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RESUMO

A atribuicdo do sangue, enquanto recurso terapéutico insubstituivel, torna-o essencial
para a manutencdo da vida humana. Neste sentido, a gestdo de sua disponibilidade
para a saude coletiva enfrenta o desafio do aumento da populagédo global versus a
reducéo da taxa da populacdo de doadores de sangue, assim como a complexidade
de compreensdo de seus fatores de oferta e demanda. Dentro deste contexto, 0
objetivo geral desta pesquisa consiste na analise sistémica da cadeia de suprimentos
de hemocomponentes, sob a perspectiva de ciclo do sangue, do doador ao paciente
final. Para tanto, emprega o Pensamento Sistémico enquanto método potencial para
proporcionar a identificagdo das variaveis e suas interrelagbes na cadeia de
suprimentos estudada, através da construcdo de uma estrutura sistémica capaz de
clarificar a compreensao desta. Enquanto método de pesquisa, o estudo de caso é
adotado como estratégia para promocao da visdo generalista do problema, no
contexto em que este estad situado, com todos os seus fendmenos, relacdes e
influéncias. Diante disto, foram aplicadas entrevistas para entidades da rede de
hemoterapia para compreender como comporta-se 0 cenario estudado, assim como
para propiciar robustez a revisdo sistematica da literatura efetuada. Os dados
coletados foram analisados através do método de transcricdo sistémica e simulacéo
computacional. Ao todo, 193 variaveis foram identificadas dentro do contexto de
analise, assim como suas respectivas inter-relacbes e comportamentos. Estas
variaveis foram integradas em uma estrutura sistémica consolidada, a qual, apos
validacdo com profissional da area de hemoterapia, apresenta capacidade de elucidar
as naturezas de contribuicdo de cada variavel para com o0 sucesso ou insucesso do
atendimento a saude coletiva. Face ao exposto, concluiu-se que as constatacdes
obtidas neste estudo podem auxiliar as organizacbes publicas e privadas,
independentemente de suas localizacdes geograficas, no que tange a utilizacdo dos
frutos deste estudo enquanto embasamento para a compreensdo da cadeia de
suprimentos de hemocomponentes, assim como para a formulacdo de estratégias e
tomadas de decisoes.

Palavras-chave: Cadeia de Suprimentos. Pensamento Sistémico. Hemoterapia.



ABSTRACT

The allocation of blood, as an irreplaceable therapeutic resource, makes it essential
for the maintenance of human life. In this sense, the management of its availability for
collective health faces the challenge of an increase in the global population versus a
reduction in the rate of the blood donor population, as well as the complexity of
understanding its supply and demand factors. Within this context, the general objective
of this research is the systemic analysis of the blood components supply chain, from
the perspective of the blood cycle, from the donor to the final patient. Therefore, it
employs Systems Thinking as a potential method to provide the identification of
variables and their interrelationships in the supply chain studied, through the
construction of a systemic structure capable of clarifying its understanding. As a
research method, the case study is adopted as a strategy to promote a general view
of the problem, in the context in which it is located, with all its phenomena,
relationships, and influences. Because of this, interviews were conducted with entities
in the hemotherapy network to understand how the studied scenario behaves, as well
as to provide robustness to the systematic review of the literature carried out. The
collected data were analyzed using the systemic transcription method and computer
simulation. Altogether, 193 variables were identified within the context of analysis, as
well as their respective interrelationships and behaviors. These variables were
integrated into a consolidated systemic structure, which, after validation with a
hemotherapy professional, can elucidate the nature of the contribution of each variable
to the success or failure of public health care. Given the above, it was concluded that
the findings obtained in this study can help public and private organizations, regardless
of their geographic locations, regarding the use of the results of this study as a basis
for understanding the supply chain of blood components, as well as for the formulation
of strategies and decision-making.

Keywords: Supply Chain. Systems Thinking. Hemotherapy.
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1 INTRODUGAO

O sangue € um recurso terapéutico indispensavel para a condugéo e sucesso
em uma imensa gama de cuidados da saude humana. Este, abrange diversas
intervencBes da medicina como em transplantes de 6rgdos, tratamento de doencas
como o cancer, bem como se estendendo ao atendimento de traumas e cirurgias
emergenciais, urgentes e eletivas. Embora existam diversos avancgos tecnologicos e
pesquisas substanciais na area de componentes sanguineos, ainda nao foram
encontrados resultados frutiferos quanto a substituicdo da funcao de tecido liquido
exercida pelo sangue, o que o torna insubstituivel. (SHIH; RAJENDRAN, 2020).

Dada a realidade apresentada, ha clareza de que a necessidade de doadores
de sangue e seus derivados é essencial para a saude coletiva, uma vez que somente
seres humanos podem exercer a figura de fornecedores nesta cadeia de suprimentos.
No entanto, o gerenciamento destes doadores € um processo complexo. Primeiro,
considera-se que doadores de sangue sdo um bem escasso da sociedade, uma vez
gue se trata de um ato voluntario. Segundo, as capacidades para suprimir demandas
é limitada - considerando o fato de que deve haver um intervalo determinado entre
cada doacdo, para fins de recuperacéo dos estoques de ferro no organismo do doador.
(BELIEN; FORCE, 2012).

Frente ao desafio abordado, o fornecimento de produtos sanguineos aos
centros de saude ocorre por meio de bancos de sangue, denominados de
hemocentros. Estes representam a etapa intermediadora e central da cadeia de
suprimentos de sangue. Apresentam as seguintes responsabilidades: programas de
captacéo, retencdo e engajamento de doadores, operacdes de coleta, processamento
e armazenagem de sangue, bem como planejamento e distribuicdo dos produtos
conforme demandas das entidades de saude. (SILVA FILHO et al., 2013).

Além disso, hemocentros operam com o desafio constante de equilibrar os
niveis de estoque de sangue com a demanda. Quando h& excesso de sangue
armazenado, pode ocorrer perdas da qualidade do produto, resultando no descarte
dos componentes. (OLIVEIRA et al, 2013). No que tange a falta de
hemocomponentes, sao identificados impactos que podem submeter pacientes ao
risco de 6bito, além da interrupgéo severa do funcionamento de sistemas e operacdes
de saude. Esse efeito ocorre visto que algumas cirurgias e tratamentos sao

consequentemente postergados ou 0s pacientes, em alto nivel de urgéncia, séo



16

submetidos a realizacdo de procedimentos de grau elevado de risco com menor
reposicdo de sangue do que o seu quadro lhes demanda. (FRANKFURTER,;
KENDALL; PEGELS, 1974).

Considerando o contexto abordado, torna-se pertinente a analise do cenario
brasileiro, visto que, em 2019, 1,6% da populagdo brasileira foi registrada como
doadora de sangue. Este percentual, embora exceda ao minimo de 1% recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é inferior a meta de 3% sugerida como
ideal pela mesma entidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Para Wooi, Raffeal e
Ayob (2014) a chave para resolucdo desta problemética da saude coletiva esta
diretamente ligada ao fornecimento de solucdes inovadoras e criativas pelos
hemocentros, dado que a ado¢cédo de uma abordagem proativa para a escassez de
sangue inclui a adocéo de iniciativas para recrutar e reter doadores, bem como o
planejamento para o equilibrio ideal dos niveis de estoque conforme reais
necessidades.

Na medida que problemas complexos, semelhantes ao explanado, foram
identificados no ambito da salude coletiva, observaram-se oportunidades de que
meétodos comumente associados com a Engenharia de Producédo fossem adotados e
adaptados para o entendimento, melhoria e resolucdo da area da saude e das
circunstancias estudadas. Como exemplo, as implementacées da metodologia lean
foram abordagens relevantes para redesenhar praticas clinicas e recursos em torno
dos cuidados da saude (TERRA; BERSSANETI, 2018). De forma corroborativa,
instituicbes que aplicaram metodologias lean foram estudadas por Régis, Gohr e
Santos (2018), sob a 6tica de lean healthcare. Os resultados da implementacéo deste
método demonstraram reducdes de impactos e melhor entendimento das técnicas e
etapas de cada processo, além de performar como facilitador na implantacdo de
projetos de melhorias.

Outra metodologia trivial utilizada para o entendimento de cenérios é o
Pensamento Sistémico. Sobre esta metodologia, Senge et al. (2014) aborda como
sendo uma maneira de pensar e uma linguagem para descrever e compreender as
forcas e inter-relacbes que moldam o comportamento dos sistemas. Os autores
complementam que essa disciplina agrega na visualizacdo de como mudar o0s
sistemas de maneira mais eficaz, assim como nas a¢fes em sintonia com 0S

processos mais amplos do mundo natural e econémico.
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As primeiras atribuicdes do pensamento sistémico na &rea da sadde ocorreram
no final dos anos 1990, fortemente motivadas pelas incertezas nos sistemas de saude
dos Estados Unidos e do Reino Unido. Os modelos dinamicos influenciaram como o
publico e especialistas em saude visualizam seu ambiente de pesquisa e entendem o
que acontece nas populacbes e suas interacdes dentro do cenario abordado.
(CHUGHTAI; BLANCHET, 2017).

Sendo assim, dadas as perspectivas e realidades relatadas, esta pesquisa

insere-se no tema da cadeia de suprimentos de sangue.

1.1 OBJETO E PROBLEMA DE PESQUISA

Y

Frente a contextualizacdo discorrida, a presente secao expde a
problematizagéo do cenario de gestéo e performance ao atendimento das demandas
de hemocomponentes. Através da definicdo do objeto de estudo norteador deste
trabalho, dar-se-a o estabelecimento da questdo de pesquisa.

Para os autores Frankfurter, Kendall e Pegels (1974), a necessidade de
melhoria na previsdo e gerenciamento de bolsas de sangue é de suma importancia

para o nao impacto da saude coletiva da sociedade. Segundo os autores:

Um modelo de previsdo que fornece estimativas das condi¢Bes futuras de
inventario de sangue tem potencial para produzir economias concomitantes,
uma vez que reduz os niveis de descarte de sangue por expiracdes de
validade, bem como custos de coleta e armazenamento destes. Além disso, é
estratégico para a diminuicdo do adiamento de procedimentos e terapias dadas
pela falta de suprimento sanguineo. (FRANKFURTER; KENDALL; PEGELS,
1974).

Ao analisar que as dificuldades de gerenciamento de produtos sanguineos é
um problema inserido no ambito global da salde coletiva, novas pesquisas que visam
compreensao desta cadeia de suprimentos tornam-se pertinentes. Face ao exposto,

€ proposta, na Figura 1, o desenho esquematico da pesquisa desta monografia.



Figura 1 — Desenho da pesquisa
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Fonte: elaborado pelo autor.

Em centralizacdo, busca-se a atribuicdo de uma analise sistémica para o

entendimento das problematicas da cadeia de suprimentos de hemocomponentes.

Esta estratégia € motivada pelo entendimento de que o cenario estudado representa

um problema complexo, como reforcado por Champman, Hyam e Hick (2004):

O gerenciamento de estoque € complexo. Para alcangar o uso maximo de um

recurso dado gratuitamente, € importante tentar compreender as complexas

inter-relagcbes de oferta e demanda e os fatores que tém impacto sobre elas.

Isso s6 pode ser alcancado se todas as partes da cadeia de suprimentos

trabalharem juntas e forem analisadas de forma conjunta. (CHAPMAN; HYAM;

HICK, 2004, p. 143-145).

No entanto, este estudo apresenta uma avaliacdo limitada somente aos

processos de coleta de sangue. Ndo ha compreensdo ampla das variaveis de

fornecedores (doadores) e de todo o processo que se estende até que a bolsa de
sangue chegue ao consumidor (paciente). (JUDITH F.; HYAM; HICK, 2004).

7

Lacuna semelhante é encontrada nas pesquisas de Sirelson e Brodheim

(1991), que focaram na leitura restrita dos problemas das operacdes e equipes de

hemocentros; e de Doughty e Strandenes (2019) que analisaram somente alas de

triagens transfusionais em seus métodos de planejamento de demanda. Baesler et al.
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(2014) abordou diversas etapas, tais como: recebimento de doacgoes, testes, producao
e despacho. No entanto, ndo aprofundou as etapas de captacdo e retencdo de
doadores, bem como os processos de armazenagem e gerenciamento de niveis de
inventario.

Dessa forma, € adotado que, para a problematica da gestdo de niveis de
inventario de hemocomponentes, os estudos apresentam lacunas - no que tange
analises estratégicas do processo e suas interacfes completas, tanto a montante
guanto a jusante dos hemocentros —, ponto intermediador da cadeia analisada. Tal
fator é reforcado por Covoet al. (2019), ao salientar que os servicos de hemoterapia
Nao sao restritos somente aos hemocentros, mas sim a influéncias de redes nacionais
de sangue, hemocentros coordenadores e pontos de coletas, assim como da
integracao direta com unidades de consumo, como hospitais e clinicas.

Quanto as variaveis, pesquisadores como Gilcher e McCombs (2005) e
Sirelson e Brodheim (1991) levantaram, respectivamente, as variagdes causadas por
estacdes do ano (verdo, inverno, outono e primavera) e as oscilagcbes em recepcao
de doadores em finais de semana. Outros estudos focalizaram nas variaveis de
consumo conforme demanda por tipo sanguineo (GURGEL; CARMO, 2014), assim
como Oliveira et al. (2013) na busca de indicadores relacionados com absenteismo
de doadores por influéncia de periodos festivos.

De modo geral, os estudos ndo apresentam uma consolidacdo das variaveis
gue impactam toda a cadeia de suprimentos — do doador ao paciente final. O legado
destes estudos sédo analises singulares de etapas especificas. Essa lacuna representa
a falta uma visdo panoramica de todas as entidades e suas variaveis, tornando
desconhecida as conexdes e impactos que estas potencializam para com o
atendimento da demanda de sangue.

A exploracéo e entendimento das entidades e variaveis, possibilita a analise de
suas relacdes. A partir destas relacdes pode-se identificar os aspectos limitantes e os
potencializadores de alavancagens de performances no atendimento das demandas
de sangue. Dessa forma, € gerado o levantamento dos comportamentos e relagées
do cenario estudado.

Embora haja significativas e relevantes pesquisas cientificas, ndo foram
identificadas entregas que permitissem a compreensdo sistémica da cadeia de
hemocomponentes. Os estudos localizados abordaram as parcelas e n&do a totalidade

do problema.
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Dentro da contextualizacdo apresentada, é definida a questdo de pesquisa
motivadora deste estudo: Como deveria ser estruturado sistemicamente o

planejamento e execucdo do atendimento das demandas de hemocomponentes?

1.2 OBJETIVOS

A seguir, estdo delimitados o objetivo geral e os objetivos especificos para este

trabalho.

1.2.1 Objetivo geral

Analisar sistemicamente a cadeia de suprimentos de hemocomponentes.

1.2.2 Objetivos especificos

Em prol ao atendimento do objetivo geral, os seguintes objetivos especificos
séo definidos:

a) identificar as principais variaveis e suas relacdes, por meio de uma estrutura
sistémica;

b) entender o processo de planejamento de demandas e operacdes da cadeia
de suprimentos de hemocomponentes;

c¢) identificar os limitantes e alavancagens para o cumprimento da demanda de
hemocomponentes;

d) identificar as influéncias dos diversos setores para o atendimento a
demanda de hemocomponentes;

e) elaborar um modelo de Dinamica de Sistemas ilustrativo, tendo estabelecida

como variavel central o nivel de estoque de hemocomponentes.

1.3 JUSTIFICATIVA

Nesta secdo, sera descrita a justificativa social e justificativa académica, a fim
de gerar o entendimento da relevancia e das contribuicbes da execucdo desta

pesquisa.
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1.3.1 Justificativa Social

Do ponto de vista social, o principal fator que destaca a relevancia desta
pesquisa esta na importancia da gestdo de hemocomponentes para a saude coletiva,
dado que este é um recurso primordial para que os cuidados e atendimentos a vida
humana sejam realizados. (JACOBSEN, 2018). No entanto, em 2020, a campanha de
doacdo de sangue do Ministério da Saude, junto a Agéncia de Saude do Governo
Federal, apresentou dados preocupados. O programa de recrutamento de doadores
foi motivado pelas performances apresentadas pelo Brasil nos periodos antecedentes
a pandemia do Covid-19. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). De acordo Cassiano
(2020), o numero de bolsas de sangue coletadas no pais apresentou uma queda de
aproximadamente 2,5%, quando analisado o periodo compreendido entre os anos de
2016 e 2019.

Figura 2 - Coletas de bolsas de sangue no Brasil
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Fonte: adaptado de Cassiano (2020).

Ao considerar a queda expressiva da coleta de 83.684 bolsas de sangue no
periodo analisado, é perceptivel que os impactos na perspectiva de doacdes afetam
diretamente a sociedade, dado que, para esta diferenca de coletas, aproximadamente
335 mil pacientes deixaram de ser beneficiados pela transfusdo de sangue. Essa
associacao é possivel devido ao fato de que cada bolsa de sangue possui o potencial
de salvar até 4 vidas. (VILELA, 2019).
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7

Cassiano (2020), complementa que é imprescindivel a atencdo quanto ao
gerenciamento de produtos sanguineos, uma vez que, neste periodo, a demanda por
bolsas de sangue coletadas cresceu. Ou seja, enquanto, enquanto as coletas de
sangue sofreram queda, houve um aumento de 4,8% na demanda e execucdo de

transfusdes de sangue.
Figura 3 - Transfusdes de sangue no Brasil
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Fonte: adaptado de Cassiano (2020).

Além das variabilidades e incertezas quanto as coletas de bolsas de sangue
em nivel nacional, este desafio é vivenciado e instaurado na rotina e operacfes das
mais de duas mil unidades que integram o sistema de hemoterapia de todo o Brasil.
Segundo Oliveira et al. (2013), foi possivel evidenciar, conforme ilustra a Figura 4, a
flutuacdo no numero de doacgbBes de sangue ao longo do ano de 2018. De forma
amostral, apenas trés hemocentros das cidades de S&do Paulo, Belo Horizonte e
Recife foram avaliados no carater de coleta de sangue. Este estudo permitiu
compreender as variacdes das quantidades absolutas de doadores que estes centros
de coleta receberam, tanto em semanas com feriados quanto em semanas sem tais

datas.
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Figura 4 - Flutuag6es no numero de doadores em hemocentros.
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Fonte: OLIVEIRA et al. (2013)

No que se refere a relagdo com datas comemorativas, entre o Natal e a primeira
semana do ano seguinte, houve uma queda nitida nas doacdes em todos o0s centros.
Com comportamento semelhante, houve uma queda acentuada no periodo entre a
semana 6 e 8, correspondendo aos feriados de Carnaval. Além disso, um aumento
expressivo € visualizado entre a semana 44 e 48, periodo no qual ocorre a Semana
Nacional de Doadores. (OLIVEIRA et al., 2013). Nao limitante a problemética de
planejar as coletas de sangue e ter doadores de forma alinhada a demanda, os
desafios da hemoterapia também estdo no equilibrio dos niveis de estoque de
hemocomponentes armazenados. (JUDITH F.; HYAM; HICK, 2004).

O descarte ocorre em funcdo do curto periodo de validade, uma vez que o
sangue é um produto com natureza perecivel. Esta caracteristica torna a gestao de
seu inventario uma operacdo complexa. (RAJENDRAN; RAVI RAVINDRAN, 2019).
Apds a coleta do sangue, este pode dar origem a hemocomponentes e
hemoderivados. Os hemocomponentes, protagonistas da complexidade abordada,
estdo divididos em quatro produtos com funcdes celulares distintas no organismo

humano. Embora, para cada doagcdo haja a origem destes componentes
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simultaneamente, a real utilizacao destes estara diretamente dependente da demanda
especifica de cada um. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). No que tange aos niveis de
estoque distintos entre hemocomponentes, resultado da sistemética de demandas
individualizadas relatada, o controle da perecibilidade dos produtos torna-se outro
fator agravante para que o descarte destes produtos ocorra, uma vez que cada um
deste possui sua perecibilidade especifica. A seguir, na Tabela 1, € possivel visualizar
0s quatro hemocomponentes e seus respectivos prazos de validade.

Tabela 1 — Validade por hemocomponente

Hemocomponente Validade
Plaguetas até 5 dias
Hemacias 35— 42 dias
Plasma 12 — 24 meses
Crioprecipitado até 12 meses

Fonte: adaptado de Ministério da Saude (2015).

Jacobsen (2018) destaca que o descarte de uma bolsa de sangue implica na
perda dos recursos utilizados na producdo dela, incluindo: méo de obra,
armazenagem, materiais, maquinas, estrutura, alimentacdo de doadores, entre
outros. De acordo com Costa e Arrais (2018), os custos relacionados a coleta e
armazenagem de apenas uma bolsa de sangue podem representar aproximadamente
R$ 585 para o sistema publico de saude. O que, de forma geral, resume-se na perda
de recursos financeiros publicos, provindos do Governo Federal, por meio do SUS
(Servico Unico de Satde). Tais entidades arcam com as despesas e custos
relacionados aos processos das hemorredes. (SILVA FILHO et al., 2013).

Face ao exposto, essa pesquisa utiliza o Pensamento Sistémico como
abordagem para além de identificar as variaveis da cadeia de suprimentos de
hemocomponentes, mas também para entender suas interrelacdes e influéncias sob
0s niveis de estoque e seus impactos sociais e econdémicos. Dessa forma, este estudo
servira para a compreensao do cenario estudado, além das limitantes e alavancagens

gue o constituem.
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1.3.2 Justificativa Académica

b

Quanto a justificativa académica, esse trabalho propbe a utilizacdo do
pensamento sistémico como abordagem para o entendimento dos problemas que
influenciam a oferta e demanda de sangue. As andlises da cadeia de suprimentos de
hemocomponentes sédo destacadas em um relevante gama de materiais académicos
e cientificos. Tanto na area da saude quando da engenharia. No entanto, poucas
pesquisas realizam uma andlise no que refere ao mapeamento das principais
variaveis e limitantes que influenciam o atendimento ou ndo atendimento das
necessidades de suprimentos sanguineos.

Desta forma, para identificar as oportunidades de estudo existentes neste
cenario, bem como corroborar a real relevancia da realizacdo desta pesquisa, foi
realizada uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), conforme proposto por
Morandi e Camargo (2015). A RSL tem potencial para a obtencdo das informacdes
relevantes, principalmente quando estas estdo inseridas no incessante crescimento
de estudos publicados. Desta forma, a RSL minimiza a geracéo de estudos repetitivos
e com baixa grau de relevancia. Iniciando de forma ampla, o processo de RSL
contempla aquilo que ja foi abordado e estudado (pesquisas primarias),
proporcionando uma precisa profundidade nos temas de estudo. (MORANDI;
CAMARGO, 2015).

Para o presente trabalho, a RSL possui papel fundamental na identificacdo das
lacunas existentes no ambito académico. Com isso, serve como base para que
ocorram relacdes entre o que ja foi desenvolvido e estudado. Isto permite que a
pertinéncia da pesquisa seja verificada; no sentido das suas geracdes e contribuicbes
para os avancos do conhecimento ao que concerne o tema e area abordada.

Para tal, a adocdo da RSL ocorreu conforme o método aplicado por Morandi e
Camargo (2015), ilustrado na Figura 5. Essa apresenta um detalhamento de cada

etapa, as quais suportam para que o objetivo principal da metodologia seja alcancado.
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Figura 5 - Método da RSL
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Fonte: Morandi e Camargo (2015).

Desta forma, a realizagdo da RSL foi iniciada através da definicdo de um
protocolo de revisdo sistémica, disponivel no APENDICE A. Este contempla a
definicdo do tema central e do framework conceitual, sendo estas as questdes que
nortearam a conducéo da busca dos conteudos. Além disso, a estratégia conta com a
delimitacdo prévia dos requisitos de inclusdo e exclusédo, sendo que estes sdo 0s
fatores que delimitam se os estudos gerados pelos termos de busca sao pertinentes
guanto ao contexto de aplicacao inserido no protocolo.

Apés o desenvolvimento da estratégia que embasou a busca de pesquisas,
esta foi operacionaliza. De acordo com Morandi e Camargo (2015), sao realizadas as
buscas e os estudos primarios séo confrontados com critérios de inclusédo e excluséao
definidos no protocolo. Na Figura 6, € ilustrada o processo de busca, elegibilidade e

codificacédo, conforme resultados obtidos em cada fase de sua realizacéo.
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Figura 6 - Fluxograma de realizagdo da RSL
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Fonte: elaborada pelo autor.

O elevado volume de documentos que foram contemplados passaram pelas
cinco etapas ilustradas na Figura 1. Na primeira fase, intitulada de “Estudos
identificados através de Termos de Busca”, representa os 7475 materiais que as
bases de dados retornaram apoés a inclusdo dos Termos de Busca. Os critérios de
exclusao foram a duplicidade de titulos, o ndo atendimento aos idiomas de requisito e
ao horizonte de periodo estipulado das publicac6es. Dos 6935 estudos restantes,
somente 47 atenderam aos parametros condicionais de inclusdo e exclusao, tanto na
fase de avaliacao de titulos quanto para abstract.

Por consequéncia das etapas descritas, tais estudos foram selecionados para
leituras inspecionais e aprofundadas, onde apenas o montante de 31 séo artigos que
de alguma forma apresentaram conexdo soélida e informacdes pertinentes para a
Andlise Sistémica da Cadeia de Suprimentos de Hemocomponentes. Ainda, estudos
gue contribuem para a compreensdo dos conceitos e operagbes das entidades

inclusas na cadeia de suprimentos de hemocomponentes, também foram
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consideradas com relevancia, pois permitem maior clareza do cenéario abordado
presente trabalho.

O APENDICE B explana de forma detalhada a relagéo dos estudos trabalhados
em cada etapa, trazendo uma classificacdo que permite a visualizagdo da fonte de
base de dados e termo de busca. Além disso, 0 APENDICE C proporciona uma vis&o
dos objetivos e resultados que as 31 pesquisas selecionadas apresentaram.

O resultado da RSL permitiu o entendimento de que a problematica de
gerenciamento de hemocomponentes € um desafio claro e motivador do
desenvolvimento de diversas pesquisas. Alguns pesquisadores focaram na
identificac@o de varidveis e seus comportamentos. Este é o caso de Sun, Lu e Jun
(2016), que estudaram a Otica de recrutamento e retencédo de doadores de sangue,
com o objetivo de compreender as melhores abordagens para momentos de possiveis
rupturas do inventario de produtos sanguineos.

Em sentido semelhante, Oliveira et al. (2013) partiu ao desafio de relacionar os
histéricos de coleta destes, criando relacdes entre as datas comemorativas e as taxas
de doadores recebidos em hemoterapias. Assim como Lin, Anisa e Chen (2020), que
realizaram analises sob a influéncia das estacdes climaticas e as interferéncias que
as condi¢cbes meteoroldgicas possuem no comportamento de doadores de sangue.

Ao considerar estes estudos, nota-se que nenhuma pesquisa declarou a leitura
e interpretacdo de toda a cadeia de suprimentos, do fornecedor ao consumidor final.
Isso foi evidenciado pelo fato de que estes focaram em parcelas ou entidades
especificas desta rede. Dessa maneira, torna-se limitada a visdo das influéncias do
gue estd a montante e a jusante da etapa que foi analisada. Ou seja, ndo se considera
a realidade total do cenério estudado, uma vez que nao se contempla as variaveis que
modificam e influenciam nas suas performances.

Esta pesquisa se propfe a realizar uma avaliacdo sistémica da cadeia de
hemocomponentes, ao invés de uma abordagem fragmentada. Diante disso, esta
pesquisa tem potencial para suprir, pelo menos em partes, as lacunas identificadas
nos estudos citados.

Diversos autores se propuseram ao desenvolvimento de modelos e sistemas
para planejamento e controle de demanda de hemocomponentes. Este é o caso de
Doughty e Standenes (2019), que desenvolveram sistemas supervisérios para niveis
de estoque de sangue. Assim como Gregor, Forthoper e Kapadia (1982) e Pierskalla

e Roach (1972), autores que buscaram programacdes de politicas de estoques de
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produtos sanguineos. No entanto, os pesquisadores constataram dificuldade na
criacdo de metodologias de planejamento, dado fato de que se depararam com a
escassez destas informagfes de variaveis e entidades envolvidas no processo de
suprimentos, tornando os resultados com relevante distor¢céo da realidade, logo, baixa
acuracidade.

Com isso, a pesquisa desenvolvida nesta monografia contribuird, no sentido de
tornar-se base de referéncia, para aqueles estudos que almejarem o desenvolvimento
de sistemas de planejamento de produtos sanguineos. Ainda, podera servir como
complementar para pesquisas que busquem enfoque aprofundado de quaisquer
etapas do processo de hemoterapia. Adicionalmente, esta pesquisa contribui com a
adocao do pensamento sistémico aplicado as questdes de saude e do planejamento
de demandas.

Carey et al. (2015) identificou, a partir de uma RSL, que 0 pensamento
sistémico ainda era pouco utilizado na area da saude. Das pesquisas analisadas, mais
da metade refletia comentarios ou chamadas para o uso das metodologias sistémicas,
mas ndo abordava a aplicacdo destas. Desta forma, o autor pondera a demanda de
mais pratica e desenvolvimento, mas conclui a relevancia e eficiéncia da metodologia
na area estudada. De forma corroborativa, a dinamica de sistema mostrou-se muito
conveniente para analise de sistemas complexos no segmento de sustentabilidade de

areas da saude, como citado por Faezipour e Ferreira:

A salde é um sistema complexo de sistemas e precisa ser considerada neste
nivel. A simulagdo da dindmica do sistema pode modelar os fatores e
relacionamentos criticos na salde permitindo que os tomadores de decisao
avaliem os cenarios "e se" sem risco ou impacto nos sistemas existentes. Isso
auxilia os usuérios no entendimento, andlise e melhorias dos sistemas de
saude. Faezipour e Ferreira (2011, p. 292)

Outro exemplo e aplicacdo do Pensamento Sistémico na saude € encontrado
na pesquisa de Marciano, Vaccaro e Scavarda (2019). Os autores apresentam estudo
prospectivo sob a perspectiva de implementar a metodologia para a identificacdo das
lacunas que impedem o adequado funcionamento do sistema de saulde publica do Rio
Grande do Sul. Além disso, reforcam que ainda existem muitas oportunidades para
uma maior utilizagdo dos principios do Pensamento Sistémico para melhoria dos

sistemas de saude publica.
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Embora estas pesquisas colaborem para o entendimento da relevancia de
abordagem sistémica no ambito da saude, ndo foram identificados estudos que
estivesse em alinhamento com a proposta e tema do presente trabalho, no que tange
0 contexto de componentes sanguineos. No sentido amplo da sociedade, a saude
coletiva é um pilar essencial para a preservacédo e manutencao da vida. A promoc¢éao
a pesquisa em saude permite que melhorias e desenvolvimentos ocorram, dado que
engrandece as condi¢cfes favoraveis para que as areas envolvidas possam pautar, de
forma segura, flexivel e sedimentada, uma assisténcia plena e garantida a populacéo.
(DINIZ, 2005).

1.4 DELIMITACAO DO TEMA

O propésito desta pesquisa compete a realizacdo do fluxo de material
sanguineo destinado para transfusdes, limitante somente aos hemocomponentes. Os
hemoderivados néo serdo destacados, visto haja que estes estdo diretamente
atrelados com producdo em escala industrial apds a sua coleta. Desta forma, a
presente pesquisa ndo tem a intencao de investigar processos produtivos.

No que tange a cadeia de suprimentos analisada, ndo sera aprofundada a 6tica
de fornecedores de recursos e insumos (seringas, agulhas, aparelhos, etc.) para com
as operacdes de hemoterapias. Além disso, ndo sera aprofundado o entendimento
sob os eventos de escassez de sangue devido ao fenbmeno de exsanguinacéo
(hemorragia continua e >40%), pois este é um evento que, dada criticidade, é relativa

ao protocolo de transfusdes adotado por cada médico.
1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

A presente monografia estrutura-se com quatro capitulos para além da atual
secdo. No segundo capitulo é dada a apresentacdo da revisdo bibliografica dos
conteudos que suportam o entendimento do tema da pesquisa, assim como a
elaboracdo desta. Dessa forma, foram privilegiadas as fontes de artigos, livros,
revistas cientificas, dados governamentais e leituras complementares.

Na sequéncia, sdo esclarecidos os procedimentos metodoldgicos, através da
declaracéo do método cientifico, método da pesquisa e método de trabalho. Também

sdo apresentadas as técnicas de coleta e analise de dados.



31

Ao quarto capitulo atribui-se a apreciacéo e julgamentos dos resultados obtidos
através das abordagens adotadas. Por fim, o capitulo cinco consuma a concluséo da
pesquisa, manifestando o0s atendimentos aos objetivos estabelecidos, as
contribuicdes académicas e sociais, bem como as sugestdes e consideracdes finais

deste trabalho para com os futuros leitores e pesquisadores que desta contemplaréo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta os conceitos e fundamentacdes relevantes para a
estruturacdo desta pesquisa. Em um primeiro momento, ha uma contextualizacao da
relevancia dos hemocomponentes enquanto atribuicdo para o ser humano. Além
disso, o cenario de gestdo e obtencdo destes suprimentos também é explorada. Por
fim, h4 uma abordagem dos conceitos e praticas do Pensamento Sistémico, assim
como da relacdo deste método enquanto abordagem para problemas complexos da
area da saude.

2.1 ATRIBUICAO DE HEMOCOMPONENTES

s

O sangue é caracterizado como um dos componentes que constituem o
sistema circulatério, juntamente ao coracio e vasos sanguineos. E deste a funcéo de
transporte do oxigénio, hormdénios e nutrientes no organismo, bem como as acoes
protetivas e de imunidade para com este. Desta forma, é essencial que os niveis dos
elementos que formulam o sangue estejam dentro dos padrdes de normalidade, assim
como o volume necessario para o correto funcionamento do sistema circulatorio.
Quando os hemocomponentes apresentam estes padrdes fora da normalidade, ocorre
a demanda de sua reposicdo, através de transfusdes sanguineas. (MAGALHAES,
2018).

De acordo com Souza e Santoro (2019), as transfusdes sao utilizadas em
condi¢cBes de agravos da saude, sendo a Unica medida potencial para promoc¢ao da
manutencdo do estado clinico e consequente salvamento de vidas. Porém, assim
como outras intervencgdes terapéuticas, estao susceptiveis a complicacdes agudas ou
tardias, como o risco de transmisséo de doencas infecciosas e até mesmo incuraveis.

