CLASSE

Frequéncia Frequéncia (i Sgli IE :iucau | :
CODMUN MUNICIPIO UF GERES . e~ Acumulada Classificagio am T owm |
3 - - - - - - Relativa - -
4 b 2601201 Arcoverde PE 6 851 851 1% B
= 5 =

: r ggég:g; P;ﬁ:a g 2 z; 1904186 ;202 g Curva ABC de Participacdo dos Doadores de Sangue por Municipio de

7 2616001 Venfurosa PE 6 40 1056 88% [ Procedéncia Periodo de 2006 a 2008

8 2610806 Pedra PE 6 36 1082 91% C

s 2614105 Sertania PE 6 16 1108 92% c Arcoverde

10 2606606 Tbimirim PE [i] 13 1121 93% C

1] 2605103 Custodia PE 6 8 1129 94% C

127 2615805 Tupanatinga PE 6 8 1137 95% C

13" 2611606 Recife PE 1 7 1144 95% C

147 2600609 Alagoinha PE 4 6 1150 96% c 600 o
15 2607505 Itaiba PE 5 5 1155 96% C .

16 2607000 Tnaja PE 6 3 1158 96% C 200

17" 2609154 Manari PE 6 3 1161 97% C 400

18" 2612406 Sanhard PE 4 3 1164 97% C nn

19 2613909 Serra Talhada PE 11 3 1167 97% c 300 30%
207 2600104 Afogados da Ingazeira PE 10 2 1169 57% c 200 20%
21 L 2600500 Aguas Belas PE 3 2 171 98% C 100

22 2601706 Belo Jardim PE 4 2 1173 98% C o

23" 2606903 Iguaraci PE 10 2 1175 98% C

247 2607901 Jaboatdo dos Guararapes PE 1 2 1177 98% C

25 "7 2611200 Pogdo PE 4 2 1179 98% C

26 2614600 Tabira PE 10 2 1181 98% C

27 [ 1302603 Manaus AM 0 1 1182 98% C

28" 1721000 Palmas TO 0 1 1183 99% C

29 2512309 Princesa Isabel PB 0 1 1184 99% C Frequéncia Acumulada Relativa
30" 07 S30 Jodo do Tigre PB 0 1 1185 99% C

31 2600054 Abreu e Lima PE 1 1 1186 99% C Doadores da 6* GERES 1.047 = 8725%

32 [ 2603405 Calumbi PE 11 1 1187 99% C Doadores de outras GERES 145 - 12.08%

337 2603801 Capoeiras PE 5 1 1188 99% C Doadores de outros ESTADOS 8 - 067%

£V 2605608 Flores PE 11 1 1189 99% C Total de Doadores 1.200

35 " 2606002 Garanhuns PE 5 1 1130 99% C

4 4 » M| Procedéncia Perfil dos Doadores (Painel) Planl scedPerfil dos Doadores (Dados) Resumo por Procedéncia Resumo Hemope Resumo IBGE . IBGE ' IBGE2 . IBGE1 Tab_Municipio Palmares - Caruaru Garanhuns " Arcoverde Salgueiro Petrolina OUII(LIHm 4

Curva de Participagdo por Municipios de Procedéncia dos Doadores (Arcoverde)
Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.



@ Levantamento de Dadosxls [Modo de Compatibilidade]

