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Epigrafe
“..porque, entdo, vocé se ofereceu para doar seu sangue?”
Numa aldeia vietnamita, um orfanato dirigido por um grupo de missiondrios foi atingido por um
bombardeio. Os missiondrios e duas criancas tiveram morte imediata e as restantes ficaram
gravemente feridas. Entre elas, uma menina de oito anos, considerada em pior estado. Era
necessdrio chamar ajuda. Apos algum tempo um médico e uma enfermeira da marinha
americana chegaram ao local. Teriam que agir rapidamente sendo a menina morreria devido
aos traumatismos e a perda de sangue. Era urgente fazer uma transfusdo, mas como?
Apds alguns testes rdpidos concluiram que ninguém ali possuia o tipo de sangue
necessdrio.Reuniram as criangas e entre gesticulacoes arranhadas no idioma tentaram explicar
o0 que estava acontecendo e que precisariam de um voluntdrio para doar o sangue.
Depois de um siléncio sepulcral viu-se um bragco magrinho levantar-se, timidamente. Era
um menino chamado Heng. Ele foi preparado as pressas ao lado da menina agonizante e, apos
ter sido comprovada a possibilidade dele doar o sangue, espetaram-lhe a agulha na veia. Ele se
mantinha quietinho e com o olhar fixo no teto. Passado algum tempo deixou escapar um soluco e
tapou o rosto com a mdo que estava livre. O médio perguntou se estava doendo e ele negou. Mas
ndo demorou muito para solucar de novo, contendo as ldgrimas. O médico, preocupado,
perguntou-lhe novamente e ele negou. Os solucos ocasionais deram lugar a um choro silencioso,
mas ininterrupto. Era evidente que alguma coisa estava errada.Foi entdo que apareceu uma
enfermeira vietnamita, vinda de outra aldeia. O médico pediu que ela procurasse saber o que
estava acontecendo com Heng.Com voz doce e meiga a enfermeira foi conversando com ele e
explicando algumas coisas, e o rostinho do menino foi se aliviando... minutos depois ele estava
novamente trangiiilo. A enfermeira, entdo, explicou aos americanos:
“Ele pensou que iria morrer, ndo havia entendido muito bem o que vocés disseram, e
estava achando que ia ter que dar todo o seu sangue para a menina ndo morrer”.
O médico se aproximou e com a ajuda da enfermeira perguntou: “Mas se achou que era
assim, porque entdo vocé se ofereceu para doar seu sangue?”. E 0 menino respondeu

simplesmente: “Ela é minha amiga”.

( Desconhecido )



Resumo
VICENTE, Claudia Spegiorin - Implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade

Internacional 1 S O no Hemocentro da Unicamp e seu Impacto na Sistematizacdo e
Melhoria da Assisténcia de Enfermagem aos Doadores de Sangue, Campinas, Faculdade de
Engenharia Mecanica, Universidade Estadual de Campinas, 2002. 144 p. Trabalho Final de

Mestrado Profissional.

Na pesquisa sobre a evolu¢do da Hemoterapia e das Politicas do Sangue no Brasil torna-se
clara a importancia do atendimento sistematizado aos doadores de sangue para a garantia de
estoques nos servigos hemoterdpicos. No entanto, a conquista de novos doadores € um grande
desafio. Para isso € necessdrio que o atendimento oferecido seja planejado, executado e
controlado a fim de ultrapassar os niveis de ansiedade e expectativa desses clientes, permitir que
superem suas dificuldades e se proponham a realizar doagdes de sangue regularmente. No
Hemocentro da Unicamp (Hemocamp) a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao
Doador de Sangue comecou em 1996, e seus principais objetivos sdo atender as necessidades e
expectativas dos clientes e a obtencdo de bolsas de sangue adequadas sob o ponto de vista
transfusional. Seu desenvolvimento ocorreu paralelamente ao processo da implantacdo do
Sistema da Qualidade com a Norma I S O 9002 / 94, que ofereceu importantes subsidios para a
sua efetivacdo. Este trabalho relata a implantacdo do Sistema de Qualidade no Hemocentro da
Unicamp, avalia seu impacto na SAE, bem como os beneficios obtidos com essa pratica, como a
satisfacdo do cliente, a padronizac¢do dos procedimentos, a avaliagdo do desempenho das equipes

e a conformidade dos processos e do produto.

Palavras chave: 1. Gestdo da Qualidade Total, 2. Enfermagem, 3. Doadores de Sangue.



Summary

Vicente, Claudia Spegiorin — Introduction of a system about management of International Quality
at Unicamp’s Hemocentro and its impact in the Improving System of Nursing
Assistance to the blood donors, Campinas, Mechanical Engineering College, State

University of Campinas, 2002. 141p. (master’s final professional paper work).

On the research about the evolution of Hemotherapy and the politics of blood in Brazil it’s
importance becames clear about system’s blood donors to garantee the storages on
hemotherapies’works. Therefore, the conquer of new donors is a big challenge and its success is
strongly related to the offered service. For that happen it’s necessary that the service be planned,
executed and controlled in order to pass the eargerness and expectation’s levels of the custumers,
to allow that they overcome their difficulties and aim to do blood donation regularly. At
Hemocentro from Unicamp ( Hemocamp) the System of Nursing Assistance (SAE) to the blood
donor started in 1996, and its main goals are to serve the necessities and expectations from the
custumers and the gain of new blood bags appropriete to the processing and transfusion. Its
development occured parallel to the proccess of Introduction of the Quality System based on
norm I S O 9002/ 94, that offered importants subsidies for its effectivation. This work relates the
introduction of the quality sistem at Unicamp, assess its impact in the SAE as well as the benefits
obtained from this practice, as the customer’s satisfaction, the standardization of the procedures,
the use of index to the evaluation of the teams and the performance of the teams and the

conformity of the proceedings and the product.

Key words — 1.Total Quality Management 2. Nursing 3. Blood donors
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Nomenclatura:

- AQ: Administrador da Qualidade

- COREN : Conselho Regional de Enfermagem

- Hemocamp: Centro de Hematologia e Hemoterapia da Unicamp
- POC : Procedimentos Operacionais de Coleta

- POCE : Procedimentos Operacionais de Coleta Externa

- POPT : Procedimentos Operacionais de Pré-triagem

- POT : Procedimentos Operacionais de Triagem

- RA: Representante da Administragao

- SAE: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

- TEC : Técnicas de Coleta

- TECE : Técnica de Coleta Externa

- TEPT : Técnicas de Pré-triagem

- MG: Unidade Externa do Hospital Municipal Mério Gatti

- PU: Unidade Externa da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
- SU: Unidade Externa do Hospital Estadual de Sumaré

- CE: Coleta Externa



1 - Introducdo






1.1 - JUSTIFICATIVA.