Em complemento, os autores ainda reforcam que estes fatores demandam que
orgaos de gerenciamento dos servicos de hemoterapia possuam o desafio constante
de desenvolver e utilizar estratégias que assegurem a qualidade e seguranca a
sociedade. Sendo assim, as andlises desta secdo embasam a compreensdo do
contexto de hemoterapia no Brasil, através da definicdo das entidades de gestédo
envolvidas no cenario, bem como do ciclo de hemocomponentes - da obtencéo até o

Séu consumo.
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2.1.1 Entidades na hemorrede

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece indicacdes para sistemas
nacionais de producdo e gestdo de produtos sanguineos. Pautadas por praticas
aplicadas ao ciclo do sangue, tais sugestdes abordam a visdo de estabelecimentos
como centros de producdo e gestdo de sangue para fins terapéuticos. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011). No Brasil, estas entidades s&o gerenciadas em
niveis publico e privado, sob coordenacdo, em ambito federal, pela Anvisa, a qual
integra-se ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), inserido nas
atribuicdes do Servigco Unico de Satde (SUS). (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Dessa forma, cada estado apresenta uma estruturacdo de servicos de
hemoterapia. Esta estrutura constitui a rede nacional de sangue, conforme as

nomenclaturas e escopos disponiveis no Quadro 1.

Quadro 1 - Servigcos de hemoterapia

(continua)
Sigla Entidade Natureza Ambito Escopo
HC Hemocentro Publica Regional Referéncia e suporte aos servicos
Coordenador hemoterapicos e hematolégicos de
rede de servicos do estado que
integra.
HR Hemocentro Publica Macro- Desenvolve e coordena as medidas
Regional regional  estabelecidas na politica de sangue
e hemoderivados do estado que
integra.
NH Nucleo de Publica ou Micro- Executa as acles estabelecidas pela
Hemoterapia privada regional  politica de sangue e hemoderivados
do estado que integra. Da coleta a
transfuséo.
UCT Unidade de Publicaou Local Testagem imuno-hematolégica de
Coleta e privada doadores, coleta, armazenagem e
Transfusao distribuicdo de produtos sanguineos.

Instalacdo em hospitais ou em
pequenos municipios, conforme

demanda.
ucC Unidade de  Publicaou Local Coleta de sangue e envio de
Coleta privada materiais para testes triagens em

laboratoérios.
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(continuacéo)

Sigla Entidade Natureza Ambito Escopo

CTLD Central de Pdblica ou Local, Realizacdo dos exames de triagem
Triagem privada regional das doencas infecciosas nas
Laboratorial ou amostras de sangue coletadas.
de Doadores estadual

AT Agéncia Pdblica ou Intra- Armazenagem, testes de
Transfusional privada hospitalar compatibilidade entre receptor e

doador. Realiza a transfuséo final de
hemocomponentes ao paciente.
Fonte: adaptado de Ministério da Saude (2001).

Em complemento, a Anvisa (2001) define que as unidades de HC, HR, NH,
UCT e AT podem exercer o fluxo de distribuicho de hemocomponentes entre seus
servicos. Isto tem por finalidade a promoc¢éao de suporte ao elo mais fragil da cadeia

guanto ao seu atendimento de demanda.

2.1.2 Gestao de Estoques

De acordo com Chapman, Hyam e Hick (2004), diversos fatores estéo inclusos
na gestédo de inventario de sangue realizado pelos servicos de hemoterapia. Muitas
vezes implicitos, tais aspectos possuem potencial para impactar a performance da
cadeia de suprimentos de sangue. Os autores destacam que a principal métrica
atribuida ao sistema de gestéo corresponde aos Niveis de Servico, dado pela relacéo
entre a quantidade da demanda atendida sob a quantidade total requisitada, podendo
ainda considerar os tempos de atendimento destas requisicdes. No entanto, este
indicador dependera do tipo de entidade e das clientes que atende.

Para Jacobsen (2018), as organiza¢des também devem monitorar o Giro de
Estoque e os Niveis de Descarte, pautando-os como indicadores que embasam o
diagndstico da eficiéncia das operacfes de gerenciamento. No que compete ao Giro
de Estoque, mensura-se a velocidade e frequéncia de rotatividade dos produtos
sanguineos armazenados, tendo como foco o seu aumento. Quanto ao Niveis de
Descarte, tem-se como indicador que representa o numero de unidades de bolsas de
sangue descartadas, seja por prazos de validade excedidos, mal manuseio,

armazenagem ou transporte dos insumos. Desta forma, almeja-se a sua reducéo.
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7

De acordo com Costa e Arrais (2018),0 Custo de Estoque € inserido nas
métricas de performance. Composto ndo s6 pela mensuracdo dos custos envolvidos
para obtencdo e disponibilizacdo dos produtos sanguineos, contempla os custos das
ineficiéncias do processo, muitas vezes originadas por baixos Niveis de Servico e Giro
de Estoque e altos Niveis de Descarte.

Com isso, é de suma relevancia a robustez do processo de planejamento para
o atingimento de bons resultados dos indicadores abordados. No entanto, a cadeia de
suprimentos de hemocomponentes é caracterizada por uma gama de variaveis e
desafios que comprometem de forma direta a execucao de planos de atendimento de
demanda. (SILVA FILHO et al., 2013).

2.1.2.1 Desafios do gerenciamento de hemocomponentes

A pesquisa apresentada por Gilcher e McCombs (2005) relata que, dentre os
problemas enfrentados por hemocentros, esta o fato de que a demanda de sangue
possui comportamento flutuante. Para o autor, o problema é diretamente relacionado
com a taxa de doacéo e ndo com a disponibilidade do suprimento.

Oliveira et al. (2013) defende que as tomadas de decisfes para captacao de
doacdes constituem uma etapa critica para a disponibilidade de sangue. Para Sirelson
e Brodheim (1991), parte desta criticidade diz respeito ao modo de operagdo que a
hemorrede adota e de sua localizacdo geografica. Como exemplo, cita a escala de
coletas em dias Uteis e finais de semana, além da adaptacdo e estratégia para com
feriados nacionais e locais. AN et al. (2011) aprofunda estas variacGes, abordando
gue as unidades de hemoterapia devem, nestas estratégias, contemplar medidas
reativas para periodos de crises. Visto que epidemias e doencas virais, por exemplo,
podem afetar a mobilidade da populacéo e, por consequéncia, a disponibilidade desta
para com o ato de doar sangue.

Ainda que a transfusdo sanguinea possua relevancia reconhecida para os
cuidados da saude, os hemocentros operam com frequentes adiamentos e auséncias
de doadores, resultando na proporcional e reativa diminuicdo de coletas. Por tal, as
entidades de gestdo estdo a mercé de aspectos intrinsecos, como o altruismo e

responsabilidade social. (a, et al., 2016).
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2.1.3 Obtencao de hemocomponentes
As medidas para obtencdo de hemocomponentes sao iniciadas através de
campanhas de captacdo de doadores e recrutamento de voluntérios ja cadastrados

no sistema. (JACOBSEN, 2018). Apds, o processo de coleta segue o fluxo

apresentado na Figura 7.

Figura 7 - Fluxograma do processo transfusional

Candidato a
doagao

Liberagaodo
voluntario

Aprovado em
triagem clinica?

v Hidratacdoe

+S alimentagéo Descarte

Coletado sangue |- !

Exames soroldgicos
Processamentodo X
sangue para Armazenagem - Restrigbes
gue p temporaria g laboratoriais?
hemocomponentes
Exames
imuno-hematologicos
T Armazenamento de
hemocomponentes
Amostra de sangue !
do paciente Preparo para
transfusao
Legenda

Sangue ——»

Doador ————- »>

Fonte: adaptado de Anvisa (2007).

A triagem clinica consiste em uma entrevista realizada por profissionais da
saude. Esta possui 0 objetivo de selecionar os candidatos que preenchem os
requisitos para assumirem o papel de doadores, através de critérios de peso, presséo

arterial (PA), temperatura, dosagem de Hemoglobina (Hb) e Hematdcrito (Ht). Além
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disso, questbes pertinentes aos historicos de salde e vulnerabilidades para doengas
sexualmente transmissiveis sdo validacdes para o seguimento do voluntario no
processo. (PINHO et al., 2001).

De acordo com a Anvisa (2007), o candidato aprovado na triagem é
considerado doador habil para seguir para a coleta de sangue. Essa etapa consiste
no recolhimento de aproximadamente 450ml de sangue, em bolsas descartaveis, além
de amostras em tubos laboratoriais. ApGs a coleta, o doador recebe atendimento para
hidratacdo e alimentagéo.

As bolsas recolhidas seguem para 0 processamento, composto pela
centrifugacdo e refrigeracdo do sangue para a devida separacdo dos
hemocomponentes (plaquetas, heméacias, plasma e crioprecipitado). Todos os
componentes sdo armazenados na modalidade de quarentena, uma vez que
demandam aguardar os resultados das analises sorologicas e imuno-hematoldgicas
para estarem disponiveis para transfusdes. Estas analises ocorrem em laboratérios
através das amostras que sao coletadas nos tubos. (ANVISA, 2007).

Segundo a UNICAMP (2018), os exames laboratoriais séo testes obrigatorios
e que asseguram que a transfusdo possa ocorrer com seguranga, isentando
transmissdes de infeccbes e doencas ao paciente final. Alem disso, a medida
preventiva garante que ndo ocorram reacdes transfusionais hemoliticas — como, por
exemplo, a incompatibilidade sanguinea entre doador e receptor. Em caso de
aprovacdo das amostras sanguineas, 0s componentes sdo armazenados em
ambiente adequado (conforme temperaturas e especificacdes) e distribuidos para

transfusdo conforme demanda. Em caso de reprovacéo, os produtos séo descartados.

2.1.3.1 Subdivisdo do sangue e hemocomponentes

O sangue apresenta categorias, classificadas pelas caracteristicas presentes
nas hemacias, chamadas de grupos sanguineos. (PINHO et al., 2001). A

compatibilidade ABO e RhD para transfusédo pode ser visualizada no Quadro 2.



38

Quadro 2 - Compatibilidade ABO e RhD

ABOJ/RhD paciente | Compatibilidade

O(+) O(+) e O (-)

A(+) A(+), A(-), O(+) e O(-)

B(+) B(+), B(-), O(+) e O(-)

AB(+) AB(+), O(+), A (+), B(+), AB(-), O(-), A(-) e B(-)
O(-) O(-)

A(-) A(-) e O(-)

B(-) B(-) e O(-)

AB(-) AB(-), O(5), A(-) e B(-)

Fonte: adaptado de Ministério da Saude (2015).

De acordo com Magalhaes:

O grupo sanguineo O, também chamado de doador universal, pode doar para
todos 0s outros grupos sanguineos, entretanto, recebe apenas sangue do
mesmo tipo sanguineo. J& o grupo AB ou receptor universal, recebe sangue de
todos 0s grupos sanguineos, porém doa apenas para o0 proprio grupo. Em
contrapartida, pessoas que apresentam antigeno RhD+ podem receber tanto
de portadores de RhD+ quanto de RhD-, porém sé doam para quem apresenta
antigeno RhD+. Por outro lado, o portador do antigeno RhD- pode doar para
ambos os tipos de RhD, entretanto s6 recebe de pessoas com RhD-.
Magalhdes (2018, p. 17)

Esta variavel acarreta complexidade para as transfusées, uma vez que limita
gue quaisquer doacdes recebidas atendam as demandas existentes. Isso ocorre
devido a necessidade de cuidados de compatibilidade entre diferentes amostras
sanguineas. Esta verificacdo ocorre através de testes imuno-hematoldgicos,
estabelecidos como obrigatorios no processo de transfusdo. Tais testes determinam
0s grupos sanguineos ABO e antigenos (RhD), do doador e receptor, possibilitando a
selecdo do sangue adequado para a abordagem terapéutica. (PINHO et al., 2001).

Além disso, os produtos gerados na hemoterapia, através do sangue, sao
distintos e classificam-se entre hemoderivados e hemocomponentes. De acordo com
Flausino et al. (2015), os hemoderivados sdo obtidos pelo fracionamento do
hemocomponente de plasma através de procedimentos fisio-quimicos em escala

industrial. Enquanto para os hemocomponentes, 0 autor esclarece que sao gerados
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através de processos fisicos (centrifugacdo e congelamento) ou através de aférese -
onde o sangue é coletado e deste o componente desejado é imediatamente separado,
sendo os demais reinfundidos no doador. A Figura 8 ilustra os produtos produzidos a

partir do sangue total.

Figura 8 - Produtos sanguineos

Hemocomponentes mmmm

Hemoderivados s Sangue total [5T)

Concentrado de

[CRIO bulin:
(CRIO) Albumina  Globulinas W

coagulacio

Fonte: Ministério da Saude (2015).

O Ministério da Saude (2015) relata que a diferenca para a obtencéo de diferentes
hemocomponentes estd na quantidade de centrifugacbes e nas temperaturas de
descongelamentos aplicadas ao Sangue Total (ST). A primeira centrifugacao,
efetuada de forma leve, do ST promove a separacdo dos Concentrados de Hemacias
(CH) e Plasma Rico em Plaquetas (PRP).

Em sequéncia, para a obtencdo de outros hemocomponentes, o PRP gerado é
submetido para centrifugacdo pesada, processo no qual resulta a geracdo de
Concentrado de Plaquetas (CP), submetidas ao repouso, assim como o Plasma
Fresco Congelado (PFC) e Plasma de 24h (P24), que devem ser congelados. A
diferenca entre o PFC e P24 esta no fator de que o P24 é o plasma submetido para

congelamento em no maximo 1h ap6s a centrifugacdo, enquanto o PFC é o
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congelamento pode ocorrer até 8 hora apos a coleta. Enquanto diferencas do produto
obtido, o P24, em decorréncia da rapida estratégia de resfriamento, apresenta
reducéo variavel de fatores de coagulacdo em relacdo ao PFC. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Por fim, o PFC é o componente base para a obtencdo de Crioprecipitado
(CRIO) e hemoderivados como a albumina, globulinas e concentrados de fatores de
coagulacao. Para tal, este componente é disposto, descongelado, em centrifugacdo
pesada por um periodo de até 12 horas. Dentre os hemocomponentes obtidos,
aqueles apresentam significado clinico referem-se ao Concentrado de Hemacias
(CH), Plasma (PFC e P24), Concentrado de Plaguetas (CP) e Crioprecipitado (CRIO).
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

2.2 PENSAMENTO SISTEMICO

Senge (2006) define o Pensamento Sistémico como um quadro de referéncias
conceituais, que possuem conjuntos de conhecimentos e dados que esclarecem
padrdes. Sendo assim, € 0 oposto do pensamento analitico, pois o analitico remete
ao isolar alguma coisa a fim de entendé-la, enquanto o sistémico significa coloca-la
no contexto de um todo mais amplo. (CAPRA, 1996).

Para Andrade et al. (2006), o método sistémico é o arcabouco que promove 0
desenvolvimento da habilidade de visualizar as forcas maiores envolvidas na
complexidade, além da construcdo coerente de explicacdes para esta. Sobre a

mudanca da énfase das partes para o todo, o autor elucida que:

O Pensamento Sistémico esta interessado nas caracteristicas essenciais do
todo integrado e dindmico, caracteristicas essas que nao estdo em absoluto
nas partes, mas nos relacionamentos dindmicos entre elas, entre elas e o todo,
entre o todo e outros todos. Ao invés de se concentrar em elementos ou
substancias béasicas, o Pensamento Sistémico propfe atencdo a principios
bésicos de organizacdo e a adocao de equilibrio entre tendéncias opostas,
como reducionismo e holismo, e analise e sintese. (ANDRADE et al., 2006, p.
44)

Sob esta 6tica, Capra (1996) ressalta a importancia, no Pensamento Sistémico,

da compreensao do fenébmeno dentro de uma todo maior. Para este, a visao sistémica
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€ destruida quando o sistema é dissecado em elementos isolados, pois a natureza do
todo é sempre diferente da soma das suas partes.

Enquanto beneficios da adog¢do do Pensamento Sistémico, Andrade et al.
(2006) que o método aumenta a eficacia da mudanca e possibilita a definicdo de
indicadores de acompanhamento de resultados, levando em consideracao o tempo e
forma de maturacéo destes. Além disso, pondera que, na forma de técnica e modo de
pensar sob a realidade, as abordagens sistémicas produzem estratégias de acdes
coerentes e produtivas, através de principios de alavancagens. Assim, as abordagens
tornam-se técnicas vantajosas para suportar a compreensao e resolucéo de questdes
complexas. (SENGE et al., 2010)

2.2.1 Linguagem Sistémica

Andrade et al. (2006, p.57) define que “a linguagem sistémica € um dos
instrumentos utilizados para colocar em pratica as ideias sistémicas”. De acordo com
Senge (2006), esta linguagem € necessaria para que a visualizacdo dos inter-
relacionamentos do sistema como um todo ocorra, bem como as percepcdes deste
sejam construidas. Para o autor, a linguagem é de suma importancia para que o0s
problemas complexos sejam enfrentados de maneira dinamica.

Quanto a sintaxe desta linguagem, as representacdes ocorrem por meio de
variaveis e relacionamentos. As variaveis sao partes ou elementos que compde o
sistema, enquanto os relacionamentos representam, atraves de setas, as relacfes de
causa e efeito entre as variaveis. Dessa forma, ao provocar variagcdes na variavel
causadora (independente), esta promovera influéncias, positivas ou negativas, na
variavel efeito (dependente). (ANDRADE et al., 2006).

Na Figura 9 é possivel observar alguns exemplos de leitura sistémica. Nestes,
€ identificavel os relacionamentos que indicam proporcionalidade direta (seta

continua) ou inversa (seta tracejada) entre as variaveis.
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Figura 9 - Variaveis e influéncias

. . Variavel
Variavel dependente Linguagem de indenendente Leitura
(causadora do efeito) influéncia pen
(efeito)
Esforgo fisico > Cansaco Quanto maior o esforgo, maior o cansago
Ingestdo alcodlica @------------ > Grau de lucidez Quanto maior a ingestao alcoolica,

menor o grau de lucidez

Fonte: elaborado pelo autor com base em Andrade et al. (2006).

Além disso, é necessério considerar o fator tempo nas relacdes analisadas.
Quanto aos exemplos da Figura 9, sdo observados cenarios de influéncia direta, onde
a causa imediatamente promove o efeito. No entanto, existem relacdes em que a
instantaneidade da lugar ao atraso. Para estes casos, a simbologia das setas de
influéncia apresenta uma dois tracos perpendiculares. (ANDRADE et al., 2006). Tais

relacdes estéo ilustradas na Figura 10.

Figura 10 - Relac6es com influéncias em atraso

Variavel dependente Linguagem de ind\é/agi\c;zlnte Leitura
(causadora do efeito) influéncia pen
(efeito)
Esforgo fisico I . Dor muscular Quanto maior o esforgo, apds algum tempo,

maior a dor muscular

Quanto maior a ingestdo alcodlica,
apés algum tempo, maior a ressaca

Ingestso alcodlica H Ressaca

v

Fonte: elaborado pelo autor com base em Andrade et al. (2006).

As associacfes apresentadas caracterizam relacfes lineares entre as
variaveis, no entanto, a linguagem sistémica objetiva a circularidade e geracdo de
estruturas sistémicas, oriundas da construcdo de enlaces. Estes, indicam as relacdes
de efeito-causa-efeito, possuindo duas classificacdes: reforcadores e balanceadores.
(ANDRADE et al., 2006)

Senge (2006), define os enlaces reforcadores, tal qual o da Figura 11, como
propulsores do crescimento. Para o autor, as pequenas mudancas se acentuam,

através da amplificacdo de mais movimentos na mesma direcao.
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Figura 11 - Enlace Reforgador

Vendas

Propaganda R
positiva

Clientes
satisfeitos

Fonte: adaptado de Senge (2006).

Na Figura 11 pode-se analisar que, quanto maiores as “vendas”, mais “clientes
satisfeitos”, que por sua vez aumentardo as “propagandas positivas”. A maximizagéo
das propagandas positivas resultada no aumento das “vendas”, tornando assim o ciclo
reforcado.

Enquanto para os enlaces balanceadores, Senge (2006) define-os como
orientados para a estabilizacdo, dado que ha uma autocorre¢éo que induz o sistema
a manter alguma meta ou limitar o crescimento. Para Andrade et al. (2006), este
enlace pode ser gerado junto a um estado desejado, que, ao ser comparado com 0
atual, reflete um gap. Esta discrepancia demanda uma acéo autocorretiva do sistema,

de modo a zera-la. O enlace € ilustrado na Figura 12.

Figura 12 - Enlace Balanceador
Temperatura _

real RN

A
Aquecimento B )

/
/
. 4
K Diferencade .-~ Temperatura desejada
emperatua ©T

Fonte: adaptado de Andrade et al. (2006).

A Figura 12 permite a analise de um sistema de aquecimento térmico.
Considera-se que a “temperatura real” esteja abaixo da “temperatura desejada”, logo,
ha um gap denominado “diferenga de temperatura”. De forma reativa, o “aquecimento”
€ acionado e promove o aumento da “temperatura real”’, que, por sua vez, reduz a
“diferenca de temperatura”. Dessa forma, a discrepancia torna-se igual a zero e o

sistema é estabilizado.
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Para Senge (2006), os enlaces sdo como 0s substantivos e os verbos do
Pensamento Sistémico. Ao associa-los, é possivel construir arquétipos, que assumem
0 papel das sentencas basicas — logo, o seu coletivo é capaz de contar uma historia.
Para o autor, os arquétipos embasam 0 processo sistémico, suportam a construcéo

de hipéteses e sao vitais para o entendimento dos cenarios.

2.3 ABORDAGEM SISTEMICA PARA PROBLEMAS COMPLEXOS NA SAUDE

As aprendizagens sobre eventos e sistemas complexos avangaram em
diversas esferas e evolugcdes de pesquisa ao longo do tempo, configurando um
conjunto de ciéncias com uma base comum. Nesta, a énfase é direcionada para as
relacdes entre as partes que compde um sistema, formatando uma analise coletiva e
ndo mais individual e isolada dos componentes que a integram. (CHUGHTAI,
BLANCHET, 2017). Com isso, as abordagens sistémicas permitem que
pesquisadores e tomadores de decisdo analisem componentes e relacées dinamicas,
em varios niveis, da célula a sociedade, nas mais distintas areas. (TROCHIM et al.,
2006).

Carey et al. (2015) visualiza que as abordagens sistémicas representam um
conjunto adicional de métodos para gerar, organizar e analisar informacdes sobre
fendmenos complexos e dinamicos de saude. Ainda, complementa que a metodologia
pode estar em sinergia com outras abordagens, promovendo uma contribuicdo
singular para o campo de pesquisa e pratica.

De acordo com Marciano, Baccaro e Scavarda:

Sistemas como o de salde s&o dindmicos e de natureza complexa e, como
consequéncia, tendem a ser resistentes a solu¢bes obtidas por métodos
heuristicos que ndo consigam contemplar adequadamente os efeitos dos
atores, variaveis e inter-relacionamentos neles existentes. Marciano, Baccaro
e Scavarda (2019, p. 13)

Visualizando tais beneficios, a Organizacdo Mundial da Saude compartilhou
orientacdes para instituicoes de ensino. Para a organizacédo, as unidades que formam
profissionais da salde possuem beneficios ao incluirem, no curriculo académico, o
entendimento de como o Pensamento Sistémico pode melhorar os cuidados da saude

e minimizar efeitos adversos ao sistema. (WHO, 2017).
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No que se refere a aplicagdo do método, Atun (2012) analisou a complexidade
dos sistemas de saude através da atribuicdo do pensamento sistémico. Os resultados
da pesquisa ressaltam que o método facilita a compreensdo da variedade dindmica
que caracteriza os sistemas de salude e o contexto no qual estdo inseridos. Dessa
forma, as abordagens propiciam a geracdo de politicas e taticas que permitem a
adocéo e disseminacédo de inova¢cdes no cenario analisado. Para o autor, os sistemas
de saude, quando em bom funcionamento, sdo capazes de atingir bons niveis de
atendimento através do uso eficiente dos recursos disponiveis. Em consequéncia,
ocorre uma resposta positiva as expectativas legitimas da sociedade.

Com objetivos semelhantes, Wolstenholme (1994) baseou sua pesquisa na
aplicacado da dinamica de sistemas para os cuidados da saude comunitaria, tendo
como objetivo a avaliacdo da metodologia quando aplicada aos temas sociais. Os
resultados explanam que o desenvolvimento de modelos dinamicos facilita a geracao
de novas percepgdes dos cenarios e problemas. Além disso, auxilia no processo de
geracao de debates e planejamentos estratégicos.

Diez Roux (2015), também adepto do método sistémico para analise da saude
coletiva, as abordagens sistémicas permitem a clareza dos padrfes e tendéncias que
pesquisadores, comunidades e formuladores de politicas, da area da saude, podem
nao estar cientes. Além disso, constata a melhoria na identificacdo de alternativas
para transformar estes padroes.

Para Marciano, Baccaro e Scavarda (2019), o Pensamento Sistémico
possibilitou o levantamento das alavancagens, limitantes e impactos presentes no
cenario de governanca do sistema de salde publica. Estas constatacoes
potencializaram que novas métricas de avaliacéo e eficiéncia fossem geradas, assim
como a sugestdo de acbes potenciais para a mudanca. Além disso, os autores
destacam a valorizacdo que o Pensamento Sistémico recebeu dos profissionais da
salude que participaram da pesquisa, bem como as recomendacfes para o0 emprego

do método em outros problemas complexos da area.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secdo destina-se a delineacdo dos aspectos metodoldgicos necessarios
para o alcance aos objetivos almejados nesta pesquisa. Neste sentido, a secao inicia
com a classificacdo deste estudo, através do delineamento da pesquisa. Em
sequéncia, a escolha dos métodos de conducdo da pesquisa € definida, juntamente
com as etapas que serao percorridas para o atingimento dos resultados. Ao final do
capitulo, as técnicas de coleta e andlise de dados tornam-se conhecidas.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para Gil (2018), a pesquisa promove as respostas necessarias para o
entendimento de um problema que ainda carece de informacdes. Entretanto, para que
a pesquisa desenvolvida obtenha sucesso, o autor salienta a necessidade de
esclarecimento das etapas que serdo desenvolvidas, assim como a relevancia de que
estejam alinhadas aos objetivos do estudo.

Dresch, Lacerda e Antunes Junior (2015) reforcam que a garantia de resultados
confiaveis esta atrelada ao seguimento de alguns procedimentos, os quais devem
estar em dependéncia e alinhamento. Tal relacédo € ilustrada na Figura 13, no que os

autores representam através de um péndulo de Newton.

Figura 13 - Péndulo representativo da conducéo de pesquisas cientificas

ESTRATEGIA PARA EONDU[;AO Dt P[SQUISAS CIENTIFICAS

s i e e . T~ ___._:_,—[ﬂ;—_gg-‘,‘..—-;_:— E

1 - RAZOES PARA REALIZAR UMA PESQUISA
2 - OBJETIVOS DA PESQUISA

3 - METODOS CIENTIFICOS

% - METODOS DE PESQUISA

5 - METODO DE TRABALHO
6 - TECNICAS DE COLETA E ANALISE DE DADOS
7 - RESULTADOS CONFIAVELS

Fonte: Dresch, Lacerda e Antunes Junior (2015).
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De acordo com a Figura 13, as esferas 1 e 2 simbolizam as etapas de definicao
das razdes para realizagcdo da pesquisa, bem como os objetivos que a orientam.
Ambas ja estdo contempladas, respectivamente, na se¢do 1.3 e 1.2 desta monografia.
No que tange as esferas 3, 4, 5 e 6, sera possivel contempla-las ao longo da presente
sec¢do, enquanto a 7 € abordada nos capitulos subsequentes.

Dada a diversidade de métodos e técnicas que uma pesquisa pode empregar,
Gil (2018) ressalta ser importante executar o delineamento desta. Para o autor, a
classificacdo expressa tanto a ideia de modelo quanto a de plano da pesquisa.

Uma pesquisa pode ser de ordem tedrica ou pratica. As de carater tedrico,
denominadas por pesquisa basica, referem-se aos estudos que ndo possuem
garantias de aplicacdo dos resultados encontrados na pratica, sendo motivados pelo
progresso na ciéncia. Enquanto as de cunho pratico, intituladas de pesquisa aplicada,
sdo focadas na obtencdo de conhecimentos, com o objetivo de aplica-los em
situacdes e problemas do mundo real. (DRESCH; LACERDA; ANTUNES JUNIOR,
2015). O presente estudo € classificado como pesquisa aplicada, dado que objetiva a
geracao de resultados para que suportem as tomadas de decisdes, em contexto real,
frente ao problema investigado.

No que se refere aos dados coletados, as pesquisas podem ser classificadas
como quantitativas ou qualitativas. (DRESCH; LACERDA; ANTUNES JUNIOR, 2015).
Pereira (2019) contextualiza que essa classificacao se refere a forma escolhida, pelo
pesquisador, para verificar a veracidade dos fatos e explicar os cenarios analisados.
Para o autor, o método quantitativo representa as coletzas de informacdes e
tratamento, quantificado, destas — seja por estatisticas, analises multivariadas, etc.
Quanto a qualitativa, os dados sao analisados indutivamente, partindo da
interpretacdo dos fendbmenos e atribuicdo de significados. Dessa forma, a presente
pesquisa é classificada como abordagem qualitativa, pois é orientada para a
compreensao da cadeia de suprimentos de hemocomponentes, ndo em teor de
guantificacdo de dados, mas sim de interpretacdo de cenarios e das relacées que 0s
influenciam.

Do ponto de vista dos objetivos, Gil (2018) classifica a pesquisa entre
exploratoria, descritiva e explicativa. A exploratéria tem como pilar os levantamentos
bibliogréficos, entrevistas e analises exploratorias para promog¢do da compreensédo do
problema em pauta. A descritiva € centrada no formato de levantamento de dados,

através de técnicas de coletas, como, por exemplo, questionarios. Para a pesquisa
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explicativa, o foco é na identificacdo de fatores que determinem ou contribuem para a
ocorréncia de fenbmenos de alguma problematica. (GIL, 2018). Neste sentido, a
presenta pesquisa se enquadra nas caracteristicas de cunho exploratério, visto que
objetiva a producéo de informacdes que permitam maior familiaridade e compreensao
das problematicas do cenario de suprimentos de hemocomponentes.

3.2 METODO CIENTIFICO

Os métodos cientificos sdo procedimentos técnicos e intelectuais que
viabilizam as execucdes dos objetivos de uma pesquisa. (PEREIRA, 2019). A escolha
ou abordagem deste méetodo deve levar em consideragcdo o ponto de partida da
pesquisa e 0s objetivos para tal. Quanto ao enquadramento da pesquisa, as
classificagdes assumiveis s&o: indutivo, dedutivo e hipotético-dedutivo (DRESCH,;
LACERDA; ANTUNES JUNIOR, 2015).

No método indutivo, as fundamentacdes sao baseadas em premissas e na
inferéncia de uma ideia gerada por dados observados, enquanto no dedutivo o
enfoque esta na construcéo de conhecimento através de validacdes logicas. O método
hipotético-dedutivo € caracterizado pela identificacdo de problemas e proposicéao de
teste de hipoteses para geracdo de previsdes e explicacdes. (DRESCH; LACERDA;
ANTUNES JUNIOR, 2015). Este trabalho enquadra-se nas caracteristicas de indutivo,
pois estd conectado com a observacdo de uma realidade concreta, onde as

experiéncias sao a chave para o conhecimento - e destas a generalizacao derivara.
3.3 METODO DE PESQUISA

Gil (2018) destaca que, para a avaliacdo da qualidade dos resultados obtidos
em uma pesquisa, € necessario a clareza de como os dados foram obtidos, bem como
dos procedimentos aplicados em suas analises e interpretacdes. De acordo com o
autor, as variaveis que suportam a selecdo do método de pesquisa sdo: ambiente em
gue ocorre, abordagem tedrica e técnicas de coleta e analise de dados.

Dresch, Lacerda e Antunes Junior (2015) explicam que, para o pesquisador, a
definicdo do método de pesquisa suporta na garantia de que o trabalho desenvolvido

solucionara o problema que investiga. Além disso, ponderam que essa definicdo
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engrandece o nivel académico da pesquisa, através de reconhecimento da
comunidade cientifica quanto a confiabilidade e validade para a area.

Dentre a diversidade de métodos, esta pesquisa enquadra-se como um estudo
de caso. Tal método assume a caracteristica de ser uma espécie de historico de um
determinado fenémeno, sendo obtido através de mdultiplas fontes de evidéncias, em
gue qualquer fato relevante a corrente de eventos, que definem o fenbmeno, torna-se
um dado potencial para andlise. (MIGUEL, 2007). Adequa-se para investigacdes de
problemas complexos, principalmente dentro do contexto em que estdo situados.
Dessa forma, assegura que a investigacdo e o entendimento da problematica seja
realizada com profundidade. (DRESCH; LACERDA; ANTUNES JUNIOR, 2015).

Gil (2018) define que o estudo de caso ndo objetiva gerar conhecimentos
precisos das caracteristicas analisadas. Para o autor, 0 método busca promover uma
visdo generalista do problema, assim como a identificagdo dos fatores que o
influenciam ou que por ele sofrem influéncia.

Sendo assim, a presente pesquisa compatibiliza com as caracteristicas
relatadas do estudo de caso, visto que objetiva um entendimento panoramico da
cadeia de suprimentos de hemocomponentes, por meio da compreensdo de
fendmenos, suas relacoes e influéncias. Na Figura 14 € possivel vislumbrar a proposta

de conducéao do estudo de caso desenvolvida por Miguel (2007).

Figura 14 - Conducéo do estudo de caso

DEFINIR LA & Mapear 2 liferatura 1

Sl % Delinear as proposigies € Contafar os

CONCEITUAL- . .