=
A B 5 D E F G H ] K L M N [0} P Q R S T
1 Unidade Salgueiro 7 Total Frequéncia Absoluta 1.414 Classificagiio da Procedéncia das DoagBes
- Minimo | CATEGORIA | CLASSE
Frequéncia Frequéncia Byt 5011 > ;: i‘iau | :
CODMUN MUNICTPIO UF GERES e i Acumul Classifi T T
3 - - Relativa - -
4 2612208 Salgueiro PE 7 875 875 62% B
- ™
Z r iﬁlx Belem diasb;z';imdm ﬁi § 13147 1?56 ;g: 2 Curva ABCde Participagdo dos Doadores de Sangue por Mul
7 [ 2609303 Mirandiba PE 7 46 1092 7% B Procedéncia Periodo de 2006 a 2008
8 2614006 Serrita PE 7 44 1136 80% C
9 2616100 Verdejante PE 7 3 1179 3% c Salgueiro
10/ 2610400 Parnamirim PE 9 42 1221 86% C
1] 2615201 Terra Nova PE 7 32 1253 89% C
12 2605808 Orocd PE 8 24 1277 C
137 2613503 830 José do Belmonte PE 11 24 1301 c
147 2604304 Cedro PE 7 18 1319 c
15| 2900207 Abaré BA 0 16 1335 Cc
16 2310605 Penaforte CE 0 12 1347 Cc
17 2614303 Moreilandia PE 9 10 1357 C
18 | 2603108 Cachoeirinha PE 4 6 1363 C
19| 2612604 Santa Maria da Boa Vista PE 8 6 1369 C
20 2603707 Floresta PE 11 5 1374 c
21[ 2613909 Serra Talhada PE 11 3 1379 C
22[ 2603926 Carnaubeira da Penha PE 11 4 1383 Cc
23" 2606309 Granito PE 9 4 1387 Cc
24" 2505901 Curaga BA 0 4 1331 C
25 " 2611101 Petrolina PE 8 3 1334 C
26 2612554 Santa Filomena PE g 3 1357 C
277 2308302 Milagres CE 0 2 1389 c
28] 2607406 Ttacuruba PE 11 2 1401 C
297 2609600 Olinda PE 1 2 1403 c Acumulada Relativa
s0] 2611002 Petrolindia PE 6 2 1405 C
Ed 2807707 Chorrochd BA 0 2 1407 C Doadores da 7* GERES 1.112 = 78.64%
32’ 2303808 Cedro CE 0 1 1408 C Doadores de outras GERES 263 = 18.60%
33 I 2504801 Coremas PB 0 1 1409 C Doadores de outros ESTADOS 39 - 2.76%
34 2601201 Arcoverde PE 6 1 1410 c Total de Doadores 1414
35 2601805 Betania PE 11 1 1411 Cc
14 4 » M| Procedéncia Perfil dos Doadores (Painel} Planl xooePerfil dos Doadores (Dados) Resumo por Procedéncia Resumo Hemope Resumo IBGE -~ IBGE . IBGEZ IBGEL Tab_Municipio Palmares .~ Caruaru Garanhuns .~ Arcoverde Salgueiro Petrolina Ouricuri ] 4

Curva de Participagdo por Municipios de Procedéncia dos Doadores (Salgueiro)
Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.
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lzﬂ Levantamento de Dadesxls [Mede de Compatibilidade] =
A B z D E F G H ] K L N 0 P Q R & T
1 TUnidade Petrolina | 8 Total Frequéncia Absoluta 9349 Classificag3o da Procedéncia das DoagBes
- Minimo | CATEGORIA | CLASSE
Frequéncia Frequéncia R 501: | >-5<1:in<aa | :
CODMUN MUNICIPIO UF GERES Absoluta Acumulada A ! Classifi sn | w0 | C
3 - - - - Relativa ~
4 2611101 Petrolina PE 8 7572 7572 81% Cc
2 i o

Z ;;ﬁ;g; Ci\f:ro‘:a ﬁi 8 211]2 gigg ;g: g Curva ABCde Participagdo dos Doadores de Sangue por Municipio de

7 2612604 Santa Maria da Boa Vista| PE 8 122 8712 3% [ Procedéncia Periodo de 2006 a 2008

] 2608750 Lagoa Grande PE 8 109 8821 94% c A

9 2930774 Sobradinho BA 0 88 8909 95% C Petrolina

10 2600203 Aframo PE 8 9 8988 96% C

11 2605152 Dormentes PE 8 51 5038 §7% C

12 2603808 Orocd PE 8 35 5074 7% C

13 2917706 Jaguarari BA 0 31 9105 97% c

14 2509901 Curagd BA 0 21 9126 98% Cc

15 2603009 Cabrobo PE 8 14 9140 98% Cc 60%
16 2605907 Quricuri PE g 11 9151 98% C 5
17 2612455 Santa Cruz PE g 8 9158 98% C

18 2601607 Belém de S3o Francisco PE 7 7 9166 98% c &
19 2612208 Salgueiro PE 7 7 9173 98% C E
20 2926004 Remanso BA 0 7 9180 98% Cc