Em um Hemocentro, assim como em qualquer Servico de Hemoterapia, o principal e mais
valioso produto € o sangue humano. Dele sdo extraidas as fragdes terapéuticas utilizadas em
diferentes tratamentos indicados de acordo com as necessidades de cada paciente.

O sangue ndo € industrializado e ndo existe ainda um produto que possa substituo-lo
devido a sua enorme gama de fungdes, vitais para o organismo humano. Sua unica fonte ainda € o
homem.

De acordo com o Guia Europeu de Garantia de Qualidade do Sangue (Guide to the
preparation, use and quality assurance of blood components), a garantia da qualidade do sangue
transfundido inicia-se com a criteriosa selecdo dos doadores e a coleta das bolsas de sangue.

Nesse contexto, o doador assume grande importancia. Seu atendimento requer cuidados
especiais, pois, a0 mesmo tempo que € um cliente do servico, fornece a matéria prima
responsavel pela existéncia de toda uma estrutura organizacional. Trata-se de uma situagdo em
que empresa e cliente vivenciam um interessante intercambio, talvez dnico dentro do universo
das empresas prestadoras de servico. Exige um preparo que envolve conhecimentos técnicos e
cientificos, e considerdvel grau de sensibilidade e percep¢ao por parte dos profissionais que o
atendem. A doacdo de sangue € um processo traumadtico, onde, geralmente, estdo envolvidos a
dor e o medo. E para conquistar o cliente o atendimento deve ser executado de tal forma que
esses sentimentos sejam superados pela eficicia dos procedimentos executados nesse momento.

No Hemocentro da Unicamp ( Hemocamp ) a preocupacdo com o atendimento ao doador
sempre foi uma questdo arduamente trabalhada por toda a equipe multiprofissional responsdvel
pelo seu atendimento. A conquista de novos clientes tem sido um dos maiores desafios para a
instituicdo. Requer um constante trabalho educativo, com o objetivo de aumentar o nimero de
doadores espontaneos e regulares.

Para atingir esse objetivo, a se¢do que atende os doadores — Secdo de Suporte Técnico do
Servico de Coleta - foi reestruturada e, a partir de 1996 foram implementados novos
procedimentos e melhorias.

Em maio de 2.000 iniciou-se o processo de implantacdo de um Sistema de Qualidade, e

em janeiro de 2002 o Hemocentro foi certificado pela I S O 9002 / 94 (‘anexo 1).



Este trabalho é o resultado do desenvolvimento, aplicacdo e controle de procedimentos
diretamente na Sistematizagdo e Melhoria da Assisténcia de Enfermagem aos Doadores de

Sangue e busca avaliar o impacto do Sistema da Qualidade nesse processo

1.2 - IMPORTANCIA DO ESTUDO

O presente estudo retrata a realidade de uma empresa da area da saude, e aborda apenas
um segmento - atendimento aos doadores de sangue.

De acordo com determinacdes do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que tem como principal objetivo oferecer uma
assisténcia de enfermagem com qualidade, tornou-se prética obrigatéria desde janeiro de 2000
nos estabelecimentos de saude, no estado de Sao Paulo.

Além disso, oferecer um atendimento com qualidade ao doador de sangue vai ao encontro
da proposta apresentada em maio de 1998 pelo Ministério da Sauide, que se compromete a buscar
meios para melhorar a qualidade do sangue transfundido através da meta mobilizadora “Sangue
com Qualidade Total até o ano 2003™.

A implementacdo de Programas da Qualidade na drea da satide estd apenas comec¢ando, se
comparado com o que ja foi feito nas empresas produtoras de bens ou prestadoras de servico em
outros segmentos.As referéncias bibliogréficas encontradas oferecem poucas opg¢des, retratando a
deficiéncia de trabalhos especificos. Quanto mais divulgarmos as praticas da Qualidade na Saude
e da Sistematizacdo da Assisténcia, mais subsidios estaremos oferecendo aos profissionais que
buscam conhecimentos sobre o assunto. E importante ressaltar que os pontos aqui considerados
foram analisados e adaptados a realidade do servigo sob a Optica da Qualidade. No entanto, os
principios utilizados e aqui descritos podem ser amplamente aplicados em empresas com
estrutura semelhante por tratar de principios basicos dentro de um planejamento administrativo e
assistencial. No desenvolvimento deste trabalho tornou-se clara a possibilidade de sua aplicacao
em servicos semelhantes e outros servigcos de saude, para o dimensionamento de recursos
humanos, na selecdo e dimensionamento de recursos materiais, na padronizacio de
procedimentos e técnicas, no controle de seus processos € equipamentos, € para avaliacdo do

desempenho de funcionarios e equipes.

1.3 - OBJETIVOS

Este estudo pretende:



- Avaliar o impacto do Sistema da Qualidade na Sistematizacdo e Melhoria da Assisténcia de
Enfermagem aos Doadores de Sangue do Hemocentro da Unicamp, com &nfase no
dimensionamento de recursos humanos, aquisicio e dimensionamento de recursos materiais,
adequacdo da darea fisica, realizacdo, verificacdo e controle do atendimento, controle de nao
conformidades e uso de indicadores como recursos para obten¢do de melhorias e avaliagdo do
desempenho de funciondrios e equipes.

- Adequar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ( SAE ) ao atendimento aos doadores
de sangue.

- Propor a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem sob a dptica de um

Sistema de Qualidade.

1.4 - ESTRUTURA DO TRABALHO

Apo6s a introdugdo do assunto serdo apresentados alguns conceitos e aspectos histéricos que

fundamentam o desenvolvimento do trabalho, como:

- Aspectos historicos da Hemoterapia, do século XVII a atualidade;

- Aspectos histdricos relacionados ao atendimento aos doadores de sangue, incluindo a
legislacdo desde as primeiras resolugdes;

- Aspectos histéricos da Qualidade na Satde;

- Definicdo da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem ( SAE );

- Apresentacdo do Centro de Hematologia e Hemoterapia da Unicamp, onde foi desenvolvido o
estudo;

- Requisitos danorma I S O 9002 / 94 aplicados no Hemocentro e na Se¢do de Suporte Técnico

- Estudo preliminar para a implantacao da norma I S O 9001:2000;

- Conclusdes do estudo.