TEGRICA % Delimitar as fronteias e COLETAR Ca=ns
grav de evolugdo 0s € Regisirar os
1 DADOS dados
€ Selecionar afs) unidade(s) € [Limilar oz afeios
de andlise e corfalos 1‘ do pesquisador
PLANEJAR € Escolher os meios pava .
e i 5] colela & andlize dos dados € ?;n;n;:;urna
: CASONS) € Deasenvolver o profocolo sl )
. 05 € Reduziros dados
. para colefa dos dados e R o
. € Dafinir meios de controle l:-IJI'?E.!I"uJ.I' painel
; l da pesquisa € Identificar
: l causalidads
. # Tesfar procedimenfos de
""" RN Voiticar qualidads dos dados — B amas ks
PILOTO p - Prover esfrufurs p'
* Fazer os ajustes necessdnos
I replicagdo

Fonte: Miguel (2007).
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Deste modo, foi possivel elaborar um estudo capaz de identificar os principais
fatores e agentes que estdo inseridos na cadeia de suprimentos de
hemocomponentes. Além disso, torna-se potencial a compreensdo das influéncias e

impactos destes para com outras variaveis.
3.4 METODO DE TRABALHO

O método de trabalho descreve as etapas que a pesquisa vai percorrer.
Portanto, € um desdobramento detalhado do método de pesquisa selecionado,
fundamentado pelo procedimento cientifico estabelecido. (DRESCH; LACERDA,
ANTUNES JUNIOR, 2015). Quando para o estudo de caso, o método de trabalho
tende a ser mais flexivel e, de forma logica, o que é desenvolvido huma etapa
determina alteracbes ou 0 seguimento para fases seguintes. (GIL, 2018).

O meétodo de trabalho desenvolvido para esta pesquisa esta baseado nas
recomendacdes de Miguel (2007), tanto para o planejamento quanto para a conducao
de estudos de caso. A Figura 15 ilustra as etapas e respectivas sequéncias de

execucao.
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Figura 15 - Método de trabalho

- Revis3o Sistematicada Literatura;
@ EStruFura - ldentificag@ode lacunas e fronteiras;
conceitual - Referencial tedrico.

h 4

. - Unidades de analise;
@ Planejamento - Métodos de coleta e anélise de dados;
do caso - Protocolo para entrevistas.

. - Aplicagao do protocolo enquanto teste piloto;
@ Conduga_‘ao - ldentificar e executar melhorias e adaptagdes.
do teste piloto

Realizar contato com os casos a serem entrevistados;

@ Coleta de - Entrevistar entidades da hemorrede.
dados

Y

L. - Classificar dados conforme protocolo da entrevista;
@ Analise dos - Transcrigdo sistémica de entrevistas;

dados - Construgdo de mapa sistémico;
Analise de relagbes da literatura existente com os dados coletados;

.. - Levantamento de concluses da pesquisa;
@ Emissaode - Sintetizac&o dos resultados:
resultados - ldentifica¢do de oportunidades e legados do estudo.

Fonte: elaborado pelo autor com base em Miguel (2007).

O método inicia-se com o desenvolvimento da elaboracdo conceitual. Em
termos de execucdo, esta etapa esta inclusa na primeira secdo do presente trabalho,
através da Revisao Sistémica da Literatura. O capitulo 1 apresenta, por meio da RSL,
0 protocolo de pesquisa e posterior mapeamento da literatura do assunto estudado.
O resultado desta abordagem permitiu a identificacdo de lacunas e oportunidades no
cenario de estudo, promovendo, dessa forma, a formulacdo da justificativa e
motivacdes para a elaboracdo desta pesquisa.

Os resultados da RSL também serviram como alicerce para a construcdo do
referencial tedrico, contemplado no capitulo 2 desta monografia. Tal capitulo possui
relevancia no que tange ao suporte tedrico da pesquisa, contribuindo para a
compreensao do cenério estudado e fundamentos, bem com a familiarizagao do autor

e futuros leitores para com estes.
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Em sequéncia, a etapa 2 contempla o planejamento do caso a ser aplicado.
Neste, a unidade de andlise é definida e adota-se, nesta pesquisa, a estratégia de
multiplos casos. De acordo com Yin (2001), os estudos de casos multiplos permitem
um maior nivel de generalizacao dos resultados, evitando que um caso Unico assuma
a validade total e possivel julgamento inadequado da realidade. No entanto, o autor
refor¢ca que ha uma menor profundidade na avaliacéo individual de cada caso. Dessa
forma, as unidades de analise selecionadas para esta pesquisa correspondem a
guatro casos de entidades inseridas na hemorrede. O amostral € definido por meio da
analise do escopo, incluso no Quadro 1, considerando a atuacdo que cada entidade
performa enquanto servico de hemoterapia. O detalhamento dos casos e justificativas
e explanado no item 3.5, quando da definicdo dos entrevistados.

A partir da selecdo da quantidade de casos, sao realizadas as escolhas dos
métodos de coleta e analise dos dados oriundos destes. Para a coleta, os meios
adotados foram a fundamentacéo da literatura e a aplicacdo de entrevistas aos casos
selecionados. Quanto as técnicas de analise das coletas, a transcri¢cao sistémica € o
meétodo a ser atribuido ao tratamento dos dados apurados.

Por fim, o planejamento de caso abrange o desenvolvimento de um protocolo,
gue considera, sobre a entrevista, 0s respectivos aspectos: contexto, local onde
ocorre, unidade de andlise, questdes e procedimentos adotados. Posterior ao
desenvolvimento do protocolo, € dado inicio a terceira etapa, representada pela
aplicacao de um teste piloto. O teste tem por objetivo a validacdo dos procedimentos
e estrutura do protocolo criado, sendo chave para a identificacéo de oportunidades de
aperfeicoamento antes da real aplicacdo das entrevistas.

A coleta de dados constitui a quarta etapa do método de trabalho. Essa fase
inicia com a contatacdo dos casos a serem abordados, para fins de formalizacéo e
confirmacédo da participacao destes na pesquisa. Quando do aceite das entidades, os
dados séo coletados através da aplicacao das estratégias definidas no planejamento
do evento. A captacdo das informacdes e depoimentos € oriunda das respostas
obtidas para as entrevistas aplicadas aos grupos selecionados. Além da entrevista, as
analises da bibliografia também dao origem aos dados relevantes para o estudo.

Na etapa 5, o conjunto de dados coletados sado ordenados, classificados,
explorados e analisados, para, com isso, estarem aptos para a etapa de transcricéo

sistémica, conforme esclarecido na se¢éo 3.5. Os resultados do método de transcricdo
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servem de embasamento para a construcdo de mapas sistémicos das relagdes e
variadveis constatadas.

Por fim, a sexta etapa contempla a sintetizacdo das conclusdes do presente
trabalho, assim como as respostas para a questao de pesquisa e aos objetivos geral
e especificos. Além disso, sdo apresentados os potenciais legados deste estudo,
enquanto sugestdes para trabalhos futuros e possiveis medidas a serem tomadas no
cenario estudado.

3.5 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Pereira (2019) define que a coleta de dados esta relacionada com o problema,
hipotese e pressupostos da pesquisa, tendo por finalidade a obtencédo dos elementos
necessarios para que os propositos desta sejam alcancados. Para o autor, 0S meios
usados para obtencéo de dados devem levar em consideracdo os delineamentos do
estudo.

No que se refere ao estudo de caso, método de abordagem desta pesquisa, Gil
(2018) destaca a necessidade de utilizacdo de multiplas técnicas de coleta de dados.
Para o autor, isto é importante para garantir a profundidade basica ao estudo e a
compreensao do caso em seu contexto real, além de acarretar maiores credibilidades
aos resultados obtidos.

Dentre os diversos meios utilizados para a coleta de dados, € possivel citar as
técnicas documentais, bibliogréficas, entrevistas, grupos focais, questionarios e
observacées diretas. (DRESCH; LACERDA; ANTUNES JUNIOR, 2015). No que se
refere aos estudos de caso, Miguel (2007) esclarece que a associacdo de multiplas
fontes, junto aos constructos oriundos das analises da literatura, facilitam o alcance
na validade da pesquisa. Neste aspecto, este estudo adota a estratégia de coletar
dados através das vias bibliograficas e aplicacdo de entrevistas.

Sobre a técnica de pesquisa bibliogréafica, enquanto coleta de dados, Dresch,

Lacerda e Antunes Janior definem que:

Procura levar o pesquisador a ter contato com o que foi dito ou escrito a
respeito de determinado assunto, permitindo o estudo sob novo enfoque e
mesmo novas descobertas sobre 0 assunto. Nessa técnica de coleta de dados,
0 pesquisador pode utilizar livros, artigos em periodicos cientificos e anais de

congressos, entre outros. Dresch, Lacerda e Antunes Junior (2015, p. 33)
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Neste sentido, a elaboracdo da RSL, detalhada na secédo 1.3.2, destaca-se
também como parte da técnica bibliografica. Através desta, foi possivel obter
informacdes sobre a atual situacdo do problema pesquisado, das abordagens e
aspectos ja contemplados em estudos anteriores, assim como 0 mapeamento das
variaveis e relagfes ja identificadas nestes.

N&o limitada a RSL, as coletas bibliograficas abrangem também as literaturas
e documentos vigentes em carater de gestdo da saude coletiva. Devido aos servigos
de hemoterapia serem orientados por 6rgdos e instituicbes municipais, estaduais,
federais e globais, torna-se relevante a compreensao dos pontos criticos acarretados
por diferentes diretrizes e modelos de operacdes. Legislacbes, RDCs, guias e
campanhas oficiais sdo complementares as bibliografias.

Para a coleta de dados com entrevistas, Dresch, Lacerda e Antunes Junior
(2015) definem que a estratégia possibilita a formulagcéo de perguntas orientadas para
o alcance de uma melhor compreensdo das informacdes coletadas. Desta forma,
servem para investigar determinada situac&o ou diagnosticar certos problemas.

Gil (2018) define que a classificacdo das entrevistas, enquanto modalidade,
pode ser: aberta, guiada, por pautas ou informal. Na aberta, ha um roteiro de questdes
gue podem ser respondidas de forma livre pelos entrevistados, sem limitacoes. Na
guiada, desenvolve-se uma conversacao a partir de uma relacao fixa de perguntas,
cuja ordem e redacdo permanecem invariaveis para todos os entrevistados. Na
modalidade por pautas, as entrevistas sdo orientadas por uma relacéo de pontos de
interesse, explorados ao longo do dialogo com o entrevistador. Neste sentido, o
entrevistado possui liberdade para falar livremente a medida que se refere as pautas
assimiladas. A informal possui a caracteristica de ser menos estruturada e muito
semelhante as conversacodes livres, no entanto, ainda possui foco de obtencéo de
dados. (GIL, 2018).

Para este estudo, a modalidade definida foi a de pautas, visto que se objetiva
a aplicacdo de entrevistas que sejam guiadas por questdes previamente
estabelecidas. No entanto, ndo se almeja restricdo para a abrangéncia de novos
conjuntos de questdes e topicos que possam surgir ao decorrer da conversacao.

Desta forma, as questfes formuladas de forma prévia encontram-se no Quadro 3.
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Quadro 3 - Questdes da entrevista

N | Questao Questédo Norteadora
1 Quais os papéis e responsabilidades da sua
entidade na cadeia de suprimentos de
hemocomponentes?
A o QN1 - Quais sao os papéis
2 Vocés recebem ou delegam diretrizes e | executados pelas entidades
orientacdes de outros setores ou entidades da hemorrede? Quais as
(publico ou privado)? relacdes e influéncias para
. . ~ ?
3 Existem interacdes de processo com outras com outros setores:
entidades ou 6rgdos? Como e com qual
frequéncia acontecem?
4 Como é realizado o planejamento de estoques
e coletas de produtos sanguineos?
5 Quais sdo os desafios para desenvolver este
planejamento?
6 Quais os impactos deste planejamento atender N2 - C 3 liad
as demandas ou n&o? QN2 - Como ¢ avaliado e
executado o planejamento
7 O que ja foi feito para torna-lo melhor? das operacoes destas
I o . entidades?
8 O que limita a efetivacdo de outras melhorias?
9 Como ¢é a performance de atendimento da sua
entidade?
10 Como é tratado o excesso e falta de inventario
de sangue?
11 Quais os fatores que influenciam, de forma
positiva e negativa, para que o atendimento de
demanda ocorra? . _—
QN3 - Quais as limitantes e
12 Quais as acOes sdo tomadas para blindar estes | alavancagens ja conhecidas
impactos? pela entidade?
13 O que motiva ou desmotiva os individuos a
doarem?

Fonte: elaborado pelo autor.

As Questdes Norteadoras (QN) foram estruturadas de maneira a propiciarem o

atendimento dos objetivos especificos b, ¢ e d. O objetivo “d” é contemplado pela QN

1, visto que suporta na coleta de informac¢des que promoverdo a identificacdo das

pY

influéncias dos diversos setores para o0 atendimento a demanda de

hemocomponentes. Para a QN 2, almeja-se que as respostas coletadas sobre as
estratégias de planejamento de demandas e operacdes, das entidades participantes,

promovam o entendimento dos processos delimitados para o objetivo “b”. Para a QN
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3, a identificacdo de variaveis de alavancagens e limitantes torna-se favoravel para o
cumprimento do objetivo especifico “c”.

No que se refere aos entrevistados, a escolha de casos foi realizada conforme
0s servicos de hemoterapia e respectivos escopos de atuacdo. Além disso, as
escolhas estdo alinhadas ao objeto de pesquisa, no carater do potencial que
apresentam para fornecer as variaveis, limitantes e alavancagens do contexto de
analise. Assim sendo, a selecao de casos reflete os servigcos da hemorrede intitulados
de Nucleos de Hemoterapia (NH), sendo que tais entidades foram selecionadas por
abrangerem a totalidade do escopo operacional de coleta, gestéo e distribuicao de
hemocomponentes. Sendo assim, 0s servigos prestados, isoladamente, por entidades
UCT, UC, CTLD e AT, estado contemplados nas atividades performadas pelas NHSs.

Por questbes de confidencialidade, ndo sao explicitadas as informacdes que
identificam os entrevistados e suas respectivas entidades. O que se torna explanavel,
sobre estes, € o fato de que todos estéao vinculados com entidades inseridas dentro
da zona territorial brasileira.

Apoés a definicdo dos casos, a presente pesquisa necessitou ser inserida na
Plataforma Brasil. Esta € uma base nacional e unificada de registros de pesquisas
envolvendo seres humanos, articulando diferentes fontes primarias de informacdes
sobre estes no Brasil. Os documentos inseridos nesta plataforma, junto ao cadastro
da pesquisa, suportam o processo de obtencdo do consentimento livre e esclarecido
dos participantes da pesquisa. Neste processo, é proporcionado, aos entrevistados, a
compreensdo da metodologia que sera utilizada no presente trabalho, assim como
seus objetivos. Além disso, 0s entrevistados sdo informados sobre os riscos
relacionados a participagdo no estudo, assim como da possibilidade de
descontinuacdo de suas cooperacdes neste. NO que tange aos riscos, foram
considerados niveis minimos, visto haja possibilidade de desconforto que os
entrevistados podem enfrentar para responder as perguntas, assim como 0s possiveis

vazamentos de informacdes prestadas.

3.6 TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

As técnicas de analise de dados definem a maneira na qual a pesquisa buscara
a compreensédo do conjunto de informagdes que foram coletadas. (PEREIRA, 2019).

Quando para o estudo de caso, é importante que 0s instrumentos analiticos permitam
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a organizagao, sumarizagdo e relacionamento das informacdes de amostra. (GIL,
2018). Para esta pesquisa, a andlise de conteldos e transcricdo sistémica
caracterizam os procedimentos analiticos adotados.

Segundo Bardin, a andlise de conteudo pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens. (BARDIN, 1993, p. 42).

Dresch, Lacerda e Antunes Junior (2015) ponderam que o objetivo da analise
de conteudo é a de inferir conclusbes acerca das informacdes coletadas de
mensagens proferidas por algum individuo. Para os autores, a inferéncia possui
potencial para explicar ndo somente o que motivou o individio a proferir certa
mensagem, mas também sobre as consequéncias e efeitos que tal mensagem tera.
Enquanto método aplicado, Bardin (1993) propde a organizacdo da analise em trés

fases cronoldgicas, conforme ilustradas na Figura 16.

Figura 16 - Fluxo de anélise de conteudo

Pré-analise

Exploracdo do
material

Tratamento e
interpretacdo
dos dados

Fonte: elaborado pelo autor com base em Bardin (1993).



58

A pré-andlise é a etapa na qual ocorrem as escolhas dos documentos que serdo
submetidos para avaliacdo, dos quais, através de leituras flutuantes, serédo formuladas
hipbteses e objetivos. Além disso, nesta etapa ocorrem as construgbes de
indicadores, assim como a preparacéo ou codificagcdo dos materiais para as etapas
seguintes. (BARDIN, 1993).

Na fase de exploracdo do material, caracteriza-se a administracéo sistematica
das decisdes tomadas na pré-analise. Por meio da transformacao dos dados brutos,
ocorre uma espécie de lapidacao destes, para que, através de cddigos, expressem 0s
conteludos e caracteristicas oriundas da compreensdo dos textos analisados. Na
terceira e Ultima etapa, intitulada de tratamento dos dados, os resultados sao tratados
de maneira a serem significativos e validos. Ainda, é possivel que o pesquisador
formule inferéncias e interpretacdes de acordo com as hipéteses e objetivos pré-
definidos. (BARDIN, 1993).

No sentido de interpretacdo dos dados obtidos, a transcricdo sistémica é
combinada com a analise de conteudo, visto que promove a representacdo das
relacbes entre variaveis, por meio da linguagem sistémica. De acordo com Kim e
Andersen (2012), esta estratégia de analise serve para identificar problemas, variaveis
e suas relacdes estruturais a partir de dados de textos. Para os autores, estes dados
gualitativos sdo reconhecidos como fontes importantes para a construcdo de
estruturas causais.

Na transcricdo sistémica, o método inicia com a codificacdo aberta dos textos,
onde os dados sdo categorizados e agrupados até que a criacdo de varios padroes
permita a restricdo do problema a ser tratado. Em uma segunda etapa, os dados séo
analisados através da identificacdo de estruturas causais entre estes, assim como a
direcdo ou influéncia da relacdo. (KIM; ANDERSEN, 2012).

No gue se refere aos procedimentos das técnicas descritas, nota-se que ambas
partem da associacdo e compreensdo do conteudo textual. Para esta pesquisa, 0s
documentos que serdo avaliados correspondem aos resultados da RSL executada,
bem como das entrevistas aplicadas.

Enquanto a codificacao, tais resultados assumirédo o papel de dados brutos, na
forma de unidades de registro. (BARDIN, 1993). De forma associativa, estas
informacdes serdo agrupadas e categorizadas até que padrdes sejam formados,
assim como na transcrigdo sistémica. (KIM; ANDERSEN, 2012).

No que tange o formato para esta analise, o método escolhido é o de tabelas,
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através de uma adaptacao da proposta abordada por Kim e Andersen (2012, p. 320).
Este formato permitird a identificacdo de relagdes causais entre variaveis, além de
seus comportamentos nestes relacionamentos. A Figura 17 ilustra um exemplo de

como uma frase seria transcrita e decodificada pelo método descrito.

Figura 17 - Formato base para andlise de transcri¢cao e codificacdo

Transcricao sistémica e decodificagéo

"Quanto menor o tempo de espera dos doadores na triagem, maior a satisfacdo deles.
Doadores satisfeitos normalmente séo retidos."

> Tempo de espera de . ~
Variavel causa b P . Satisfagdo de doador
doadores em triagem
Estruturas L . . ~ ~
. Variavel efeito | Satisfacao de doador Retencao de doador
causais
Tipo de . .
. P Negativo Positivo
relacionamento
Variavel causa Menor Maior
Comportamento
davariavel L . . ;
Variavel efeito Maior Maior

Fonte: elaborado pelo autor com base em Kim e Andersen (2012).

Na andlise de conteudo, a repetibilidade de certa unidade de registro
representa a relevancia do codigo abordado. (BARDIN, 1993). No entanto, para a
transcricdo sistémica, toda e qualquer aparicdo de um cédigo o torna relevante e habil
para compor o diagrama sistémico. (KIM; ANDERSEN, 2012). A presente pesquisa €
guiada assim como na transcricdo sistémica, ou seja, a singular aparicdo de uma
variavel a tornara relevante o bastante para integrar o cenario analisado.

Em sequéncia, as codificacdes de variaveis registradas, ainda em texto, sédo
transformadas em diagramas de palavras e setas, conforme légica de linguagem
sistémica, explanada no item 2.2.1 desta monografia. Dessa forma, ha uma ilustracéo,
através de setas, das relacdes de causa e efeito entre as variaveis. A Figura 18

apresenta a relacéo sistémica da codificacdo da Figura 17.
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Figura 18 - Formato base para relagdes sistémicas parciais

Relacdes sistémicas

Tempo de espera de

; Retencéo de
doadores em triagem ¢

doador

\

~
S~ Satisfagdo de

> doador

Fonte: elaborado pelo autor.

A Ultima etapa diz respeito a associacdo dos diagramas parciais construidos.
Por meio de diagramas que compartilhem variaveis comuns, € realizada a
consolidacdo das relacbes e diferentes segmentos de dados, dando forma a
composicdo de um mapa que elucida o comportamento das declara¢cdes causais
coletadas. (KIM; ANDERSEN, 2012).

Por fim, as validacOes e analises deram-se por meio da avaliacdo do artefato
sistémico construido através da associacao de diferentes enlaces, gerados pelos
diagramas de causa e efeito. Tal estrutura sistémica foi validada com um profissional
da area de hemoterapia, assim como a definicdo das variaveis-chave, intermediarias,
limitantes e de alavancagens. Ainda, a analise computacional foi atribuida enquanto
ferramenta de experimento e validacdo para um modelo exploratorio de um cenario

gue apresentou complexidade de analise e comportamento de variaveis.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados alcancados através da adesao
dos procedimentos metodoldgicos abordados na secdo anterior. Em partida inicial, as
etapas da transcricdo sistémica da RSL sao detalhadas, assim como as estruturas
sistémicas parciais geradas através destas. Em um segundo momento, 0 processo da
entrevista é descrito, juntamente as transcricdes e relacdes sistémicas desenvolvidas
por meio das respostas obtidas dos entrevistados. Em sequéncia, a estrutura
sistémica que consolida as parciais é apresentada, além de seu processo de validagéo
e definicdo de variaveis-chave, intermediarias, limitantes e pontos de alavancagens.
Esta etapa é atendida através da retomada da participacdo de um especialista da

etapa de entrevista. A sessdo ainda contempla a realizacdo de anélises
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computacionais de modelagem para avaliagdo de cenarios especificos e seus
respectivos comportamentos. O capitulo é encerrado com a discussao dos resultados
obtidos.

4.1 ANALISE SISTEMICA DA RSL

Para contemplar a técnica bibliografica enquanto coleta de dados, os 31
estudos incluidos na Revisdo Sistematica da Literatura foram revisitados e passaram
por releituras. Para a efetuacdo deste processo, ocorreu a selecdo do nivel de leitura
mais aderente ao método da coleta de dados abordado nesta pesquisa, tendo como
base as propostas de Adler e Doren (1972), a listar: leitura elementar, inspecional,
analitica e sintopica.

Na leitura elementar, a leitura ocorre de maneira basica, tendo como foco unico
o entendimento do significado das palavras e frases lidas. Na leitura inspecional, 0
leitor deve ser capaz de absorver, da obra lida, de maneira mais agil possivel, as
informacdes relevantes para que ocorra a decisdo de continuar ou ndo com a leitura
em nivel mais aprofundado. Para a leitura analitica, ocorre a analise minuciosa da
obra, tendo como foco a compreenséao plena de cada parte que a constitui. Ao nivel
sintopico, tem-se uma unido dos niveis analitico e inspecional, além da integracéo de
conhecimentos e argumentos entre diferentes autores e obras lidas. (ADLER;
DOREN, 1972)

Sendo assim, o nivel escolhido foi 0 Sintépico, pois buscou-se, inicialmente, a
selecdo, através da leitura inspecional, de pesquisas com potenciais para responder
as Questdes Norteadoras definidas no Quadro 3. Posteriormente, tais estudos
selecionados passaram pela leitura analitica, através de leituras aprofundadas das
pesquisas selecionadas. Ao final, observou-se possibilidade de integracdo entre
diferentes estudos, visto a oportunidade observada de complementacdo de ideias e
conceitos entre diferentes autores e suas pesquisas. Ao todo, 11 estudos expuseram
dados que foram explorados pela etapa de codificacdo e transcricdo sistémica.

Na sequéncia, é apresentado o fragmento analisado, a identificacdo das
estruturas causais, através de variaveis de causa e efeito, assim como o tipo de
relacionamento entre estas. Além disso, o comportamento das variaveis também é

estabelecido para cada analise.
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Ao final de cada codificacdo, apresenta-se a representacao por linguagens
sistémicas das relacdes identificadas, gerando, com isso, as estruturas parciais para
cada transcri¢do. Para tais estruturas, podera ocorrer a insercao de relacbes dadas
por inferéncias do autor, visto haja que tal pratica é pertinente ao método de analise
de conteudo, conforme detalhado no capitulo 3.6. Encerrando a revisdo sistematica
da literatura, a subsecdo 4.1.3 demonstra a consolidagdo das estruturas parciais

construidas.



4.1.1 Transcrigao, codificagao e estruturas sistémicas parciais para QN1

Figura 19 - Estrutura sistémica parcial 1 para QN1
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O BAT se retine com bancos de sangue e representantes de hospitais (hospitais publicos e privados) no Vale do Klang para divulgar informagdes sobre os niveis de inventario de sangue durante os principais feriados. A previsdo do sangue é

exibida e mostrada aos hospitais para tranquiliza-los de que néo haveria uma escassez aguda de sangue, e os hospitais sdo aconselhados a ndo ‘acumular' sangue nessas ocasides.

Variavel causa Feriados

Planejamento prévio

Planejamento de estoques

Posse de dados

Comunicagao entre
entidades

Confianga nos hemocentros

Contingéncia de hospitais

Estruturas oA . . o . Comunicagéo entre " NN . o
. Variavel efeito Planejamento prévio Planejamento de estoques Posse de dados enti d; des Confianga nos hemocentros| Contingéncia de hospitais Estoque em hospitais
Tipo de - " " - - . -
. P Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo Positivo
relacionamento
Variavel causa Existente Mais Mais Maior Melhor Maior Menor
Comportamento
da variavel ” ) ) . -
Variavel efeito Existente Facilitada Aumento Facilitada Aumento Menor Menor
Transparéncia de
v dados \
Feriados Comunicacéo entre
entidades Confianga nos
hemocentros ~ ~ T T T T =~ _
Planejfamento Contingéncia
prévio de hospitais
\, Planejamento de Estoqueem
estoques hospitais

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcricao realizada através de Wooi Seong, Raffeal e Ayob (2014, p. 5).
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Figura 20 - Estrutura sistémica parcial 2 para QN1

Transcrigdo sistémica e decodificacéo

No Brasil, 0s hemocentros fornecem sangue e hemocomponentes aos servicos de salde e sdo reembolsados pelo estado com base na tabela financeira do Sistema Unico de Saude,
atualizada pela ultima vez em 2006. Por exemplo, ao fornecer uma unidade de sangue total, 0 hemocentro recebe R $ 285 ou US $ 75,8.

” Producéo de . N ~ ~ . . GAP de capacidade
Variavel causa ¢ Atendimento a demanda | Remuneragdo por produgéo | Verba para investimentos P
hemocomponentes produtiva
Estruturas L . . N = ~ . . GAP de capacidade Producéo de
. Variavel efeito Atendimento & demanda | Remuneracéo por producdo| Verba para investimentos p_ ¢
causais produtiva hemocomponentes
Tipo de . - . . .
. P Negativo Positivo Positivo Negativo Negativo
relacionamento
Variavel causa Mais Maior Maior Maior Menor
Comportamento
da variavel . . . . .
Variavel efeito Menos Facilitada Maior Menor Maior
Relagdes sistémicas
GAP de capacidade Producéo de
- ud produtiva - hemocomponentes
’
1
Verba para Atendimento a

investimentos

Remuneracgéo por

producao

demanda

Fonte:

elaborado pelo autor com base na transcrigdo realizada através de Covo et al. (2019, p. 4).



Figura 21 - Estrutura sistémica parcial 3 para QN1

Transcri¢ao sistémica e decodificacéo

Em geral, os hemocentros séo responsaveis por coletar, processar, armazenar e distribuir o sangue e seus derivados.

L Producéo de Armazenagem de
Variavel causa Coletas de sangue Coletas de sangue
hemocomponentes hemocomponentes
Estruturas L . Producéo de Realizacdo de testes Armazenagem de Distribuicéo de
. Variavel efeito -
causais hemocomponentes laboratoriais hemocomponentes hemocomponentes
Tipo de . . - .
.|p Positivo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior
Comportamento
da variavel L . . . . .
Variavel efeito Maior Maior Maior Maior, com delay
Relagdes sistémicas
Producéo de
hemocomponentes
Armazenagem de
hemocomponentes
Coletas de
sangue
Realizacéo de Distribuicéo de
testes laboratoriais hemocomponentes
Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cdo realizada através de Gurgel e Carmo (2014, p. 265).
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4.1.2 Transcrigao, codificagao e estruturas sistémicas parciais para QN2

Figura 22 - Estrutura sistémica parcial 1 para QN2
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Uma quantidade maior de produto armazenado pode atender melhor as mudancas na demanda, mas resulta em maior tempo de armazenamento, ou seja, maiores perdas devido a

demanda

Atendimento a

N

Estoque em
bancos

\ 4

~

-~
-~
~-_———

Tempo de

descarte

/" armazenagem \

vida util.
" Produtos com validade -
Variavel causa Estoque em bancos Estoque em bancos Tempo de armazenagem excedida Indice de descarte
Estruturas > . . N Produtos com validade .
. Variavel efeito [ Atendimento a demanda Tempo de armazenagem . Indice de descarte Estoque em bancos
causais excedida
Ti " . . . .
. po de Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento
davariavel - . . . . .
Variavel efeito Maior Maior Maior Maior Menor

Produtos com validade
excedida

indice de <_/

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cao realizada através de Baesler et al. (2014, p. 2).



Figura 23 - Estrutura sistémica parcial 2 para QN2

67

reposicdes.

Se o ponto de reabastecimento for definido com um valor muito baixo, existe o risco de reducéo da qualidade do servigo, pela frequéncia de coletas e suas operagdes. Niveis de servigos baixos requerem maiores

Variavel causa

Ponto de reabastecimento

Frequéncia de coletas

Demanda de operagées

Atendimento aos protocolos
do processo

Qualidade de servico

Produtos conforme

~
-

~ -~ o Frequéncia de
coletas

-~
-~ — -

Produtos conforme ~<————————— Qualidade de servigo

Estruturas . . A o Atendimento aos protocolos . . A
. Variavel efeito Frequéncia de coletas Demanda de operacdes P Qualidade de servico Produtos conforme Frequéncia de coletas
causais do processo
Tipo de . . - . . )
. P Negativo Positivo Negativo Positivo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Menor Maior Maior Maior Maior Menor
Comportamento

davariavel . . . ) - . . .

Variavel efeito Maior Maior Dificultado Maior Maior Maior

Demanda de
Ponto _de operagbes T T T T T == —_———_
reabastecimento =<
\ N

Atendimento aos

protocolos do processo

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cdo realizada através Baesler et al. (2014, p. 5).



Figura 24 - Estrutura sistémica parcial 3 para QN2

afetar negativamente o atendimento ao paciente.

Face a crescente demanda e diminuigéo da populagéo de doadores, os centros de coleta de sangue também s&o desafiados com a escassez de sangue que, a menos que seja gerenciada, pode afetar a prestacéo de cuidados de satde e
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Variavel causa

Planejamento prévio

Populacéo de doadores

Estogue em bancos

Atendimento a demanda

Atendimento a satde
coletiva

Pacientes tratados

Demanda de
hemocomponentes

Atendimento a satde

doadores

Estruturas . X = ) R - =
—— Variavel efeito Populacéo de doadores Estoque em bancos Atendimento a demanda coletiva Pacientes tratados Populacéo de doadores Estoque em bancos
Tipo de - - . - - . .
o Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento

da variavel . X ) - ) - . .

Variavel efeito Existente Facilitado Maior Facilitado Maior Maior, com delay Menor

Demanda de
hemocomponentes ~ T T = ~ _
Planejamento 4
prévio Estoque em _ Atendimento a Atendimento a salde
bancos o demanda coletiva
Populacéo de |1 Pacientes
- tratados

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cao realizada através de Wooi Seong, Raffeal e Ayob (2014, p. 2).



Figura 25 - Estrutura sistémica parcial 4 para QN2
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A reunido frequente do National Blood Center apresentou eficacia. Estes eventos buscam formular novas estratégias e abordagens no recrutamento e reten¢éo de doadores de sangue e na promogao da doagéo
de sangue em geral. Quanto mais departamentos multifuncionais, mais 4geis eram as tomadas de decis6es e mais efetivos os resultados dos planejamentos, com uma melhora notavel na preciséo da previsao.
” Comunicagéo entre . . Comunicagao entre . o - o
Variavel causa cag Agilidade de ac¢des °aG Planejamento prévio Novas estratégias Novas estratégias
entidades entidades
Estruturas " X - o x s . - . < =
causais Variavel efeito Agilidade de a¢des Preciséo de previsdo Planejamento prévio Novas estratégias Retencéo de doadores Captacao de doadores
. ;G Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Existente Existente
Comportamento
davariavel " . - ) . . . .
Variavel efeito Facilitada Maior Maior Facilitada Maior Maior
Precisdo de Planejgr_nento Retencao de
previséo previo \‘ doadores
Novas
estratégias
Agilidade de Comunicagio entre Captagao de
acbes entidades doadores

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcricao realizada através de Wooi Seong, Raffeal e Ayob (2014, p. 5).
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Figura 26 - Estrutura sistémica parcial 5 para QN2

Quando as pessoas sdo informadas e motivadas pela cobertura da midia de massa sobre os principais eventos de doac&o de sangue, as vezes pode ocorrer excesso de oferta temporéria. Uma vez que todos os produtos sanguineos séo pereciveis com vidas Uteis fixas, o excesso de oferta ndo s6 aumentara o custo das praticas de armazenamento, mas também levara ao desperdicio
devido a0 excesso de estogue e ao vencimento.
q . : h: £l y . " P i P, P,
Varidvel causa | Verba para Verba para Campana:‘:I§ doagao Marketing social Captacao de doadores Coletas de sangue Estoque em bancos Estoque indesejado roduto;:;)(;in d\;a]ldade indice de descarte indice de descarte Despesa operacional
Ei::sl:::s Variavel efeito Campan:r:pdlz doagdo Marketing social Captacao de doadores Captacdo de doadores Coletas de sangue Estoque em bancos Estoque indesejado Produt(;s)«t:::;? d\;alldade indice de descarte Estoque em bancos Despesa operacional Verba para investimentos
Tipo de Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo Positivo Negativo
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento
davariavel : . - i . " " . i e " .
Variavel efeito Facilitada Facilitada Maior Maior Maior Maior Facilitado Facilitado Existente Menor Maior Menor
Campanha de Coletas de
/‘_’ doagdoampla T sangue _\
Captacdo de
» in\\/;rst;iamgi';s doadores , FEstoqueem Estoque
- - _— y

’ - bancos indesejado

' e, Marketing - -

| social /

\ ]

N Despesa indice de Produtos com
~ — ! "
operacional descarte validade excedida

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcricao realizada através de Lin, Anisa e Chen (2020, p. 2).



