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Da minha aldeia vejo quanto da terra se pode ver do Universo...
Por isso a minha aldeia é tdo grande como outra terra qualquer,
Porque eu sou do tamanho do que vejo

E néo do tamanho da minha altura...

Trecho de poema do heterénimo Alberto Caeiro (Fernando Pessoa)
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RESUMO

Os sistemas informatizados sao ferramentas que melhoram a Gestdo da
Qualidade e a seguranca do paciente. Atualmente, o Servico de Hemoterapia do
Hospital Naval Marcilio Dias utiliza dois sistemas informatizados para consecucao de
suas tarefas, o que dificulta a rastreabilidade de ponta-a-ponta. Além disso existem
trés sec¢des do Servico que ndo sdo contempladas com o sistema, cujos registros
sdo realizados de forma manual ou em planilhas. Esse contexto pode aumentar a
chance de erros na rotina laboratorial ou clinica do Servigo. A seguranga do paciente
€ um componente critico em Hemoterapia, uma vez que toda transfusao de sangue
apresenta riscos potenciais como reacgdes transfusionais e transmissdo de
infecgdes, mesmo com todas as barreiras implementadas para minimizar os erros. O
presente projeto de intervencédo visa implementar um sistema informatizado que
contemple todas as Segbes do Servigo, integrando todos o0s processos e
minimizando os riscos. A causa critica identificada foi a falta de integragdo do
software atualmente utilizado (HEMOVIDA) com o AGHUSE (programa adotado pelo
hospital). O projeto contempla a elaboragdo do mddulo Hemoterapia com a equipe
de desenvolvimento da Diretoria de Saude da Marinha e da empresa Sonda,
responsavel pelo AGHUSE. O objetivo € implantar um sistema unificado, reduzindo
a fragmentagdo das informagbes geradas e garantindo maior seguranga e
rastreabilidade das atividades realizadas. O projeto esta em fase de implementacgao.
Os requisitos do sistema informatizado foram levantados e todos os processos foram
mapeados. No presente planejamento acredita-se que o sistema esteja validado e
toda equipe treinada até o final de 2023 e a implantagao definitiva ocorra em janeiro
de 2024.

Palavras-chave: gestdo da qualidade, servico de hemoterapia, seguranca

transfusional, sistema informatizado, seguranga do paciente.
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1 - INTRODUGAO

A Hemoterapia é uma especialidade médica que se dedica a coleta,
processamento, fracionamento, armazenamento e transfusdo de componentes
sanguineos para o tratamento de pacientes com diversas condi¢bes médicas, tais
como trauma, cirurgia, doengcas hematologicas e cancer. A Gestdo da Qualidade
desempenha um papel fundamental nas atividades da Hemoterapia, garantindo a
seguranca e eficacia dos produtos sanguineos. Isso envolve a implementagdo de
praticas em conformidade com a legislagdo sanitaria vigente e o monitoramento
constante dos processos de coleta e produgdo, além da manutencdo de registros
detalhados para rastreabilidade.

O Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) desempenha um papel essencial,
nao se restringindo a apenas um segmento da organizagdo, mas englobando
holisticamente toda a estrutura. Os conceitos-chave do SGQ abrangem: a satisfagcéo e
o foco no cliente; a busca constante por eficiéncia operacional, onde a otimizagdo dos
processos resulta em menor incidéncia de erros, reducdo de desperdicios e de
aumento da produtividade; a conformidade rigorosa com os regulamentos,
assegurando que a organizagao atenda aos requisitos legais pertinentes; e a redugcao
de custos, uma vez que a identificacdo e a corregdo proativa de problemas
operacionais podem minimizar despesas associadas a retrabalho, devolugdes e
reclamacdes (PALADINI, 2010).

Um SGQ ativo e em constante monitoramento, permite a deteccdo de erros, a
caracterizagao da sua natureza, sua frequéncia e suas causas. Ele representa uma
ferramenta que viabiliza a supervisdo abrangente do ciclo de trabalho e de seus
componentes. No contexto de um Servigo de Hemoterapia (SH), o SGQ desempenha
um papel critico na garantia da segurancga, eficacia e eficiéncia em todas as etapas
relacionadas a coleta, processamento, armazenamento e distribuicdo dos
hemocomponentes. Um SGQ bem estruturado garante a conformidade com as
regulamentacgdes vigentes, simplifica o controle dos processos, garante a seguranga do
paciente e mantém a confianga dos doadores.

Nos Estados Unidos, Association for the Advancement for Blood & Biotherapies
(AABB) destaca em seu Manual Técnico diversas vantagens associadas a garantia e
ao controle da qualidade, incluindo substancial redu¢do dos erros, garantia da
credibilidade dos resultados, a implementagcdo de processos de trabalho seguros e
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eficazes, junto com sistemas de controle, e a promogao continua da seguranca e da
qualidade nas atividades (COHN, 2020).

O SGQ deve estabelecer processos voltados a prevencado de erros, adotando
praticas que incluam a deteccdo, investigacdo, avaliacdo e correcdo de eventuais
falhas. Mecanismos para atingir esse objetivo incluem a analise de dados de
desempenho operacional dos processos, a fim de verificar se estdo sob controle ou se
exigem atengdo, devido a alteragcdes ou tendéncias observadas (COHN, 2020).

De acordo com a RDC n° 34/2014, o ciclo do sangue em um SH é definido
como:

‘processo sistematico que abrange as atividades de captagdo e
selecdo de doador, triagem clinico-epidemiolégica, coleta de sangue,
triagem laboratorial das amostras de sangue, processamento,
armazenamento, transporte e distribuicdo e  procedimentos
transfusionais e de hemovigilancia” (ANVISA, 2014, p. 2).