Os anexos e todos os modelos de documentos apresentados relacionam-se apenas ao tema
central. Assim, quando nao relacionados diretamente aos procedimentos que se aplicam ao
Atendimento ao Doador serd mencionado apenas o nome do documento, quando necessario.

Para o melhor entendimento deste e para atender as determinag¢des da norma I S O 9002 /
94 | fica definido que os clientes do Hemocentro sdo os doadores e os receptores de sangue,

subcontratados s@o os fornecedores e o fornecedor € o Hemocentro da Unicamp ( Hemocamp ).






2 - Conceitos e Aspectos Historicos.






2.1 - HISTORICIDADE DA HEMOTERAPIA.

Devido a cor vermelha, a textura peculiar e por estar fortemente ligado aos conceitos de
vida, saude, doenga e morte, as consideragdes a respeito do sangue aos poucos foram se
modificando ao longo da historia da humanidade, partindo do misticismo até as atuais e
importantes descobertas cientificas.

OBERMAN (1996) relata que na antiguidade as pessoas usavam O sangue como um
medicamento. Acreditava-se que se uma pessoa doente ingerisse o sangue de uma pessoa
sauddvel ficaria curada. Era, entdo, ingrediente importante de “pog¢des milagrosas” indicadas para
tratar algumas doencas atribuidas aos espiritos, como a epilepsia, ou para garantir a longevidade.

Os sacerdotes astecas do Séc XIV usavam-no em seus rituais religiosos pois acreditavam
que possuia poderes sobrenaturais, principalmente quando procedia de mulheres jovens e virgens,
ou de guerreiros jovens e fortes. Seu uso tinha carater essencialmente mistico.

Em 1613 William Harvey descreveu pela primeira vez a circulagdo sanguinea o que o
levou a concluir que seria possivel injetar ou retirar liquidos das veias. A partir desse estudo
foram realizados os primeiros experimentos da pratica transfusional. Em 1655 Richard Lower,
médico inglés, demonstrou através de um experimento cientifico pioneiro com cachorros, que a
reposicdo de sangue em um cdo exsanguinado restituia-lhe as condi¢cdes hemodindmicas
adequadas para sua sobrevivéncia.

Iniciou-se, assim, a prética transfusional, em que o sangue de animais como cachorro,
bezerro e ovelha era transfundido diretamente nos vasos sanguineos do receptor. Apesar do
esforco de alguns médicos da época para pesquisar e divulgar sua importancia cientifica, e apos
algumas tentativas fracassadas, em 1679 o Papa proibiu-a, caindo no esquecimento.

Somente no século XIX, no ano de 1818, o obstetra inglés Blundell, preocupado com as
severas hemorragias pds-parto que acometiam algumas de suas pacientes, retomou os conceitos
descritos por Harvey e Lower. Reiniciou os estudos da pratica transfusional, concluiu que seria
eficaz para tratar aquelas pacientes e que o ideal era transfundir sangue de humanos para
humanos, contra-indicando a transfusdao de sangue de animais. Com isso conseguiu diminuir os
casos de reagdes severas, mas estes ainda mantinham uma alta incidéncia. As pacientes que se
recuperavam através da transfusdo referiam se sentir muito bem, fato que favorecia esse

procedimento.



Aos poucos as técnicas foram se aperfeicoando respondendo a criatividade dos cientistas
que utilizavam os recursos tecnoldgicos de cada época.

Um dos maiores desafios era evitar a coagulacdo do sangue, que era inevitavel assim que
este era retirado do organismo do doador. Devido a essa dificuldade, a transfusdo era feita braco a
braco, ligando-se a artéria do doador na veia do receptor. Essa pratica tinha algumas
desvantagens como a perda dos vasos sanguineos do doador e do receptor devido a lesdo
ocasionada no momento da anastomose, e a falta de controle da quantidade de sangue
transfundida.

HASHIMOTO ( 1997 ) relata que em 1900 Landsteiner descobriu o grupo ABO e a
importancia dos mesmos para o sucesso das transfusdes, iniciando-se uma nova era, repleta de
grandes avancos. Em 1916 Rous & Turner desenvolvem as primeiras solu¢des anticoagulantes e
preservadoras, compostas por citrato de sédio e agucar, que tinham a capacidade de manter o
sangue anticoagulado e fornecer nutrientes necessdrios para o metabolismo das células durante o
armazenamento. Posteriormente Robertson, em 1918, aperfeicoou essa solu¢do permitindo a
preservacdo do sangue por até 26 dias.

Gradativamente os cientistas concluiram os estudos a respeito da composicao do sangue
(tabela 2.1), obtendo informacdes importantes que direcionaram a hemoterapia para a utilizacdo

de suas fragdes nos procedimentos terapéuticos, tal qual sdo utilizados atualmente.

Porc¢do liquida do sangue Porc¢do sélida do sangue
(Plasma) (Células / mm3)
- 53 a 58% do volume total do sangue - Hemacias — 3,9 a 5,5 milhoes ( mulheres )
-4,1 a6 milhdes ( homens )
- proteinas plasmaticas ( 7% ): albumina, - Leucdcitos 6.000 a 10.000
alfa e beta gamaglobulinas Neutroéfilos 60 a 70%
- sais inorganicos ( 0,9% ) Eosinéfilos 2a 4%
- compostos organicos: aminodcidos, fatores Basofilo 0al%
de coagulacdo, vitaminas, hormoénios e Linfécito 20 a 30%
lipideos Mondcito 3a 8%

- Plaquetas — 200.000 a 400.000

Tabela 2.1: Composi¢cdo do sangue de um ser humano adulto em condi¢des normais de satude

(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999).

SANTOS (1991) relata que esses avancos permitiram que em 1937 aparecessem nos

Estados Unidos os primeiros Bancos de Sangue. Tornou-se possivel coletar o sangue, armazena-
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lo em um recipiente e preserva-lo por até 21 dias, mantendo as fung¢des de suas células e
garantindo uma transfusdo proxima do ideal. Com esse recurso, as doacdes e transfusdes de
sangue tornaram-se pratica comum, assim como impulsionou a descoberta de novos grupos
sanguineos.