Figura 27 - Estrutura sistémica parcial 6 para QN2

Transcri¢ao sistémica e decodificacéo

A sorologia do reagente, causa de descarte potencialmente evitavel (16,7%; n = 9.672), demonstra a falta de conhecimento dos doadores sobre seu estado de saude
atual. Apesar dessas constatagfes, é necessario estimular a realizagao de exames prévios de doencas infecciosas do doador, bem como veicular informagées na
grande midia sobre a doagao consciente.

. . ~ . ~ Doadores cientes de Conhecimento do doador DoagBes com sorologia
Variavel causa Divulgacgéo de requisitos para doacéo . .
requisitos/cuidados sobre doencgas reagente
Estruturas L . . - . Conhecimento do doador DoagBes com sorologia f
. Variavel efeito | Doadores cientes de requisitos/cuidados Indice de descarte
causais sobre doencas reagente
Tipo de " . " .
. P Positivo Positivo Positivo Positivo

relacionamento

Variavel causa Maior Maior Maior Menor

Comportamento
da variavel L . . .
Variavel efeito Facilitado Facilitado Menor Menor
Relacdes sistémicas
Doadores cientes de Conhecimento do
requisitos/cuidados doador sobre doengas T T <
N
\
\
v

Divulgacéo de
requisitos para doacao

indice de
descarte

DoagBes com sorologia

reagente

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cao realizada através de Covo et al. (2019, p. 7).
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Figura 28 - Estrutura sistémica parcial 7 para QN2

Devemos considerar no problema complexo: a variedade associada aos produtos que podem ser produzidos a partir das bolsas de sangue, prazo de validade e a incerteza associada ao fornecimento, visto que existe um intervalo entre uma doagéo e outra, de um mesmo

doador.
93 Intervalo entre doagGes de Doadores aptos para Producéo de Produgéo de Diversidade de validade Diversidade de grupos
Variavel causa Coletas de sangue ~ Coletas de sangue -
um mesmo doador doagédo hemocomponentes hemocomponentes entre produtos sanguineos
Estruturas Variavel efeito Intervalo entre doagdes de Doadores aptos para Coletas de sangue Produgéo de Diversidade de validade Diversidade de grupos Complexidade de Complexidade de
causais um mesmo doador doacéo 9 hemocomponentes entre produtos sanguineos planejamento e gestao planejamento e gestdo
Tipo de - . " - " - - -
P Positivo Negativo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Menor Maior Mais Mais Maior Maior
Comportamento
davariavel
Variavel efeito Maior Menor Menor Existente Existente Existente Maior Maior

Intervalo entre doagdes de um

P mesmo doador Diversidade de validade
v entre produtos
’

Coletas de Producéo de Complexidade de
—_— . <
1 sangue hemocomponentes planejamento e gestdo
‘\ Diversidade de
N grupos sanguineos
S - Doadores aptos para

doacéo

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcricdo realizada através de Souza Ferreira, Telles do Carmo e Oliveira (2019, p. 2).
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Figura 29 - Estrutura sistémica parcial 8 para QN2

Transcrigao sistémica e decodificagéo

Para que haja um bom planejamento, é necessario ter-se um controle de estoque assertivo. A precisdo dos resultados depende da manutencao
detalhada dos registros de estoque: previsao de demanda e relatérios de nivel de estoque.

Variavel causa | Manutengdo de registros Manutencao de registros Precisao de estoque Precisdo de previsao

Estruturas L . . . - - . - .
causais Variavel efeito Precisao de estoque Precisdo de previsao Efetividade de planejamento |Efetividade de planejamento
Tipo de . . . "
. P Positivo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior
Comportamento

davariavel - . . . . .

Variavel efeito Maior Maior Maior Maior

Relacdes sistémicas

Precisdo de
estoque
Manutencgéo Efetividade de
de registros planejamento
Precisdo de
previsao

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcricdo realizada através de Souza Ferreira, Telles do Carmo e Oliveira (2019, p. 3).
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4.1.3 Transcrigao, codificagao e estruturas sistémicas parciais para QN3

Figura 30 - Estrutura sistémica parcial 1 para QN3

Se niveis altos para estoque ideal e ponto de reabastecimento forem definidos, a demanda n&o atendida ser& baixa porque altos niveis de estoque estaréo disponiveis para responder as mudangas na demanda.
Variavel causa | Ponto de reabastecimento Nivel de estoque ideal Estoque em bancos Atendimento & demanda | Variabilidade da demanda | Variabilidade da demanda Nivel de estoque ideal
Estruturas ” . . N . 5 P . .
. Variavel efeito Estoque em bancos Estoque em bancos Atendimento a demanda Estoque em bancos Atendimento & demanda Nivel de estoque ideal Ponto de reabastecimento
Tipo de ” " . . . " -
. Positivo Positivo Positivo Negativo Negativo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Menor Maior
Comportamento
da variavel L . : . : - .
Variavel efeito Maior Maior Maior Menor Dificultado Menor Maior
Ponto de
reabastecimento
Estoque em Atendimento a
bancos demanda YT T T T = e ———
> / N
Nivel de estoque S ___-=-"" Variabilidade da
ideal demanda

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cdo realizada através de Baesler et al. (2014, p. 6).



Figura 31 - Estrutura sistémica parcial 2 para QN3
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de unidades vencidas.

De forma que apesar de a campanha de doagéo adicional ter sido desencadeada pelo baixo estoque de um determinado grupo sanguineo, o sangue coletado sera de diferentes grupos, o que pode gerar estoque indesejado em alguns estoques, aumentando o nimero

Variavel causa

Campanha de doacéo

Campanha de doagéo Diversidade de grupos

Captagéo de doadores

Captagéo de doadores

Diversidade de grupos

Atendimento a demanda

Atendimento a demanda

ampla ampla sanguineos sanguineos
Estruturas . . Diversidade de grupos . . . ) Estoque de produto Estoque de produto Estoque de produto Estoque de produto
. Variavel efeito erst . grup Captacéo de doadores Estoque indesejado Estoque indesejado u P p ! qu p u qu . p ! au p u
causais sanguineos especifico especifico especifico especifico
Tlpo i Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento
davariavel
Variavel efeito Maior Facilitada Existente Existente Facilitado Facilitado Maior Menor
Diversidade de grupos
sanguineos PR R Te=-aa -
\
Estoque Campan:; dlz doacéo Estoque dgf_produto Ate(jr:edr:;?\ztz:’ a
indesejado P especifico
.\ Captagao de
doadores

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cao realizada através de Baesler et al. (2014, p. 7).
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Figura 32 - Estrutura sistémica parcial 3 para QN3
- Temoiclossemcaedecodiiossio

Com os desastres e feriados, as cirurgias eletivas tiveram que ser postergadas, o que incomodava os pacientes e seus familiares, além de causar insatisfagéo entre os bancos de sangue e médicos dos hospitais. Isso levou a perda de confianca na capacidade dos hemocentros de fornecer sangue
adequado durante épocas especificas do ano.

Desastres 30 de
naturais T T T = < _ - N
acientes s
R e P )
Coletas de Estoque em _—— Postergagdes de %onﬂanga nos.
sangue bancos cirurgias emocentros A
< o \
™ -~ Satisfagdo da _//v 1
Feriados — ==~ S~a > hemorrede -~

Variavel causa Desastres naturais Feriados Coletas de sangue Estoque em bancos Postergacdes de cirurgias | Postergagdes de cirurgias Satisfagdo de pacientes Satisfacdo da hemorrede |Confianca nos hemocentros

Ezg’:;:lr:s Variavel efeito Coletas de sangue Coletas de sangue Estoque em bancos Postergagdes de cirurgias Satisfacéo de pacientes Satisfag@o da hemorrede |Confianga nos hemocentros | Confianga nos hemocentros Coletas de sangue
Tipo de . . o . . " - - "
3 Negativo Negativo Positivo Negativo Negativo Negativo Positivo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Existente Maior Menor Existe Existe Menor Menor Menor
Comportamento

davariavel X . ) - - "

Variavel efeito Menor Menor Menor Maior Facilitado Facilitado Menor Menor Dificultada

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcricao realizada através de Wooi Seong, Raffeal e Ayob (2014, p. 3).



Figura 33 - Estrutura sistémica parcial 4 para QN3

Os hospitais comegaram a praticar 'acumulo de sangue' estocando estoque de sangue em seus respectivos bancos de sangue antes dos feriados importantes e em
antecipacéo de escassez sazonal de sangue. Esta pratica agravou ainda mais a escassez aguda de sangue e colocou presséo adicional no inventario de sangue dos
centros de coleta de sangue.

Variavel causa Feriados Contingéncia de hospitais Estogque em hospitais
Estruturas " . . o .
causais Variavel efeito Contingéncia de hospitais Estoque em hospitais Estoque em bancos
Tipo de . - -
. P Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Mais Maior Maior
Comportamento
davariavel " . . . .
Variavel efeito Maior Mais Maior

Contingéncia de

Feriados hospitais \

Estoque em Estoque em
bancos hospitais
b
\ /'
S -’
~ -
~ ~ -~ - -

-~

al N

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcricdo realizada através de Wooi Seong, Raffeal e Ayob (2014, p. 3).



Figura 34 - Estrutura sistémica parcial 5 para QN3
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eficiente.

Atecnologia na forma de SMS e e-mails, esta sendo totalmente utilizada para reter doadores, bem como para comunicar aos doadores de sangue a necessidadede doar sangue em antecipacéo a sazonalidade escassez de sangue. A midia social tem sido particularmente (til para divulgar informacdes a um grande publico de doadores de sangue e ao piblico de maneira rapida e
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/ hemocomponentes —\ PO doadores
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\' Planejamento
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4 doadores
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Captagao de
doadores
-

N D h & h M. - h: A h: B h:
Varidvel causa de demanda de demanda emanda de GAP de doadores Campanha de doagdo | Campanhas emSMS e e- | poioneas de doadores Campanha de doagao Campanhas em redes Populago informada Campanhas em redes Captagéo de doadores
ampla mail ampla sociais sociais
Ez::sl:::s Variavel efeito Demanda de Planejamento prévio GAP de doadores Campan::‘;il: doagéo Campanhars";rln SMSee- Retencéo de doadores GAP de doadores Campar;t:):lsa«lasm redes Populagéo informada Captacao de doadores Captacéo de doadores GAP de doadores
Tipo de Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento
davariavel : . . . . N N i . i i o
Variavel efeito Maior Maior Maior Existente Existente Facilitada Menor Maior Facilitada Facilitada Facilitada Menor

_—

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcricao realizada através de Wooi Seong, Raffeal e Ayob (2014, p. 7).



Figura 35 - Estrutura sistémica parcial 6 para QN3

Transcrigdo sistémica e decodificagéo

Dentre as estratégias de reducéo de doencgas, a triagem clinica representa uma etapa primordial, considerando as informacdes relatadas pelo candidato
a doador sobre 0 avango e o estado atual de salde e héabitos de vida. E certas situagées ou comportamentos, como consumo de alcool e drogas ilicitas
que sinalizam risco adicional para infec¢Bes sexualmente transmissiveis, impactam nos resultados da etapa de triagem sorolégica.

. Sinceridade do doador na . . . Taxa de aprovacoes ,
Variavel causa . Qualidade da triagem clinica ,p . ¢ Grau de saude do doador
triagem sorolégicas
Estruturas . . . . - Taxa de aprovacdes Pacientes infectados com Taxa de aprovacoes
. Variavel efeito |Qualidade da triagem clinica ,p_ ¢ ~ p ¢
causais sorolégicas transfusodes sorolégicas
Tipo de . . . .
. P Positivo Positivo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Mais Maior Maior Maior
Comportamento
davariavel » . . . .
Variavel efeito Facilitada Maior Menor Maior

Relacg6es sistémicas

Sinceridade do Qualidade da
doador na triagem triagem clinica
Taxa de aprovacgoes > Pacientes infectados com
soroldgicas transfusdes

Grau de saude do
doador

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cao realizada através de Covo et al. (2019, p. 4).
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Figura 36 - Estrutura sistémica parcial 7 para QN3
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A motivagéo inicial para a doagéo contempla aspectos intrinsecos, como o altruismo e o desejo de ajudar o préximo, além de aspectos sociais, como a experiéncia de pertencimento a um grupo e o consequente desejo de ajudar as pessoas pertencentes a este grupo. Da
mesma maneira, a ndo doacao, apesar de possuir origem intrinseca ao individuo, como o medo e a religiosidade, é estimulada por variaveis socioculturais. Em complemento, a ag&o voluntéria se justifica, em nivel individual, por possibilitar um desligamento temporéario do
individuo de tensdes geradas em outras esferas de sua vida pessoal e social.

Variavel causa

Fatores sociais

Medo

Religiosidade

MotivagOes para doagdes

Coletas de sangue

Coletas de sangue

Sentimento de altruismo do
doador

Atestado por doagéo

Sentimento de altruismo do

Estruturas . . S ~ S ~ o ~ ~ - ~ S ~
- Variavel efeito | Motivagdes para doacdes | Motivagdes para doagdes | Motivacdes para doagdes Coletas de sangue doador Atestado por doagédo Motivagdes para doagdes | Motivacdes para doagdes
Tipo de " . . . " - - .
. Positivo Negativo Negativo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Existente Existente Maior Maior Maior Existente Existente
Comportamento
davariavel ) ) . . s . - . . .
Variavel efeito Maior Dificultada Dificultada Maior Facilitado Maior Maior Maior
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}\
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doacéo

*
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!

Sentimento de
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Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cdo realizada através de Pereira, J. R. et al. (2016, p. 8).




81

Figura 37 - Estrutura sistémica parcial 8 para QN3

Nota-se auséncia das divulgacdes que motivariam as pessoas, de forma mais efetiva, para a doacéo de sangue, como a importancia e o valor social relacionados ao ato da doagéo.

’ ) . Divulgacéo de beneficios de |Divulgag&do de beneficios de [Divulgagcio de beneficios de « ~ Sentimento de altruismo do
Variavel causa Marketing social 986 - 9ag ~ gag - Captacéo de doadores Retencéo de doadores
doagbes doacgbes doagdes doador
Estruturas I .. |Divulgagéo de beneficios de « ~ Sentimento de altruismo do =
. Variavel efeito gag ~ Captacgéo de doadores Retencgédo de doadores Coletas de sangue Coletas de sangue Retencéo de doadores
causais doagdes doador
Tipo de ” " . ” - " ”
. Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento
da variavel ” X . . . ) .
Variavel efeito Maior Aumento Aumento Maior Maior Maior Maior

Captacéo de

//__> doadores \

Marketing Divulgacéo de beneficios de Coletas de sangue

social doagdes
Retencéo de _/

doadores

Sentimento de _/

altruismo do doador

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cdo realizada através de Pereira, J. R. et al. (2016, p. 8).



Figura 38 - Estrutura sistémica parcial 9 para QN3

Transcricao sistémica e decodificacéo

Se, inicialmente, faltam no processo de divulgacéo propagandas e informacgdes relativas a capacitacdo do doador, quando no processo de triagem este
doador é barrado, sedimenta-se um comportamento negativo para a ndo doacao, que pode propagar tal insatisfacao.

. Divulgacao de requisitos Doadores cientes de Doadores aptos para . ~
Variavel causa ~ . . ~ Satisfagdo do doador
para doagdo requisitos/cuidados doacao
Estruturas L . Doadores cientes de Doadores aptos para . - Propagacéo de insatisfacdo
. Variavel efeito . . 9 P Satisfagdo do doador pagag L ¢
causais requisitos/cuidados doacao para outros individuos
Tipo de . . . .
. P Positivo Positivo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior
Comportamento
da variavel L, . . .
Variavel efeito Aumento Maior Maior Menor
Relacdes sistémicas
Divulgago de Propagacéo de insatisfagéo -
requisitos para doag&o para outros individuos TT =<
\
Satisfacéo
do doador

Doadores cientes de
requisitos/cuidados

Doadores aptos
para doacgdo

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cao realizada através de Pereira, J. R. et al. (2016, p. 8).



Figura 39 - Estrutura sistémica parcial 10 para QN3

Transcricao sistémica e decodificacéo

Além disso, podemos ver que o fornecimento em sabados e domingo é significativamente

menor.
Variavel causa Finais de semana Disponibilidade de doadores
Estruturas . . . I
. Variavel efeito [Disponibilidade de doadores Coletas de sangue
causais
Tipo de . .
. P Negativo Positivo
relacionamento
Variavel causa Existente Menor
Comportamento
da variavel L . .
Variavel efeito Dificultada Menor

Relagbes sistémicas

Finais de Coletas de
semana sangue
\
\
N
Se o Disponibilidade

de doadores

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cdo realizada através de Shih e Rajendran (2019, p. 7).



Figura 40 - Estrutura sistémica parcial 11 para QN3
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A situacéo dos bancos de sangue mundiais tendem a ficar criticas devido & crescente demanda por transfusdes de sangue para pessoas idosas, dado aumento deste publico, além do nimero reduzido de
potenciais doadores de sangue. Essa baixa taxa de oferta e o alto indice de descarte de bolsas de sangue se refletem na baixa disponibilidade de sangue, 0 que representa um risco para a vida dos pacientes.

” ~ . Demanda de . . -
Variavel causa Populagéo de idosos Disponibilidade de doadores Coletas de sangue Estoque em bancos Indice de descarte
hemocomponentes
Estruturas L . Demanda de .
. Variavel efeito Estoque em bancos Coletas de sangue Estoque em bancos Pacientes tratados Estoque em bancos
causais hemocomponentes
Ti " ) . - - -
. FOCE Positivo Negativo Positivo Positivo Positivo Positivo

relacionamento

Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Maior

Comportamento
davariavel . . . ) ) . .
Variavel efeito Maior Menor Maior Maior Maior Maior
Populagéo Disponibilidade Pacientes indice de
de idosos de doadores tratados descarte
1
/
/
. /’
Demanda de Coletas de _ Estoque _--
hemocomponentes sangue " em bancos
A >

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cao realizada através de Gurgel e Carmo (2014, p. 265).
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Figura 41 - Estrutura sistémica parcial 12 para QN3

Outra preocupacao é que uma epidemia grave de gripe ou outra crise que afete a mobilidade da populagéo possa criar uma escassez critica de doadores, o que pode ter um impacto mais profundo e duradouro
na disponibilidade de sangue.
’ . ’ ; . . : - Transmiss&o comunitaria de| . L Doadores aptos para
Variavel causa Epidemia ou Pandemia Epidemia ou Pandemia Mobilidade urbana Disponibilidade de doadores ‘3 P
doencas doacao
Estruturas . X - Transmissdo comunitaria de| _. o Doadores aptos para
. Variavel efeito Mobilidade urbana Disponibilidade de doadores ’3 P Coletas de sangue Coletas de sangue
causais doencas doagéo
Ti . . - ) - .
. G Negativo Positivo Positivo Negativo Positivo Positivo

relacionamento

Variavel causa Existente Existente Menor Maior Maior Maior

Comportamento
davariavel . . e . . .
Variavel efeito Dificultada Facilitada Menor Menor Maior Maior
Transmiss&o comunitaria e —» Doadores aptos para
/" de doengas doacdo
Epidemia ou Coletas de
Pandemia sangue
\
~
~ ~ . T
S~ Mobilidade _ Disponibilidade do /
- urbana " doador

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cao realizada através de AN et al. (2011, p. 2).
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Figura 42 - Estrutura sistémica parcial 13 para QN3

O limite de doag&o de motivag&o do doador - 0 que é necessario para fazer alguém doar - ¢ menor em uma situagéo de crise percebida do que em um cenério de crise ndo percebida. Como afirmado anteriormente, o problema é que a doagéo é feita apds o fato, e os resultados sdo muito sangue agora com uma potencial escassez algumas semanas depois. E
improvavel que esses doadores de crise doem novamente até a proxima crise percebida.

Variavel causa Crise de sadde Crise de satde Demanda imediata de para doagao Coletas de sangue Estoque em bancos Coletas de sangue Intervalo entre doages de Doadores aptos para Tempo de processamento Lead time para
um mesmo doador doacao dos t e
- " Demanda imedi - D r ri D T ri L¢ i i
EStrutUras |\ isvel efeito emanda imediata de | oo\ iizacso para doagiio GAP de estoque Coletas de sangue Estoque em bancos GAP de estoque oadores aptos para oadores aptos para Coletas de sangue -ead time para Estoque em bancos
causais lj doagado doacdo
MoE3 Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo Negativo Negativo Positivo Positivo Negativo
Variavel causa Existente Existente Maior Maior Maior Maior Maior Existente Menor Maior Maior
Comportamento
d iavel
avariave Variavel efeito Maior Maior Maior Maior Maior Menor Menor Menor Menor Maior Menor

Demanda imediata de Doadores aptos para

——— = m e Intervalo entre doacdes de
/" hemocomponente _\ P doaggo um mesmo doador
-
’ /

" Coletas de
Crise de GAP de Estoque sangue
salde Lead time para Tempo de processamento
1 disponibilizagdo dos hemocomponentes
-
para S—____ Bstogueem _________ee--=-=-="""7
doagao bancos

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcricao realizada através de Gilcher e McCombs (2005, p. 3).



Figura 43 - Estrutura sistémica parcial 14 para QN3

ajudar a reduzir a escassez.

O uso de reconhecimento, beneficios e incentivos, quando oportunos, podem ajudar a reduzir a escassez. O uso de programas de fidelidade e marketing direcionado podem promover o reconhecimento, beneficios e incentivos, quando oportunamente oportunos, podem
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Beneficios e i i‘
_— Reconhecimento

incentivos

Divulgagéo de beneficios

de doagdes

Motivagdes para
doacdes

. . . Sentimento de altruismo do . . . . . - . ~ ; ~
Variavel causa Marketing social doador Beneficios e incentivos Reconhecimento Reconhecimento MotivagOes para doagdes Satisfacédo do doador MotivagOes para doacgdes
Estruturas . . Sentimento de altruismo do e ] - R ~ Divulgag&o de beneficios de
" Variavel efeito Satisfagdo do doador Reconhecimento Satisfagéo do doador Motivagdes para doagdes 0ag ~ Coletas de sangue Coletas de sangue
causais doador doagdes
Tipo de - . " - " - - -
. Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Existente Existente Existente
Comportamento
davariavel ) . . . . - - . . .
Variavel efeito Maior Facilitado Maior Facilitado Facilitado Maior Maior Maior
Marketing Sentimento de Satisfagdo do
social ’ altruismo do doador doador

T

Coletas de
Q/Sa:gue

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cao realizada através de Gilcher e McCombs (2005, p. 6).



Figura 44 - Estrutura sistémica parcial 15 para QN3

Transcrigao sistémica e decodificacéo

Os niveis de estoque do hospital também dependeréo das especialidades clinicas dos hospitais, da distancia do
hemocentro e das modalidades de transporte.

L Especialidades clinicas dos | Distancia entre hemocentro Lead time para
Variavel causa o . . L
hospitais e hospital disponibilizagdo
Estruturas i . e Lead time para o
. Variavel efeito Estogue em hospitais . 'me p ~ Estogue em hospitais
causais disponibilizagao
Tipo de - - .
. P Positivo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior
Comportamento
davariavel ” . . :
Variavel efeito Maior Maior Menor

Relagdes sistémicas

Distancia entre Lead time para -
hemocentro e hospital disponibiliza¢éo Tt =~
-~
X
Estoque em
hospitais

Especialidades
clinicas dos hospitais

Fonte: elaborado pelo autor com base na transcri¢cdo realizada através de Judith F, Hyam e Hick (2004, p. 3).
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4.1.3 Estrutura sistémica consolidada de parciais da RSL
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Figura 45 - Estrutura consolidada da RSL
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4.2 ANALISE SISTEMICA DAS ENTREVISTAS

Para o atendimento das entrevistas enquanto técnica de coleta de dados, foram
executadas quatro secbes de entrevistas com distintas entidades da cadeia de
suprimentos de sangue. Inicialmente, as entidades selecionadas foram contatadas
através de ligacdes telefénicas.

Este primeiro contato teve o objetivo de, por meio de explicacdes sintéticas da
pesquisa, compartilhar com as entidades os objetivos do presente estudo, bem como
a necessidade de realizacdo de entrevistas para o atendimento destes. Frente a
demanda sinalizada, as entidades apresentaram seus direcionamentos para 0S
profissionais que apresentassem maior versatilidade e conhecimento para promover
respostas aos questionamentos a serem efetuados nas entrevistas. A partir desta
definicdo, tais profissionais tornaram-se as referéncias de contato dentro de cada
instituicao.

No que antecede a realizacdo das entrevistas, alguns procedimentos foram
realizados em plataformas de ética em pesquisa, conforme descrito na secdo 3.5.
Desta forma, o documento intitulado de TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, explanado pelo Apéndice D, tornou-se 0 guia para este estudo,
norteando-o para com o seguimento dos critérios éticos necessarios. Em sentido ao
seu cumprimento, 0os casos selecionados ndo terdo seus nomes e vinculos na
hemorrede explanados. Sendo assim, para minimizar quaisquer riscos de vazamento
destas informacfes, os participantes das entrevistas serdo citados através da

atribuicdo de cddigos alfanuméricos, conforme coluna Codigo de Entrevista, contida

no Quadro 4.
Quadro 4 - Identidade de entrevistados
Profissional | N° da entrevista | Cédigo de Entrevista
1 1 El
2 2 E2
3e4 3 E3
5 4 E4

Fonte: elaborado pelo autor.
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Para a efetuacdo das entrevistas, as entidades foram contatadas em reunibes
individuais de aproximadamente 1h30min, no formato on-line por meio da plataforma
Microsoft Teams. Além disso, atribuiu-se a apresentacdo de material suporte,
parcialmente exposto no Apéndice E, de forma a facilitar a condugao da entrevista.
Inicialmente, os propdsitos e objetivos do trabalho foram apresentados, além das
abordagens metodoldgicas e as razbes pelas quais as entrevistas possuem papel
fundamental para o sucesso deste estudo. Posteriormente, os participantes foram
brevemente introduzidos no contexto dos métodos de Pensamento Sistémico, para
gue, com isso, pudessem compreender como os depoimentos fornecidos servirdo de
base para transcri¢des sistémicas e posteriores analises.

Em sequéncia, considerada a isencao de duvidas sobre a pesquisa, o TCLE foi
reapresentado e aceito pelos participantes. Apds, tornou-se possivel o inicio da
execucao das perguntas contidas no Quadro 3.

Ao longo das proximas subsecdes, 4.2.1 a 4.2.13, é possivel verificar 0s
resultados da transcricéo, codificacdo e relacéo sistémica de cada resposta coletada
nas entrevistas. As etapas para andlise destes resultados sdo semelhantes as
efetuadas no processo da RSL, descrito na secao 4.1. As alteracdes, entre ambos 0s
processos, sao dadas pelo fato de que, para as entrevistas, adotou-se a estratégia de
obtencao de respostas direcionadas para as 13 questdes — e ndo mais para as 3
Questbes Norteadoras. Esta deciséo resultard em que as estruturas parciais geradas
sejam construidas de forma isoladas para cada uma das 13 questbes e,
posteriormente, somem-se a estrutura consolidada da RSL, formando, com isso, a
estrutura consolidada final.

Além disso, a contemplacéo de respostas com elevada semelhanca para uma
mesma questado, entre entrevistados, foi abordada através da selecao do relato que
forneca maior riqueza de detalhes e de relacdes ainda inexistentes. Essa tomada de

decisao suporta para a eliminacdo de duplicidade e repetibilidade de dados.



4.2.1 Transcrig¢ao, codificacao e estruturas sistémicas parciais para Q1

Figura 46 - Estrutura sistémica parcial de E1 e E4 para Q1

Transcrigao sistémica e decodificacédo da resposta de E1 e E4 para Q1

"Nosso servico é completo, da coleta até a transfusédo. Isso faz com que tenhamos maior
demanda de operag¢@es e que também tenhamos que distribuir sangue para os hospitais."

Variavel causa Escopo da entidade Escopo da entidade
Estruturas o . o Distribuicéo de
. Variavel efeito Demanda de operagbes ¢
causais hemocomponentes
Tipo de . .
. P Positivo Positivo
relacionamento
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Comportamento
da variavel . . . .
Variavel efeito Maior Maior

Relacdes sistémicas

Distribuicdo de

hemocomponentes
Escopo da
entidade
\’ Demanda de
operacdes

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 47 - Estrutura sistémica parcial de E2 e E3 para Q1

Transcrigao sistémica e decodificacéo da resposta de E2 e E3 para Q1

"Por sermos somente uma agéncia transfusional temos pouca autonomia para tomarmos

decisdes, acabamos sendo dependentes de outras entidades."

Variavel causa

Escopo da entidade
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Estrutur i Variavel efei . o
struturas causais ariavel efeito outras entidades tomadas de decisao
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. P Negativo Negativo
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variavel . . .
Variavel efeito Maior Menor
Relacdes sistémicas
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~ == outrasentidades ~ T~ <
- ~
7 ~
’ \
] A/
Escopo da Autonomia para
entidade tomadas de deciséo

Fonte: elaborado pelo autor
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4.2.2 Transcrig¢ao, codificagcao e estruturas sistémicas parciais para Q2

Figura 48 - Estrutura sistémica parcial de E2 e E3 para Q2
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Transcrigdo sistémica e decodificacdo da resposta de E2 e E3 para Q2

sempre em conformidade com novos requisitos legais."

"A politica do sangue funciona muito bem porque temos varias orientacdes dos 6rgéos regionais e de vigilancia sanitaria, nos facilitando para que tenhamos nossas operagoes

. . ~ Comunicagé&o entre Orientacdes de 6rgdos da | Conhecimento de requisitos Atuacdo em requisitos
Variavel causa Orientacdes de HC . , : .
entidades saude legais legais
Estruturas Variavel efeito Comunicacao entre Conhecimento de requisitos | Conhecimento de requisitos Atuacao em requisitos Atendimento aos requisitos
causais entidades legais legais legais legais de operacdes
T_|po e Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
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Comportamento
da variavel . . . . . . .
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>-»

Orientacdes de
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Atendimento aos requisitos
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Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 49 - Estrutura sistémica parcial de E1 e E4 para Q2

Transcricao sistémica e decodificacédo da resposta de E1 e E4 para Q2

"Por sermos um nuicleo de hemoterapia que realiza desde a coleta até a transfusao final,
recebemos muitas orientagBes do Ministério da Salde, vigilancia sanitaria e hemocentro
coordenador."

Estruturas causais
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relacionamento
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Fonte: elaborado pelo autor.
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4.2.3 Transcrigao, codificagao e estruturas sistémicas parciais para Q3
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Figura 50 - Estrutura sistémica parcial de E1, E3 e E4 para Q3

bolsa e até mesmo para que o descarte excessivo ndo ocorra em inventarios altos."

"As interacdes que temos é a de que também fornecermos e recebermos sangue de outros hemocomponentes, conforme a sobra ou falta que temos de sangue. Isso ajuda para que tenhamos atendimento das necessidades de

Comunicacéo entre
entidades

. L ) . . Troca de hemocomponentes | Troca de hemocomponentes . .
Variavel causa | Comunicacéo entre entidades Estoque indesejado comp comp GAP de estoque Estoque indesejado
entre entidades entre entidades
Estruturas . . Troca de hemocomponentes | Troca de hemocomponentes . . . N P
X Variavel efeito - P ) p Estoque indesejado GAP de estoque Atendimento a demanda Indice de descarte
causais entre entidades entre entidades
Tipo de " " . ) . ”
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relacionamento
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Comportamento
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/ indesejado --<. -
) \
Indice de Troca de hemocomponentes GAP de Atendimento &
descarte entre entidades - estoque =~~~ ~ 7 demanda

Fonte: elaborado pelo autor.




Figura 51 - Estrutura sistémica parcial de E2 para Q3
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diaro nosso."

"Da nossa parte, temos a responsabilidade de notificar o hemocentro coordenador dos nossos estoques minimos daquele dia e o que precisamos que eles nos fornegam, nas devidas quantidades. Isso tudo depende de um planejamento
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Fonte: elaborado pelo autor.
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4.2.4 Transcrigao, codificagao e estruturas sistémicas parciais para Q4

Figura 52 - Estrutura sistémica parcial de E1 para Q4

"Hoje temos agendamentos prévios via plataforma de site, o que esta fazendo com que consigamos ver melhor quais dias temos altas e baixas de doadores ja agendados. Com isso temos um sentimento melhor de como nos preparar para aqueles dias que estdo com um
ndmero baixo, ou algo do tipo, para manter o estoque do banco. Mas, podemos ter absenteismo e acabar invalidando o planejamento.”

93 endamento prévio de . - . - Oes preventivas de Absenteismo de doadores | Absenteismo de doadores . .
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Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 53 - Estrutura sistémica parcial de E2 para Q4
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achei nenhum artigo que me ajudasse nisso, nenhum estudo concreto, com isso eu ndo tive embasamento algum pra montar algo com confianga.”