A Portaria de Consolidagao n° 5, de 28/09/2017, em seu Art. 229 prevé que “Os
registros referentes a doacgéo e a transfuséo seréo, preferencialmente, informatizados”
(BRASIL, 2017, p. 329). Além disso, o Art. 132 destaca a importancia da rastreabilidade
dos dados gerados em Hemoterapia. A fragmentagdo da informacéo, como na atual
situacdo do SH, que utiliza dois sistemas informatizados n&o integrados, além de
registros em papel, aumentam o risco de falhas no processo. A concentragdo de todas
as operagbes em um unico programa reforga a rastreabilidade e a integridade dos
processos. Os sistemas informatizados sédo ferramentas que melhoram a Gestdo da
Qualidade e a seguranga do paciente.

Atualmente, o SH do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), apresenta algumas
fragilidades nas atividades desenvolvidas no Sistema Informatizado (S1). O HEMOVIDA
apresenta uma interface pouco amigavel e ndo contempla todas as Se¢des do SH. No
contexto da Gestdo da Qualidade (GQ), o presente trabalho tem como situagéo-
problema a ser enfrentada a fragilidade do sistema de informagcdo HEMOVIDA,
utilizado atualmente no Servico de Hemoterapia do HNMD por ndo contemplar todo o
ciclo do sangue e nao estar integrado ao sistema informatizado do hospital.

Uma abordagem unificada, padronizando e sistematizando todas as informagdes
em um unico Sl, facilita auditorias internas, o cumprimento das normativas vigentes, e o
acesso a historicos clinicos confiaveis. Como uma ferramenta de GQ, um Sl robusto,

capaz de coletar, organizar, processar e armazenar informagdes de forma segura,
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permite que o SH atinja seus objetivos e garanta um atendimento de alta qualidade a
seus usuarios, sejam eles doadores ou pacientes. Essa integragdo contribui para a
transparéncia dos processos e embasa decisdes sdélidas e confiaveis com base em
dados consistentes.

Portanto, esse projeto é de grande relevancia para o cumprimento dos requisitos
da legislagao sanitaria vigente e para garantir a seguranga dos usuarios do Sistema de
Saude da Marinha (SSM) e dos colaboradores do SH. As consequéncias da nao
resolucdo dessa situacao-problema refletem as reiteradas nao-conformidades
identificadas durante as auditorias externas realizadas pela Vigilancia Sanitaria
Estadual e outros 6rgéos auditores. Para os usuarios, os impactos podem incluir riscos
de erros transfusionais, diminuicdo da seguranga nas transfusdes, atrasos e
ineficiéncia no atendimento. Para os colaboradores, as consequéncias podem se
traduzir em aumento da carga de trabalho, dificuldades na gestdo de dados, menor

eficiéncia operacional, e desafios na conformidade com as legislagdes vigentes.

1.1— Objetivo geral e especifico

O objetivo geral deste trabalho é aperfeicoar o Sl utilizado no SH do HNMD
promovendo a integracdo de todas as operagdes em um sistema unificado, visando
reduzir a fragmentacao das informagdes geradas e garantindo uma maior seguranga e
rastreabilidade em todas as atividades realizadas.

Como objetivo especifico a expectativa € desenvolver e implantar o modulo de
Hemoterapia no AGHUSE, Sl adquirido pela Diretoria de Saude da Marinha (DSM), que
atualmente esta em utilizagdo no HNMD.

2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1 — Breve histérico da Hemoterapia

A primeira transfusdo sanguinea documentada utilizando sangue humano
ocorreu em 26 de setembro de 1818, realizada pelo médico James Blundell, que
conduziu um total de dez transfusdes. Cinco delas foram bem-sucedidas, enquanto as
outras cinco nao tiveram o mesmo resultado. Dessas ultimas, trés foram realizadas em

pacientes considerados terminais, a quarta em uma paciente puérpera com septicemia,
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e a quinta em um paciente com obstrugao pilérica causada por um carcinoma em
estagio terminal (BLUNDELL, 1819)

No Brasil, em setembro 1879, antes da descoberta dos grupos sanguineos por
Karl Landsteiner em 1900, José Vieira Marcondes apresentou a primeira tese
académica na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, posteriormente defendida na
Faculdade de Medicina da Bahia em dezembro do mesmo ano. Essa tese explorou
experiéncias empiricas realizadas até entdo sobre a transfusdo de sangue, explorando
a questao se melhor transfusdo sanguinea seria entre seres humanos ou de animais
para humanos. Um aspecto notavel do trabalho foi a descricdo minuciosa de uma
reacdo hemolitica aguda, com impacto nos rins e presengca de hemoglobina na urina
(JUNQUEIRA, 2005). Em 1916, lIsaura Leitdo de Carvalho defendeu sua tese de
doutorado na Faculdade de Medicina da Bahia, relatando quatro casos bem-sucedidos
de transfusdes sanguineas (CARVALHO, 1916).

Durante a Guerra Civil Espanhola (1936-1939) houve o registro do primeiro
servigo de transfusdo sanguinea utilizando o anticoagulante citrato-dextrose. O exército
republicano coletou um impressionante volume de 9.000 litros de sangue para tratar
vitimas do conflito (JORDA, 1939). Simultaneamente, nos Estados Unidos, no Cook
County Hospital em Chicago, Bernard Fantus estabeleceu o primeiro banco de sangue
em um ambiente hospitalar. Sua ideia inovadora permitia que o sangue fosse retirado,
desde que uma “reserva’ prévia estivesse disponivel (FANTUS, 1937). Esse marco
histérico ndo apenas inaugurou o conceito de banco de sangue, mas também
impulsionou o desenvolvimento e aprimoramento de anticoagulantes. Esses eventos
pioneiros estabeleceram as bases para a estrutura atual na qual os servigos de
hemoterapia se desenvolvem e evoluem ao longo do tempo.

Em 1988, a Constituicdo Brasileira em seu artigo 199, estabeleceu que a
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. No paragrafo quarto, ela determina
que a legislagao deve definir as condigdes e requisitos para a facilitacdo da remogao de
orgaos, tecidos e substéncias humanas com finalidades de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, proibindo qualquer forma de comercializagdo (BRASIL, 1988).