Até a década de 50 o sangue coletado era depositado em frascos reutilizaveis. A separacao
do plasma e hemdcias era feita pela decantacio, deixando-se o frasco na geladeira por 24 horas.
Por ser um sistema aberto, o risco de contamina¢@o era muito grande.

As técnicas transfusionais foram aperfeicoadas principalmente durante as duas guerras, e
muitos servicos de coleta e transfusido da Europa foram organizados na 2* Guerra Mundial. Nessa
época iniciou-se o uso de bolsas plasticas para substituir os frascos de vidro usados para coleta, o
que permitiu a coleta em sistema fechado, sem que o sangue entrasse em contato com o ar. Na
década de 80 essas bolsas sofreram um grande aprimoramento com o acréscimo de bolsas
satélites, o que permitiu que o fracionamento do sangue fosse mais seguro, diminuindo os riscos
de contaminagao.

HARMENING (1992) relata que durante a segunda guerra apareceram as primeiras
centrifugas, o que possibilitou o fracionamento do sangue por centrifugacdo, configurando-se em
uma importante contribuicdo para essa especialidade médica. A partir desse momento tornou-se
possivel separar as partes do sangue com maior facilidade e obter os hemocomponentes, células
vermelhas, plasma, plaquetas, crio-precipitado, ( concentrado de fatores de coagulacdo ) e
albumina, com melhor qualidade. Aos poucos as transfusdes passaram a ser indicadas de acordo
com a necessidade do paciente, garantindo um tratamento mais racional, eficaz e seguro.

O aumento do tempo de estocagem do sangue, o aprimoramento dos testes pré -
transfusionais, o desenvolvimento de cirurgias cardiacas e a utilizagdo rotineira dos
hemocomponentes impulsionaram a Hemoterapia a partir de meados dos anos 60.

O importante avango cientifico e tecnolégico permitiu que, atualmente, cada parte seja
retirada do sangue e permaneca vidvel até o momento em que serd transfundida ( tabela 2.2 ),
através de procedimentos especificos para cada hemocomponente.

Os hemocomponentes mais usados sdo os Concentrados de Hemédcias e Concentrados de
Plaquetas. O curto tempo de validade destes, 35 e até 5 dias, respectivamente, justifica a
necessidade de reposicdo freqiiente dos estoques, € a necessidade de haver pessoas doando

sangue regularmente.
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Hemocomponente Conservante Validade

Concentrado de Hemécias — CH CPDA-1* 35 dias
Concentrado de Plaquetas — CP CPDA-1 3 a5 dias
Plasma Fresco Congelado — PFC CPDA-1 1 ano
Plasma Pobre — PP CPDA-1 05 anos
Crioprecipitado CPDA-1 6 meses
Concentrado de Hemécias pobre em Leucdcitos — CPD-SAGM**
CH -PL CPD 42 dias
ADSOL***
Concentrado de Hemécias Lavadas — CHL CPDA-1
CPD-SAGM 24 horas
CPD ADSOL
CP volume reduzido CPDA-1 2 horas

Tabela 2.2 : Hemocomponentes obtidos a partir do Processamento de Bolsas de Sangue Total,
tipo de conservante usado e validade.

*Conservante CPDA - 1: Citrato, Fosfato, Dextrose, Adenina — 1

**Conservante SAGM - Salina, Adenina, Glicose, Manitol

***Conservante ADSOL — Adenina, Dextrose, Sorbitol, Cloreto de Sédio e Manitol.

A transfusdo sanguinea é considerada um transplante. Envolve riscos para os receptores
como reacdes transfusionais e transmissdo de doencgas. Por esses motivos deve ter indicagdes
especificas e criteriosas, como referem LIMA (1987), MONTEIRO (1989) e SANTOS (1990) ao
alertarem os médicos sobre esse assunto. Preocupados com essa questdo, médicos do Hemocentro
da Unicamp criaram o Comité Multidisciplinar de Hemoterapia, com o objetivo de elaborar
programas educativos voltados aos profissionais de saide para padronizar os critérios de
indicacdo de hemocomponentes e condutas frente as reacdes transfusionais. Apds a aplicacao
desses programas, ADDAS-CARVALHO (2001) avaliou o consumo de Concentrado de
Hemacias e de Plasma Fresco Congelado em um periodo anterior a implementacdo do programa,
de janeiro de 1995 a dezembro de 1998, e comparou com um periodo posterior ao seu inicio, de
janeiro de 1999 a dezembro de 2000. Observou que, no periodo posterior a implementagao do
programa, houve uma redu¢do do consumo de Concentrado de Hemacias ( 44,9% ) e de Plasma
Fresco Congelado ( 6,2% ), indo ao encontro do principal objetivo da Hemoterapia atual, que é
transfundir somente o que o paciente necessita, possibilitando procedimentos terapéuticos mais

seguros.
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Essa andlise demonstrou a necessidade de haver programas educativos para a
conscientizacdo dos diferentes especialistas que buscam utilizar a préatica transfusional como
recurso terapéutico.

O avanco tecnolégico permite ainda que, atualmente, seja retirada somente a parte
desejada do sangue do doador, através das coletas seletivas por aférese. Os equipamentos e
procedimentos usados para esse fim permitem a obtencdo de um unico produto, como
concentrado de hemdcias, ou somente as plaquetas, ou os leucdcitos ou as células progenitoras
periféricas ( estas usadas nos transplantes de medula 6ssea ). Essa técnica de coleta € uma
tendéncia mundial, e estd sendo utilizada como rotina em muitos servigos no mundo e no Brasil.

Requer equipamentos especificos e recursos humanos especializados.

2.2 - A POLITIZACAO DO SANGUE E O ATENDIMENTO AOS DOADORES.

As mudancas e melhorias no processo de atendimento aos doadores de sangue estdo
intimamente relacionadas a politizacdo do sangue. A partir do momento que o Ministério da
Saude comecou a normatiza-lo as mudangas foram significativas.

Os primeiros doadores de sangue eram, geralmente, pessoas que realizavam esse ato com
o Unico objetivo de ajudar uma pessoa enferma diante de uma necessidade de transfusdo. No
inicio, quando ainda ndo se conheciam as técnicas de estocagem e as doagdes e transfusdes eram
feitas braco a braco., os Servigos de Hemoterapia mantinham um registro de doadores que eram
convocados somente quando necessario.

Com a descoberta do sistema ABO-RH por Landsteiner e o aumento das préticas
transfusionais, descobriu-se as compatibilidades e incompatibilidades entre os individuos. Em
1913 surgem os conceitos de doadores universais, referindo-se aos doadores do grupo “O” e
receptor universal, para individuos do grupo “AB”.