"Por néo existir nenhuma pessoa especifica para o planejamento, fui eu mesma que fiz, uma responsavel técnica e que néo é especialista em planejamento de demanda, entéo eu néo sei qual a melhor maneira de fazer um planejamento. Mas assim, eu pesquisei muita coisa e ndo
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Estruturas causais Variavel efeito Posse de dados A ) o . -
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P Positivo Negativo Negativo Negativo Negativo Positivo
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Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 54 - Estrutura sistémica parcial de E2 para Q4

"O que eu fiz de planejamento, basicamente, foi considerar o nosso pico de demanda histérica e aplicar esse nivel como sendo 0 meu estoque minimo. Mas por ser um local que atende traumas, os valores
poderiam variar muito, porque eu posso receber 10 pessoas acidentadas, como também posso nédo ter nenhum paciente com trauma grave e que precisardo de transfusdo. Acaba sendo algo sem padréo, mas
é uma seguranga que procuramos ter. Algumas vezes pedimos mais estoque do que perecisamos, justamente para ter essa seguranga, mesmo gque procuremos ter sempre sé o estoque minimo."
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Variavel causa

Atendimento de traumas

Sazonalidade da

Complexidade de

Grau de confianga no
planejamento prévio

Contingéncia de hospitais

Estoque em hospitais

Atendimento de
traumas pelo hospital

/ da demanda \

Complexidade de

planejamento e gestéo

Grau de confian¢a no
planejamento prévio

/’ hospitais \

Contingéncia
de hospitais

->

pelo hospital demanda planejamento e gestao
. ” . Sazonalidade da Complexidade de Grau de confian¢a no A . o . .
Estruturas causais Variavel efeito ) P = . g’ . Contingéncia de hospitais| Estoque em hospitais Estoque indesejado
demanda planejamento e gestao planejamento prévio
Tipo de - -, . - - "
. P Positivo Positivo Negativo Negativo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Menor Maior Maior
Comportamento da
variavel L . ) ) . . .
Variavel efeito Maior Maior Menor Maior Maior Maior
Sazonalidade
Estoque em

Estoque
indesejado

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 55 - Estrutura sistémica parcial de E2 para Q4

"Picos de demandas fazem com que tenhamos que pedir bolsas para o hemocentro com mais frequéncia. Ocorre que o

para buscar € uma despesa, entéo tentamos evitar transportes excessivos e muitas vezes pedimos mais estoque do que precisamos.”
Variavel causa da da Queda de demanda Pico de demanda | Estoques em hospitais| GAP de estoques Demanda de Distribuigéo de Estogue _minlmo Demanda operacional L de da Grau qe conflan;’a T‘°
demanda demanda f hospitais demanda prévio
Estruturas causais Variavel efeito Queda de demanda Pico de demanda | Estoques em hospitais | Estoques em hospitais | GAP de estoques Demanda de Distribuigao de Demanda operacional GAP de estoques Con:gg:i?aci? de Estoques em hospitais Grau Qe conﬁag:;éa\l:;n CG":S:;';: de
T_Ipo i Positivo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo Negativo
c da Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Menor
variavel . A . . . . . . . . . "
Variavel efeito Maior Maior Menor Maior Menor Maior Maior Maior Maior Maior Maior Menor Maior
C é Demanda
e T *  de hospitais operacional
-7 Queda de Estogue minimo
Piae /’ demanda T <~ /_- planejado
- N
’
Grau de confiangano  _ Sazonalidade Estoquesem _ , GAPde
planejamento prévio da demanda hospitais estoques
i \' Demanda de Distribuigéo de
\ Pico de _/‘ hemocomponentes . hemocomponentes
demanda

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 56 - Estrutura sistémica parcial de E3 para Q4

Transcrigao sistémica e decodificacdo da resposta de E3 para Q4

"Antigamente o volume de doadores era maior porque eles vinham no melhor horario pra eles, mas com a pandemia precisamos
implementar o agendamento, para néo ter aglomeracao. Entdo limitou a disponibilidade das pessoas, logo, tivemos uma queda de

doadores."

Estruturas causais

Variavel causa

Epidemia ou Pandemia

Necessidade de
distanciamento social

GAP de capacidade de
recebimento de doadores

Variavel efeito

Necessidade de
distanciamento social

GAP de capacidade de
recebimento de doadores

Coletas de sangue

Tipo de . . .
. P Positivo Negativo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior
Comportamento da
variavel L, . . .
Variavel efeito Maior Maior Menor
Relacdes sistémicas
Necessidade de
/ distanciamento social _\
Epidemia ou GAP de capacidade de Coletas

Pandemia recebimento de doadores

> de sangue

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 57 - Estrutura sistémica parcial de E4 para Q4
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"0 planejamento é feito com dados histéricos de consumo e demanda da nossa instituicdo. Mas para isso, precisamos sempre manter rastreados e documentados os dados. Com isso, estipulamos uma média de consumo e que refletird no
estoque. No entanto, como o cendrio é dinamico, quanto maiores as oscilagcdes de demanda, maiores as revisdes desse nivel. Quanto as operacdes, planejamos para que as coletas possam manter estes niveis de estoque."

Variavel causa

Manutencéo de registros

Posse de dados

Histérico de consumo

Planejamento prévio

Planejamento de estoques

Sazonalidade da demanda

Precisdo do nivel de estoque
ideal

Variavel efeito

Histérico de consumo

Histérico de consumo

Planejamento prévio

Planejamento de estoques

Precisdo do nivel de
estoque ideal

Preciséo do nivel de
estoque ideal

Planejamento de capacidades
de operagOes

Manutencéo
de registros \
Histérico de
consumo
Posse de _/
dados

Planejamento
prévio

Planejamento
de estoques

Sazonalidade da
demanda

1
v

Precis&o do nivel
de estoque ideal

Planejamento de

capacidades de operagdes

Estruturas causais
Tipo de . . . . . . "
. Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo Positivo

relacionamento

Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Maior Existente
Comportamento da

variavel . - - . "
Maior Facilitado Facilitado Existente Menor Facilitado

Variavel efeito Maior

Fonte: elaborado pelo autor.




Figura 58 - Estrutura sistémica parcial de E4 para Q4

Transcricao sistémica e decodificac@o da resposta de E4 para Q4

"Procedimentos eletivos normalmente sao aqueles que demandam menos

hemocomponentes."
Variavel causa Realizagdo de procedimento eletivo
Estruturas causais Variavel efeito Demanda de hemocomponentes
Tipo de .
. P Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior
Comportamento da
variavel i .
Variavel efeito Menor
Relagdes sistémicas
Realizacéo de Demanda de
procedimento eletvo ~— T T T T T > hemocomponentes

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.2.5 Transcrigao, codificagao e estruturas sistémicas parciais para Q5

Figura 59 - Estrutura sistémica parcial de E1 para Q5
r Tanciosseémcaedecodiicacho darespostade ELparaQs ]

"Acho que dentro da nossa rede precisamos de uma pessoa especifica para realizar a atividade de planejamento, que fiquem olhando isso, entende? Mas se tivessemos essa pessoa, teriamos falta de conhecimento para ela usar. Ter alguém pra essa funcéo é
importante para que no futuro tenhamos informagdes retidas, documentadas e entendidas. Além disso, se tivermos inteligéncia artificial ou algum avango tecnolégico nos planejamento, essa nova funcionalidade precisara de dados de entrada sobre o ciclo do sangue,

como ele se comporta. Pelo que eu vejo esse teu trabalho ajudara nisso."

Planejamento

Numero de estudos sobre a cadeia

o3 Numero de especialistas em NUmero de especialistas em Numero de estudos sobre a cadeia |GAP de conhecimento sobre a cadeia Avanco de tecnologias para
Variavel causa ; ; Posse de dados X X )
planejamento na hemorrede planejamento na hemorrede de suprimentos do sangue de suprimentos de sangue planejamento de demanda
Estruturas o o . - GAP de conhecimento sobre a cadeia | GAP de conhecimento sobre a cadeia Possibilidade de automagéo de Possibilidade de automagéo de
. Variavel efeito Planejamento prévio Posse de dados X . B .
causais de suprimentos de sangue de suprimentos de sangue planejamento planejamento
Tipo de . " . ) N .
. p Positivo Positivo Negativo Negativo Negativo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Menor Menor
Comportamento
davariavel " . . - . )
Variavel efeito Maior Facilitada Menor Menor Maior Maior

Avanco de tecnologias para

prévio =T de suprimentos do sangue //_ planejamento de demanda
-
¥
Namero de especialistas em GAP de conhecimento sobrea Possibilidade de automagao
planejamento na hemorrede cadeia de suprimentos de sangue de planejamento
4
7
- -
Posse de ="
dados

Fonte

: elaborado pelo autor.




Figura 60 - Estrutura sistémica parcial de E1 para Q5
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perdem, faz com que n&do saibamos o que fazer no futuro, ou que agéo passada retomar pra cada situagcdo que vier."

"N&o temos registro de dados, como, por exemplo, o quanto que aquela agdo que eu fiz no dia dos pais foi eficaz? O quanto que a propaganda com aquele famoso X retornou de doadores ap6s a divulgacéo? Essas informacgdes se

Existéncia de indicadores de Mensuramento de resultados de

~ Posse de dados
performance acdes

Variavel causa Campanha de doagédo ampla

Efetividade de planejamento

Mensuramento de resultados de Mensuramento de resultados de

Estruturas causais Variavel efeito Posse de dados Efetividade de planejamento

Efetividade de campanhas de

Posse de

/_' dados \‘

Existéncia de indicadores Mensuramento de Efetividade de
de performance resultados de acdes planejamento

Campanha de doagdo __// Efetividade de campanhas /

ampla de doagdes amplas

B

acoes acoes doagOes amplas
Tipo de - - - . -
. p Positivo Positivo Positivo Negativo Positivo

relacionamento

Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior

Comportamento da
variavel - X . . . .

Variavel efeito Maior Maior Maior Menor Maior

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 61 - Estrutura sistémica parcial de E2 para Q5

"Afalta de algums hemocomponentes especificos € crucial. Nao ha um planejamento na hemorrede para captar doadores desses hemocomponentes que s@o mais raros. Apesar de tudo, ndo temos dados retidos sobre doadores e nem sabemos onde encontra-los. Além disso, muitas pessoas ndo sabem seus tipos sanguineos, porque nunca precisou dessa informagéo,
logo, quando a soci pedindo um X, as pessoas que recebem esse pedido podem néo saber que elas poderiam ser fornecedoras para aquela demanda. Entéo eu sempre procuro reconhecer e dizer pra um doador quando ele tem um sangue raro."
Ve Estoque de produto especifico Demanda de produto Estoque de produto especffico Demanda de doad_ov de GAP de doador }19 tipagem Coletas de sangue Dlvulgacaa de dema_nda de Cunhe?lmenlo de doador sobre para doaglio
tipagem tipagem tipagem
Estruturas causais Variavel efeito Demanda d.e produto De(ri;i:r;:?“de doadgr de GAP de estoque GAP de doadur}i e tipagem Coletas de sangue GAP de estoque Sensibilizagao para doagédo Sensibilizagao para doacédo Sensibilizagao para doagao Coletas de sangue
Tipo de " - " - " " ™ ™ " -
p Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Negativo Positivo Positivo Positivo Positivo
Variavel causa Maior Maior Menor Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento da
variavel q P . " " " " " " o
Variavel efeito Maior Maior Maior Maior Menor Menor Maior Maior Maior Maior
_____ N GAP de Cobnhe_cimento de dolar!or
e mmmmmmmmmmmmmmmm == estoque sobre tipagem sanguinea
- 7 4
Estoque de e Demanda de Divulgagao de demanda de M
produto especifico produto especifico tipagem especifica I para doacao
1
! .
Demanda de doador GAP de doador de Coletas Reconhecimento
de tipagem especifica > tipagem especifica ~ T T T T 7 * de sangue

Fonte: elaborado pelo autor.



108

Figura 62 - Estrutura sistémica parcial de E3 e E4 para Q5
(- Transcrhosistémcac decodifcacdo darespostade E e E4paraQs ]

"Sentimos dificuldade de fazer o planejamento, até porque ndo somos especilistas nisso. Entendemos de hemoterapia, ndo de dados de planejamento. Falta esse conhecimento, para que possamos fazer um planejamento bom, que saibamos o que
considerar nele, de como dimensionar recursos, porque tudo influencia, né?"

Numero de especialistas em

Variavel causa .
planejamento na hemorrede

GAP de conhecimento sobre
planejamento de demanda

GAP de conhecimento sobre
planejamento de demanda

GAP de conhecimento sobre
planejamento de demanda

NUmero de especialistas em
planejamento na hemorrede

GAP de conhecimento sobre

Estruturas causais Variavel efeito

Grau de confianga no planejamento

Qualidade de planejamento financeiro

Planejamento de capacidades de

Complexidade de planejamento e gestao

Complexidade de

planejamento e gestao «----

Ndmero de especialistas em
planejamento na hemorrede

GAP de conhecimento sobre
planejamento de demanda

\
\N

~
~ -~

Grau de confianga no
planejamento prévio

Qualidade de planejamento
financeiro

Planejamento de capacidades
de operagoes

planejamento de demanda prévio operacdes
Tipo de . . . . .
. P Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

relacionamento

Variavel causa Menor Maior Maior Maior Menor

Comportamento da
variavel » ; . i

Variavel efeito Maior Menor Menor Menor Maior

Fonte: elaborado pelo autor.




4.2.6 Transcrigao, codificagao e estruturas sistémicas parciais para Q6

Figura 63 - Estrutura sistémica parcial de E1 para Q6
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transporte e mais custo."

"N&o ter estoques faz com que tenhamos cirurgias eletivas canceladas, isso envolve muito custo de processo e despesas dos hospitais. Estoque demais é outro problema, porque ou a gente doa para outros hospitais ou a gente acaba tendo descarte, de qualquer forma, isso também envolve o

Variavel causa

Estoque em hospitais

Postergacdes de cirurgias

Estogque em hospitais

Estoque indesejado

Troca de hemocomponentes

Estoque indesejado

indice de descarte

Distribuicéo de

Troca de hemocomponentes
entre entidades

/" operacional

indice de
descarte Estoque em Postergagdes
T hospitais  — de cirurgias
Estoque
— !
indesejado

entre entidades hemocomponentes
Estruturas . . - . . 5 Troca de hemocomponentes Distribui¢&o de P . .
. Variavel efeito Postergacdes de cirurgias Despesa operacional Estoque indesejado y Indice de descarte Despesa operacional Despesa operacional
causais entre entidades hemocomponentes
. [F9EE Negativo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Menor Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento

davariavel . ; . . " . . . . .

Variavel efeito Maior Maior Facilitado Maior Maior Maior Maior Maior

Distribui¢do de Despesa
hemocomponentes

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 64 - Estrutura sistémica parcial de E2 para Q6
- Tanciossiémcaedecodiicagao darespostade E2para6 |

"Em hospitais de trauma, o impacto de n&o ter uma bolsa de sangue especifica pode afetar para que aquele paciente ndo seja atendido."
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Variavel causa

Atendimento de traumas

Demanda imediata de

Estoque em hospitais

Atendimento a demanda

Resolutividade de

Atendimento a saude

Atendimento de
traumas pelo hospital

_—

Demanda imediata de

hemocomponente

Atendimento a

/’ demanda imediata

Estoque em
hospitais

Risco de 6bitos
de pacientes

- -

pelo hospital hemocomponente imediata atendimento de traumas coletiva
. . . Demanda imediata de o Atendimento a demanda Resolutividade de Atendimento a saude Risco de 6bitos de
Estruturas causais Variavel efeito Estoque em hospitais . . . . :
hemocomponente imediata atendimento de traumas coletiva pacientes
Tipo de " . - » » .
P Positivo Negativo Positivo Positivo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento da
variavel ) . . . . .
Variavel efeito Maior Menor Maior Maior Maior Menor

Resolutividade de

atendimento de traumas

Atendimento a
saude coletiva

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 65 - Estrutura sistémica parcial de E3 para Q6

"Nunca tivemos uma falta total de hemocomponentes, mas para isso precisamos estar olhando toda hora e dia pros nossos niveis de estoque e replanejando."

. Frequéncia de monitoramento AcOes preventivas de .
Variavel causa g . ¢ P . Planejamento de estoques GAP de estoque
de niveis de estoque planejamento
. ., . AcOes preventivas de . . N
Estruturas causais Variavel efeito ¢ P . Planejamento de estoques GAP de estoque Atendimento a demanda
planejamento
Tipo de . - . .
P Positivo Positivo Negativo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Menor
Comportamento da
variavel . . . . .
Variavel efeito Facilitada Maior Menor Maior

Frequéncia de monitoramento

Acbes preventivas Planejamento de GAP de Atendimento a
de niveis de estoque

de planejamento estoques -> estoque > demanda

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 66 - Estrutura sistémica parcial de E4 para Q6
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mas acabamos tendo o paciente de nossa instituicdo sem o atendimento com aquela oportunidade.”

"A falta de sangue em uma demanda especifica pode acarretar com que tenhamos cancelamento de transplante, que é um procedimento que acarreta muito uso de hemocomponente. Isso faz com que tenhamos que fazer a transferéncia do 6rgéo para outra instituigéo,

. Realizagéo de Estoque de produto | Demanda de produto | Estoque de produto Postergacéo de Realizagéo de Atendimento a ~ N Transferéncia de érgaos
Variavel causa o o P S Postergagéo de cirurgias P
transplante de 6rgéo especifico especifico especifico cirurgias transplante de 6rgédo demanda entre hospitais
. . . Demanda de produto Realizagéo de Estoque de produto Postergagéo de Realizagéo de Atendimento a . Transferéncia de 6rgdos |Realizagéo de transplante
Estruturas causais Variavel efeito . % - CS « Pacientes tratados . %
especifico transplante de 6rgéo especifico cirurgias transplante de 6rgéo demanda entre hospitais de 6rgdo
T_|p0 e Positivo Positivo Negativo Negativo Negativos Positivo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Menor Maior Menor Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento da
variavel . . . ’ . . . .
Variavel efeito Maior Menor Menor Maior Menor Maior Maior Maior Maior
Pacientes Transferéncia de Estoque de produto
tratados 6rgdos entre hospitais especifico o
t : N
1 \
Atendimento & Realizacéo de Demanda de produto 1
demanda - transplante de 6rgao especifico /
’
7’
7
Postergacao _-"
de cirurgias

Fonte: elaborado pelo autor.



"0 impacto de nédo possuir um sangue compativel com o do paciente, é a possibilidade de efetuagdo de transfuséo com algum produto sanguineo de tipagem diferente. Isso posso impactar em baixo

Figura 67 - Estrutura sistémica parcial de E4 para Q6

rendimento daquela transfuséo ou até mesmo em eventos adversos para futuras transfusdes."

113

Estruturas causais

Realizagdo de transfusdo com
tipagem nao ideal

Demanda de produto . =
'_p u Qualidade da transfusédo
especifico

Variavel causa Estoque de produto especifico

Qualidade da transfuséo

Realizagao de transfusdo com |Realizagdo de transfusdo com

tipagem nao ideal tipagem n&o ideal Satisfagdo de pacientes

Variavel efeito Qualidade da transfuséo

Complicacdes futuras ao
paciente da transfusao

Tipo de ) . . " .
. P Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Menor Maior Maior Maior Maior
Comportamento da
variavel - . . - .
Variavel efeito Facilitada Facilitada Menor Maior Menor

Satisfagdo de

Estoque de produto
especifico

——
—

S~ pacientes
~
\ |

Qualidade da

Realizacdo de transfusédo
transfusé@o

com tipagem néo ideal

\~-
Demanda de _/ e o

produto especifico

Complicac@es futuras ao
paciente da transfusao

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.2.7 Transcrig¢ao, codificagcao e estruturas sistémicas parciais para Q7

Figura 68 - Estrutura sistémica parcial de E1 para Q7

Transcrigdo sistémica e decodificacéo da resposta de E1 para Q7

"A busca direta, que € mandar mensagem para antigos doadores cadastrados, é algo que melhorou muito e vem sendo eficaz pois sensibiliza o doador. Mas para isso precisamos ter
um banco de dados bem atualizado."

Posse de
dados

_/_/"

. ~ . Campanha em SMS e e- S ~ =
Variavel causa | Manutencéo de registros Posse de dados P mail Sensibiliza¢&o para doagéo Retencgé&o de doadores
Estruturas . . Campanha em SMS e e- Campanha em SMS e e- S = x
. Variavel efeito P . P . Sensibilizacdo para doagao Retencado de doadores Coletas de sangue
causais mail mail
T_|po e Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Existente Maior Maior
Comportamento
da variavel i . . . . . .
Variavel efeito Facilitada Facilitada Facilitada Maior Maior
Relagdes sistémicas
Manutencéo
de registros \‘
Campanha em Sensibilizacédo Retencéo de Coletas de
SMS e e-mail para doacao doadores sangue

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 69 - Estrutura sistémica parcial de E1 para Q7

"A autodoacdo ajuda muito, que é quando um paciente, que farad uma cirurgia eletiva que demanda sangue, esse paciente ja é preparado e doa sangue com antecedéncia, para ele mesmo. O problema é que depende do médico lembrar dessa possibilidade na hora de encaminhar e
programar a cirurgia.”

3 . N . i i0 a heci I AP i . N
Variavel causa Planejamento de cirurgia eletiva Clrurg|0?s que recorrem a Con eglmento de de!T_landa de Coleta de sangy © para GAP de doado'r d e tipagem GAP de estoque Atendimento a demanda
autodoacdo como alternativa tipagem especifica autodoagdo especifica
. o . nhecimen mant nhecimen man I n r AP r i m . s . = .
Estruturas causais Variavel efeito Co eleme o de de’ _a dade | Co e.CI ento de de’ _a da de Coleta de sa gfj © para GAP de doadol _de tipage GAP de estoque Atendimento a demanda Satisfacéo de pacientes
tipagem especifica tipagem especifica autodoagdo especifica
q [Fo a2 Positivo Positivo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo

relacionamento

Variavel causa Maior Maior Maior Maior Menor Menor Maior
Comportamento da

variavel . . . - " . .
Variavel efeito Maior Facilitado Facilitada Menor Menor Maior Maior

Planejamento de

cirurgia eletiva _\

Conhecimento de demanda Coleta de sangue >
de tipagem especifica para autodoagéo

Cirurgides que recorrem a __/

autodoacéo como alternativa

GAP de doador de GAP de Atendimento Satisfagédo
tipagem especifica > estoque ~ T T T * i demanda > de pacientes

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 70 - Estrutura sistémica parcial de E2 para Q7

"As novas tecnologias ajudaram a termos recursos mais seguros e eficientes para coleta e processamento do sangue.”

Variavel causa Avango de tecnolo~g 1as para equipamentos de coleta e Seguranca do doador na doagéo Medo MotivagGes para doar
producéo de hemocomponentes
Estruturas causais Variavel efeito Seguranca do doador na doacédo Medo MotivagGes para doar Coletas de sangue
Tipo de - . . -
. P Positivo Negativo Negativo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Menor Maior
Comportamento da
variavel . . . . .
Variavel efeito Maior Menor Maior Maior

Avango de tecnologias para equipamentos
de coleta e produgdo de hemocomponentes

Motivagoes Coletas de

Seguranca do
para doar > sangue

_— =
doador na doagéo

= =» Medo =—-—9>»

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 71 - Estrutura sistémica parcial de E3 para Q7

Transcricdo sistémica e decodificacédo da resposta de E3 para Q7

"Adquirimos equipamentos mais tecnoldgicos e que trouxeram mais capacidade de producao”.

i Avanco de tecnologias para equipamentos de GAP de capacidade
Variavel causa ~ .
coleta e producéo de hemocomponentes produtiva
. ” . . . Producéo de
Estruturas causais Variavel efeito GAP de capacidade produtiva ¢
hemocomponentes
Tipo de . .
. P Negativo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Menor
Comportamento da
variavel L . .
Variavel efeito Menor Maior

Avanco de tecnologias para equipamentos de
coleta e producdo de hemocomponentes

Relacdes sistémicas

GAP de capacidade
produtiva

Producéo de
hemocomponentes

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 72 - Estrutura sistémica parcial de E4 para Q7

Transcricao sistémica e decodificacédo da resposta de E4 para Q7

"O uso de aplicativos nos aproxima dos doadores. Uma vez que um doador esteja cadastrado em um determinado aplicativo de doagdes,
podemos sinaliza-lo sobre os hemocentros em sua proximidade que possam estar em necessidade de sua tipagem sanguinea.”

Estruturas causais

Variavel causa

Aplicativos de cadastro de
doadores

Conhecimento do doador
sobre demandas

Aplicativos de cadastro de
doadores

Variavel efeito

Conhecimento do doador
sobre demandas

Sensibilizacéo para doagéo

Posse de dados

Tipo de . . .
. P Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior
Comportamento da
variavel ., . . . .
Variavel efeito Maior Maior Maior

Aplicativos de
cadastro de doadores

Relacdes sistémicas

Conhecimento do doador

Posse de

\’ dados

/_' sobre demandas _\

Sensibilizacéo para
doacéo

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.2.8 Transcrigao, codificagao e estruturas sistémicas parciais para Q8

Figura 73 - Estrutura sistémica parcial de E1 para Q8

"O marketing € uma 6tima iniciativa, mas os custos para implementar ele séo sempre uma limitacao. Precisa ser algo planejado com antecedéncia no sentido financeiro, mas eu nem sempre sei quando e qual estratégia de marketing precisarei fazer."
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Demanda de recursos

— -

- . . . . ualidade de planejamento | Disponibilidade de recursos . . . 5 . .
Variavel causa | Planejamento de marketing | Planejamento de marketing Q finant’:)eim ) P financeiros GAP de recursos Marketing social Marketing social Marketing social Demanda de recursos
Estruturas . . . y alidade de planejamento | Disponibilidade de recursos . y "
q Variavel efeito Marketing social Quali ® de pane sponioll . Y GAP de recursos Marketing social Coletas de sangue Despesa operacional Demanda de recursos GAP de recursos
causais financeiro financeiros
Tipo de . " " . " - " - "
. Positivo Positivo Positivo Negativo Negativo Positivo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento
davariavel ” . . . . . . . .
Variavel efeito Maior Maior Maior Menor Menor Maior Maior Maior Maior
Coletas de sangue Planejamento de
marketing
Markgtl;‘lg Despesa operacional GAPde  _ _ _ ___ Disponibilidade de Qualidade de <_/
I, social recursos recursos financeiros planejamento financeiro
~ 4

Fonte: elaborado pelo autor.




Figura 74 - Estrutura sistémica parcial de E2 para Q8
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"A falta de comunicagao dos hospitais com os centros da hemorrede é bem precéria. Pensa que quando um hospital aumenta ou cria novas alas de atendimento, ndo somos
contatados para o entendimento de "sera que eles véao ter capacidade para atender a esse aumento de operagdes que teremos?."

Transcrigao sistémica e decodificacéo da resposta de E2 para Q8

Variavel causa

Comunicacgéo entre entidades

Planejamento de capacidades
de operacgdes

GAP de capacidade produtiva

Producéo de
hemocomponentes

Planejamento de capacidades

GAP de capacidade produtiva

Producao de

Atendimento a demanda

Estruturas causais Variavel efeito ~
de operacgdes hemocomponentes
Tipo de . . . .
. P Positivo Negativo Negativo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Menor Maior
Comportamento da
variavel ., . . . .
Variavel efeito Facilitado Menor Maior Maior

Comunicacao

entre entidades

B —_—

Relacdes sistémicas

Planejamento de

capacidades de operacdes

GAP de capacidade

produtiva

Producao de
hemocomponentes

Atendimento a
demanda

l

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 75 - Estrutura sistémica parcial de E3 para Q8

"Uma alternativa para cumprir demanda é a de abrir novos horarios de coleta. Mas se eu faco isso, tenho problemas com equipes, de ter gente suficiente. Quando tenho gente, esbarro no problema de ter uma despesa maior e que nédo vai bater com o planejamento financeiro que tivemos."
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Amplitude do horario

Disponibilidade
de funcionérios

de coleta

GAP de capacidade de
recebimento de doadores

Despesa
operacional

GAP de funcionarios
no hemocentro

_—

GAP de planejamento
financiero

Coletas de
sangue

Variavel causa Amplitude do horério de coleta GAP, de capacidade de Amplitude do horério de coleta GAP de funcionrios no D'Spom.bmda.de de Despesa operacional GAP d? plar}ejamento GAP de funcionarios no
recebimento de doadores hemocentro funcionarios financiero hemocentro
. . . GAP de capacidade de GAP de funcionéarios no . GAP de funcionarios no GAP de planejamento
Estruturas causais Variavel efeito . P Coletas de sangue Despesa operacional € planej Coletas de sangue Coletas de sangue
recebimento de doadores hemocentro hemocentro financiero
Ti . . - - . . . .
. [0l Negativo Negativo Positivo Positivo Negativo Positivo Negativo Negativo

relacionamento

Variavel causa Maior Menor Maior Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento da

variavel . . - . . .
Variavel efeito Menor Facilitada Maior Maior Menor Maior Menor Menor

Fonte: elaborado pelo autor.



"Quando o hemocentro coordenador possui um papel com pouca abrangéncia, acaba por ter-se uma caracteristica de individualismo entre as intituicdes que respondem a

Figura 76 - Estrutura sistémica parcial de E4 para Q8

este. Ou seja, cada instituicdo planeja e executa suas demandas."
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Variavel causa

Orientacdes de HC Atuacdo de HC na hemorrede

Comunicacgéo entre entidades

Atuacdo das entidades em
silos

Comunicagéao entre entidades | Comunicacéo entre entidades

Atuacdo das entidades em

Comunicagéo entre entidades

Estruturas causais Variavel efeito silos
Tipo de . . . .
. P Positivo Positivo Negativo Negativo

relacionamento
Variavel causa Menor Menor Maior Menor

Comportamento da

variavel ., . ;

Variavel efeito Menor Menor Menor Maior

Orientacdes
de HC

Atuacao de HC na
hemorrede

-

Comunicacao
entre entidades

w®

~ o

—_—— =
—

- -
— —
e ==

=~

a4
Atuacdo das

entidades em silos

4

-

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.2.9 Transcrigao, codificagao e estruturas sistémicas parciais para Q9

Figura 77 - Estrutura sistémica parcial de E1 para Q9

"Considerando os Ultimos periodos, observamos que a questédo da pandemia dificultou um pouco nossos niveis de atendimento, até porque as pessoas foram orientadas a ficar em casa, trabalhar de casa, etc. A mobilidade urbana também foi
reduzida, né?! Pensa que os Onibus tiveram que circular com menos passageiros, por ai vai, logo muitas pessoas descartaram a hipétese de se locomover para um hospital para doar"

I . . ) - ) o Distancia entre doador e - ~ . . . Necessidade de
Variavel causa Epidemia ou Pandemia Mobilidade urbana Disponibilidade do doador Motivagdes para doagdes Epidemia ou Pandemia . : .
hemocentro distanciamento social
Estruturas . . - ) . N - Necessidade de ’ o
. Variavel efeito Mobilidade urbana Disponibilidade do doador Coletas de sangue Motivagdes para doagdes Coletas de sangue . : . Disponibilidade do doador
causais distanciamento social
Tipo de . " - . - - .
. Negativo Positivo Positivo Negativo Positivo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Existente Maior Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento
da variavel
Variavel efeito Menor Maior Maior Menor Maior Maior Menor

Distancia entre
doador e hemocentro

!

/
. - 7
Motivacoes _--
para doagdes

Coletas de
sangue

Epidemia ou Mobilidade Disponibilidade do
Pandemia urbana doador

L]
\ Necessidade de -7

distanciamento social

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 78 - Estrutura sistémica parcial de E3 para Q9

Transcricao sistémica e decodificagdo da resposta de E3 para Q9

"Faz um tempo que nao estamos com o nivel de estoque que desejavamos. Isso faz com que o
estoque ndo atendido hoje, seja 0 aumento do estoque ideal de amanha."

> Atendimento a
Variavel causa Estoque em bancos
demanda
Estruturas causais Variavel efeito Nivel de estoque ideal | Nivel de estoque ideal
Tipo de . .
. P Negativo Negativo
relacionamento
Variavel causa Menor Menor
Comportamento da
variavel . . . .
Variavel efeito Maior Maior
Relacdes sistémicas
Disponibilidade
dodoador ~ T T T T~ e ——— o
- - -
4
Nivel de
estoque ideal
Atendimento a

demanda

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 79 - Estrutura sistémica parcial de E2 e E4 para Q9
[ Trnscicsossemcacdecodfioagdo daresposiade E2e E4paraQd |

"Conforme a gravidade da pandemia esta diminuindo, estamos vendo que as demandas estdo aumentando".

. - 5 Necessidade de Circulagéo de pessoas na | Exposicéo de pessoas a . . . . .
Variavel causa Epidemia ou Pandemia . y . < N P Xposic . P Acidentes ou emergéncias | Epidemia ou Pandemia
distanciamento social sociedade riscos
. . . Necessidade de Circulagdo de pessoas na | Exposi¢éo de pessoas a . A Demanda de Realizag&o de
Estruturas causais Variavel efeito . y . a0 de p *posigao de p! Acidentes ou emergéncias 128G .
distanciamento social sociedade riscos hemocomponentes procedimento eletivo
Tlpo e Positivo Negativo Positivo Positivo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Menor Menor Maior Maior Existente Maior
Comportamento da
variavel . ; . . . .
Variavel efeito Menor Maior Maior Maior Maior Menor

Necessidade de

/’ distanciamento social ~ T ~ o <

Epidemia ou Circulagéo de Exposicéo de Acidentes ou Demanda de
Pandemia pessoas ha sociedade > pessoas a riscos > emergéncias > hemocomponentes

~ S
~o Realizagéo de

= procedimento eletivo

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.2.10 Transcrig¢ao, codificagcao e estruturas sistémicas parciais para Q10

126

Para a questdo 10, somente a entrevista E1 forneceu informagbes que ndo haviam sido contempladas nas questbes

anteriores.

Figura 80 - Estrutura sistémica parcial de E1 para Q10

Transcricdo sistémica e decodificacéo da resposta de E1 para Q10

além de coletar o hemocomponente que preciso, vou coletar os outros, que podem nao ter demanda. Essa pratica é 6tima, mas € muito cara e 0 SUS néo cobre.”