21 2930105 Senhor do Bonfim BA 0 7 9187 98% C

22 2530204 Sento Sé BA 0 7 9194 98% C

23 2832002 Uaua BA 0 7 5201 98% C

24 2612554 Santa Filomena PE 9 [i] 9207 98% c

25 3550308 830 Paulo sSPp 0 6 9213 99% Cc

26 2207801 Paulistana PI 0 5 9218 99% Cc

27 2601102 Araripina PE g 5 9223 99% C

28 2610400 Parnamirim PE g 5 5228 99% C

29 2611002 Petrolindia PE 6 5 9233 99% c

30 2506006 Campo Formoso BA 0 5 9238 99% Cc

31 2611606 Recife PE 1 4 9242 99% Cc Doadores da 8 GERES 7.982 - 85.38%

32 2601201 Arcoverde PE 6 3 9245 99% C Doadores de outras GERES 96 - 1.03%

33 2604106 Caruaru PE 4 3 5248 99% C Doadores de outros ESTADOS 1.271 = 13,59%

34 2605707 Floresta PE 11 3 8251 99% C Total de Doadores 9.349

35 2500207 Abaré BA 0 3 9254 99% C

4 4 » M| Procedéncia Perfil dos Doadores (Painel) Planl sooePerfil dos Doadores (Dados) Resumo por Procedéncia Resumo Hemope Resumo IBGE IBGEL Tab_Municipio Palmares Garanhuns -~ Arcoverde Salgueiro Petrolina Ouricuri[1] 4

Curva de Participagdo por Municipios de Procedéncia dos Doadores (Petrolina)

Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.
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E‘J Levantamento de Dadosxds [Mode de Compatibilidade]

A B c D E F G H J K L M N (o] P Q R s
1 TUnidade Ouricuri | Total Frequéncia Absoluta 2077 Classificacdo da Procedéncia das DoagBes
- Minimo | CATEGORIA | CLASSE
Frequé o% | <50 | &
- Frequé Frequé e 51% | >=sie<so| &
CODMUN MUNICIPIO UF GERES Absoluta Acamulada A ! C % | w0 | c
3 - - - Relativa ~ -
4 : 2608907 Ouricuri PE 9 811 911 4% A
o =
: r ig?iég? ?ﬁ gg g ;x ggi g,“ g Curva ABCde Participacdo dos Doadores de Sangue por Municipio de
7 7 2600001 Bodoco PE 9 199 1700 82% c Procedéncia Periodo de 2006 a 2008
8 | 2612455 Santa Cruz PE 9 (1)} 1801 87% c o q
9 " 2607307 Tpubi PE 9 83 1886 91% C Ouricuri
10 2605301 Exu PE 9 49 1935 93% C
117 2610400 Parnamirim PE 9 39 1974 95% c
12 2612554 Santa Filomena PE 9 35 2009 97% c
13| 2606309 Granito PE 9 29 2038 98% c
14 2210706 Sim3Es PI 0 7 2045 98% C
157 2611101 Petrolina PE 8 5 2050 99% c
16 2200091 Caldeirdo Grande do Piaui PI 0 3 2053 99% c
177 2614303 Moreilandia PE 9 3 2056 99% c
18 2601805 Betania PE 11 2 2058 99% c
197 2611606 Recife PE 1 2 2060 99% C
20 2613909 Serra Tathada PE 11 2 2062 99% C
FIud 1302603 Manaus AM 0 1 2063 99% C
227 w0 Curral Novo do Piaui PI 0 1 2064 99% c
23 2303204 Caririagu CE 0 1 2065 99% c
24 2307304 Juazeiro do Norte CE 0 1 2066 99% c
25 2600906 Amaraji PE 3 1 2067 100% C
26 2601052 Aracoiaba PE 1 1 2068 100% C
277 2601706 Belo Jardim PE 4 1 2069 100% c
28] 2605202 Escada PE 3 1 2070 100% c
29 2608750 Lagoa Grande PE 8 1 2071 100% c
30 2611002 Petrolandia PE 6 1 2072 100% C
31 2612208 Salgueiro PE 7 1 2073 100% C Doadores da 9* GERES 2.041 = 98.27%
327 29méot Antas BA 0 1 2074 100% c Doadores de outras GERES 18 - 0.87%
337 2930709 §imoEs Filho BA 0 1 2075 100% c Doadores de outros ESTADOS 18 - 0.86%
34" 3516408 Franco da Rocha Sp 0 1 2076 100% c Total de Doadores 2077
35 [ 3550308 S3o Paulo Sp 0 1 2077 100% C
4 4 » M| Procedéncia Perfil dos Doadores (Painel) Planl xooePerfil dos Doadores (Dados) Resumo por Procedéncia Resumo Hemope Resumo IBGE . IBGE . IBGE2 - IBGE1 Tab_Municipio Palmares - Caruaru Garanhuns .~ Arcoverde Salgueiro Petrolina OLIH[LIHm 4