SANTOS ( 1991 ) relata que na década de 40 surgiram no Brasil os primeiros Bancos de
Sangue, localizados na cidade do Rio de Janeiro ( 1941 - Banco de Sangue ligado ao Hospital
Fernandes Figueira, e em 1945 - Banco de Sangue da Prefeitura do Distrito Federal).

Nessa época o comércio de sangue era pritica comum e muito lucrativa para os recém
criados Servicos de Hemoterapia, incluindo o servico publico. Desde que o uso do sangue e seus
derivados se difundiu como recurso terapéutico, o sangue humano passou a ter valor de mercado,

contrapondo a idéia de doacdo como ato de altruismo, a de doag¢do como fonte de lucro. O
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emprego crescente do sangue pela medicina e a falta de fiscalizagdo dos servicos permitiam aos
bancos de sangue privados um negdcio lucrativo, onde compravam a baixo preco o sangue dos
doadores e os revendiam aos hospitais, sem qualquer controle de qualidade e a precos mais altos.
Essa prética incentivava doacgdes indiscriminadas, em busca de remuneracao.

Em 1949 foi criada a Associa¢do de Doadores Voluntdrios de Sangue no Rio de Janeiro,
que mais tarde tornou-se nacional. Essa Associagdo se contrapunha a doagdo paga.

A primeira lei federal brasileira a tratar do sangue, a lei 1.075 de 27/03/50, garantiu ao
funciondrio publico, civil ou militar, abono do seu dia de trabalho para os que doassem
voluntariamente o sangue em uma instituicdo mantida por uma institui¢io estatal ou paraestatal.
Determinou, ainda, que esse ato fosse registrado com louvor na folha de servigo do servidor. Ja o
doador voluntério, ndo servidor publico, era incluido entre os que prestam servicos relevantes a
sociedade e a Patria. Apesar da falta de regulamentagdo oficial, a lei de 1950 indica que, na
época, ja se fazia uma distin¢ao entre servicos publicos e privados, e entre a doagdo voluntdria e a
remunerada. A dispensa de ponto prevista em lei indicava a preocupacdo de incentivar a doacdo
voluntaria, mencionada como um ato de heroismo, como um sacrificio em prol da sociedade.

Nao havia uma preocupacdo com a necessidade de existir uma politica para o setor
hemoterdpico. Era uma atividade exercida por farmacéuticos e enfermeiros, o que era
perfeitamente legal uma vez que ndo existia uma regulamentacdo. Na auséncia de normas legais,
os bancos de sangue funcionavam de acordo com as intenc¢des de seus responsdveis, que podiam
desejar manter institui¢cdes de prestigio ou meramente comerciais.

A falta de controle das condi¢des do sangue coletado e transfundido favorecia a
transmissdo de doengas aos receptores. A produg¢do de hemocomponentes em escala industrial
exigiu uma ampla rede de fornecimento o que agravou a questdo do lucro ligado ao sangue. O
doador que vendia o seu sangue era um individuo explorado na sua situagdo de ignorancia ou de
necessidade que o levava a omitir informagdes que pudessem exclui-lo como doador. Nesse tipo
de doador a soro-positividade era 4 vezes maior para hepatite B e 2 vezes maior para Doenca de
Chagas quando comparado com os doadores de reposicao( SANTOS,1991 ).

LIMA ( 1987 ) relata que os Estados Unidos restringiram a acao de instituicdes lucrativas
no setor de hemoterapia porque constataram que havia uma incidéncia 20 vezes maior de hepatite
p6s transfusional em pacientes que receberam sangue provenientes de institui¢des comerciais em

comparacao com os que o receberam de entidades ndo lucrativas.

14



Devido a necessidade de haver um controle do sangue coletado e transfundido no Brasil,
foi criada, em 1964, a Comissdo Nacional de Hemoterapia ( CNH ). Essa Comissdo desenvolveu
o primeiro trabalho normativo do pais, emitindo portarias regularmente e instruindo decretos que
versavam desde o registro de instituicdes que desenvolviam atividades hemoterdpicas até a
exportacdo de plasma humano.

Em 1965 foi promulgada a lei n° 4.701 que regulamenta o exercicio da atividade
hemoterdpica no Brasil e dita as bases da Politica Nacional do Sangue. Define a organizacdo da
distribuicdo do sangue, seus componentes e derivados, doa¢do voluntiria ndo remunerada,
medidas de protecdo ao doador e ao receptor, coleta, armazenamento, estocagem, distribuicao,
transfus@ao de hemocomponentes, industrializagdo, incentivo a pesquisa cientifica, a formacao e
aperfeicoamento de Recursos Humanos.

Em 1976 a CNH passou a ser a Camara Técnica de Hemoterapia ( CTH ) do Conselho
Nacional da Satde, com fun¢gdes normativas e consultivas.

Em 1980 a CTH foi substituida pelo Programa Nacional do Sangue — Pr6 - Sangue,
idealizado pelo Dr. Luiz Gonzaga dos Santos, seu primeiro coordenador. Foi incluido entre os
programas especiais do Governo Federal para fazer cumprir a Politica Nacional do Sangue.

Para a viabilizagdo do programa, sua primeira medida, e também seu maior objetivo, foi a
criacdo de Hemocentros Estaduais. Estes se responsabilizariam pela execucdo da politica,
constituindo-se centros de referéncias regionais, vinculados as Secretarias Estaduais de Satde ou
as Universidades, desenvolvendo servicos especializados de nivel tercidrio ou quaterndrio,
garantindo a prestacdo de servigos nas dreas de Hematologia e Hemoterapia a populacgao.