Em 1998, o entdo deputado Sérgio Arouca, foi relator do projeto chamado Lei
Betinho, aprovado pela Camara, que cria o Sistema WNacional de Sangue,
Componentes e Derivados, responsavel pela politica de sangue no pais. Somente de
2001, a Lei n° 10.205, conhecida como Lei Betinho foi publicada, proibindo a doacao de
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sangue remunerada e definindo que os servigos deveriam cobrir os custos de
processamento (BRASIL, 2001).

2.2 — A Gestao da Qualidade e a Hemoterapia

No inicio do século 20, Frederick Winslow Taylor, um engenheiro mecanico
norte-americano foi o pioneiro a introduzir a Teoria da Administragdo Cientifica. Essa
teoria tem como objetivo maximizar a produtividade por meio da aplicacdo de métodos
racionais e criteriosos aos desafios administrativos. Suas propostas revolucionaram a
interagdo entre o trabalhador e o trabalho, realocando o foco e o comando para o
operador, conduzindo estudos minuciosos da rotina para melhorar a eficiéncia além de
padronizar e sistematizar as tarefas (MATOS & PIRES, 2006)

Nas décadas de 1910/20, surgiram as linhas de montagem/producgao, seguidas
pelo estabelecimento dos sindicatos em 1930, com a elaboragdo das regras de
trabalho, descricbes detalhadas das fungdes e da oitiva das reclamacbdes dos
funcionarios. Nesse contexto, o chamado Taylorismo, contribuiu para um aumento
significativo na produtividade, na prosperidade material e na melhoria dos padrbes de
vida nos Estados Unidos. (BUCKMAN, 1994).

Esse periodo marcou os primoérdios dos conceitos de Gestdo da Qualidade, com
a producdo em massa e inspec¢ao do produto, confrontando as expectativas em relagao
ao produto com o que foi entregue.

No tocante a seguranga do paciente, quaisquer desvios nos procedimentos de
coleta, processamento ou distribuicio dos hemocomponentes pode acarretar
consequéncias graves para a saude do paciente. A implementagdo de padrdes de
qualidade rigorosos e a adogao de boas praticas sdo essenciais para minimizar os
riscos de transfusdes inadequadas. Com maior controle dos processos, espera-se a
diminuigao substancial na ocorréncia de erros que podem se manifestar em diferentes
etapas do processo, seja na identificagdo do paciente, na coleta, na rotulagem ou no
fracionamento dos hemocomponentes. Ao implementar protocolos de verificagdo e
sistemas de rastreabilidade, a Gestdo da Qualidade desempenha um papel
fundamental para minimizar as falhas que poderiam comprometer a saude do paciente.

No Brasil, a legislagdo que regulamenta as atividades em Hemoterapia é
extensa e de grande relevancia para a saude publica. Um SGQ robusto auxilia na
garantia de conformidade com os requisitos através do estabelecimento de processos
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que estejam em consonancia com a legislagdo. Além disso, a realizagado de auditorias
internas e os controles dos registros, desde a coleta de dados dos pacientes/doadores
até a producao e distribuicdo dos hemocomponentes, permitem que o SH avalie sua

conformidade com o que é preconizado em lei.

2.3 — A Hemoterapia e o Sistema Informatizado

O Sistema Informatizado (SI) é uma ferramenta essencial e um aliado do SGQ.
Em qualquer organizacéo, a coleta e analise eficiente dos dados desempenham um
papel fundamental para garantir que as decisdes dos gestores sejam seguras e reflitam
fielmente as necessidades da organizagao. Além disso, o S| desempenha um papel
crucial na integracdo de todos os processos e na rastreabilidade das atividades
realizadas.

No contexto do SH, tanto hardware quanto software do Sl sdo componentes
criticos e devem operar de acordo com especificagbes bem definidas para a garantia
da qualidade dos hemocomponentes produzidos (COHN, 2020).

A gestdo das informagdes desempenha um papel chave na operagdo dos
bancos de sangue. A adequada geréncia das informagdes relativas aos doadores, aos
hemocomponentes produzidos e aos pacientes que recebem as transfusdes € de
grande importancia para garantir a seguranga e a rastreabilidade dos produtos
sanguineos (HARMENING, 2019).

A legislacdo atual exige que os Servicos de Hemoterapia garantam o
armazenamento seguro e a recuperagao eficaz de todas as informagdes do ciclo do
sangue (BRASIL, 2017, p):

“Os registros referentes a doacdo e a transfusdo serdo, preferencialmente,
informatizados”

E imperativo poder rastrear a trajetéria de um hemocomponente desde o
momento da doagao, passando por todas as etapas de processamento, até o paciente
que o recebe. Com o0 avango dos sistemas informatizados no banco de sangue, a
recuperacéo de informagdes tornou-se substancialmente mais eficiente, gracas a coleta
sistematica de dados em diversas fontes, ou setores do banco de sangue. Esses dados
sdo essenciais para avaliar o desempenho e identificar setores ou processos que
requerem intervengdes para melhorias. Além disso, com a informatizagdo integral,

permite-se a criagcdo de relatdrios personalizados, incluindo métricas de desempenho,
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indicadores e analises estatisticas. A gestdo da documentagdo também se torna mais
eficaz, através do armazenamento e recuperagao eficientes, garantindo que versdes
mais recentes estejam disponiveis, de forma a cumprir a legislagdo vigente (ISBT,
2018).

Na fase de desenvolvimento do Sl, os requisitos do usuario devem ser definidos
de forma clara, delimitando o que se espera que o Sl execute, de acordo com as
rotinas e as necessidades do cliente. Para o SH, € importante que todas as rotinas e
processos estejam bem definidos e documentados, de forma a orientar a elaboragao do
Sl. Os macroprocessos devem ser integrados, respeitando a particularidade de cada
setor, para que o SGQ possa obter dados realisticos e confiaveis de maneira rapida e

eficaz.