Curva de Participagdo por Municipios de Procedéncia dos Doadores (Ouricuri)
Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.




2 Levantamente de Dadosxds [Modo de Compatibilidade]

=)

A B £ D E F G H I ] K L N 0 P Q R 5 T
1 Unidade Serra Talhada | 11 Total Frequéncia Absoluta 1.764 Classificagio da Pracedéncia das Doagdes,
- Minimo | CATEGORIA | CLASSE

Frequéncia Frequéncia i 5011 | > ;1: :ocau | :
CODMUN MUNICIPIO UF GERES ot J——— Acumul Classifi P T
3 - - - - Relativa - -
4 2613909 Serra Talhada PE 11 1047 1047 59% B
5 —= =

: *ﬁx% Afozados da Ingazer ad;lsuf:i: ==L ig i? 1;}08 i;z ?T,,Z g Curva ABCde Participa¢do dos Doadores de Sangue por Muni
7 7 2614600 Tabira PE 10 77 1322 75% B Procedéncia Periodo de 2006 a 2008
R 2603900 Carnaiba PE 10 53 1375 8% B
9 [ 2613503 Sdo José do Belmonte PE 11 51 1426 81% c Serra Talhada
10/ 2605608 Flores PE 11 50 1476 4% C
1] 2612471 Santa Cruz da Baixa PE 11 38 1514 36% C
127 2615706 Triunfo PE 11 37 1551 88% c
13| 2613602 830 José do Egito PE 10 24 1575 89% C
1a[ 2605103 Custodia PE 6 2 1587 %1% Cc
15 2603405 Calumbi PE 11 18 1615 92% Cc
16 2614402 Solidio PE 10 16 1631 52% C
17 2607703 Ttapetim PE 10 14 1645 53% C
18| 2611533 Quixaba PE 10 12 1657 4% C
197 2607406 Itacuruba PE 11 11 1668 2 c
207 2609303 Mirandiba PE 7 11 1679 c 20%
21[ 2612802 Santa Terezinha PE 10 10 1689 Cc _
22 2509008 Mangira PB 0 9 1698 c s
23" 2512309 Princesa Isabel PB 0 7 1705 C 0%
24 2601805 Beténia PE 11 7 1712 C
25 " 2611002 Petrolandia PE 6 7 1719 C
26 2516607 Tavares PB 0 6 1725 C
27 2606903 Iguaraci PE 10 5 1730 c
28] 2611606 Recife PE 1 3 1735 C
297 2615904 Tuparetama PE 10 4 1739 Cc Acumulada Relativa
30 2513505 Santana de Mangueira PB 0 3 1742 Cc
i 2207702 Parnaiba PI 0 2 1744 C Doadores da 11° GERES 1.350 - 76.53%
32’ 2505303 Curral Velho PB 0 2 1746 C Doadores de outras GERES 378 = 2143%
33 2601201 Arcoverde PE 6 2 1748 99% C Doadores de outros ESTADOS 36 - 2,04%
34 2607109 Ingazeira PE 10 2 1750 99% c Total de Doadores 1.764
35 2614105 Sertamia PE 6 2 1752 99% c
14 4 » M| Procedéncia Perfil dos Doadores (Painel} Planl xooePerfil dos Doadores (Dados) Resumo por Procedéncia Resumo Hemope Resumo IBGE -~ IBGE . IBGEZ IBGEL Tab_Municipio Palmares .~ Caruaru Garanhuns .~ Arcoverde Salgueiro Petrolina Ouricuri ] 4