"As coletas por aférese, que basicamente € retirarmos do doador somente aguele hemocomponente que precisamos, faz com que tenhamos menos descartes, uma vez que coletamos somente aquele hemocomponente que precisamos naquele momento. Se eu nao fizer aférese, eu teria que coletar um o sangue todo, sangue total, entdo eu

Cobertura do
sistema de salde

-

Coleta de hemocomponente
por aférese

Producéo de

'

Despesa

operacional

hemocomponentes

7 Coleta de hemocomponente por ’ . P Coleta de hemocomponente por ~ . . Coleta de hemocomponente por
Variavel causa aféresep p Estoque de produto especifico Estoque indesejado Indice de descarte aYe’resep P Producéo de hemocomponentes | Producdo de hemocomponentes | Cobertura do sistema de satide aféresep p
Estruturas A 7 . : . P < . Coleta de hemocomponente por
i Variavel efeito | Estoque de produto especifico Estoque indesejado indice de descarte Despesa operacional Producao de hemocomponentes Estoque indesejado Despesa operacional aféresep P Despesa operacional
Tipo de
Positivo Negativo Positivo Positivo Negativo Negativo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Menor Menor Maior Maior Maior Menor Maior
Comportamento
davariavel A ?
Variavel efeito Maior Menor Menor Menor Menor Menor Maior Menor Maior
Relagdes sistémicas
Estoque de produto Estoque indice de
especiico ~ ~ " T T 7777 indesejado descarte
A

Fonte:

elaborado pelo autor.



Figura 81 - Estrutura sistémica parcial de E1 para Q10
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"Temos problemas de estoque quando acontece alguma crise com divulgacéo publica. Por exemplo, o incéncio de uma boate anos atras fez com que muitas pessoas doassem sangue naquela semana do incidente, logo, tivemos muito
estoque e que lotou nossos bancos, mas pensa que as vitimas afetadas pelo incéncio precisavam da transfusdo de sangue no dia que aconteceu o fato, ndo depois. Nesse caso, faltou sangue na hora do trauma e sobrou muito depois.”

«  Doadores aptos
para doagédo

oA . . . . Sensibilizag&o para Doadores aptos para | Demanda imediata de
Variavel causa Crise de salde Crise de saude (’: P Coletas de sangue Estoque em bancos Coletas de sangue E p
doacao doacéo hemocomponente
. ha . Demanda imediata de | Sensibilizag&o para Doadores aptos para
Estruturas causais Variavel efeito (‘i P Coletas de sangue Estoque em bancos GAP de estoque '3 P Coletas de sangue GAP de estoque
hemocomponente doacao doacéo
Tipo de - - - - . . - -
. Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo Negativo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento da
variavel ” . . . . . ) )
Variavel efeito Maior Maior Maior Maior Menor Menor Maior Maior
GAP de
== T > estoque
.= -
’
Estoque em Coletas de Sensibilizagao Crise de Demanda imediata de
< g e p _
bancos .7 sangue para doagéo salde hemocomponente

/

\

\

Fonte: elaborado pelo autor.



4.2.11 Transcricao, codificacao e estruturas sistémicas parciais para Q11

Para a questéo 11, a entrevista E1 n&do forneceu respostas.

Figura 82 - Estrutura sistémica parcial de E2 para Q11
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Transcricéo sistémica e decodificagdo da resposta de E2 para Q11

niveis de acidentes ou incidentes diminuam."

"Nos meses piores de pandemia tivemos menos traumas e por consequéncia menos demanda. Isso porque as pessoas ndo sairam de casa, seja pra algum evento ou seja para trabalhar, isso faz com que os

- . . . |Circulacéo de pessoas na| Exposicdo de pessoas a Acidentes ou Atendimento de traumas Demanda de
Variavel causa Epidemia ou Pandemia . - P .
sociedade riscos emergéncias pelo hospital hemocomponentes
. " . Circulagéo de pessoas na| Exposicdo de pessoas a Acidentes ou Atendimento de traumas Demanda de o
Estruturas causais Variavel efeito . ; . . Estoque em hospitais
sociedade riscos emergéncias pelo hospital hemocomponentes
Tipo de . " - - - "
. P Negativo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
relacionamento
Variavel causa Existente Menor Menor Menor Maior Maior
Comportamento da
variavel ” . . .
Variavel efeito Menor Menor Menor Menor Maior Maior
Relagdes sistémicas
Exposicéo de
/ pessoas & riscos _\
Epidemia ou Circulacdo de pessoas Acidentes ou Atendimento de traumas Estoque em
Pandemia - na sociedade emergéncias pelo hospital hospitais

\\> Demanda de _/

hemocomponentes

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 83 - Estrutura sistémica parcial de E2 para Q11

"A melhoria de tecnologias faz com que os centros de coleta e processamento precisem também acompanhar essas melhorias. Caso contrario, esses locais acabam se tornando inseguros e obsoletos, ndo sendo muitas vezes liberados pelos érgéos de fiscalizacéo e até mesmo néo
sendo procurados pelos doadores, que podem ter uma visdo de que aquele lugar néo é tdo seguro quanto poderia ser.”
o Avanco de tecnologias para equipamentos de | Nivel de exigéncia de requisitos « . . Confianga nos Confianga nos Nivel de exigéncia de requisitos | Atendimento aos requisitos
Variavel causa = - Atuagao em requisitos legais . . -
coleta e produgédo de hemocomponentes legais hemocentros hemocentros legais legais de operagdes
q 9 . . oA . . = . . ) . « Atendimento aos requisitos legais Autorizag&o legal para
Estruturas causais Variavel efeito Nivel de exigéncia de requisitos legais Atuagao em requisitos legais Confianga nos hemocentros Medo Satisfagdo do doador q~ 9 N ~g p
de operagdes operagao
Tipo de " " " . - . -
. Positivo Positivo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo

relacionamento

Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior Maior Maior

Comportamento da
variavel . . . . . . - .
Variavel efeito Maior Maior Maior Menor Maior Dificultado Maior
Autorizacéo legal
para operagao
Avanpo de t;ecnk()jloglals tpara Nivel de exigéncia de > Atendimento aos requisitos _/"
eéquipamentos de coleta e > requisitos legais - legais de operagées
producéo de hemocomponentes
_-——"%" Medo
7
- N 7’ N
Atuagdo em Confianga nos - Satisfagdo do
requisitos legais hemocentros doador

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 84 - Estrutura sistémica parcial de E2 para Q11

"O verdo e inverno severo também espantam doadores."

. - . . Motivacdes para
Variavel causa Calor do verao Frio do inverno ¢ ~ P
doacBes
. ., . Motivacdes para Motivacdes para
Estruturas causais Variavel efeito ¢ ~ P ¢ ~ P Coletas de sangue
doagfes doacBes
Tipo de . . -
. Negativo Negativo Positivo
relacionamento
Variavel causa Menor Menor Maior
Comportamento da
variavel > . . . .
Variavel efeito Maior Maior Maior

Calor do
verdo -~
X
MotivagOes para Coletas de
doacbes " sangue
A
- -
Frio do -
inverno

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 85 - Estrutura sistémica parcial de E3 para Q11
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Transcri¢éo sistémica e decodificacéo da resposta de E3 para Q11

"A autodoacgdo é uma técnica bacana, porque a demanda acaba sendo melhor administrada, ndo precisa de um doador para aquilo, além do paciente. Outro ponto € que diminui o risco
de contaminag&o pro paciente, porque ele estara recebendo o préprio sangue.”

., Coletas de sangue para | Coletas de sangue para | Coletas de sangue para Transfusé&o por . =
Variavel causa ~ ~ ~ ~ Qualidade da transfusao
autodoacao autodoacao autodoacao autodoacgéo
. ., . Complexidade de GAP de doador de Transfuséo por . ~_ | Pacientes infectados com
Estruturas causais Variavel efeito . ~ - P ~ Qualidade da transfuséo -
planejamento e gestédo tipagem especifica autodoacao transfusbes
Tipo de . . " - .
. P Negativo Negativo Positivo Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior Maior Maior Maior
Comportamento da
variavel » . . .

Variavel efeito Menor Menor Maior Maior Menor

Relacdes sistémicas
Complexidade de
_--—" planejamento e gestdo
-
”
(
Coletas de sangue Transfus&o por Qualidade da Pacientes infectados

> % — = - — ~
” autodoacéo transfusé@o com transfusdes

para autodoagdo

~
-~

-~ -

-————_

GAP de doador de
tipagem especifica

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 86 - Estrutura sistémica parcial de E4 para Q11

Transcrigao sistémica e decodificacéo da resposta de E4 para Q11
"A autodoacdo é pouco aderente ao nosso hospital. Temos, em maioria, pacientes na qual a necessidade de cirurgia
sdo oirundas de doengas que igualmente precipitam anemia, ou seja, 0 paciente possui grande potencial de ter sua
capacidade de producao de sangue afetada. Hospitais com especialidades ortopédicas, ou com atendimento a
doencas cronicas, podem fazer valer esta estratégia."

. Grau de precipitac@o de anemia | Capacidade do paciente tratado
Variavel causa .
para doenca tratada produzir sangue
. L . Capacidade do paciente tratado ~ ~
Estruturas causais Variavel efeito . Transfuséo por autodoacao
produzir sangue
Tipo de . .
. P Negativo Positivo
relacionamento
Variavel causa Maior Menor
Comportamento da
variavel . . i
Variavel efeito Menor Dificultada
Relacdes sistémicas
Grau de precipitacéo de Capacidade do paciente Transfuséo por
anemia para doenca tratada tratado produzir sangue autodoacao

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.2.12 Transcrigao, codificagao e estruturas sistémicas parciais para Q12
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Para a questédo 12, a entrevista E2 e E4 nao forneceram respostas. Para E2, relaciona-se o fato de que ndo cabe ao seu

escopo a tomada de decisdes para blindar impactos, visto haja que somente recebe unidades de hemocomponentes de outras

entidades. Enquanto para E4, o participante apenas nao forneceu resposta para o questionamento.

Figura 87 - Estrutura sistémica parcial de E1 e E2 para Q12

Transcri¢do sistémica e decodificacéo da resposta de E1 e E2 para Q12

realmente precisamos naquele momento."

"Quando temos uma época que ja sabemos que os doadores irdo reduzir, optamos pela coleta por aférese, pois ja é de nosso conhecimento que teremos poucas doagoes, logo, precisamos direcionar para aqueles hemocomponentes que

o . L Acdes preventivas de Conhecimento de demanda de Campanha direcionada para GAP de doador de tipagem Coleta de hemocomponente por
Variavel causa Disponibilidade de doadores i - - } P - )
planejamento tipagem especifica doador de tipagem especifica especifica aférese
Estruturas A . Agdes preventivas de Conhecimento de demanda de Campanha direcionada para GAP de doador de tipagem Coleta de hemocomponente por -
. Variavel efeito . ) . . . . p Estoque de produto especifico
causais planejamento tipagem especifica doador de tipagem especifica especifica aférese
Tipo de . - - . . .
_|p Negativo Positivo Positivo Negativo Negativo Negativo
relacionamento
Variavel causa Menor Maior Maior Existente Menor Maior
Comportamento
davariavel L i . . - .
Variavel efeito Maior Maior Facilitada Menor Maior Menor

Disponibilidade
de doadores

Conhecimento de demanda

Relages sistémicas

/ de tipagem especifica \

Agdes preventivas
de planejamento

Campanha direcionada para

doador de tipagem especifica

GAP de doador de
tipagem especifica

-»

Coleta de hemocomponente
por aférese

Estoque de produto
especifico

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 88 - Estrutura sistémica parcial de E1 para Q12
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ndo ter falta depois”.

"Fazemos campanha direta com os doadores, principalmente quando temos feriados. Porque tem hemocomponentes com validade muito pequena e que muitas vezes pode durar o periodo do feriado somente, entdo precisamos abrir algumas vezes em feriados para

. - Oes preventivas de . . Produtos com validade P
Variavel causa Feriados A p . Coletas em feriados Feriados Tempo de armazenagem . Indice de descarte Estoques em bancos
planejamento excedida
. . . Oes preventivas de . Produtos com validade P
Estruturas causais Variavel efeito A plazejamento Coletas em feriados Estoques em bancos Tempo de armazenagem excedida Indice de descarte Estoques em bancos GAP de estoque
Tipo de - - . . " - . .
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Fonte: elaborado pelo autor.



4.2.13 Transcric¢ao, codificagao e estruturas sistémicas parciais para Q13

Figura 89 - Estrutura sistémica parcial de E1 para Q13

Transcrigao sistémica e decodificacdo da resposta de E1 para Q13

"O doador que vai doar sangue e sabe que esta salvando vida é aquele individuo que sai do hemocentro com muito

orgulho.”
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doacdes doacdes doacdes
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para doagéo
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 90 - Estrutura sistémica parcial de E2 para Q13

"A distancia entre o doador e o centro de coleta. Pensa que temos muitas pessoas no interior e que estéo distante, ndo séo atingidadas pelas coletas. Chegar até os doadores é a melhor saida.”
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Figura 91 - Estrutura sistémica parcial de E3 para Q13

"A falta de iniciativas ou verbas para fazermos unidades méveis de coleta acaba sendo uma limitagdo."
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 92 - Estrutura sistémica parcial de E3 para Q13

Transcrigao sistémica e decodificacéo da resposta de E3 para Q13

"Quando temos muita demanda e coletas, normalmente o doador precisa esperar para a triagem. Isso € um problema, pois ele fica frustrado, com fome e acaba tendo
uma experiéncia que nao é bacana para ele".
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Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 93 - Estrutura sistémica parcial de E3 para Q13

Transcrigao sistémica e decodificacdo da resposta de E3 para Q13

"O paciente que passa mal ou vé alguém passando mal, na doagdo, acaba tendo um desconforto grande
e percebemos que podem ser motivados a desistirem ou néo voltarem."

Variavel causa

Ocorréncia de mal-estar em
doadores na coleta

Medo

Estruturas causais Variavel efeito Medo Motivacdes para doacgdes
Tipo de . .
. P Positivo Negativo
relacionamento
Variavel causa Maior Maior
Comportamento da
variavel L, . .
Variavel efeito Facilitado Menor
Relacdes sistémicas
Ocorréncia de mal-estar Motivacdes

em doadores na coleta

para doacgbes

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 94 - Estrutura sistémica parcial de E4

para Q13

Transcricao sistémica e decodifica¢édo da resposta de E4 para Q13

"Ter um amigo ou familiar na posi¢cao de paciente faz com que uma pessoa se voluntarie para

ser doadora."
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4.4 ESTRUTURA SISTEMICA CONSOLIDADA

Apoés a realizacao da transcricao, codificacdo e relagdes sistémicas dos dados
coletados na entrevista, as estruturas sistémicas parciais geradas nesta etapa sao
inseridas na estrutura consolidada da RSL, formando, com isto, a estrutura sistémica
consolidada desta pesquisa. Esta pratica permite que as estruturas geradas sejam
demonstradas em uma Unica representacao, facilitando a compreenséao da cadeia de
suprimentos de hemocomponentes em seu panorama completo da analise efetuada.

Para tanto, o processo de unido dos artefatos sistémicos ocorreu através da
identificacdo de varidveis comuns e posterior conexao de relacfes ja estabelecidas
entre estas. Neste processo, algumas adequacOes foram efetuadas para que a
estrutura fosse mais clara e objetiva, a fim de potencializar a compreensao do cenario
em andlise. Dentre estas, esta a adaptacao, eliminacao e criacdo de variaveis, com o
intuito de complementar enlaces e promover associagdes entre suas distintas esferas
e temas. A Figura 95 apresenta a Estrutura Sistémica Consolidada.

No decorrer da execucdo da consolidacdo, algumas similaridades foram
percebidas entre os dados coletados por meio da RSL e entrevistas. Dentre as
semelhancas identificadas, observou-se que os relatos da entrevista 2, para a questao
11, trouxeram aspectos relevantes sobre os impactos da pandemia ou epidemia para
0s estoques em hospitais. Para o especialista 2, estes eventos promovem a menor
circulacao de pessoas na sociedade, que, por sua vez, apresentam menor exposi¢ao
a riscos, reduzindo suas possibilidades de envolvimento em acidentes. Estes fatores
minimizam os atendimentos de traumas por hospitais, reduzindo o consumo de seus
inventarios de hemocomponentes. Na RSL, observa-se, pelas afirmativas de AN et al.
(2011, p. 2), que a epidemia ou pandemia de fato reduz o consumo de estoques de
hospitais devido as reducdes de exposicdo aos riscos. No entanto, o autor
complementa que a mobilidade urbana também é reduzida, por questdes de
transmissdes comunitarias de doencgas, resultando em menores coletas de sangue -
pois menos doadores estardo aptos para doacéao.

Outros dados similares competem aos programas de marketing social para
doadores. Gilcher e McCombs (2005, p. 6) ponderam que o0 uso de incentivos pode
reduzir a escassez de sangue, pois tais beneficios propiciam os sentimentos de
reconhecimento e altruismo nos doadores gque os recebem. De maneira analoga, 0s

dados coletados na questéo 13, com o entrevistado 3, abordam o fato de que quando
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7

o doador € reconhecido pelo ato de salvar vidas, seus sentimentos de orgulho e
altruismo tendem a ocorrer de maneira imediata.

Por fim, notou-se elevado grau de semelhanca entre os depoimentos do
entrevistado 1, para a questao 10, e os dados compartilhados por Gilcher e McCombs
(2005, p. 3) sobre o cenério de crises percebidas e ndo percebidas. A semelhanca
esta na relacdo direta, presente tanto na RSL quanto na entrevista, de que no
momento da crise, quando as vitimas necessitam de atendimento, ndo ha sangue
suficiente para esta demanda. Pois a demanda € imediata ao atendimento do trauma.
No entanto, a divulgacéo da ocorréncia da crise possui potencial para sensibilizacéo
e mobilizacdo da comunidade na qual ocorreu, acarretando recebimentos de doadores
e consequente acumulo de estoques.

A partir da producao da estrutura sistémica consolidada, ocorreu 0 processo de
validacédo do artefato, que € detalhado na secéo 4.4.1, através da apresentacédo da
estrutura para um dos profissionais participantes da etapa de entrevista.
Posteriormente, as variaveis-chave, intermediarias, limitantes e alavancagens
também foram analisadas e definidas com o mesmo especialista — processo a ser
abordado na secédo 4.4.2. Ambos 0s processos se destacam enquanto meios para a
identificacdo das contribuicbes desta pesquisa, além da facilitacdo ao atendimento

dos objetivos especificos estabelecidos.



Figura 95 - Estrutura Sistémica Consolidada
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4.4.1 Validagao da estrutura consolidada com especialista

Para que a validacdo da estrutura consolidada fosse possivel, realizou-se o
convite para que um participante da etapa de entrevistas integrasse este processo. A
retomada da participacdo deste especialista suporta para que quaisquer hipoteses e
inferéncias incorporadas ao artefato sejam submetidas ao processo de validacéo.

De maneira preliminar, efetuou-se a reapresentacdo do método de linguagem
sistémica para o profissional, através da promocao de um dialogo explicativo da légica
de construcao, leitura e interpretacdo de enlaces e relagcdes. Como consequéncia, 0
profissional apresentou capacidade de compreensdo da estrutura sistémica
consolidada.

Para facilitar este processo, a estrutura consolidada foi segmentada em secdes
gue contemplam variaveis com tematicas comuns na cadeia de suprimentos,
conforme ilustrado na Figura 96. Dentre os quatro blocos construidos, o numero 1
compde-se por variaveis que, de maneira conjunta, refletem as relacdes entre
entidades e seus formatos de interacdes entre si. Para o bloco 2, ha a abrangéncia do
modelo de planejamento de demandas e operagdes, assim como a gestdo de
conhecimentos e dados para a execucao desta.

No bloco 3, sdo consideradas as relacdes que refletem as etapas de operacdes
de triagem, coleta e demais processos necessarios para obtencdo de estoques
destinados para transfusdes. Por fim, o bloco 4 engloba as variaveis que permitem a

compreensao da disponibilidade de doadores para coletas de sangue.
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Ao ser apresentado ao bloco 1, o especialista ponderou que as instituicdes com
maiores escopos necessitam de interacbes mais intensas e frequentes com outras
entidades, ndo limitando-se somente ao Hemocentro Coordenador. Desta forma,
criou-se uma relacdo de proporcionalidade direta entre as variaveis de Escopo da
entidade e Comunicacdo entre entidades, de maneira a contemplar a observacéo
efetuada.

Ainda para a variavel de Comunicacdo entre entidades, observou-se que o
excesso desta afeta de maneira direta a Agilidade de acdes. Tal interpretacao é dada
pelo fato de que quanto maior a necessidade de interacdo entre entidades para
validacdo de determinadas a¢des, menor a agilidade para efetivd-las. Com isto, a
relacéo entre as variaveis, anteriormente declarada de maneira proporcional, torna-se
inversamente proporcional.

Para o bloco 2, ocorreu um debate acerca dos beneficios gerados pela
existéncia de confianga no planejamento prévio. De acordo com o entrevistado, ter
seguranca naquilo que se planeja acarreta menor necessidade de monitorar os niveis
de estoque, pois ndo havera tantas duvidas e insegurancas quanto a performance do
planejamento e sua efetividade. Sendo assim, a relacéo inversamente proporcional foi
integrada na estrutura, ligando a variavel de Grau de confianca no planejamento
prévio com Frequéncia de monitoramento de niveis de estoque.

No bloco 3, a variavel de Despesa operacional foi explorada de maneira
aprofundada. Para tal, o especialista efetuou uma reflexdo sobre quais sédo as
despesas absorvidas por sua entidade e como estas estavam ou ndo representadas
pelo artefato analisado.

Com isto, observou-se a falta do contexto de gestdo de hemocomponentes
irradiados - produtos destinados para pacientes que sdo transplantados ou
politransfundidos, resultando em multiplas transfusdes. A insercédo desta variavel, de
acordo com o especialista, promove algumas influéncias na gestdo de demandas e
operacOes das entidades.

De forma imediata, hd o aumento da Despesa operacional. Isto ocorre, pois, a
obtencdo de hemocomponente irradiado € decorrente da efetuacdo de processos
produtivos adicionais a produgdo do hemocomponente convencional. Além disso, a
complexidade de gestdo é ampliada pelo fato de que o produto irradiado apresenta
prazos de validade menores em relagédo aos hemocomponentes que néo possuem tal

caracteristica. Este resultado promove o aumento na diversidade de grupos
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sanguineos e validade entre produtos. Sendo assim, as relagbes descritas foram
inseridas no artefato por meio da criagdo das varidveis de Realizacdo de
politransfusédo e Demanda de hemocomponente irradiado.

Para as demais associa¢fes envolvendo a varidvel de Despesa operacional,
notou-se fidelidade aos controles e operacdes da entidade em que o especialista
vinculado. Ainda para o bloco 3, observou-se uma melhoria significativa para os
beneficios de trocas de hemocomponente entre diferentes entidades. De acordo com
0 entrevistado, quando as entidades realizam transferéncia de seus estoques para
outros bancos, estdo de maneira preventiva evitando que estoques indesejados sejam
mantidos em inventario. Na estrutura consolidada, apenas havia sido considerado que
guanto mais estoques indesejados, maiores as trocas de hemocomponentes entre
entidades.

Desta forma, a relagéo de influéncia da variavel Troca de hemocomponentes
entre entidades foi criada, de maneira inversamente proporcional, para com a variavel
de Estoque indesejado. Com isto, a relacdo entre as duas variaveis caracterizou um
enlace, classificado como balanceador.

Para o bloco 4, algumas consideracfes quanto aos doadores de reposicao
foram efetuadas. De maneira costumeira, um doador de reposicdo é caracterizado
como sendo aquele que se direciona ao hemocentro apenas para suprir a demanda
de algum familiar ou individuo ja conhecido. Conforme ja contemplado pela estrutura
sistémica, ha uma motivacdo para que esta doacdo ocorra, originada pelo vinculo
entre doador e paciente. No entanto, foi observado pelo profissional de hemoterapia
gue tais doadores apresentam menor adesdo ao programa de doacdes, resultando
em menor retencdo. Sendo assim, inseriu-se, para a variavel Vinculo do doador com
paciente, uma relacdo inversamente proporcional & Retencédo de doadores.

Ainda, ao analisar-se as variaveis de Sensibilizacdo de doadores e de Crise de
saude, observou-se potencial para exploracdo do comportamento destas variaveis de
maneira aprofundada. Com isso, tomou-se por decisdo a efetuacdo de modelagem
computacional para este contexto, a ser descrita na secéo 4.5.

A Figura 97 destaca as variaveis que sofreram alteracdes ou foram inseridas

apos o processo de validacao.



Figura 97 - Estrutura consolidada validada com especialista
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A partir da estrutura consolidada, foi possivel realizar a formulacdo das
respostas para as Questoes Norteadoras previamente definidas. Esta etapa tornou-
se imprescindivel, uma vez que as QNs foram estruturadas de maneira a propiciarem
o atendimento dos objetivos especificos desta pesquisa, conforme explorado no
capitulo 3.5.

Ao que contempla a QN1, direcionada ao objetivo especifico “d”, de
compreensdo dos papéis e interagdes entre as diversas entidades na cadeia de
suprimentos de hemocomponentes, destacam-se as caracteristicas geradas pela
grandeza do escopo de servi¢cos. Neste sentido, entende-se por escopo as atribuicdes
de hemoterapia performadas pela entidade, como, por exemplo, a captacdo de
doadores, coleta de sangue, testagens laboratoriais, armazenagens, distribuicoes e
transfusoes.

De acordo com a estrutura sistémica, nota-se que entidades com maiores
escopos de servicos possuem, além de maiores demandas de operacoes, elevado
grau de autonomia para tomadas de decisdes. Neste sentido, compreende-se que as
entidades que realizam o ciclo completo do sangue, da coleta até a transfusdo, nao
possuem restricbes presentes em processos desconexos de suas operagOes. Para
uma melhor compreenséo, € possivel citar o contexto para as unidades de coletas que
necessitam enviar amostras coletadas para laboratérios parceiros. Por néo
contemplarem esta atividade em suas operacfes, estas entidades possuirdo menor
autonomia para tomar decisdes quanto aos processos de testagens e fluxo logistico
de amostras, uma vez que as gestdes destes processos ndo estardo em seus
€esCcopos.

No que tange as comunicacfes entre entidades, a eliminacdo de atuacao em
silos propicia interagcdes mais frequentes com o Hemocentro Coordenador e 6rgaos
da saude. Através destas comunicacdes, novas estratégias para gestado de crises e
picos de demanda podem ser promovidas mutuamente, entre diferentes entidades.
Ou seja, quando da visualizacdo de riscos emitentes para o atendimento de
demandas, as entidades com tais ameacas podem recorrer a hemorrede para
solicitacdo de suportes ou trocas de hemocomponentes.

Além disso, as comunicacgdes entre entidades séo visualizadas como benéficas
para que o compartilhamento de requisitos sanitarios e regulamentarios estejam

constantemente atualizados e atendidos entre as instituicoes.
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No sentido das politicas publicas, percebeu-se que a cobertura do sistema
unificado de saude (SUS) afeta na maneira como as estratégias de gestdes de
demandas sdo tomadas. Na estrutura consolidada, é possivel visualizar o fato de que
as coletas de hemocomponente por aférese ndo sao subsidiadas pelo SUS, tornando
esta pratica, visualizada como primordial para atendimento de demandas imediatas,
ndo aplicavel para as unidades de hemoterapia da rede publica.

No que tange a Questdo Norteadora 2, orientada para o cumprimento do
objetivo especifico “b”, sobre os levantamentos das estratégias de planejamentos de
demandas e operacoes das entidades, observa-se, por meio da estrutura sistémica, o
elevado grau de complexidade de planejamento e gestao, oriundos de fatores como a
diversidade de hemocomponentes, suas tipagens sanguineas e distintos prazos de
validades. Além disso, as variabilidades e sazonalidades de demandas maximizam tal
complexidade.

Face ao exposto, verifica-se, na estrutura sistémica, a relevancia de algumas
variaveis para com a efetividade do planejamento de demandas e operacoes.
Enquanto destaque, a existéncia de acdes preventivas mostra-se vantajosa para a
identificacdo de futuras demandas e eventos que afetem o comportamento destas,
tornando-se propicia para geracao de iniciativas direcionadas para a blindagem dos
impactos avistados.

A efetividade do planejamento também pode ser afetada pela qualidade das
informacdes que sdo consideradas para a realizacao deste. Neste sentido, observam-
se beneficios na realizacéo de registros de histéricos de consumo e niveis de estoque,
uma vez gque estes dados podem suportar para que as entidades compreendam suas
performances e o comportamento das demandas em determinadas épocas do ano -
como, por exemplo, no modo como suas operacfes reagiram aos periodos que
antecedem e sucedem ao Natal, em diferentes anos. Além disso, estas informacdes
auxiliam nas tomadas de decisGes preventivas e corretivas, uma vez que se torna
possivel, através do histérico de dados, compreender as performances obtidas por
acOes ja adotadas no passado, como em campanhas de marketing social.

Sendo assim, indicadores de performance podem ser gerados para
determinadas acdes ja efetivadas, possibilitando que estes sejam incorporados na
elaboracéo de determinados planejamentos. Ainda, no sentido de dados, a existéncia

de estudos sobre a cadeia de suprimentos de sangue é potencial para a promog¢éao de
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conhecimentos sobre fendmenos ainda ndo compreendidos ou vivenciados pelas
entidades.

Enquanto parametro de andlise, o nivel de estoque ideal € compreendido como
sendo a variavel central a ser planejada e monitorada. No entanto, € pertinente a
ressalva de que, embora esta variavel seja comum entre entidades, diferentes
estratégias sobre seu planejamento podem ser adotadas. Ao decorrer da entrevista,
notaram-se entidades que possuem tal valor enquanto constante, ndo tendo variaveis
ao longo do tempo, enquanto outras entidades monitoram e o revisam de maneira
mensal, semestral ou anual.

De acordo com Baesler et al. (2014), esta situacao é esperada, uma vez que
as estratégias podem ser adaptadas a diferentes realidades de cada centro de
hemoterapia, considerando variaveis particulares como demanda, oferta e distribuicéo
dos grupos sanguineos em cada pais e variaveis produtivas. A Questdo Norteadora
3, que engloba o objetivo especifico “c”, sobre a identificacdo de variaveis de

alavancagens e limitantes, € explorada a sequir, pela secéo 4.4.2.

4.4.2 Definicao de variaveis-chave, intermediarias, limitantes e alavancagens

com especialista

Posteriormente ao processo de validacdo da estrutura consolidada, ocorreu a
definicdo das variaveis-chave, intermediarias, limitantes e alavancagens. Para isto,
efetuou-se um alinhamento prévio com o especialista sobre quais as caracteristicas
gue classificariam as variaveis dentro destas definicdes.

Enquanto variavel-chave, adotou-se a premissa de que se enquadrariam nesta
funcdo aquelas variaveis que representassem 0s objetivos finais almejados com a
melhoria do contexto analisado. De acordo com Senge (2006), sdo aquelas variaveis
as quais se deseja maximizar (quando positivas) ou minimizar (quando negativas). No
gue tange este estudo, aplicou-se a pergunta norteadora de “porqué almejamos
eliminar os problemas da cadeia de suprimentos de hemocomponentes?”. As
respostas para este questionamento, quando contempladas na estrutura sistémica,
apresentam potencial para assumirem a funcao de variavel-chave.

Diante disso, o Atendimento a demanda foi levantado de maneira inerente pelo
especialista, pois, de acordo com ele, este seria 0 objetivo principal das redes de

hemoterapia. A pertinéncia desta variavel é verificada, na estrutura consolidada, ao
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ponto da existéncia de sua relacdo direta com o atendimento a saude coletiva e
consequente risco de Obitos de pacientes.

De forma corroborativa, Baesler et al. (2014, p. 6) salientam que a falta de
atendimento a demanda pode afetar de maneira severa as prestacdes de cuidados da
saude e o atendimento aos pacientes. Para Belien e Forcé (2012), o ndo atendimento
da demanda tem custos intangiveis para a sociedade, pois pode implicar em um
aumento da taxa de mortalidade. Sendo assim, compreende-se como apropriada a
caracterizacao efetuada para o atendimento a demanda, enquanto variavel-chave.

Ainda enquanto variavel-chave, observou-se que as entidades almejam
minimizar as Despesas operacionais, pois compreendem a sua relevancia enquanto
uma metrica de performance e meio para manter as operacdes de hemoterapia em
funcionamento. Para Jacobsen (2018), o tratamento dos temas de despesas dentro
das entidades € de suma importancia, pois 0 aumento excessivo deste indicador pode
caracterizar a existéncia das entidades como inviaveis, promovendo possiveis
bloqueios de recepcao de subsidios, investimentos e verbas. Diante disto, percebe-se
a relevancia da Despesa Operacional enquanto variavel-chave.

A Efetividade do planejamento também foi apontada como sendo uma potencial
variavel-chave, visto que, quando maximizada, resulta em estoques adequados a
demanda. Entretanto, percebeu-se que a variavel ndo € uma variavel de resultado,
mas sim uma contribuinte para o atingimento deste. Reforcando esta relacdo, a
pesquisa promovida por Silva Filho et al. (2013) sustenta que a capacidade de um
hemocentro atender as demandas passa pela qualidade e efetividade de seu processo
de planejamento. Desta forma, decidiu-se que a Efetividade do planejamento
assumira o papel de variavel intermediaria, que, no contexto geral, ndo séo variaveis-
chave, mas séo relevantes para que 0s objetivos finais sejam atingidos.

Impacto da uma baixa efetividade de planejamento, observou-se que o indice
de descarte também se caracteriza como variavel intermediaria. Esta deciséo € dada
pela compreensao de que o indice de descarte impacta de forma significativa para o
sucesso nas duas variaveis-chave da estrutura. No que se refere a Despesa
operacional, o descarte de uma hemocomponente carrega consigo, além das
despesas de destinacdo do residuo, as despesas ligadas aos recursos ja empregados
para a coleta, testagem e armazenamento do material descartado. Enquanto, para o

Atendimento a demanda, visualiza-se que altos indices de descartes podem acarretar
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menores estoques e por consequéncia a menor capacidade da rede para com o
atendimento das demandas de consumo.

Ainda sobre as variaveis intermediarias, compreendeu-se que a Disponibilidade
de doadores e Coletas de sangue atendem as caracteristicas para enquadrarem-se
como tais. De forma direta, a disponibilidade de doadores € condicional para que as
coletas de sangue ocorram, visto haja que o papel de fornecedor de sangue € somente
performado por doadores. Ou seja, a cadeia de suprimentos necessidade de doadores
disponiveis para efetuar coletas de sangue, e, com estas, abastecer os estoques que
suportam ao atendimento a demanda.