3 — O PROJETO DE INTERVENGAO

Para o enfrentamento da situagc&do-problema, o projeto de intervencdo esta
ancorado nos conceitos e ferramentas do enfoque estratégico situacional. Dentro do
SSM, o unico Servigo de Hemoterapia da Marinha encontra-se no HNMD sendo
subordinado a Superintendéncia de Saude e ligado administrativamente ao
Departamento de Servigos Especiais. A cada més, uma média de 500 doadores
voluntarios é atendida. Essas doagbes voluntarias garantem o fornecimento de
hemocomponentes para pacientes internados e ambulatoriais do SSM.

A equipe é composta por um quadro multidisciplinar de 37 membros, incluindo
pessoal militar e civil. Entre os integrantes, encontram-se meédicos, enfermeiras e
farmacéuticos, além de técnicos de enfermagem, técnicos de patologia clinica e
auxiliares administrativos.

A tabela 1 apresenta um breve perfil dos doadores e das atividades realizadas
no SH durante o ano de 2022 e as figuras 1 e 2 apresentam macroprocessos do SH do
HNMD.

A atividade precipua de um Servico de Hemoterapia reside na oferta e
manutengdo de um suprimento seguro e adequado de hemocomponentes. A selecao
criteriosa de doadores de sangue desempenha um papel essencial na protegao da
saude dos doadores durante e ap6s a doagao, bem como na garantia da seguranga,
qualidade, identidade, pureza e integridade dos componentes sanguineos doados,
visando proteger os pacientes que receberao as transfusées (COHN, 2020).
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Os elementos-chave do processo de selegdo, como parte de uma abordagem
abrangente a seguranca do paciente, incluem processos de triagem clinica e
laboratorial rigorosos, antes que a doacédo seja processada e os hemocomponentes
distribuidos. Durante a triagem clinica, uma entrevista € conduzida para avaliar a
condicdo de saude atual do doador e seu historico médico. Se o doador atender aos
critérios estabelecidos, a coleta de sangue é realizada, incluindo a obtencdo de tubos
para triagem sorolégica conforme exigido pela legislagcdo em vigor, abrangendo testes
para HIV, HBV, HCV, Sifilis, Chagas e HTLV.

Apoés a coleta, que dura em torno de dez minutos, o sangue total obtido é
posteriormente fracionado em Concentrado de Hemacias, Concentrado de Plaquetas,
Plasma e Crioprecipitado. Para atender as necessidades especificas de pacientes que
necessitem de maiores quantidades de plaquetas, € realizado o procedimento de
Aférese, no qual o sangue coletado passa por um equipamento automatizado que
efetua centrifugagao e separagao das plaquetas e plasma. Apds a separagdo, o sangue
€ devolvido ao doador pela mesma via de coleta. Geralmente, o procedimento de
Aférese resulta em uma quantidade de plaquetas equivalente a oito doacdes
tradicionais de sangue (COHN, 2020).
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de 2022.
Servico de Hemoterapia 2022 TOTAL
Tipo de doacao Apto Inapto
Espontanea 3207 505
Reposicao 1694 283
Autdloga 0 0
Total 4901 788
Tipo de doador Apto Inapto
1a. Vez 2759 562
Repeticédo 740 93
Esporadico 1402 133
Total 4901 788
Género do doador Apto Inapto
Masculino 4040 513
Feminino 861 275
Total 4901 788
Idade do doador Apto Inapto
18 a 29 anos 2279 360
30 a 39 anos 1452 213
40 a 49 anos 799 122
50 a 59 anos 321 71
60 anos em diante 50 22
Total 4901 788
Coletas Total
Sangue Total 4650
Aférese CH 0
Aférese CP 42
Aférese dupla 65
Transfusoes Total
Ambulatorial 1374
Hospitalar 4322

Tabela 1 - Perfil dos doadores e atividades realizadas no SH do HNMD durante o ano

Fonte: Dados do SH inseridos no HEPROD-ANVISA (Sistema de Informagcdo de Produgéo

Hemoterapica).
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Figura 1 — Macroprocesso Atendimento ao Doador e Coleta do SH do HNMD.
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Figura 2 — Macroprocesso Distribuicao de Bolsas de Sangue do SH do HNMD.
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Fonte: Dados de 2023 do SH inseridos no software BIZAGI.
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3.1 — Descricao e analise da situacao-problema

A rotina do Servico de Hemoterapia descrita anteriormente envolve uma série de
processos integrados que necessitam da coordenagédo da equipe multidisciplinar e de
um sistema informatizado consistente. O presente trabalho tem como situagao-
problema a ser enfrentada, a fragilidade do sistema de informagdo HEMOVIDA,
utilizado atualmente no Servico de Hemoterapia do HNMD por ndo contemplar todo o
ciclo do sangue e n&o estar integrado ao sistema informatizado do hospital. A seguir
sdo elencados os descritores da situacao-problema:

[J O Servigo de Hemoterapia possui onze Sec¢des descritas na Ordem Interna 14-
12C (Funcionamento do Servico de Hemoterapia) do HNMD, entretanto, o
sistema informatizado HEMOVIDA contempla apenas oito dessas Sec¢des
conforme demonstrado na tabela 2 abaixo:

Tabela 2: Se¢bes do SH contempladas pelo HEMOVIDA

Secao do Servico de Hemoterapia Sistema Informatizado HEMOVIDA
- Cadastro e Recepgao (14.2.1) Recepcéao / Registro
- Captacéo (14.2.2) Servigo Social
- Triagem (14.2.3) Triagem Clinica
- Coleta (14.2.4) Coleta de Sangue
- Processamento (14.2.5) Processamento

- Imunohematologia do doador (14.2.6) | Imunohematologia

- Sorologia (14.2.7) Sorologia

- Controle de Qualidade (14.2.8) Nao contemplado
- Expedigéo (14.2.9) Distribuigéo

- Transfusé&o (14.2.10) Nao contemplado
- Logistica (14.2.11) Nao contemplado

Fonte: Ordem Interna 14-12C (Funcionamento do Servigo de Hemoterapia) do HNMD.