O servico oferecido atualmente pelos Hemocentros é a assisténcia hematoldgica e
hemoterdpica aos pacientes da regido de sua abrangéncia através de atendimento ambulatorial e
laboratorial altamente especializados e dentro de padrdes internacionais. Promovem o ensino a
nivel de graduacdo e pds graduacdo a médicos e paramédicos, formam recursos humanos em
Hematologia e Hemoterapia, desenvolvem pesquisas, assessoram tecnicamente os hemontcleos e
centrais soroldgicas, e desenvolvem campanhas educativas permanentes sobre a conscientizacao
da doacdo de sangue e formacdo de doadores voluntirios. A prestacdo de servicos dos
Hemocentros a comunidade, por ordem de prioridade, ¢ o atendimento a rede publica a nivel
federal, estadual e municipal, o atendimento as entidades filantrépicas e por tltimo o atendimento

ao setor privado.
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A Portaria n° 1376/93 do Ministério da Saide (BRASIL,1993) vigorou até 13 de
dezembro de 2002, quando foi substituida pela Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 343 de 2002
(BRASIL,2002) sendo este o atual Regulamento Técnico dos Servicos de Hemoterapia. Com
essas normas e o aprimoramento da fiscalizacdo da Vigilancia Sanitdria em Unidades
Hemoterdpicas através da Portaria 121 do Ministério da Sadde, os diversos servicos foram
obrigados a se enquadrar nessas exigéncias, atualizando-se. Em muitas cidades em que ainda nao
havia um servigo estruturado, essa atividade passou a ser de responsabilidade do Hemocentro
Regional a que pertence, desde a coleta até a liberacdo da bolsa para transfusdo. Em outras
cidades, com melhor infraestrutura, foram instituidos postos de coleta, centrais soroldgicas e
agéncias transfusionais com equipamentos e profissionais qualificados. Onde ainda nao existe um
servico estruturado as coletas sdo realizadas pelo préprio Hemocentro através do programa de
Coletas Externas, que consiste em equipes que se deslocam até as cidades, levando materiais e
equipamentos para realizar as coletas de acordo com uma programacao mensal, seguindo os
mesmos principios exigidos pelas portarias.

De acordo com o Ministério da Satde atualmente siao colhidos no Brasil 1,4 milhdo de
litros de sangue por ano, sendo 12% descartado por estar infectado, fato que representa perdas de
recursos destinados ao programa. Nos Estados Unidos somente 2% € descartado por estar
infectado, sendo este um dos indices que o torna um padrao de exceléncia internacional.

Apesar dos avangos alcangados pela hemoterapia brasileira apds a criagio do Pr6 - sangue
ainda encontramos a préatica da transfusdo braco - a - brago, além de transfusdes sem qualquer
controle laboratorial, expondo a populacdo dessas regides a sérios riscos.

Com o objetivo de sanar essas deficiéncias o Ministério da Sauide elegeu o Programa de
Garantia de Qualidade do Sangue como uma das grandes metas mobilizadoras Nacionais, dentro
do Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP), atestando, assim, o seu
comprometimento e decisdo, junto ao Governo Federal, em buscar meios que garantam que as
transfusdes de sangue realizadas sejam seguras e com padrdes internacionais de qualidade.

Em 28 de maio de1998 foi estabelecida a meta mobilizadora "Sangue com Qualidade total
até o ano 2003". Para que essa meta fosse atingida estabeleceu-se que doze projetos deveriam ser
desenvolvidos coordenadamente:

1. Formulagdo da Politica Nacional do Sangue e Hemoderivados

2. Implementacdo do Sistema Nacional de Informacdes Gerenciais do Sangue
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Implantagcao de Programa de Infra-estrutura Fisica e Organizacional
Sistematizacdo do Controle de Qualidade dos insumos para Hemoterapia
Implementacdo de um Sistema de Controle de Qualidade Externo
Ampliacao do Nimero de Inspecdes Sanitdrias em Unidades Hemoterépicas
Programacdo Nacional de Doacao Voluntaria

Implantagdo de programa de Capacitacao de Recursos Humanos

e A

Programa Nacional de Hemoderivados
10. Implementagdo do Programa Nacional de Acreditacdo de Unidades Hemoterdpicas
11. Reestruturagcdo do Sistema de Vigilancia Sanitdria do sangue

12. Implantagdo de Programas de Qualidade Total na Hemorrede

Terem vivenciado situagdes de grande necessidade de doacdo e transfusdo durante as 2
grandes guerras mundiais, foi, provavelmente, a principal causa que despertou na populacio
européia a consciéncia da importancia desse ato. Na Franca a doagdo € um ato civico, natural,
cultivado pelas familias. E um hdbito transmitido de pai para filho. O tema doagdo voluntdria
insere-se no cotidiano, sem que seja citado o termo reposi¢do, que é a doacao para reposicao de
estoques.

O avango da Hemoterapia fez com que aos poucos o perfil dos candidatos a doagdo fosse
mudando. Essa mudanga ocorreu também de acordo com a situacdo em que 0 mesmo estava
envolvido e que, de certa forma, o levava a doar sangue. Atualmente identificamos os seguintes
tipos de doadores:

Doadores regulares: doam sangue, espontaneamente ou para reposicdo, em periodos
regulares. S3o os doadores ideais. Estudos recentes realizados pelo Servico de Coleta do
Hemocamp demonstrou que os indices de rejei¢do e de sorologia positiva no grupo de doadores
regulares € significativamente menor que os mesmos indices para o grupo de outros tipos de
doadores nao regulares ( tabela 2.3 ). Observa-se, também, que esse tipo de doador esta
comprometido com esse ato, € mais consciente e responsdvel, tornando-o, portanto, mais

confiavel.
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Ano Tipo de doadores Total Rejeitados na triagem Bloqueados
clinica

(sorologia positiva)
Regulares 22.961 21,7 % 1,1 %
2000 Nso - regulares 48.424 32 % 3.9 %
Regulares 27.166 26 % 1,1 %
2001 .
Nao - regulares 52.835 38,6 % 3,4 %

Tabela 2.3: Indice de doadores rejeitados e bloqueados por sorologia positiva nos grupos de

doadores regulares e nio regulares do Hemocamp, em 2000 e 2001.

Os doadores espontaneos realizam a doacao por altruismo e repetem esse ato em intervalos
regulares. Tem consciéncia da importancia da doacdo para a manuteng¢do de estoques dos
hemocomponentes com qualidade.

A motivacdo para a doacdo espontanea € obtida através de um processo educacional
complexo, a longo prazo, com campanhas de educacio continuada em escolas, universidades,
comunidades, meios de comunicagdo. Visa atingir criangas e adultos, esclarecendo dividas sobre
o processo de doagdo, eliminando tabus, enfatizando a importancia para a saude publica, criando
o hébito de se preocupar com a problemética do sangue.

Doadores de reposicao: realizam a doagdo com o intuito de repor os hemocomponentes
utilizados por um determinado paciente. Esta forma de recrutamento € muito utilizada pelos
hospitais, tendo como inconvenientes ndo garantir estoques para atendimento de urgéncias ou
politransfundidos, diminuir a seguranga no procedimento transfusional e permitir algumas formas
de coacdo pois geralmente os doadores de reposi¢do sdao familiares ou amigos dos pacientes em
questdo e doam porque se sentem obrigados a fazé-lo.