Curva de Participagdo por Municipios de Procedéncia dos Doadores (Serra Talhada)
Fonte: Sistema para Readequagédo da Rede Hemoterapica-SRRH.
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Apéndice E — Coletas por faixa etéria e sexo

PAINEL DE BORDO (Perfil dos Doadores)

Hemocentro Regional de Palmares 7

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Terceira Geréncia Regional de Saude

Hemocentro Regional de Palmares
Participagdo dos Doadores por Sexo em cada Faixa Etaria

82,3% 81,2%

72,8%

25,9%

30A39

¥ Masculino ™ Feminino

27,2%

Hemocentro Regional de Palmares
Doadores por Faixa Etaria

7,6%

45,3%

30,2%

m18A29 30A39 EM40A49 ES50A65

Terceira Geréncia Regional de Saude
Populagdo por Faixa Etaria

18

- 39,9%

23,8%
m18A29 ®30A39 MA0A49 ES50A65

Hemocentro Regional de Palmares
Doadores por Sexo

22,3%

77,7%
= Masculino Feminino

Terceira Geréncia Regional de Saude
Populagdo por Sexo

48,3%

= Masculino Feminino

Coletas por faixa etaria e sexo (Palmares)

Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.




PAINEL DE BORDO (Perfil dos Doadores)

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Hemocentro Regional de Caruaru
Quarta Geréncia Regional de Satide

Hemocentro Regional de Caruaru
Participagdo dos Doadores por Sexo em cada Faixa Etaria

30,6%

30A39 40A 49

¥ Masculino ™ Feminino

Hemocentro Regional de Caruaru
Doadores por Faixa Etaria

10,4%

20,3% ’ 39,6%

29,7%
m18A29 ~30A39 MA40A49 WS50AG65

Quarta Geréncia Regional de Saude
Populagdo por Faixa Etdria

17,0%

25,2%
m18A29 ®30A39 MA0A49 ES50AG65

Hemocentro Regional de Caruaru
Doadores por Sexo

27,0%

73,0%

= Masculino Feminino

Quarta Geréncia Regional de Saude
Populagdo por Sexo

52,2%

47,8%

= Masculino Feminino

Coletas por faixa etaria e sexo (Caruaru)

Fonte: Sistema para Readequacédo da Rede Hemoterapica-SRRH.




PAINEL DE BORDO (Perfil dos Doadores)

Hemocentro Regional de Garanhus Hemocentro Regional de Garanhus

Hemocentro Regional de Garanhus M Doadores por Faixa Etaria Doadores por Sexo

Quinta Geréncia Regional de Salde 9,3%

Hemocentro Regional de Garanhus
Participagdo dos Doadores por Sexo em cada Faixa Etaria
25,4%
63,5% 63,4%

— — 60,1%

m18A29 30A39 EM40A49 ES50A65 = Masculino Feminino

9 H anci i ’ . P - "
200% Quinta Geréncia Regional de Saude Quinta Geréncia Regional de Saude
40,0% 36.2% Populagéo por Faixa Etdria Populagdo por Sexo

18,2%

‘ 37,6% 52,7%

10,0% 19,4%

0,0%
30A39 40A 49
24,8%
¥ Masculino ™ Feminino m18A29 ®30A39 M40A49 ES50A65 ¥ Masculino ™ Feminino

Coletas por faixa etaria e sexo (Garanhuns)
Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.




PAINEL DE BORDO (Perfil dos Doadores)

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

[o

Sexta Geréncia Regional de Salde

leo de Hemoterapia de Arcoverde

Participacdo dos Doadores por Sexo em cada Faixa Etaria

37,7%

74,7%
69,3% —

58,9%

30,7%

30A39 40A 49

¥ Masculino ™ Feminino

Ntcleo de Hemoterapia de Arcoverde

Nicleo de Hemoterapia de Arcoverde i BoadarespogiabalEtitia

11,8%

18,19 .
' /‘ 47,1%

23,1%
m18A29 =30A39 MA40A49 ES0AG65

Sexta Geréncia Regional de Saude
Populagdo por Faixa Etdria

18,0%

—

19,8%

25,2%
m18A29 30A39 0A49 mS50A65

Nucleo de Hemoterapia de Arcoverde

Doadores por Sexo

65,8%
= Masculino Feminino
Sexta Geréncia Regional de Saude

Populagdo por Sexo

53,6%

46,4%

= Masculino Feminino

94

Coletas por faixa etaria e sexo (Arcoverde)
Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.