- As atividades e os registros da Sec¢ao de Controle de Qualidade (14.2.8)
sao realizadas manualmente, em relatérios ou planilhas, e arquivados em pastas
catalogo.

- A Secado de Transfusao (14.2.10) utiliza outro Sistema Informatizado
(PIN) para registro de todas as suas atividades.
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- A Secéo de Logistica (14.2.11) realiza suas atividades sem integragao
com HEMOVIDA, todos os registros s&o realizados em planilhas e documentos e
arquivados em pastas catalogo.

As informagdes inseridas no HEMOVIDA néo sao integradas de maneira eficaz,
de forma que toda estatistica/epidemiologia gerada pelo Servico de Hemoterapia
€ realizada utilizando varias telas diferentes do programa para obtencdo de

dados que municiam planilhas Excel.

Durante as frequentes inspegdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria Estadual,

além das visitas para o processo de acreditagcdo hospitalar ONA nivel 1, pelo qual o

HNMD recentemente passou, foram evidenciadas algumas n&o-conformidades, que

poderiam nao existir caso o Servico de Hemoterapia possuisse um sistema

informatizado mais robusto, integrado e abrangente.

O presente trabalho elencou as possiveis causas para a situagao-problema

trabalhada:

0

Suporte técnico insuficiente por parte do sistema informatizado HEMOVIDA
(fornecido pelo Ministério da Saude) para que as discrepancias observadas no
programa sejam sanadas.

Inviabilidade de atualizagdo do programa HEMOVIDA pelo HEMOVIDA WEB
oferecido pelo Ministério da Saude, devido a politica de seguranga de
informagdes da Marinha do Brasil, que ndo aceita a instalagdo de um programa
em ambiente virtual na “nuvem”, dependente da rede de internet.

Fragmentagdo da informacéo (dados) das atividades realizadas no Servigo de
Hemoterapia.

A interface do HEMOVIDA é pouco amigavel, existem varios caminhos dentro do
programa para atingir o mesmo objetivo.

As informagdes inseridas no HEMOVIDA néo séo integradas de maneira eficaz,
de forma que toda estatistica/epidemiologia gerada pelo Servico de Hemoterapia
€ realizada utilizando varias telas diferentes do programa para obtencdo de

dados que municiam planilhas Excel.
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Para o presente projeto de intervengdo a causa critica escolhida para ser

trabalhada foi:

Causa critica: Fragmentagdo da informacgdo (dados) das atividades realizadas no
Servigo de Hemoterapia.

3.2 — Programacgéao das agdes
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Matriz de Programagao das Ac¢odes

Situagao-
problema:

Fragilidade do sistema informatizado HEMOVIDA por n&o contemplar todo o ciclo do sangue e nao
estar integrado ao sistema informatizado do hospital.

Descritores:

O Servigco de Hemoterapia possui 11 Sec¢des de trabalho, enquanto o sistema HEMOVIDA contempla
apenas 8 Secdes.

Utilizagdo de 2 sistemas informatizados nao integrados (HEMOVIDA e AGHUSE), além de registros
em papel para a rastreabilidade dos dados gerados, fragmentando as informagdes geradas pelas
atividades no Servico.

100% dos levantamentos estatisticos/relatorios epidemioldgicos sao coletados e transcritos
manualmente, o sistema nao permite geragao de graficos com as informacgdes trabalhadas.

100% das atividades e registros da Secdo de Controle de Qualidade (14.2.8), da Secdo de
Transfusdo (14.2.10), e da Secédo de Logistica (14.2.11) ndo sio integradas ao HEMOVIDA.

Indicador:

Quantidade de Secdes de trabalho contempladas com sistema informatizado integrado. Fontes de
verificagdo: registros fisicos (em papel) das Sec¢des ndo contempladas e entrevista com os usuarios e
checagem no sistema informatizado.

Percentual de procedimentos/atividades ndo contempladas com sistema informatizado. Fontes de
verificacdo: registros fisicos (em papel) dos procedimentos ndo integrados no sistema informatizado.

Meta:

Alcancar 11 Seg¢des contempladas com sistema informatizado, alcangando integracdo das atividades
até janeiro de 2024.

Diminuir em pelo menos 50% nos primeiros dois meses de implantagcdo do AGHUSE, as atividades
realizadas manualmente em registros fisicos através da verificacdo mensal.

Resultado

esperado:

Melhorar o sistema informatizado por meio da integracdo das atividades em um unico sistema,
minimizando a fragmentacdo das informagbes geradas e garantindo maior seguranga e
rastreabilidade das atividades realizadas.
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Causa critica: Fragmentagcao da informacao (dados) das atividades realizadas no Servigo de Hemoterapia.

~ Recursos Prazo de .
Acoes . . Produtos a serem alcancados ~ Responsavel
necessarios conclusao
Mapear as nao-conformidades ou
oportunidades de melhorias, observadas em Coanitivo e Nao-conformidades ou
auditorias diversas (acreditagdo ONA, gniivo oportunidades de melhorias Agosto 2023 CC(S) Miguel Fontes
NS . organizativo.
Vigilancia Sanitaria, etc.) que podem mapeadas.
comprometer a seguranga transfusional.
.o o Possiveis inconsisténcias das
MEpEEl [pesiEs e 1ES SEEels ¢l Cognitivo e | atividades decorrentes de falhas
Servigo de Hemoterapia decorrentes da falta gnitivo : ~ - Agosto 2023 CC(S) Miguel Fontes
. - ; ) X organizativo. | na integragao das Seg¢des do SH
de integracéo do sistema informatizado.
com o S|l mapeadas.
Mapear as atividades das Secodes do Coanitivo e Secgodes que realizam atividades
Servico de Hemoterapia ndo contempladas gnitivo registradas em meio fisico Agosto 2023 CC(S) Miguel Fontes
. : : organizativo.
pelo sistema informatizado. (papel) mapeadas.
Compilar as informagdes levantadas através
da an_allse crltlca dos mapeam~entos Cognlltlvo_e Relatério descritivo elaborado. Agosto 2023 CC(S) Miguel Fontes .
descritos acima para elaboracéo dos organizativo. CC(S) Alessandra Pulier
requisitos.
CMG(Md) Adalgisa
Reunir com a equipe de desenvolvimento " Reuni&o realizada e SH CC(S) Miguel Fontes .
Cognitivo e . . CC(S) Alessandra Pulier
(DSM/Sonda) para conhecer o programa e o apresentado a equipe de Agosto 2023
organizativo. . 1T(S) Glauce
apresentar o SH. desenvolvimento. .
1T(S) Milleny
1T(S) Daniela
CMG(Md) Adalgisa
Apresentar os requisitos do SH a serem Coanitivo e CC(S) Miguel Fontes
desenvolvidos no médulo Hemoterapia do 9 Requisitos apresentados. Agosto 2023 CC(S) Alessandra Pulier