De 1990 a 2001 percebe-se que a diferenca entre os nimeros de doadores espontaneos e
doadores de reposi¢do diminuiu no Hemocamp ( gréfico 2.1 e tabela 2.4 ), resultado que reflete a

resposta da populacdo ao trabalho desenvolvido.
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Griéfico 2.1 : Percentagem anual de doadores espontaneos e de reposicao, de 1990 a 2001.

TOTAL ESPONTANEOS REPOSICAO

GERAL TOTAL % TOTAL %
1990 26283 5033 19,2 21250 80,8
1991 31829 9763 31,0 22061 69,0
1992 41891 18791 44,8 23100 55,2
1993 36859 13781 37,4 23073 62,6
1994 48201 21350 443 26841 55,7
1995 47855 21532 44,9 26353 55,1
1996 52868 19914 37,7 32954 62,3
1997 64201 28402 44,2 35794 55,8
1998 70574 32589 46,2 37985 53,8
1999 70443 35226 50,0 35212 50,0
2000 74654 41352 55,4 33302 44,6
2001 82061 49660 60,5 32401 39,5
Total 647719 297393 45,91 350326 54,09

Tabela 2.4 : Nimero anual de doadores espontaneos e de reposicao, de 1990 a 2001.

A Organizacao Mundial da Saude preconiza que 3% da populacao de uma cidade deve doar
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sangue espontaneamente e regularmente para suprir adequadamente as necessidades dessa
comunidade. No Hemocamp ja foi alcancado esse nimero, mas a maioria ainda ndo € regular.

Doadores convocados: doam respondendo a uma solicitagdo da institui¢do para suprir as
necessidades de um tipo especifico de hemocomponente (hemdcias fenotipadas, tipo sanguineo
de baixa frequéncia na populacdo, plaquetas).

Doadores especificos: ja sdo conhecidos no servico e o componente doado serd destinado a
um paciente previamente determinado. Esta forma de doacao € util em situacdes especiais como
doacdo de plaquetas por aferese, HLA compativeis, hemécias fenotipadas doadas para pacientes
sensibilizados contra um antigeno de alta frequéncia na populagdo, etc.

Doadores remunerados: recebem pagamento pela doacdo de sangue. Esta forma de
recrutamento € proibida pela legislacio em vigor em nosso pais por apresentar maiores riscos de
transmissdo de doengas infecto-contagiosas, e pela possibilidade de ndo se respeitar o intervalo
minimo entre as doagdes. E permitida em alguns pafses como Estados Unidos e Alemanha e é
proibida em outros, como Brasil, Franca e Espanha.

Como foi exposto, os doadores espontineos e regulares sdo os ideais, pois oferecem um
produto com melhores caracteristicas do ponto de vista soroldgico, oferecendo menores riscos
aos receptores.

No entanto a captagdo de doadores exige um trabalho educativo constante por parte dos
servicos de hemoterapia, € um atendimento que, na continuidade do trabalho educativo que os

cativaram, conquiste-os definitivamente.

2.3 - HISTORICIDADE DA QUALIDADE NA SAUDE.

Historicamente, o conceito de Qualidade existe desde a era do homem primitivo, quando
este buscava alimentos adequados para o seu consumo e armas seguras para defende-lo. Aqueles
que atendiam a sua necessidade estavam adequados e, portanto, tinham qualidade para ele.

Ao longo dos anos os critérios de qualidade foram se modificando respondendo a
evolugdo do homem e as suas novas necessidades. Varios produtos que eram considerados “de
qualidade” alguns anos atrds atualmente ja ndo o sdo. Um exemplo cldssico ocorre na industria
automobilistica que vem desenvolvendo diferentes modelos de carros a cada ano com o objetivo

de atender as necessidades e superar as expectativas de seus clientes.
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Sempre que se constatam mudancgas significativas em qualquer drea, surgem novas linhas
de pensamento. Na Qualidade isso também ocorreu e € importante conhecer as diversas opinides
que podem influenciar na aplicacdo desses conceitos em uma empresa, representados pelas
concepgodes dos papas da Qualidade Deming, Crosby, Juran, Feingenbaun e Ishikawa. A tabela
2.5 apresenta uma comparagdo entre as abordagens desses importantes autores.

As normas I S O aplicam esses principios em seus requisitos. No Sistema da Qualidade do
Hemocamp, que envolve Servicos e Producdo, podemos observar a presenga dos principios
apontados por cada um desses grandes autores da Qualidade.

Os conceitos de Qualidade Total e de Controle de Qualidade foram inicialmente
desenvolvidos e aplicados por Deming e Juran no Japao, apés a Segunda Guerra Mundial,
quando o pais procurava os caminhos para se reerguer. Foram amplamente aplicados nas
industrias.

Ao longo desse periodo Deming e Juran referiam em suas obras a possibilidade da
aplicacao de métodos de controles estatisticos em diferentes tipos de empresas, inclusive Servigos
de Saude. “Juran afirma que tanto quanto na industria, € igualmente vidvel desenvolver projetos
de reducdo de custos e melhorias da qualidade na saiude. A saude tem agora uma grande
oportunidade de aumentar o ritmo de melhorias. Para muitos a saide € diferente, e isto é
verdadeiro com relagdo a sua historia, tecnologia e cultura. No entanto os fatores decisivos e que
determinam o que funciona e o que ndo funciona sdo os processos gerenciais, que sao 0S mesmos
usados em todos os tipos de empresas. O dominio desses processos gerenciais € o pré-requisito
para o éxito duradouro” (MARANHAO,1996 ).

A International Organization for Standartization ( I S O ) foi criada em 1947. E uma
organizacdo nao governamental sediada em Genebra que se responsabiliza pela elaboracdo e
aplicacdo dos padrdes internacionais de qualidade.

As primeiras normas de qualidade foram aplicadas na producdo de artefatos nucleares,
militares e aeroespaciais americanos para garantir a seguranga e a confiabilidade desses produtos.