Cabe ressaltar uma interacdo entre ambas as variaveis. Ao passo em que um
doador esta disponivel e apresenta-se a coleta de sangue, havera um intervalo
necessario para que este individuo possa efetuar a proxima doa¢éao. Sendo assim, ao
disponibilizar-se para doar, o voluntario torna-se indisponivel por determinado periodo
para reapresentar-se para coleta de sangue. Este comportamento entre variaveis
agrega complexidade para o GAP de doadores.

No que tange aos pontos de alavancagem, foram reconhecidas as variaveis
gue, quando desdobradas, propiciam a geracdo de acfGes que geram resultados
contribuintes para o atingimento dos objetivos do sistema. (SENGE, 2006). Sendo
assim, observou-se na estrutura consolida quais eram as variaveis atuantes que
alavancavam ac0es para potencializar o atendimento a demanda e a minimizacao das
despesas operacionais. Com isto, as variaveis Acdes preventivas de planejamento,
Campanha de doacdes ampla e Qualidade da triagem clinica foram escolhidas junto
ao especialista.

Sobre as Ac¢des preventivas de planejamento, entende-se que o aumento desta
préatica proporciona a identificacdo prévia de possiveis impactos para o planejamento
de demandas e operacfes, assim como a possibilidade de geracdo de tomadas de
decisdo para blinda-los. Através desta, acbes como coletas em feriados,
monitoramento de niveis de estoque, agendamentos de doa¢des e comunicacdo com
outras entidades, para solicitacdo de suporte, acarretam maior precisao da previsao,
suportando para com uma maior efetividade de planejamento.

Para a Campanha de doagbes ampla, compreende-se que essa variavel,
gquando desdobrada, proporciona melhorias significativas e que potencializam o
atendimento as demandas. Para isto, visualiza-se, na estrutura sistémica, que as

campanhas propiciam uma maior captacao e retencdo de doadores. Estes resultados
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sdo oriundos do maior numero de populacdo informada e sensibilizada sobre a
necessidade de suas contribuicbes e altruismo. Com isso, a disponibilidade de
doadores € diretamente agravada, resultando em menores GAPs de doadores e
consequentes coletas de sangue.

Quanto a Qualidade da triagem clinica, percebeu-se, junto ao especialista, que
esta variavel, guando maximizada, pode proporcionar resultados significativos devido
ao aumento das taxas de aprovacdes soroldgicas das coletas efetuadas. Essas
aprovagfes minimizam o nimero de amostras descartadas, reduzindo as despesas
operacionais de maneira direta. Além disso, quanto menos unidades de bolsa de
sangue rejeitadas, melhor é a efetividade do planejamento, pois a performance de
coleta sera mais proxima da planejada.

No entanto, € cabivel citar que a qualidade da triagem depende de alguns
fatores. Primeiramente, a divulgacdo, em marketing social, dos requisitos para
doacdes torna a informacédo mais acessivel aos doadores. Este acesso facilita para
gue os individuos que ndo cumpram 0s requisitos ndo se submetam a triagem. Além
disso, a sinceridade do doador também é um fator relevante, visto que a omisséo de
seu grau de saude ou ndo atendimento aos requisitos aumentara o namero de
amostras rejeitadas em testes soroldgicos.

Ainda na etapa de definicbes de alavancagens, a variavel Numero de
especialistas em planejamento na hemorrede foi identificada, na estrutura
consolidada, como uma estratégia extremamente necessaria para que 0S
planejamentos ocorram de maneira mais efetiva. De acordo com o entrevistado, o
papel performado por este profissional acarretaria uma gestdo dedicada aos fatores
de planejamentos de demandas e operacfes. Cabe ressaltar que atualmente a
atividade de planejamento é efetuada por colaboradores da hemorrede que detém
formacdo e conhecimento focados na area da saude. Havendo auséncia, em suas
linhas de formacao, de técnicas de gestdes de demandas, recursos e suprimentos,
como, por exemplo, os advindos de uma formacdo em um curso de Engenharia de
Producéo ou Logistica.

Reforcando a selecéo desta variavel enquanto alavancagem, destaca-se que,
na etapa de entrevistas, a necessidade de ter-se um profissional dedicado para tal
funcdo também foi ponderada. As respostas recebidas do entrevistado E2 para a
guestao 4, assim como para os entrevistados E1, E3 e E4 para a questao 5, destacam

a demanda por tal posicdo no quadro de gestdo da hemorrede.
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Em sentido oposto as alavancagens, as limitantes performam a funcao
contraria, ou seja, promovem a geracao de acdes que, quando existentes, contribuem
para que o objetivo do contexto analisado n&o seja atendido. Diante disto, a Atuagéo
das entidades em silos destaca-se pelo impacto na comunicacao entre as instituicoes
gue integram a cadeia de suprimentos. Quando da atuacdo neste formato, o
conhecimento de demandas entre as entidades torna-se escasso, limitando a
formulacéo de estratégias de ajuda mutua na rede, como, por exemplo, a efetuacao
de trocas de hemocomponentes entre bancos. Ainda, a pratica de atuacdo isolada
acarreta menores transparéncias de dados, que, de maneira direta, minimiza a
confianga nos hemocentros envolvidos.

A falta de confianga nos hemocentros também esta ligada a outra variavel
limitadora: a Contingéncia de hospitais. Para esta, entende-se que sua limitacdo ao
contexto estudado ocorre devido ao acumulo de estoque em hospitais decorrente de
contingéncias. Através da estrutura, compreendeu-se que estas medidas sé&o
motivadas por falta de confianca nos hemocentros e no planejamento prévio destes,
assim como por picos de demandas fora do planejamento.

No entanto, ao ter-se acumulo de estoque nos hospitais, 0s estoques de bancos
sdo significativamente reduzidos, resultando em menores capacidades para
atendimento de outros hospitais, que, porventura, podem efetivamente necessitar
daqueles volumes de estoque — e que, neste caso, ndo mais estarédo disponiveis por
conta das contingéncias efetuadas. De acordo Wooi, Raffeal e Ayob (2014, p. 3), a
préatica relatada agrava ainda mais a escassez aguda de sangue e coloca pressao
adicional no inventario de sangue dos centros de coleta de sangue. Além disso, altos
niveis de estoque em uma mesma entidade torna-se potencial para a expiracdo de
validades, refletindo no aumento de indices de descartes e consequente despesas
operacionais.

Por fim, a variavel GAP de conhecimento sobre a cadeia de suprimentos de
sangue foi sinalizada pelo especialista como sendo uma limitadora. Para este, a
auséncia de estudos e informacfes histéricas limitam a tomada de decisdes e a
efetividade do planejamento efetuado. Além disso, ao imaginar cenarios futuros,
almeja-se que os planejamentos de demanda sejam automatizados por programas ou
plataformas. No entanto, tais avangos ndo serdo possiveis se ainda houver a falta de

familiarizacdo sobre quais sdo as variaveis que devem ser planejadas e como seus
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comportamentos ocorrem, para, com isto, servirem de dados de entrada e
condicionais em futuras tecnologias de planejamento.
A Figura 98 apresenta, de maneira resumida, quais variaveis foram

selecionadas para cada categoria.

Figura 98 - Resumo de variaveis
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Fonte: elaborado pelo autor.

As variaveis limitadoras estdo destacadas em vermelho enquanto as de
alavancagem sao apresentadas na cor verde. As variaveis-chave podem ser
visualizadas na cor azul, enquanto as intermediarias na amarela. Estas cores estao
replicadas na estrutura sistémica final desta pesquisa, ilustrada pela Figura 99, a qual

contempla as validacdes incorporadas e variaveis identificadas.



Figura 99 - Estrutura consolidada final
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4.5 MODELO COMPUTACIONAL PARA ANALISE DE CENARIO DE CRISE

As crises de saude podem ser definidas como situacBes complexas e que
afetam o grau de saude de seres humanos em uma determinada localizagédo
geogréfica. Tragédias, com elevado numero de individuos afetados, caracterizam-se
como tal. Doughty e Strandenes (2019) abordam que, nestes eventos, as multiplas
vitimas com hemorragia traumatica propiciam o aumento de riscos para com 0
atendimento a demanda de estoques e transfusfes. Para os autores, um Unico
paciente gravemente ferido pode drenar rapidamente os recursos de um banco de
sangue local, proporcionando maior complexidade de gestédo para as entidades.

Conforme descrito na secao 4.4.1, no processo de validacdo da estrutura
consolidada com especialista, observou-se a oportunidade para atribuicdo da
modelagem computacional enquanto meio de analise para o comportamento da
cadeia de suprimentos, quando da ocorréncia de uma crise de saude.

Além disso, as estruturas sistémicas parciais ilustradas pela Figuras 42 e 81
demonstram um cenario complexo e que reforcam esta necessidade exploratoria. Tal
demanda é visualizada devido ao cenéario destas estruturas, que englobam a
problematica de crises percebidas e ndo percebidas para a sociedade, representarem
multiplas relacGes e inter-relacdes de impacto aos estoques de bancos de sangue.

Desta forma, o desenvolvimento da simulacdo é atribuido para gerar melhor
familiarizacao dos fluxos que contemplam as crises e seus impactos para com 0S
niveis de atendimento a demanda de sangue. Ainda, esta modelagem conta com a
participacdo de um especialista da etapa de entrevistas, no sentido de coleta de
informacdes para construcdo da simulacdo, bem como a validacdo de seus
resultados.

Para fins de simulacdo, o hemocomponente escolhido, enquanto protagonista
do modelo, foi a hemacia, visto que seu periodo de validade, quando comparado com
outros produtos sanguineos, é intermediario — ou seja, Nnd0 PosSsui 0 menor e nem o
maior periodo para expiracdo de perecibilidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A modelagem dinamica de sistemas utilizou o software iThink, em sua verséo
10.0.3. O modelo computacional final € contemplado pela Figura 100, assim como seu

detalhamento, por quadro de setor, ocorre em sua sequéncia.



Figura 100 - Modelo de simulagao
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O setor Variaveis temporais, representado pela Figura 101, reflete os valores
que sao atribuidos, sob a unidade de semanas, para simular determinados cenérios e
condicdes no sistema. Para o Tempo de testes laboratoriais, considerou-se o periodo
médio de 1 dia (0,14 semana), a partir da data de coleta, para obten¢éo dos resultados
de analises clinicas de amostras. Esta delimitacdo € informada pelo especialista,
levando como base os tempos estimados de sua entidade para obtencdo de laudos
sorolégicos das amostras coletadas. Além disso, o Tempo entre doacbes é
parametrizado para 12 semanas, considerando este como sendo o intervalo minimo
entre doacdes de um mesmo doador. (PINHO et al.,, 2001). O Tempo de validade
representa o periodo de 6 semanas de perecibilidade das hemécias. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

Figura 101 — Setor Variaveis temporais
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Tempo de Tempo entre Tempo de
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Fonte: elaborado pelo autor.

No setor Crise, ilustrado na Figura 102, o conversor Aleatdrio possui a funcao
de atribuir, randomicamente, a presenca de uma crise no sistema. Para tal, este
elemento configura-se com o valor numérico 0 e 1, que, respectivamente,
correspondem a auséncia ou existéncia de crise ao fluxo Ocorréncia da crise. No
momento em que a primeira crise € efetivada, o fluxo Ocorréncia da crise alimenta o
Estoque de Crise, além de, através de uma programacdo condicional, somente

permitir a reincidéncia deste evento apos o periodo de 10 semanas.
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Figura 102 - Setor Crise
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Fonte: elaborado pelo autor.

O periodo de 10 semanas entre crises foi determinado para que a simulagao
reflita um cenario em que as duas crises ocorram em momentos distintos, mas
proximos. Essa escolha de parametro permitira uma analise mais aprofundada do real
impacto que doacdes percebidas a sociedade acarretam aos futuros eventos, seus
niveis de estoque e consequente atendimento da demanda gerada por estes.

No setor de Coletas de sangue, representado na Figura 103, o fluxo Doacbes
coletadas esta parametrizado para analisar o status 0 e 1 do fluxo de Ocorréncia da
crise, para que, através deste, navegue entre dois cenarios distintos de doacdes.
Quando houver o valor numérico 0 sendo retornado sobre a ocorréncia da crise, as
doacdes serdo consideradas em situacdo normal, a qual, para esta modelagem,
atribui-se a taxa de 100 doacdes por semana, oriundas do conversor Doac¢des normal.
Do contrario, com valor numérico 1, o fluxo Doacdes coletadas considerara a
ocorréncia de uma crise e as informac¢des advindas do conversor Doacdes em crise,
gue reflete o Fator multiplicativo de doac¢des como sendo a diferenca proporcional que
as doacdes terdo quando comparadas a condicdo de Doacbes normal. Para fins de
simulacao, atribuiu-se o parametro de 3 para o Fator multiplicativo de doacdes,
resultando em que as Doacdes em crise sejam 3 vezes maiores que as Doacdes

normal.
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Figura 103 - Setor Coletas de sangue
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Fonte: elaborado pelo autor.

Alem disso, a efetivacdo do fluxo de Doacdes coletadas é condicional a
disponibilidade de doadores, condicdo que sera explorada a seguir. A Figura 104
ilustra o setor para Banco de doadores, no qual ocorre a simulacéo da aptiddo dos
doadores para com a realizacdo do ato voluntario de doar sangue.

O conversor Fluxo de doadores representa a transicdo de doadores, conforme
Doacdes coletadas, entre os estoques de Doadores aptos e Doadores ndo aptos. Tal
representacdo € necessaria pois, apos realizar a doacdo, o doador necessita de
aproximadamente 90 dias para reposicdo de niveis de Ferro em seu organismo,
tornando-se inapto ao longo deste periodo. Desta forma, o estoque Doadores néo
aptos é simulado com a configuracéo de transportador e com parametro de tempo de
espera de 12 semanas. Ou seja, somente apos 12 semanas um doador retornard para

0 estoque de Doadores aptos, através do fluxo de Retorno de doador.



Figura 104 - Setor Banco de doadores
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Para a simulagc&o, o estoque inicial de Doadores aptos foi programado para

considerar o parametro de 1100 doadores. Este valor considera uma margem de

doadores suficientes para atendimento da primeira crise simultaneamente a demanda

normal de 100 coletas por semana. Desta forma, o conversor Fator multiplicativo de

crise, que sera explorado na Figura 107, representa o aumento de demanda

relacionada a crise. Neste sentido, o parametro deste fator, para esta simulacao, é de

10, correspondendo a uma demanda 10 vezes maior que a demanda normal. Assim

sendo, tem-se uma demanda 1000 doac¢des em crise, somadas a 100 doacdes da

condicao normal - totalizando o parametro de 1100 informado.
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Figura 105 - Setor Estoque de produtos
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No setor Estoque de produtos, é atribuido um estoque transportador para o
Estoque de hemécia em teste, visto haja que as unidades de hemacias que forem
doadas necessitam aguardar 2 semanas para terem as testagens clinicas executadas.
Tal periodo de espera é parametrizado através do conversor Tempo de testes
laboratoriais, presente na secdo Variaveis temporais. Além disso, este estoque
transportador também apresenta o fator de vazdo como sendo os Hemocomponentes
nao aprovados nos exames laboratoriais. Apos o periodo de aguardo aos testes, as
unidades constatadas com conformidades s&do representadas pelo fluxo de
Hemocomponentes aprovados, que abastecerdo, por fim, o estoque Heméacias
aprovadas.

O estoque de Hemacias aprovadas, ainda na secdo Estoque de produtos,
simula o inventario efetivo dos produtos de hemacia que foram armazenadas apos
coletas e triagens de qualidade. Este estoque inicia, na simulacdo, com o valor de 300
unidades, representando um acumulado de inventario resultante de 3 semanas de
coleta — conforme taxa de Doacbes normal. Ainda, para o estoque Hemacias
aprovadas, a representacdo através de um estoque transportador contempla os
cenarios de validade dos produtos armazenados, bem como os descartes pela
excecao destes. Para tal, o tempo de transito deste estoque é variavel pelo conversor

Tempo de validade.
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Figura 106 - Setor Descarte de hemocomponentes
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Fonte: elaborado pelo autor.

No setor Descarte de hemocomponentes, o estoque nomeado de Unidades
de sangue descartadas simula o somatério das perdas de Hemocomponentes néo
aprovados em exames laboratoriais e Perdas do processo, além das unidades que
tiveram a validade de 3 meses expiradas. Para o indice de descarte laboratorial, foi
atribuida a taxa referéncia de 5,40%, representando a propor¢cdo dos componentes
de hemacias que séo rejeitadas em triagens laboratoriais. Enquanto para o indice de
perda do processo, adotou-se a taxa referéncia de que 1,13% do estoque de hemacias
€ susceptivel a ndo conformidade devido aos problemas de armazenagem, manuseio
e transporte. Ambas as taxas consideram os historicos de proporcionalidade de
descartes evidenciados no estudo de Covo et al. (2019, p. 4).

Por fim, o setor representado pela Figura 107 refere-se ao comportamento da
demanda de hemacias na simulacdo desenvolvida. O fluxo Demanda de hemacias
considera o status 0 e 1 do fluxo de Ocorréncia da crise, para que, através deste,
transite entre dois cenarios distintos de demanda. Quando houver o valor numérico 0
sendo retornado sobre a ocorréncia da crise, a demanda sera considerada em
situacdo normal, a qual, para esta modelagem, atribui-se a taxa de 100 demandas por
semana, parametrizadas através do conversor Demanda normal. Do contrario, com
valor numérico 1, o fluxo Demanda de hemacias considerard a ocorréncia de uma
crise e as informacgdes advindas do conversor Demanda em crise, que reflete o Fator
multiplicativo de crise como sendo a diferenga proporcional que as demandas teréo

guando comparadas a condi¢cdo de Demanda normal. Para fins de simulacao, atribuiu-
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se o parametro de 3 para o Fator multiplicativo de crise, resultando em que a Demanda

em crise seja 3 vezes maior que a Demanda normal.

Figura 107 - Setor Demanda
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Fonte: elaborado pelo autor.

4.4.1 Resultados da simulagao computacional

Apés a conferéncia dos parametros incluidos para cada elemento da
simulacado, ocorreu a configuracdo da interface de visualizacdo dos dados a serem
processados pelo iThink. Por meio dos parametros de especificacdes de execucao, a
unidade de tempo definida para o relatério € a de Semanas, considerando que todas
as férmulas e valores da estrutura construida utilizaram esta unidade. Além disso, o
tamanho da simulacéo foi definido entre o periodo de 1 a 27 semanas, uma vez que
todas as crises e eventos relevantes acontecem dentro deste intervalo temporal.

Enquanto formato de concentracdo dos valores calculados pela interface,
atribui-se o0 uso de uma tabela, tendo como definicdo os valores de saida principais
relacionados a crise, doadores, estogues e descartes. Diante disto, foi possivel
realizar a execucao da simulagdo computacional no software. De modo &gil, os dados
apresentados pelo Apéndice F foram retornados pelo iThink.

De maneira a melhor elucidar os resultados, a sequéncia deste capitulo
contempla analises efetuadas através de graficos construidos no software Excel, da
Microsoft Office. Tais tabelas refletem a base de dados extraida do iThink, Apédice F,
considerando as variaveis mais pertinentes para discussao. Além disso, a retomada
da participacdo de um especialista da hemorrede é efetuada para os debates acerca

dos resultados coletados.
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Na Figura 108, os niveis de demanda e estoque de hemécias podem ser
observados para periodos com ocorréncias de crises, tanto no ato de efetivacao desta,
guanto para os periodos que sucedem tais eventos. Ainda, os niveis de doadores

aptos também integram a analise.

Figura 108 - Andlise de crise para demandas, estoques e doadores
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Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme observado na semana 4, na qual ocorre a Crise 1, a demanda de
hemacias ¢é triplicada, por conta do alto nimero de pacientes resultantes desta. De
forma sincrona, ocorre a percepcao deste evento pela sociedade, visto que 0 nimero
de doadores aptos sofre uma queda consideravel, de aproximadamente 27%. Esta
gueda é resultado da sensibilizacdo da populacdo para com os altos numeros de
vitimas e divulgacdes acerca do evento ocorrido, resultando na disponibilizacédo
destes doadores em centros de coletas de sangue e os retirando da categoria de
aptos.

No entanto, observa-se que o estoque de hemacias sofre uma queda
instantanea para atender as demandas da Crise 1, somente tendo aumento apés a
tragédia. Este fato acontece devido as vitimas demandarem de transfusGes de
maneira imediata a ocorréncia da crise. Ou seja, os altos volumes de doacdes

coletadas, por conta da tragédia, ndo serdo destinados para as vitimas desta, visto
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haja que as doacdes necessitam aguardar por periodos de triagens e aprovacdes
soroldgicas.

Diante disto, nota-se que, apos a Crise 1, os estoques de hemécias sofrem um
aumento que supera 0sS seus niveis antecedentes ao evento, tomando grandes
volumes devido as propor¢des de coletas efetuadas. No entanto, estes niveis tornam-
se de suma grandeza, tomando potencial para obsolescéncia, pois, apés a crise, 0S
niveis de demanda de hemacias tornam-se constantes, tais quais eram antes da Crise
1 - caracterizando um GAP entre a demanda e estoque, no qual o estoque € maior do
gue a real demanda. Enquanto reflexo disto, percebe-se que os altos niveis de
estoque iniciam suas reducdes a partir da semana 8, quando as primeiras amostras
coletadas antes da Crise 1 iniciam a degradacéo, por conta da expiracéo de validades.

Quanto a Crise 2, séo verificados resquicios de impactos da Crise 1. Conforme
visualizado no grafico, os altos volumes coletados para a primeira tragédia néo
estardo mais disponiveis em inventarios de hemacias, pois os periodos de validade ja
foram esgotados para os hemocomponentes. A reducao de estoques, por este motivo,
soma-se ao aumento de demanda de hemacias decorrente da Crise 2, tornando a
demanda na semana 14 ainda maior do que a visualizada na semana 4.

Para Gilcher e McCombs (2005, p. 5), a problemética ocorre porque as doacdes
sédo efetuadas logo apos o fato, e os resultados sdo muito sangue agora com uma
potencial escassez ou descarte algumas semanas depois. Neste periodo, o estoque
de hemacias assume o menor inventario da simulacédo, trazendo criticidade e
complexidade para as entidades de gestdo da hemorrede. Fator contribuinte para isto
€ proveniente dos menores volumes de doadores aptos, uma vez que, quando
efetuada a doacdo para a Crise 1, os respectivos doadores enquadraram-se em
periodo de restricdo para novas coletas de sangue, resultando na indisponibilidade
destes doadores para com o atendimento a Crise 2. Além disso, o especialista da
etapa de entrevista pondera que é improvavel que o doador da primeira crise se
apresente novamente para uma nova doagcdo em um curto periodo, mesmo que logo
apo6s a segunda crise percebida.

Apés a Crise 2, também ¢é evidenciado um aumento de estoques de hemacias,
pelas mesmas ponderagfes efetuadas para a Crise 1. No entanto, este aumento &
visualizado enquanto potencial para obsolescéncia, novamente, pois 0s niveis de

demanda normalizam ap0s a ocorréncia da crise. Os impactos destes altos volumes
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podem ser analisados na Figura 109, quando os estoques e descartes sao

explanados.

Figura 109 — Analise de crise para doacdes coletadas, estoques e descartes
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Fonte: elaborado pelo autor.

Enquanto consequéncias dos altos estoques armazenados apos a Crise 1 e
Crise 2, avalia-se que o descarte por validade demanda atencao, pois, conforme
evidenciado no capitulo 4.4.2, o indice de descarte caracteriza-se enquanto variavel
intermediaria e com real impacto para o atendimento a demanda e despesas
operacionais, ambas variaveis-chave do sistema analisado. Na Figura 109, os
aumentos de hemacias descartadas por validade estdo diretamente ligados aos altos
volumes de estoque de heméacias — e, por consequéncia deste, afetam as capacidades
de atendimento de demandas futuras.

No que se refere a primeira crise, observa-se que o aumento de estoques que
a sucede, por razdes ja exploradas na analise da Figura 108, maximiza os estoques
de hemacias. Isto ocorre por conta da falta de vazao destes inventarios, devido aos
padrées de demanda retornarem aos niveis que apresentavam antes da crise, em
comportamento constante. Sendo assim, a reducdo de transfusdes propicia que os
estoques sejam acumulados, promovendo aumentos de produtos com prazos de
validades expirados. Nota-se, entre a Crise 1 e Crise 2, dois momentos em que

ocorrem picos de descarte.
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Na semana 8, os niveis de estoque tidos antes da primeira crise possuem a
validade expirada, pois ja apresentavam valores de inventario maiores do que a real
demanda de hemécias. Para este fator, o especialista da hemorrede salienta que
muitos doadores recorrem aos hemocentros sem saberem suas tipagens sanguineas,
resultando em que muitas coletas sejam efetuadas sem que se tenha conhecimento
sobre o hemocomponente e tipagem a ser obtida apés aprovacdes soroldgicas.

Sendo assim, é possivel que os indices de descarte ocorram mesmo para
estoques ndo vinculados a crise, pois ha potencial constante para acumulo de
determinada tipagem sanguinea e que nado terd demanda proporcional as suas
coletas. No que se refere a semana 11 e 21, nota-se que ambas representam altos
volumes de descartes, decorrentes da expiracao de validade dos produtos obtidos em
momentos de crise, 0s quais ndo tiveram aderéncia as baixas demandas sucessoras.

Em debate junto ao especialista, frente ao que foi relatado, foram percebidas
algumas oportunidades para as estratégias de opera¢gdes dos hemocentros quanto a
ocorréncia de uma crise. As constatacdes seguem:

e Vinculo entre entidades: quando da necessidade de atendimento de alto
volume de vitimas decorrentes de uma crise, torna-se propulsora a
comunicacdo entre entidades, visto que os picos de demandas ocasionados
pelo evento podem ser absorvidos de maneira conjunta entre diferentes
instituicbes da hemorrede. Para tal, pode-se fazer valer da alternativa de troca
de hemocomponentes, tendo como foco os de tipagem compativel com as
vitimas a serem atendidas;

e Estratégias conjuntas: para que o item anterior ocorra, a atuacao em silos entre
entidades necessita ser rompida de forma prévia. Dado o fato de que uma crise
nao € prevista e que suas demandas sado imediatas, € pertinente que, quando
da sua ocorréncia, ja existam planos a serem executados. Desta forma, o
trabalho sinérgico entre as entidades, efetuando planejamentos conjuntos sob
diversos cenérios e possibilidades, agrega valor ao sentido de planejamento
prévio, promovendo maior capacidade de absorcdo das crises e de tomadas
de decisdes ja previstas e conhecidas;

e Sensibilizagdo da sociedade: identifica-se que a sociedade possui papel
fundamental, pois a existéncia de doadores disponiveis é condicional para que
gualquer planejamento, estratégia ou operagdes, na cadeia de suprimentos de

hemocomponentes, ocorra com sucesso. Neste sentido, percebeu-se uma
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oportunidade no que se refere ao teor auto informativo, ou seja, 0 quanto que
a populacéo esta ciente de sua importancia e de suas reais contribui¢cdes para
a saude coletiva. Com isso, campanhas direcionadas para sensibilizacédo e que
instiguem a sociedade a informar-se de sua tipagem sanguinea, de maneira
prévia, assumem potencial para que demandas imediatas sejam atendidas,
pelos doadores certos e que possuem o produto sanguineo realmente em

demanda para determinado momento.

Ao final desta secé&o, compreendeu-se, junto ao especialista, que a simulacao
propiciou 0 aumento da familiarizagdo do profissional sobre a ocorréncia de crises
percebidas e ndo percebidas, tanto ao sentido do comportamento do evento na linha
de tempo, quanto aos potenciais impactos gerados por este. Ainda, ao que compete
as oportunidades levantadas, € admitido elevado grau de relevancia e aplicabilidade,
tanto ao que tange as medidas preventivas (estratégias conjuntas e sensibilizacéo da
sociedade), assim como as tomadas de a¢cdes emergenciais (vinculo entre entidades),

guando da ocorréncia da crise.
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5 CONCLUSAO

A reducédo da taxa de doadores de sangue na sociedade, em sentido oposto ao
aumento da populagdo global, proporciona incertezas para as entidades de
hemoterapia, agregando complexidade a gestdo de suas operacdes. Diante disto,
nota-se uma inerente necessidade de que novas tomadas de decisfes e estratégias
sejam geradas para que o atendimento as demandas ocorra com éxito. Nesta jornada,
observa-se que os principais desafios enfrentados pela hemorrede derivam da falta
de compreensao dos fatores inseridos no contexto do problema, além das clarezas
guanto as influéncias destes para com a efetividade de performances das entidades.

Desta forma, a presente pesquisa colabora para o entendimento da cadeia de
suprimentos de hemocomponente, assim como sua relevancia para a saude coletiva.
Embora outras pesquisas tenham sido executadas com o propésito de analisar a rede
de hemocomponentes, ndo foram identificadas focalizagbes na compreensédo do
cenario completo do ciclo do sangue - do doador ao paciente final. Neste sentido,
compreende-se que este estudo colabora com a teoria, pois avanca em discussoes ja
existentes sobre a cadeia de suprimentos de hemocomponentes.

Para tanto, o problema abordado foi tratado como sendo de categoria
complexa, potencializando a selecdo do Pensamento Sistémico enquanto método
para investigacdo da complexidade do assunto. Esta metodologia de abordagem
sistémica apresenta potencial para promover a visualizacdo das forcas maiores
envolvidas nesta complexidade, além da construcdo coesa de explicacdes para esta.
(ANDRADE et al., 2006).

Diante disso, os dados para serem processados por este método foram obtidos
por meio de duas técnicas: a Revisdo Sistematica da Literatura e a execucdo de
entrevistas. A Revisdo Sistematica da Literatura suportou este estudo no sentido de
identificacdo de sua relevancia, como também para o levantamento dos legados
provenientes de outros estudos sobre a hemorrede. Desta forma, a RSL assumiu um
papel relevante, visto que promoveu a unificacdo das informacgdes ja conhecidas sobre
a cadeia de suprimentos, centralizando-as de maneira estruturada neste estudo. Além
disso, a execucgdo de entrevistas aos profissionais da area da saude, vinculados as
entidades de hemoterapia, agregou levantamentos pertinentes sob a perspectiva dos

reais atores que atuam no contexto do problema analisado.
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Os dados coletados por ambas as técnicas foram analisados através do
processo de transcrigdo sistémica, tendo como resultado a obtengéo de variaveis e
relacdes ja representadas através da linguagem sistémica. Apds esta etapa, ocorreu
a consolidacdo dos fragmentos destes enlaces e estruturas parciais, dando forma a
estrutura sistémica consolidada desta pesquisa.

Tal estrutura foi de grande relevancia para o atingimento do objetivo geral desta
pesquisa, visto que se almejava a compreensao sistematica do panorama da cadeia
de suprimentos de hemocomponentes. Diante disto, entende-se que a pesquisa
permitiu a construcdo de uma estrutura valida e com precisdo suficiente para
representar o comportamento da cadeia de suprimentos analisada.

Quanto ao primeiro objetivo especifico, de identificar as variaveis e suas
relacbes na cadeia de suprimentos de hemocomponentes, compreende-se 0 seu
alcance, uma vez que ocorreu o desenvolvimento de uma estrutura sistémica, que
representa, de maneira visual, a consolidacdo de 193 variaveis e suas diversas
relacdes e influéncias dentro do contexto de analise.

Quanto ao segundo objetivo especifico, compreendido pelo entendimento do
processo efetuado pelas entidades de hemoterapia para planejamento de demandas
e operacoes, a Questao Norteadora 2 possibilitou a obtencdo de informacdes que
potencializaram o entendimento dos diversos modelos de planejamento e das reais
dificuldades enfrentadas pelas entidades na execucéo e sucesso com estes.

O terceiro objetivo especifico, de identificar as limitantes e alavancagens para
o cumprimento da demanda de hemocomponentes, foi suportado pela Questéo
Norteadora 3. Além disso, a etapa de validacdo com o especialista propiciou a geragao
da identificacdo das variaveis de alavancagem e limitadoras dentro da estrutura
sistémica consolidada.

Quanto ao quarto objetivo, de levantar as influéncias dos diversos setores para
o atendimento a demanda, a Questdo Norteadora 1 apresentou eficacia. Através
desta, foi possivel compreender as relacdes tidas pela interacdo entre o Hemocentro
Coordenador com a rede a qual gerencia, além das influéncias derivadas de 6rgaos
sanitarios, sistemas governamentais (SUS), hospitais e hemocentros.

Para o quinto e ultimo objetivo especifico, sobre a elaboracdo de um modelo
de Dinamica de Sistemas, a realizacdo da simulacdo computacional no software
iThink atende ao carater ilustrativo, cumprindo o estabelecimento de avaliar o nivel de

estoque de hemocomponentes, enquanto variavel central. Ainda, observou-se que a
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pratica de mapeamento de variaveis e simulacdo de seus comportamentos, por meio
da modelagem computacional, possui capacidade para propiciar a familiarizagdo sob
os diferentes comportamentos e impactos que o problema complexo pode assumir.
Diante disso, a simulacdo é destacada como uma ferramenta capaz de propiciar a
identificagédo de lacunas do processo, possibilitando a identificagéo de oportunidades
de melhorias para amenizar ou eliminar os impactos observados.

Considerando os resultados obtidos nesta monografia, conclui-se que esta
pesquisa atingiu os objetivos propostos. Por meio da coleta, consolidagéo e anélise
dos fendbmenos e acontecimentos que recorrem a problematica estudada, foram
geradas compreensfes acerca das naturezas de contribuicdo que cada variavel
possui, tanto para 0 sucesso quanto para o insucesso do atendimento a saude
coletiva. Acredita-se que as constatacOes obtidas neste estudo podem auxiliar as
organizacg0Oes publicas e privadas da area da saude, principalmente pela utilizacéo dos
resultados enquanto base de suporte para futuras tomadas de decisbes ou ao
entendimento do formato que os diversos agentes e variaveis da cadeia de
suprimentos podem se comportar. Através de uma visdo panoramica do problema,
esta pesquisa propicia a geracao de estratégias fundamentadas, apoiando-as em uma
construcéao coletiva de conhecimento.