AGHUSE

organizativo.

1T(S) Glauce
1T(S) Milleny
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1T(S) Daniela

Reunir semanalmente com a equipe de
desenvolvimento para acompanhar evolugao
do processo.

Cognitivo e

organizativo.

Reunides realizadas

Agosto a
novembro 2023

CC(S) Miguel Fontes
CC(S) Alessandra Pulier

Receber da equipe de desenvolvimento as
tarefas/relatérios dos médulos
desenvolvidos.

Cognitivo e

organizativo.

Tarefas/relatérios recebidos

Agosto a
novembro 2023

CC(S) Miguel Fontes

Apresentar aos responsaveis de cada Secao
as tarefas/relatérios dos respectivos
modulos desenvolvidos para avaliagao.

Cognitivo e

organizativo.

Tarefas/relatorios avaliados.

Agosto a
novembro 2023

CMG(Md) Adalgisa
CC(S) Miguel Fontes
CC(S) Alessandra Pulier
1T(S) Glauce

1T(S) Milleny

1T(S) Daniela

Sugerir/realizar melhorias nas tarefas
apresentadas junto a equipe de
desenvolvimento.

Cognitivo e

organizativo.

Melhorias realizadas

Agosto a
novembro 2023

CC(S) Miguel Fontes
CC(S) Alessandra Pulier
1T(S) Glauce

1T(S) Milleny

1T(S) Daniela

Inserir todas as atividades que séo
realizadas manualmente nos respectivos
modulos em novo sistema informatizado

Cognitivo e

organizativo.

Atividades integradas em um
unico sistema.

Novembro 2023

CC(S) Miguel Fontes
CC(S) Alessandra Pulier
1T(S) Glauce

1T(S) Milleny

1T(S) Daniela

Validar os médulos das Secoes do SH

Cognitivo e

organizativo.

Modulos validados

Novembro 2023

CMG(Md) Adalgisa
CC(S) Miguel Fontes
CC(S) Alessandra Pulier
1T(S) Glauce

1T(S) Milleny

1T(S) Daniela

Treinar a equipe em novo sistema
informatizado

Cognitivo e

organizativo.

Equipe treinada

Dezembro 2023

CMG(Md) Adalgisa
CC(S) Miguel Fontes
CC(S) Alessandra Pulier
1T(S) Glauce

1T(S) Milleny

1T(S) Daniela
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Integrar no sistema informatizado as

Cognitivo e

Integracdo no sistema

CMG(Md) Adalgisa
CC(S) Miguel Fontes

CC(S) Alessandra Pulier

atividades do SH. organizativo. | informatizado alcangada. DI 22 1T(S) Glauce

1T(S) Milleny

1T(S) Daniela
'Ior\rclg)ll_laJtSaEr.o TGRS [EMEHETE P fE grog%wit;va?i\?o. Moédulo implantado Janeiro 2023 CC(S) Miguel Fontes
Monitorar as atividades do SH realizadas no Cognitivo e Atividade CMG(Md) Adalgisa
sistema AGHUSE para avaliagao, possiveis oraanizativo Sistema monitorado continua a partir | CC(S) Miguel Fontes
corregcdes e melhorias. 9 ) de Janeiro 2023 | CC(S) Alessandra Pulier
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3.3 — Gestéao do projeto

A DSM através de um planejamento estratégico, adquiriu o SI AGHUSE,
desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Este sistema contempla a maior parte da gestdo e
atendimento hospitalar, incluindo laboratério, internagdo, farmacia, clinicas, entre
outros. Entretanto, o modulo de Hemoterapia ainda ndo estava desenvolvido no
momento da aquisi¢do, o que para o SH do HNMD representou uma oportunidade e
um desafio. A DSM se comprometeu a elaborar esse médulo como uma contribuigcéo
para a comunidade que utiliza o AGHUSE. Cada membro se beneficiara com a
melhoria do sistema, seja ela realizada em qualquer organizagéo que utilize AGHUSE.

Para esse fim, foi formada uma forgca-tarefa composta por colaboradores do SH
do HNMD, de miltares da DSM do setor de tecnologia da informagdo e de
colaboradores da empresa Sonda, a empresa que desenvolveu o AGHUSE. Varias
reunides presenciais e virtuais foram realizadas. Todos os envolvidos visitaram as
instalacées do SH do HNMD para obter uma compreensao detalhada dos processos de
todas as Secdes. Os macroprocessos foram explicados minuciosamente com a equipe
de tecnologia da informacao.

Todo projeto tem, inerentemente, alguns desafios a serem transpostos. Nesse
projeto de intervengao, o maior desafio seria 0 mapeamento de todos os processos do
SH. Felizmente, os requisitos de cada Sec¢do do SH ja haviam sido minuciosamente
mapeados para a acreditacdo hospitalar pelo qual o HNMD passou em 2023. Além
disso, a Vigilancia Sanitaria conduz inspeg¢des inopinadas, para avaliar a conformidade
do SGQ e dos processos do SH com a legislagdo vigente. Portanto este primeiro
desafio foi abordado prontamente com a equipe de desenvolvimento do moédulo de
Hemoterapia do AGHUSE.