PAINEL DE BORDO (Perfil dos Doadores)

Nicleo de Hemoterapia de Salgueiro Nucleo de Hemoterapia de Salgueiro

Nucleo de Hemoterapia de Salgueiro M Doadores por Faixa Etaria Doadores por Sexo

Sétima Geréncia Regional de Satde 16,4%

27,7%
‘ ) 21,0%

Nucleo de Hemoterapia de Salgueiro
Participacdo dos Doadores por Sexo em cada Faixa Etaria

pER

79,0%
9
90,0% 82,5% 79,5% 32,4%
80,0% - r— m18A29 30A39 E40A49 Em50A65 = Masculino Feminino
70,0%
60,0% Sétima Geréncia Regional de Saude Sétima Geréncia Regional de Saude
Populagdo por Faixa Etdria Populagdo por Sexo

50,0%
16,9%

40,0%
30,0% 25,3% 51,8%

— 21,6%
20,0% 17,5% — p—
10,0%

. 17,3%
0,0% 48,2%
30A39 40A 49
24,6%
¥ Masculino ™ Feminino m18A29 w30A39 W40A49 W50A65 ¥ Masculino ™ Feminino

Coletas por faixa etaria e sexo (Salgueiro)
Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.




PAINEL DE BORDO (Perfil dos Doadores)

Hemocentro Regional de Petrolina El

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Oitava Geréncia Regional de Saude

Hemocentro Regional de Petrolina

Participacdo dos Doadores por Sexo em cada Faixa Etaria

71,9%

32,2%
28,5% 28,1% s

30A39 40A 49

¥ Masculino ™ Feminino

Hemocentro Regional de Petrolina
Doadores por Faixa Etaria

9,0%

30,8%
m18A29 =30A39 MA40A49 ES0AG65

Oitava Geréncia Regional de Saude
Populagdo por Faixa Etdria

18,2%

—

23,0%
m18A29 30A39 m40A49 E50A65

Hemocentro Regional de Petrolina
Doadores por Sexo

69,9%

= Masculino Feminino

Oitava Geréncia Regional de Saude
Populagdo por Sexo

= Masculino Feminino

Coletas por faixa etéaria e sexo (Petrolina)
Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.




PAINEL DE BORDO (Perfil dos Doadores)

Hemocentro Regional de Ouricuri o Regional de Ouricuri
Doadores por Faixa Etdria Doadores por Sexo

22,4%
‘ 32,2%

Hemocentro Regional de Ouricuri
Participacdo dos Doadores por Sexo em cada Faixa Etaria
24,1% 67,8%

27,2%

ocentro Regional de Ouricuri
Nona Geréncia Regional de Satde

2
800% —z5eer

70,0% L] m18A29 30A39 EM40A49 E50A65 = Masculino Feminino

60,0%
5 S Nona Geréncia Regional de Satide Nona Geréncia Regional de Satde
50,0% Populagdo por Faixa Etdria Populagdo por Sexo

40,0% 18,1%

30,0% ‘

20,0%

10,0% 18,1%

0,0% 48,5%
30A39 40A 49
23,9%
¥ Masculino ¥ Feminino m18A29 "30A39 M40A49 E50A65 ¥ Masculino ™ Feminino

Coletas por faixa etaria e sexo (Ouricuri)
Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.




PAINEL DE BORDO (Perfil dos Doadores)

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Décima Geréncia Regional de Salide

Hemocentro Regional de Serra Talhada
Participacdo dos Doadores por Sexo em cada Faixa Etaria

64,2%

37,7%
32,2% —

30A39 40A 49

¥ Masculino ™ Feminino

Hemocentro Regional de Serra Talhada

Hemocentro Regional de Serra Talhada i BoadarespogiabalEtitia

11,2%

20,3% .