Quando analisada, através da RSL, a amplitude do problema complexo desta
pesquisa, nota-se semelhanca em outros paises, no que tange aos impactos
proporcionados pelo problema, as caracteristicas comportamentais das variaveis,
assim como a auséncia de familiaridade das entidades para com estes fatores.
Embora haja distintos modelos de tratamento da tematica de hemoterapia, decorrente
das politicas publicas e governamentais de casa pais, vislumbram-se vantagens no
entorno do uso do presente estudo enquanto referéncia de dados, independentemente
da localizacdo geografica de sua execucao.

Como sugestdo para futuras pesquisas sobre a cadeia de suprimentos de
hemocomponentes, sugere-se a pratica de levantamento de dados in loco, pois as
restricdes da pandemia de COVID-19 limitaram esta etapa para o presente estudo.
Acredita-se que a imersdo no cenario de ocorréncia do problema complexo poderia
agregar percepcbes e constatacdes que ndo foram captadas devido ao formato
remoto de conducéo desta pesquisa.

Ainda, percebe-se a oportunidade para utilizacdo deste estudo enquanto vetor

para discussdes acerca da atribuicdo do Machine Learning na cadeia de suprimentos
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de hemocomponentes. De acordo com Obermeyer e Lee (2017), o uso de modelos
preditivos de Machine Learning podem auxiliar as tomadas de decisdes na &rea da
saude, através da geracdo de hipoteses efetuadas a partir de experiéncias passadas,
ja mapeadas. Neste sentido, compreende-se que a presente pesquisa potencializa a
compreensao de eventos passados, assim como suas naturezas de influéncia para
com as entidades, atores e objetivos da cadeia de suprimentos de hemocomponentes.

De maneira mais ampla, observou-se a caréncia da interagéo das esferas de
engenharia para com a aplicacao de suas técnicas e métodos em prol da resolucéo
de problemas da area da saude publica. Sendo assim, sugere-se fortemente um olhar
mais atento para oportunidades de atuacao e desenvolvimento de pesquisas na area
da saude coletiva, em especifico, aos entornos da abrangéncia do Sistema Unificado
de Saude (SUS) e como suas operacgdes e recursos podem ser otimizados.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Tabela 2 - Protocolo da RSL

Critério utilizado

Definicéo

Framework
conceitual

Contexto

Horizonte

Idiomas

Questao de revisao

Estratégia de revisado

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Termos de busca

Fontes de busca

A dificuldade da gestdo de hemocomponentes € o desafio
principal abordado nesta pesquisa. Desta forma, a revisdo
sistematica € focada na identificacdo de estudos que
abordem a natureza desta complexidade.

Aplicagcdo de pensamento sistémico como ferramenta de
andlise para a previsdo de demanda de hemocomponentes.

Sem restrigdo temporal.

Portugués (BR/PT) e Inglés (ENG).

Abordagem sistémica como método analitico de problemas
na area da saude.

Configurativa

- Pesquisas que contemplem conteudos e defini¢cdes relativos
ao tema alvo desta pesquisa ou ao seu contexto de
aplicacao.

- Pesquisas que contemplem a abordagem (com ou sem
sucesso) do pensamento sistémico para a area da saude.

- Pesquisas que abordem a implementacdo (com ou sem
sucesso) do pensamento sistémico para o planejamento de
demanda.

- Artigos que ndo atendam aos critérios de incluséo e aos
idiomas previamente definidos.

- Artigos que apresentem duplicidade de conteudo.

Blood center AND Demand planning
Blood center AND Forecast

Gestdao AND Hemocentro

Management AND Blood donation center
Pensamento Sistémico AND Saude
Pensamento Sistémico AND Hemocentro
Shortage AND Blood

Systems thinking AND Blood centers
Systems thinking AND Blood donation
Systems thinking in healthcare

Systems thinking AND Hospitals
Systems thinking AND Public health

Systems thinking AND Demand planning

EBSCHost
Google académico
Scielo




APENDICE B - RESULTADOS DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Tabela 3 - Resultados da RSL
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Base Termo de Busca Resultado Titulos Resumos Incluidos
Avaliados Avaliados
EBSCOHost Blood center AND Demand planning 3 3 1 1
EBSCOHost Blood center AND Forecast 72 68 10 5
EBSCOHost Gestdo AND Hemocentro 2 2 0
EBSCOHost Management AND Blood donation center 32 8 2
EBSCOHost Pensamento Sistémico AND Saude 3 3 1
EBSCOHost Pensamento Sistémico AND Hemocentro 0 0 0 0
EBSCOHost Shortage AND Blood 223 218 28 10
EBSCOHost Systems thinking AND Blood centers 3 3 0
EBSCOHost Systems thinking AND Blood donation 3 3 0
EBSCOHost Systems thinking in healthcare 333 218 21 2
EBSCOHost Systems thinking AND Hospitals 1984 1926 7 1
EBSCOHost Systems thinking AND Public health 2359 2205 10 4
EBSCOHost Systems thinking AND Demand planning 37 143 6 0
Google Scholar Blood center AND Demand planning 533 257 42 5
Google Scholar Blood center AND Forecast 28 28 15 1
Google Scholar Gestdo AND Hemocentro 697 697 31 3
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(continuacéo)

Base Termo de Busca Resultado Titulos Resumos Incluidos
Avaliados Avaliados
Google Scholar Management AND Blood donation center 528 524 21 2
Google Scholar Pensamento Sistémico AND Saude 5 5 0 0
Google Scholar Pensamento Sistémico AND Hemocentro 34 34 1 0
Google Scholar Shortage AND Blood 138 136 2 2
Google Scholar Systems thinking AND Blood centers 14 14 0 0
Google Scholar Systems thinking AND Blood donation 0 0 0 0
Google Scholar Systems thinking in healthcare 37 37 5 2
Google Scholar Systems thinking AND Hospitals 152 148 0 0
Google Scholar Systems thinking AND Public health 52 52 3 1
Google Scholar Systems thinking AND Demand planning 143 143 2 2
Scielo Blood center AND Demand planning 0 0 0 0
Scielo Blood center AND Forecast 0 0 0
Scielo Gestdo AND Hemocentro 0 0 0 0
Scielo Management AND Blood donation center 0 0 0
Scielo Pensamento Sistémico AND Saude 10 10 10 3
Scielo Pensamento Sistémico AND Hemocentro 0 0 0
Scielo Shortage AND Blood 27 27 0
Scielo Systems thinking AND Blood centers 0 0 0
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(concluséo)

Base Termo de Busca Resultado Titulos Resumos Incluidos
Avaliados Avaliados
Scielo Systems thinking AND Blood donation 0 0 0
Scielo Systems thinking in healthcare 0 0 0
Scielo Systems thinking AND Hospitals 0 0 0
Scielo Systems thinking AND Public health 23 23 0 0
Scielo Systems thinking AND Demand planning 0 0 0 0
Totais 7475 6935 233 47
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APENDICE C - SINTESE DOS ESTUDOS SELECIONADOS NA RSL

(continua)
Titulo Autoria Base de Dados Ano
Frankfurter, George M.
Understanding sustainability in healthcare systems: A systems thinking perspective Kendall, Kenneth E. EBSCOHost 1974
Pegels, C. Carl

Através da analise da elaboracao e implementagéo de um sistema de previsao do nivel de inventario de hemocomponentes, os autores focaram

Sintese |em um resultado que pudesse servir de embasamento aos gestores de hemocentros, através de informagdes sobre os niveis de estoque de
sangue e adiantamento da informacéo da escassez deste produto.
Titulo Autoria Base de Dados Ano
Gregor, Paul J.

An evaluation of inventory and transportation policies of a regional blood

Forthofer, Ronald N. EBSCOHost 1982

distribution system Kapadia, Asha S.

Sintese

Utilizacdo de diferentes modelos de simulacdo para avaliacdo e levantamento dos custos e efeitos de diferentes politicas operacionais para um
hemocentro. Os resultados mostraram estratégias com menor probabilidade de descarte de bolsas de sangue e também diminui¢&o significativa
na taxa de escassez.

Titulo Autoria Base de Dados Ano

A computer planning model for blood platelet production and distribution

Sirelson, Victor

Brodheim, Eric EBSCOHost 1991

Sintese

Estudo centrado na simulacéo de politicas de estoque plaguetas para bancos de sangue dentro de hospitais, concentrando avaliacdo de
reabastecimento de plaquetas conforme um nivel fixo de "estoque basico". Enfoque no monitoramento das medidas de: taxa de escassez de
sangue, propor¢ao de dias de cobertura de estoque conforme politicas, bem como as taxas de desatualiza¢do - aquela referente aos produtos
sanguineos que néo foram utilizados dentro de seu periodo de validade. Utiliza apenas a demanda média diaria como parametro. Fornece uma
base para unificar os resultados de outros estudos que demonstraram melhorias na gestao do inventario de plaquetas em hospitais e centros de
sangue especificos.

Titulo Autoria Base de Dados Ano

A response to a comment on ‘a case study in community care using systems

Wolstenholme, E. Google Scholar 1994

thinking’

Sintese

A énfase do artigo esta na aplicacdo da Dindmica de Sistemas para compreensdo de contextos sociais (cultura, poder e politica), como variaveis
diretas em processos, quando das suas mudancas e impactos causados.
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(continuacéo)

Titulo Autoria Base de Dados Ano
Chapman, Judith F.
Blood inventory management Hyam, C. Scielo 2004
Hick, R.

suprimentos e de suas influéncias.

Avaliagdo dos fatores implicitos no gerenciamento de hemocomponentes, sob a 6tica de oferta e demanda, niveis de estoque e logisticas de coleta
Sintese |e distribuicdo. Resulta na compreenséo da importancia do monitoramento de inventarios de produtos sanguineos no entendimento da cadeia de

Titulo Autoria Base de Dados Ano
_ Gilcher, Ronald O.

Seasonal blood shortages can be eliminated EBSCOHost 2005
McCombs, Suzanne

Reviséo de eventos de escassez sazonal de hemoponentes em unidades de hemocentros, com objetivo de gerar o entendimento da natureza da
Sintese |causa. Além disso, borda solugdes para estes eventos, através da: tecnologia, recrutamentos, marketings e automatizagio de operagées.

Titulo

Autoria Base de Dados Ano
.. . . . M. Na
A stochastic simulator of e;billfssdapnrgdstct ?0222?;(:”\”0” ment with demand N. Reich EBSCOHost 2011
P PRy S. Crawford, et al.

esforcos de recrutamento de doadores, levantando dados e estatisticas.

Desenvolvimento de modelo de simulacdo para o ambiente de suprimento de sangue nos Estados Unidos, baseado na avaliacdo dos provaveis
Sintese |impactos de fatores como uma epidemia na disponibilidade de sangue. Fundamenta as estratégias de abordagem (momento e duracéo) dos

Titulo Autoria Base de Dados Ano
. . T Faezipour, Misagh .
Applying systems thinking to assess sustainability in healthcare system of systems Ferreira, Susan Scielo 2011

Por meio da dindmica de sistemas, do pensamento sistémico, analisa os desafios do sistema de salde e as abordagens sustentaveis para lidar
Sintese |com desafios na area. O resultado final da pesquisa foi uma associac¢éo de fatores e produc¢éo de indicadores de sustentabilidade em salde, de
modo que estes sirvam de medidas importantes para aumento do desempenho e melhorias na area.

Titulo

Autoria

Base de Dados

Ano

Health systems, systems thinking and innovation

Atun, Rifat

EBSCOHost

2012

Sintese |complexos sistemas de satde adaptativos.

Avaliacdo da reducéo da resisténcia politica através da adolcao do pensamento sistémico para examinar todos os elementos que interagem nos
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(continuacéo)

Titulo Autoria Base de Dados Ano
Silva Filho, Oscar S.
Demand forecasting for blood components distribution of a blood supply chain Carvalho, Marcelo A. Scielo 2013
Cezarino, Wagner, et al
Sintese |A proposta do estudo é a de aprimorar o planejamento do processo de balanco de estoques da cadeia de suprimento do sangue.

Titulo Autoria Base de Dados Ano

Temporal distribution of blood donations in three Brazilian blood centers and its C Ollyelra
. C. de Almeida-Neto EBSCOHost 2013

repercussion on the blood supply E Liu et al

Sintese

Analide da distribuicdo sazonal da doac&o de sangue e as dificuldades e esfor¢os necessarios para fornecer um suprimento de sangue seguro e
adequado, quando da escassez crbnica e persistente. O estudo examinou se os feriados, a area geogréfica e o tipo de doacéo (comunidade
versus substituicdo) tém algum impacto na flutuacéo das doacdes. Levanta o fato de os feriados nacionais afetarem o suprimento de sangue ao
reduzir as doagdes de sangue disponiveis.

Titulo Autoria Base de Dados Ano

Dimensionamento do estoque de sangue em um hemocentro no brasil, baseado J. Gurgel
~ - Google Scholar 2014

em um modelo de gestéo de estoques e previsdo de demanda B. Carmo

Sintese

O objetivo desta pesquisa € adaptar um estudo recente realizado fora do pais, sobre dimensionamento de estoques de um inventéario para bancos
de sangue, aliado a um modelo de previsdo de demanda por hemocomponentes subclassificados em tipo sanguineo. Esse controle visa aumentar
a disponibilidade do servico de hemoterapia, a medida que pretende diminuir a escassez e o desperdicio do sangue coletado.

Titulo Autoria Base de Dados Ano
Understanding sustainability in healthcare systems: A systems thinking perspective h?lﬂk;ng?/; '\é Scielo 2014

Sintese

Proposta de uma viséo de sistemas holistica e equilibrada é proposta para garantir a qualidade de vida sustentavel e a sobrevivéncia e o
crescimento dos negoécios. Ao ver o sistema de salide como um sistema de sistemas, o0s autores propée uma abordagem de pensamento
sistémico para analisar a satisfagao individual e geral, juntamente com os fatores pertinentes e suas rela¢6es no sistema de saude.
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(continuacéo)

Titulo Autoria Base de Dados Ano
Analysis of inventory strateg|e§ for blood co.mponfants in a regional blood center Baesler, Fehpe EBSCOHost 2014
using process simulation Nemeth, Matias

Sintese

Para analisar e propor politicas de inventario em um hemocentro regional, um modelo de simulacdo de eventos discretos foi proposto, usando um
software de simulacéo (Arena 12.0, Rockwell Software). O modelo replica as atividades realizadas ao longo da cadeia de suprimentos, incluindo
recebimento de doag0es, testes, producédo, gerenciamento de estoque e despacho. Doze cenérios diferentes foram analisados, com cada um
representando diferentes politicas de estoque compostas por uma combinacgdo de um estoque ideal, um ponto de reabastecimento e um nivel de
doacdes extras.

Titulo Autoria Base de Dados Ano

. . : : : Wooi Seong, K.
Adopting a proactive approach to blood shortages: experience from the National Raffeal, V. EBSCOHost 2014

Blood Centre, Malaysia
Ayob, Y.
5 Analise conceitual dos motivos que causam a escassez sazonal de sangue, bem como do que pode ser realizado amplamente em prol de evitar o
Sintese | gyento estudado.

Titulo Autoria Base de Dados Ano

Carey, Gemma

Systems science and systems thinking for public health: A systematic review of the

Malbon, Eleanor EBSCOHost 2015

field Carey, Nicole, et al.

Sintese

Este artigo relata os resultados de uma revisdo sistematica projetada para investigar o estado da pesquisa em ciéncia de sistemas em saude
publica. Os objetivos eram: (1) explorar como as metodologias de sistemas estdo sendo aplicadas na sadde publica e (2) identificar areas
frutiferas de atividade. O estudo sugere que as técnicas de modelagem de sistemas leves sdo provavelmente a adicdo mais Util & sadde publica e
se alinham bem com o debate atual sobre transferéncia de conhecimento e politicas.

Titulo Autoria Base de Dados Ano

Saude nas cidades: Precisamos de uma abordagem sistémica? Diez Roux, Ana V. Scielo 2015

Sintese

Este artigo analisa a utilidade potencial do uso de conceitos e ferramentas de sistemas para compreender e agir em sadde nas cidades. Os
elementos basicos das abordagens de sistemas e as ligaces entre as cidades como sistemas e a saude da populacéo emergentes do
funcionamento de um sistema séo revisados. O artigo também discute as implicacdes do pensamento sistémico para a salde urbana, incluindo o
desenvolvimento de modelos conceituais dindmicos, o uso de novas ferramentas, a integracdo de dados de novas maneiras e a identificacdo de
lacunas de dados, e a formulagéo de diferentes tipos de questdes e identificacdo de novas politicas.
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(continuacéo)

Titulo Autoria Base de Dados Ano
Sun, Tianshu
Solving shortage in a priceless market: Insights from blood donation Lu, Susan Feng Scielo 2016
Jin, Ginger Zhe

Sintese

Neste artigo, foram avaliados dois métodos sem preco que costumam ser usados para aliviar a escassez de sangue humano. O primeiro método é
informar os doadores existentes sobre uma escassez atual por meio de uma mensagem movel e incentiva-los a doar voluntariamente. O segundo
método é pedir a familia ou amigos do paciente para doar em um programa de substituicdo de familia (FR) no momento da escassez.

Titulo Autoria Base de Dados Ano

Doar ou néo doar, eis a questdo: Uma andlise dos fatores criticos da doacéo de

J. Pereira
C. Sousa Scielo 2016

sangue E. de Matos, et al.

Sintese

O presente estudo tem como objetivo geral identificar e analisar os principais fatores criticos do processo de doacgéo de sangue na cidade de Belo
Horizonte, MG, sob a percepg¢ado de doadores, potenciais doadores e ndo doadores. Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, por meio
de vinte e quatro entrevistas semiestruturadas. Os resultados evidenciam a falta de informag&o nas varias etapas do sistema de doacgéo de
sangue. Os resultados deste estudo, encontrados a partir do referencial tedrico delineado neste estudo, destacam as causas ou fatores criticos
que impedem mudancas de comportamento, incrementais ou radicais, propostas pelo marketing social.

Titulo Autoria Base de Dados Ano
Systems thinking in public health: A b|b||pgraph|c contribution to a meta-narrative Chughtai, Saad EBSCOHost 2017
review Blanchet, Karl

Sintese abordagens permanecam obscuras. Tragar brevemente a introdugéo e o desenvolvimento dessas id€ias e grupos de autores na literatura de

Esta revisdo empregou uma abordagem de métodos mistos para narrar o desenvolvimento de Pensamento Sistémico na salde publica. Como
conclusao, foi verificado que a metodologia € um assunto cada vez mais popular de discusséo na satde publica, embora sua compreenséo e

salde publica pode fornecer clareza e oportunidades para mais aprendizado, pesquisa e desenvolvimento.
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(continuacéo)

Titulo Autoria Base de Dados Ano

Supply chain design for efficient and effective blood supply in disasters Jabbarzadeh, Armin Scielo 2017

Fahimnia, Behnam

Ghavamifar, Ali, et al.

Sintese

Uma abordagem de solugao hibrida, combinando os métodos de restricdo € e relaxagao Lagrangiana, € desenvolvida para resolver o modelo de
gerenciamento de bancos de sangue. Os experimentos numéricos e discussdes subsequentes se concentram em (1) investigar a utilidade do
modelo proposto na resolucdo de problemas de diferentes tamanhos, (2) explorar possiveis compensacdes entre custo da cadeia de
abastecimento e tempo de entrega, (3) identificar as &reas ao longo da cadeia de abastecimento onde os investimentos pode ser feito para
melhorar a eficiéncia e eficacia da cadeia de abastecimento e (4) benchmarking de desempenho da abordagem de programacéo estocastica

proposta.

Titulo Autoria Base de Dados Ano
Gestéo de estoques de bolsas de sangue em um~ hospital publico: uma abordagem V. Jacobsen Google Scholar 2018
usando simulacao

Sintese

Este trabalho faz uma analise da gestéo do estoque de bolsas de sangue no Banco de Sangue do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago (HU). Os resultados indicam que operar com lotes emergenciais pequenos pode reduzir o nimero de bolsas vencidas. De forma similar,
realizar pedidos emergenciais e iniciar campanhas de doagdo em niveis de estoque menores também tem impacto positivo no desempenho do
sistema. As politicas simuladas propostas reduziram em até 48% o numero de unidades vencidas.

Titulo Autoria Base de Dados Ano
Comparison of_ Time _Serles Methods_and Machlne_ Lelarnlng Algorithms for _ Shih, Han _ EBSCOHost 2019
Forecasting Taiwan Blood Services Foundation's Blood Supply Rajendran, Suchithra

Sintese

Este estudo visa prever de forma eficiente o fornecimento de hemocomponentes nos hemocentros. Dois tipos diferentes de técnicas de previsao,
séries temporais e algoritmos de aprendizado de maquina, sdo desenvolvidos e o método de melhor desempenho para o estudo de caso fornecido
é determinado. Os modelos de previsdo desenvolvidos podem ajudar os gestores de salde a gerenciar o controle de inventario de sangue de
forma mais eficiente, reduzindo assim a falta de sangue e o desperdicio de sangue.

Titulo Autoria Base de Dados Ano
Desafios e estratégias para gloag_ao de sangue e autossuflmenua sob perspectivas | Souza, Mariluce Karla Bomfim de EBSCOHost 2019
regionais da Espanha e do Brasil Santoro, Pablo

Sintese

Identificar algumas das dificuldades, dos desafios e das estratégias que os servicos de hemoterapia publicos experimentam no momento atual, a
partir de perspectivas regionais na Espanha e no Brasil. Método Foram realizadas entrevistas com onze gestores/profissionais de servigos de
hemoterapia das Comunidades Auténomas de Madri, Extremadura e Catalunha (Espanha) e do Estado de Bahia (Brasil).
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(continuacéo)

Titulo Autoria Base de Dados Ano
Whole blood in disaster and major incident planning Doughty, He'dl. Scielo 2019
Strandenes, Geir

Sintese |veia para a producado, ambito de laboratdrios e avaliacéo de equipe clinica.

Andlise da implementagéo de um programa de sangue total, bem como da avaliacdo de se o0 mesmo pode simplificar todo o processo de veia a

Titulo

Autoria Base de Dados Ano
Analysis of production planning and control (PPC) through the approach of Silva, Rafael I\/!amel :
systems thinking . Dua}rt.e, Lenita Scielo 2019
Silva, Macaliston Goncalves

Este estudo tem como objetivo examinar o posicionamento das atividades de Planejamento e Controle da Producédo (PPC) sob o paradigma do
pensamento sistémico. A pesquisa é realizada em uma empresa metallrgica de médio porte, onde se buscou aplicar o pensamento sistémico para

Sintese auxiliar na compreenséo das interacdes e atividades desenvolvidas no sistema PPC da empresa objeto de estudo.
Titulo Autoria Base de Dados Ano
. . , . A Marciano, Marcelo Antunes
Qualidade de sistema de saude publica: uma compreenséo sistémica no sul do . .
. Vaccaro, Guilherme Scielo 2019
Brasil ;
Scavarda. Annibal

Este artigo aborda um estudo prospectivo sobre as agdes de melhoria da qualidade do sistema de saude publica do estado do Rio Grande do Sul
(RS), com o objetivo de identificar lacunas que impegam o adequado funcionamento desse sistema e propor agées para alavancar seu

Sintese |desempenho, por meio da abordagem do Pensamento Sistémico e Andlise de Cenarios. Como resultado do trabalho, obteve-se a construc¢éo de
um mapa, o qual evidencia os atores e as relacdes desse sistema dinamico, possibilitando a identificacdo de possiveis cenarios, pontos de

alavancagem
Titulo Autoria Base de Dados Ano
Financial cost of whole blood and blood component disposals in a Brazilian Covo, Magali Zlmmermann
L Drehmer, Elaine Google Scholar 2019
coordinating blood center .
Cruz, De Almeida, et al.

Sintese

Descrever os motivos de descarte de sangue no hemocentro coordenador do Estado do Parand e estimar os custos financeiros decorrente de
descartes potencialmente evitaveis. O expressivo potencial de evitabilidade de descarte de unidades de sangue e hemocomponentes destaca a
importancia no planejamento de a¢cdes com vistas ao seu melhor uso, contribuindo para a reducéo de valores pagos para esses processos.
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(concluséo)

Titulo Autoria Base de Dados Ano
Inventory management of platelets along blood supply chain to minimize wastage Rajendran, Suchithra .
. . Scielo 2019
and shortage Ravi Ravindran, A.

Um modelo de programacao inteira estocastica sob incerteza de demanda é desenvolvido para determinar politicas de ordenacéo ao longo da
cadeia de suprimento de sangue. Com base nos resultados, os hospitais e centros de sangue podem escolher a melhor politica de pedidos para

Sintese
sua demanda especifica e definicdo de custos.
Titulo Autoria Base de Dados Ano
V. de Souza Ferreira
Information system to manage blood inventory and direct collection campaigns B. Telles do Carmo Scielo 2019
A. de Oliveira
Este trabalho de pesquisa propde um sistema para gerenciar os niveis de estoque de hemoderivados em Bancos de Sangue para direcionar as
campanhas de coleta de sangue. A ideia do sistema é maximizar a oferta e minimizar o desperdicio causado pelo prazo de validade dos produtos.
Sintese |© sistema foi implementado com dados reais de banco de sangue para demonstrar as funcionalidades do sistema, como previséo de demanda.
Por meio da comparacgéo dessas informagBes com os niveis de estoque, o sistema orienta as campanhas de coleta de sangue.
Titulo Autoria Base de Dados Ano
Lin, Shi Woei
Effects of meteorological factors on blood donation Anisa, Kartika Nur EBSCOHost 2020
Chen, You Chen
Para entender melhor como os fatores meteoroldgicos afetam a doacao de sangue, este estudo constréi um novo modelo preditivo para o
suprimento de sangue no norte de Taiwan para facilitar uma melhor cadeia de suprimento de sangue e gerenciamento de estoque. As
Sintese |descobertas ressaltam a necessidade de modelagem quantitativa dos efeitos meteorol6gicos no gerenciamento da cadeia de suprimento de

sangue e fornecem implicacdes importantes para a autoridade de um hemocentro de tomar as medidas e intervencdes necessarias para reduzir a
escassez e expiracdes excessivas.
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

J O Comité de Etica é responsavel por assegurar 0s

UNISINOS cuidados éticos da pesquisa com seres

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Voceé esta sendo convidado a participar da pesquisa ANALISE SISTEMICA DA
CADEIA DE SUPRIMENTOS DE HEMOCOMPONENTES, inserida como Trabalho de
Conclusédo de Curso do graduando Lucas Gongalves Viviani, aluno do Curso de
Engenharia de Producéo da Universidade do Vale do Rio dos Sinos - Unisinos, perante
matricula de n°® 1788353 e sob orientacdo da Prof.2 Dra. Maria Isabel Wolf Motta
Morandi, docente da mesma universidade.

A pesquisa em pauta possui 0 objetivo de analisar sistematicamente o
panorama da cadeia de suprimentos de hemocomponentes. De forma mais clara, o
estudo almeja promover, através do uso de Pensamento Sistémico, a identificacédo
das variaveis presentes no cenario de gestdo de hemocomponentes, considerando
desde a coleta de sangue até a transfuséo ao paciente beneficiado pela doacao. Desta
forma, serd possivel gerar o entendimento das interrelacdes e influéncias destas
variaveis para com o0s niveis de estoque de produto sanguineos, bem como 0s
possiveis impactos sociais e econdémicos. Ou seja, esta pesquisa possui potencial
para gerar a compreensdo e familiaridade do cenario estudado e seus
comportamentos, além das limitantes e alavancagens com influéncias para o
atendimento da demanda de hemocomponentes.

Como motivacdes, vislumbra-se que a promocao a pesquisa em saude permite
gue melhorias e desenvolvimentos ocorram, dado que engrandece as condicdes
favoraveis para que as areas envolvidas possam pautar, de forma segura, flexivel e
sedimentada, uma assisténcia plena e garantida a populacao.

Desta forma, a pesquisa desenvolvida contribuird para aqueles estudos que
almejarem o desenvolvimento de sistemas de planejamento de produtos sanguineos,
facilitando praticas que busquem a melhoria do atendimento a demanda de sangue.

Ainda, podera servir como complementar para futuros estudos que busquem enfoque
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aprofundado de quaisquer etapas do processo de hemoterapia. Adicionalmente,
contribui com a adocao do pensamento sistémico aplicado as questdes de saude e do
planejamento de demandas, visto que nao foram identificados estudos que estivesse
em alinhamento com a proposta e tema do presente trabalho, no que tange o contexto
de componentes sanguineos.

Para que tudo isto seja possivel, é necessario a ado¢do de uma metodologia
de estudo de caso, dado pela aplicacdo de entrevistas — e é neste sentido que
contamos com sua participacdo. Com o auxilio dos entrevistados, sera possivel
promover uma melhor compreensdo do cenario de suprimentos de sangue. Este
momento sera caracterizado por ocorrer no formato on-line e remoto, através de um
didlogo aberto e orientado por pautas. ApOs a entrevista, os depoimentos serao
transcritos e gerardo a compreensdo de variaveis e relacbes entre estas,
possibilitando o desenvolvimento de um modelo de Dinamica de Sistemas — que nada
mais é do que uma representacdo visual das dinamicas e relagdes coletadas na
entrevista, por meio de palavras e setas de ligacoes.

No que se refere ao convite de sua participacao, € importante ressaltar que sua
identidade sera preservada, ndo havendo divulgacdo de nomes ou informacgdes que
possam provocar quaisquer identificacbes de seu envolvimento na pesquisa, assim
como da instituicdo que voceé integra.

Ainda, os dados obtidos com suas respostas serdo utilizados apenas para 0s
fins de investigacdo desta pesquisa. Outro ponto relevante é que vocé pode desistir
do estudo a qualquer momento, sem prejuizo algum.

No que se refere aos riscos de sua participacdo, é imprescindivel citar que
podem ocorrer desconfortos para promover respostas em determinadas perguntas —
e, neste caso, ndo ha problema algum em renunciarmos a questdo que provocar tal
sensacao. Além disso, existem riscos minimos quanto a ocorréncia de vazamentos
das informacdes prestadas. Para este caso, as medidas adotadas serdo a de nao
identificar os participantes por seus nomes ou instituicbes, mas sim por cédigos
alfanuméricos, como, por exemplo “Participante A1”.

Apébs a entrevista, vocé sempre podera obter informacdes sobre o andamento
da pesquisa, assim como dos seus resultados. Este contato podera ocorrer através

do e-mail lucasgoncalvesvi@gmail.com e telefone (51) 998-179-327, ou ainda, com a
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orientadora Maria Isabel Wolf Motta Morandi, pelo e-mail mmorandi@unisinos.br, ou
pelo telefone (51) 98169.3755.

, de de 20 .
Nome do Participante Assinatura do Participante
Lucas Gongcalves Viviani Maria Isabel Wolf Motta Morandi
Académico Orientadora

CEP — UNISINOS
VERSAO APROVADA

Em: 01/09/2021

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil
E-mail: cep@unisinos.br Telefone: 3591 1122 ramal 3219
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APENDICE E - APRESENTAGAO PARA ENTREVISTA

Analise sistémica da
cadeia de suprimentos
de hemocomponentes

Aluno: Lucas Gongalves Viviani
Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Isabel Wolf Motta Morandi

Sobre a pesquisa

<

O sangue enquanto recurso
terapéutico indispensdvel

A

Demanda versus oferta de
sangue

i

Complexidade da cadeia de
suprimentos

(N

Auséncia de estudos com
pensamento sistémico

Agenda
Propdsitos da pesquisa
Abordagem metodoldgica e o porqué estamos fazendo esta entrevista
Acordo de confidencialidade e participagao

M3o na massa

Pensamento Sistémico

Varidvel
Varivel dependente Linguagem de
. o e independente Leitura
‘ (causadora do efeito) influéncia (etelto) ‘
Esforgo fisico — Cansago Quanto maior o esforgo, maior o cansago
. Quanto maior a ingestdo alcodlica,
Ingestéo alcodlica »  Grau de lucidez e e
: f Varidvel
Varidvel dependente Linguagem de .
(causadora do efeito) ‘ influéncia independente Lelura

. Quanto maior o esforgo, apés algum tempo,
— .

Esforgo fisico Dor muscular maior a doy muscular
Quanto maior a ingestao alcotlica,
ap6s algum tempo, maior a ressaca

Ingestdo alcodlica ——H——> Ressaca
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APENDICE F - VISUALIZAGAO DE DADOS DO ITHINK EM INTERFACE

K 08:43  18/10/2021 Tabile 1 {Untitled Table) 9 / = a_|
Wesks Estogue ¢ Estoque de her Doadores apted Dosdorss néo § Estoque de Doagbes colet| Descarte por v| Perdas do proj Hemocompons
Initiz] 300,00 1.100,00 1.200,00 0.

060, D 1. 100,00 1.200,00 106D, 057 12,44

2 367,32 1.100,00 1.200,00 17} 100,00 088 41
3 144,04 S8, 00 1. 400, B0 30D, 0 057 5,4

4 455,31 500,00 1.400,00 100,00 1.05 6,23

5 588,36 S8, 00 1. 400, B0 106D, 49 6T 1458 5,

6 500,00 1.400,00 100,00 43,67 LT 541

7| S8, 00 1. 400, B0 106D, 215,10 i i 5,41

8 500,00 1.400,00 100,00 83,52 143 541

] S8, 00 1. 400, B0 106D, 93,52 143 5,41

10| 500,00 1.400,00 100,00 280,55 143 541
T, 060 30D, 0 93,52 1,07 5,41

1Z] 700,00 100,00 83,52 1.07 6,23
13 T, 060 106D, 93,52 143 5,41
14] 700,00 100,00 83,52 143 541
15 S8, 00 106D, 93,52 143 5,41
16 500,00 100,00 83,52 143 541
17] S8, 00 106D, 93,52 143 5,41
18] 500,00 100,00 280,58 143 541
15 S8, 00 100,00 93,52 1,07 5,41
20| 500,00 100,00 83,52 1.07 541

21 S8, 00 100,00 93,52 1,07 5,41
i 500,00 100,00 83,52 1.07 541
23 1. 100,00 100,00 93,52 1,07 5,41
24 1.100,00 100,00 83,52 1.07 541
25| 1. 100,00 100,00 93,52 1,07 5,41
Pl 1.100,00 100,00 83,52 1.07 541
2T 1. 100,00 106D, 93,52 1,07 5,41