A equipe do SH esta engajada na materializagdo deste projeto ndo s6 para
melhoria da rotina de todos os colaboradores, mas também por tratar de um interesse
institucional, dentro do planejamento estratégico do HNMD e da DSM.

O processo de intervengédo teve inicio efetivamente em agosto de 2023 com a
entrega de todos os requisitos do SH. Inicialmente, equipe de desenvolvimento propés
criar as tarefas/mddulos a partir do zero. Entretanto, no final de agosto, foi decidido que
o modulo seria desenvolvido aproveitando algumas funcionalidades ja existentes no

AGHUSE, adaptando-as aos requisitos especificos do SH.
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Até o inicio de novembro de 2023, 65% dos requisitos apresentados foram
trabalhados pela equipe de desenvolvimento e foram entregues os respectivos modulos
das Secbdes do SH, que estdo, atualmente, em processo de validacdo pela equipe
responsavel. O cronograma atual indica que até o final de novembro, 100% dos
requisitos estarao disponiveis no modulo de Hemoterapia, e espera-se que até o final
de dezembro todos ser&o validados.

Durante o processo de validacido, sdo realizados testes estruturados de acordo
com os requisitos fornecidos a equipe de desenvolvimento. A validacédo verificara se
cada requisito estd acompanhado dos parametros esperados, com critérios de
aceitacdo e resultados aceitaveis e nao aceitaveis. O protocolo a ser seguido é
adaptado das referéncias LEAL, 2010 e de SIMOES, 2015, consistindo das seguintes
etapas:

1-Verificar o requisito do SH;

2-ldentificar os resultados esperados que o mdédulo de Hemoterapia executa;

3-Elencar critérios de aceitacao;

4-Checar os resultados obtidos;

5-Concluir o processo (aprovado/n&o aprovado).

Apos a validacdo, serdo elaborados treinamentos para toda equipe do SH,
organizado de acordo com as fung¢des especificas dos colaboradores em cada Secgao.
Isso permitirda que cada colaborador teste 0 mdédulo na pratica. Esse treinamento sera
acompanhado por um formulario para registrar evidéncias da implantagdo do médulo.

Em seguida, o sistema sera definitivamente implantado e constantemente
monitorado para identificar possiveis oportunidades de melhorias e erros a serem
corrigidos.

4 — CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagao de um novo Sl na rotina de qualquer instituicdo € um desafio
significativo e requer o engajamento de toda a equipe, desde o encarregado até os
colaboradores da equipe de limpeza. As alteragdes nas rotinas de trabalho, sejam para
melhorias ou mesmo para corregdes de percurso, trazem consigo uma quebra de
paradigmas, que muitas vezes podem se apresentar como desafios aparentemente

intransponiveis.
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Para que se alcancem os objetivos propostos neste projeto de intervencéo,
algumas competéncias gerencias sao essenciais e servem como ferramentas que
auxiliam tanto o gestor quanto os demais colaboradores na elaboragéo e levantamento
dos requisitos necessarios que formardo o arcabou¢o do modulo de Hemoterapia do
AGHUSE.

A Liderangca desempenha um papel fundamental nesse processo. O
encarregado tem o papel de inspirar e motivar a equipe a adotar o novo Sl na rotina de
trabalho. E crucial que lideres setoriais estejam envolvidos no desenvolvimento desse
projeto, com uma viséo clara do impacto positivo que um Sl robusto e abrangente trara
para o SH. Dessa forma, esses lideres podem inspirar a equipe a abracar a nova visao
e compreender a importancia da mudancga. Cada responsavel pelas Se¢des do SH
pode motivar seus subordinados a participar ativamente deste processo, ouvindo as
perspectivas de cada membro da equipe sobre processos relacionados a sua rotina
especifica e as possiveis oportunidades de melhoria. Essa interacdo é fundamental
para obter um retrato fidedigno dos processos, uma vez que os lideres podem nao
estar diretamente envolvidos na execucao das tarefas diarias das Secdes. Ouvir os
colaboradores quanto aos requisitos que podem ser aprimorados € uma oportunidade
impar para melhorar os processos de maneira geral.

A Gestao eficaz desse projeto, por meio do planejamento, execugéo e controle
de todas as fases é critica para garantir o sucesso da implementagao. Isso envolveu a
definicdo de metas claras e factiveis de serem alcancadas, com alocagcao de pessoal e
recursos suficientes, além de desenvolver um cronograma detalhado. A equipe da DSM
e da empresa Sonda, responsavel pelo desenvolvimento do AGHUSE, esta cumprindo
metas por meio do desenvolvimento de mdodulos para cada Sec¢do, de acordo com os
requisitos que foram apresentados pelo SH. A cada conjunto de tarefas que foram
desenvolvidas pela Sonda e DSM, o SH foi instado a validar os pacotes apresentados,
verificando se estdo em conformidade com as rotinas das Seg¢bes. O cronograma
evidentemente é ajustado de acordo com quaisquer alteragdes ou melhorias
necessarias nas tarefas apresentadas no AGHUSE.

O conhecimento técnico do SH, aliado ao conhecimento em tecnologia da
informacdo da DSM e da empresa Sonda, foram elementos fundamentais para o
sucesso do projeto. Um entendimento solido dos requisitos técnicos do sistema e sua
compatibilidade com os processos do SH foram abordados de forma clara para os
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lideres envolvidos no projeto. Isso é fundamental para outro topico também de grande
importancia, que é a comunicagao clara e eficaz.