25,6%
m18A29 =30A39 MA0A49 ES0AG65

Décima Geréncia Regional de Saude
40,9% Populagdo por Faixa Etdria
18,3%

—

23,5%
m18A29 30A39 m40A49 E50A65

Hemocentro Regional de Serra Talhada

Doadores por Sexo

64,2%

= Masculino Feminino

Décima Geréncia Regional de Saude
Populagdo por Sexo

51,3%

48,7%

= Masculino Feminino

98

Coletas por faixa etaria e sexo (Serra Talhada)
Fonte: Sistema para Readequacdo da Rede Hemoterapica-SRRH.



ANEXOS

Anexo A - Parecer do comité de ética

r(ﬁ{'l Comité de Etica em Pesquisa
'.Em Av. Joaquim Nabuco, 171 Gragas
ﬁ\ Recife Recife-PE

CEP: 52011.000- Tel.: (81)3182-4771
|_C-cletrénico: cep. hemope@gmail com

1- DADOS SOBRE O PROJETO PARECER FINAL N, 023/2009
Titulo do Projeto: Andlise do fluxo de coleta e distribuigio de sangue pelas unidades hemoterapicas do
Hemope no mtertor de Pernambuco: Subsidios para readequagiio da rede utilizando geoprocessamento.
Institui¢do Solicitante: Fundagio Osvaldo Cruz- Centro de Pesquisas Aggeu Magalhiies
Pesquisador: Fred Jorge Tavares de [Lucena

Identidade: 2184330 SSP/PE CPF: 280.078.244-72  Telefone: 81- 3182-4756

Enderego: Rua. Emiliano Braga- 1019, Acesso 3- Rosa -Iputinga — Recife — PE — CEP: 50670-380
Finalidade: Conclusio Mestrado em Satde Publica -

Orientador: Prof. Dr. Tiago Maria Lapa  Co-orientador: MSc. José Constantino Silveira Jinior
Local de Desenvolvimento do Projeto: Fundagiio Hemope- Gerencia de Interiorizagiio.

Obs.: Solicitado mudanga do titulo para methor descrever o objetivo do estudo.

2 - COMENTARIOS DOS RELATORES

Objetivo Geral: Analisar fluxo ¢ acessimbdade de doadores és unidades instaladas no interior de
Permambuco, a fim de subsidiar o planejamento ¢ organizagiio de servigos, através da utilizagiio de Sistema de
Intormagoes Geogrificas.

Objetivos especificos: Desenvolver formas de captura ¢ tratamento dos dados produzidos nas unidades
Hemoterapicas. Conhecer a estrutura, quantidade de doadores por municipio de residéncra, condigdes vidrias
de acesso ¢ localizagho geografica das umdades instaladas e Cnagio de um Sistema de [nformacdes
Geograficas.

3 - PARECER DO RELATOR: O Comité de Etica em Pesquisa do Hemope (CEP), em cumprimento aos
dispositivos da Resoluglio 196/96 ¢ complementares, apos acatar as considerages do relator, membro deste
Comité, relativamente as exigéncias apontadas no Parecer n®, 023/09, considera APROVADO o protocolo
de pesquisa supracitado, uma vez que este ndlo colide, aparentemente com os principios basicos da bioética — a
niio maleficéncia, a beneficéneia, a antonomia e a justiga, além do sigilo.

4 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou refirar seu consentimento cm
qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ao seu cundado (Res. 196/96 — Item [V, 1.6). devendo receber

uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por ele assinado (Item [V 2.d).

= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢
descontinuar o estudo somente apos serem analisadas as razdes da descontinuidade, pelo CEP, que o
aprovou (Res. CND Item 1L 1.2). exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou, quando constatar a superionidade do regime oferecido a um dos grupos de pesquisa
(Item V.3)

= O CEP deve ser informado de todos os efeilos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
nomual do estudo (Res, CNS Item V4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso grave, ocorrido — mesmo que tenha sido em outro centro € enviar
notificagio ao CEP e ANVISA, junto com o seu posicionamento.

*  Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara ¢
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos
do grupo I ou I apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-
los também a ANVISA, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo
micial (Res. 251/97. Item 111.2.¢).

* Relatonos parcial ¢ final devem ser apresentadoggo CEP, de acordo com os prazos estabelecidos na
Resolugido CNS-MS 19696.

Homologado na Re

4o do CEP de 23/972009