A competéncia gerencial da comunicagdo desempenha um papel fundamental
na disseminacido transparente das informagdes, proporcionando um ambiente onde
todos os envolvidos na implantacdo do mddulo Hemoterapia do AGHUSE podem
acompanhar o progresso do projeto e lidar eficazmente com os desafios que surgem. A
comunicacgao eficaz, assegura que todos compreendam claramente os objetivos, o
escopo e o cronograma do projeto, reduzindo o risco de mal-entendidos e conflitos.
Além disso, a comunicagao clara possibilita que os lideres envolvam plenamente suas
equipes no processo de implementacido, permitindo que cada membro compreenda
que sua contribuigdo é fundamental para o sucesso do projeto, resultando em um maior
nivel de engajamento.

A adesao da equipe € um ponto chave a ser continuamente trabalhado. A
introducdo de um novo sistema nem sempre sera bem recebida por todos os usuarios,
e a resisténcia inicial pode representar um desafio central para os lideres envolvidos no
processo. Eles devem, desde o inicio, envolver os colaboradores, garantindo que
sejam fornecidos treinamentos adequados e demonstrando, junto com a equipe de
implantacdo do sistema, os beneficios de um sistema informatizado integral e seguro.
Até o presente momento toda equipe esta colaborando fielmente aos propédsitos deste
projeto.

E essencial levar em consideracéo a integracdo dos dados do mdédulo do SH
com os demais moédulos do AGHUSE. A proposta do AGHUSE ¢é ser um software de
atendimento em saude unico no i, garantindo maior confiabilidade e robustez nos
dados trabalhados. Entretanto, sera de fundamental importancia verificar nesse projeto
de intervencao se ha interoperabilidade, sempre que aplicavel, entre os processos do
SH na estrutura do AGHUSE no HNMD. Por exemplo, para a transfusdao em si, os
colaboradores do SH verificam resultados de exames laboratoriais que sao realizados
no Servigo de Analises Clinicas. Essa integragcao € importante para definir condutas e
atendimentos do SH, representando um desafio técnico e logistico que demanda
atencao tanto da equipe do SH quanto da equipe de desenvolvimento do moédulo. Além
disso o médico Hemoterapeuta precisa de informacgdes clinicas integradas para correta
evolucdo dos atendimentos aos pacientes. Até o presente momento a equipe de
enfermagem esta conseguindo evoluir a transfusdo no AGHUSE no moédulo onde o
paciente esta internado e onde foi solicitada a transfusdo de sangue.
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Desde 2018, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (BRASIL, 2018)
estabeleceu diretrizes para o tratamento de dados pessoais, com o objetivo de proteger
os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade. A implementagdo do mddulo
requer a adocdo de medidas de seguranga robustas por parte da equipe de
desenvolvimento. Um ponto importante a ser destacado € a elaboracdo de perfis de
usuarios com base em suas necessidades de acesso a informagdes de saude,
alinhadas com sua formac&o ou responsabilidade dentro do SH. E essencial abordar de
forma minuciosa a protecdo dessas informacgdes, estabelecendo barreiras eficazes
contra potenciais violagdes de dados. A solugdo para esse desafio sera moldada
através do dialogo continuo entre a equipe de desenvolvimento e o SH. Como parte de
sua politica institucional, seria interessante que o HNMD comunicasse aos usuarios do
SSM sobre a seguranga dos dados fornecidos por pacientes e doadores, de forma a
construir uma relacdo de confianca além de demostrar um compromisso com o
acolhimento e respeito, e de reforcar a importancia da prote¢gao dos dados pessoais no
ambito da saude.

Para garantir que o SH esteja plenamente em conformidade com os requisitos
da legislagdo em vigor, a equipe de desenvolvimento do modulo enfrenta um desafio
significativo relacionado a flexibilidade. Atualmente, um dos documentos mais
importantes que regula as praticas na area de Hemoterapia € a Portaria de
Consolidagédo n° 5, de 28 de setembro de 2017, com o Anexo |V tratando
especificamente “Do sangue, componentes e derivados” (BRASIL, 2017). No entanto,
os Servicos de Hemoterapia no Brasil esperam para o proximo ano, a publicagado de
uma Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) abrangendo as atividades pertinentes e aprimorando os topicos
anteriormente tratados na Portaria de Consolidagao.

Quando implantado, devera haver monitoramento constante e manutencdo do
modulo para garantir que ele funcione de maneira eficaz e esteja atualizado de acordo
com as necessidades em constante evolugao do SH.

A validacdo do modulo é um desafio laborioso para todos os colaboradores do
SH. Ela é um procedimento documentado que certifica que o sistema atenda as
funcbes para as quais foi concebido, de acordo com as especificagcdes dos requisitos
do usuério, garantindo a seguranca e a rastreabilidade das informacdes (SIMOES,
2015). Atualmente o SH faz uso do sistema HEMOVIDA do Ministério da Saude.
Quando o modulo de Hemoterapia for implementado, sera necessario operar os dois
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softwares de forma simultédnea, a fim de garantir que as informag¢des geradas no novo
modulo sejam precisas e cumpram os objetivos estabelecidos.

Por ultimo, os colaboradores do SH devem elaborar um plano de contingéncia
na eventualidade de falhas no funcionamento ou interrupgdo do modulo ou do
programa AGHUSE como um todo. O HEMOVIDA permanecera instalado em todos os
computadores, pois serve como repositério central de dados de toda atividade do SH
desde a sua implementagao. Além disso, o HEMOVIDA pode funcionar como reserva
ou backup caso seja necessario utilizar um plano de contingéncia.

O desafio apresentado por este projeto de intervengdo foi bem recebido por
todos os colaboradores envolvidos. A sinergia entre o SH, a equipe de
desenvolvimento da DSM e a empresa Sonda nos inspira a acreditar que o objetivo
principal sera alcancado. Através da colaboracao interdisciplinar, ha otimismo quanto
ao alcance das metas estabelecidas e até mesmo a superacédo, com foco em melhorar
as atividades do SH e consequentemente a satisfagdo dos pacientes e dos doadores. A
dedicagdo coletiva visa garantir que cada etapa do projeto seja cuidadosamente
planejada e executada, criando um impacto positivo na vida daqueles que dependem
dos cuidados e expertise do SH.
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