Mas somente em 1987 fo1 oficializada a série I S O 9000, resultante da evolugao daquelas

normas. E um conjunto de norma técnicas que trata exclusivamente da Qualidade
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FEIGENBAUN CROSBY JURAN DEMING ISHIKAWA
VISAO DA Qualidade no processo Cumprimento das Adequacgdo Atendimento das Percepcio e satisfacdo
QUALIDADE compativel com as especificacdes de uso necessidades Baixa variabilidade
especificacdes
O SISTEMA DA Forte infraestrutura - Envolvimento de - Caracteristicas do - Necessidade do - Instalado desde a etapa de
QUALIDADE  técnica e administrativa todos. produto garantem a consumidor; desenvolvimento do produto
- Metas estabelecidas satisfacdo dos clientes; - Aprimoramento dos - Qualidade garantida.
através de custos - Garantia da Qualidade. processos;
- Melhorias continuas
FATORES Conscientizacdo em - Comprometimento - Responsabilidade da Comprometimento - Percepc¢do da Qualidade
HUMANOS torno da contribuicdo - Conscientizagao geréncia e como inerente ao trabalho;
de cada pessoa. - Motivacgao - Envolvimento de conscientizacao - Resultado do trabalho;
- Recompensa todos; pela integracio - Construgdo da Qualidade
- Comprometimento da de vida de cada um e da
organizacao. sociedade.
FOCO DE - Geréncia - Planejamento e - Geréncia/ fungdes; - Geréncia; - Valorizag@o do homem;
ATENCAO - Sistema estruturado controle da Qualidade; - Metodologia de - Principios - Geréncia=ensinar;
- Eficiéncia de resolucio de problemas operacionais; - Direcdo=tranferir
comunicagio. - CEP. beneficio aos colaboradores;

- Integracdo das atividades.

Tabela 2.5 : Comparagdo entre as abordagens de Feigenbaun, Crosby, Juran, Demig e Ishikawa.
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A 1T S O série 9000, conjunto de 5 normas que ddo diretrizes para gestdo e
certificagdo de qualidade, nasceu da integracdo das normas de Qualidade de 111 paises. A
adocgdo dessa série pelos varios paises da futura Comunidade Européia foi extremamente
rdpida por apresentar solucdes para os problemas tecnolégicos e econdmicos, que surgiriam
com a associacdo que se estruturava entre os paises. FERREIRA ( 2001 ) afirma que as
normas da série I S O 9000 sdo um fendmeno administrativo do mundo moderno e estima
que no final do ano de 2000 mais de 300.000 empresas de todos os tipos ja estavam
certificadas em todo o mundo. A aceita¢do universal dessas normas como modelo para o
estabelecimento de sistemas de Gestdo da Qualidade demonstra a necessidade de haver um
modelo bem definido e estruturado para a gestdo empresarial. Todos que a implantaram e
utilizaram conseguiram melhorias significativas em suas empresas tanto na produtividade,
quanto nos custos € no clima organizacional.

Cada pais traduziu a norma para seu idioma e deu-lhe um ndmero, em geral uma
combinac¢do que lembra a numeracdo 9000 da I S O. Devido a sua importancia passou a ser
uma necessidade.O desdobramento para o resto do mundo foi surpreendente.

A versdo 1987 da série I S O 9000 tornou-a universal, e em 1994 os 73 paises com
maior Produto Interno Bruto ( P I B ) do mundo adotaram a versdo de 1994 como norma
nacional. Passou a ser tema obrigatdrio em praticamente todos os negdcios importantes. No
entanto aqueles conceitos que inicialmente eram aplicados aos produtos resultantes de um
processo de producio aos poucos foram migrando para o segmento de empresas prestadoras
de servico. E nessa imensa relacdo de organizacdes encontramos as empresas de satde.

A nocdo de Qualidade também estd intimamente ligada as ciéncias da saudde.
Comeca na formagdo dos profissionais que estd orientada para a restauracdo da saude dos
pacientes ou, quando isso ndo € possivel, para melhorar suas condi¢des (qualidade) de vida
através da melhoria das técnicas e métodos de diagndstico e tratamento, simplificacido de
procedimentos e obtencao continua de melhores resultados.

No relato histérico da qualidade na saude, NOGUEIRA (1996) afirma que esses
conceitos surgem da constante necessidade de melhoria. Em 1854, durante a Guerra da
Criméia, a Enfermeira inglesa Florence Nightingale trabalhou no hospital de Scutari. Seis
meses apds sua chegada as taxas de mortalidade recuaram de 42,7% para 2,2%. Esses

resultados foram obtidos com a adog¢do de rigidos padrdes sanitarios e cuidados de
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enfermagem estabelecidos por ela, que também implantou o primeiro modelo de melhoria
continua da Qualidade em Saude baseando-se em dados estatisticos e graficos.

Atualmente verificamos no Brasil, e praticamente no mundo todo, hospitais,
laboratérios e hemocentros certificados ou buscando a certificacdo pela familia I S O 9000,
através da implementacdao da I S O 9002/94, que é a versdo que trata de Modelo para
garantia da Qualidade em producdo, instalacdo e assisténcia técnica.

Um sistema da Qualidade I S O 9002 € uma coletanea de documentos organizados
conforme a abrangéncia de Garantia da Qualidade que a empresa queira proporcionar. E um
conjunto de recursos e regras que funcionam com o objetivo de orientar cada parte da
empresa para que execute de maneira correta e no prazo correto a sua tarefa, e em harmonia
com as outras, estando todas direcionadas para o mesmo objetivo.(MARANHAO,1996).
Considerando o que foi exposto espera-se que se o objetivo da empresa, incluindo empresas
da drea da saide, é promover melhorias, atender melhor seus clientes e obter um produto
conforme o especificado, isso trard mudancgas significativas e positivas, para a empresa e

para seus clientes.

2.3.1 — ESTUDO PRELIMINAR DA APLICACAO DOS REQUISITOS DA
NORMA IS 09001:2000 NO HEMOCAMP.

A adocdo de um sistema de Gestdo da Qualidade é uma decisdo estratégica da
empresa. Seu projeto e implementagdo sao estruturados de acordo com as caracteristicas da
organiza¢do, como o tamanho e estrutura, os objetivos, produtos fornecidos e processos
usados. Para uma organizacdo funcionar de maneira eficaz deve identificar e gerenciar
diversas atividades interligadas. Se uma atividade utiliza recursos e € gerenciada de forma a
possibilitar a transformacdo de entradas em saidas, pode ser considerada um processo
(figura 4.1).

Houve uma importante mudanga na estrutura da Norma, embora tenha sido mantida
a esséncia dos 20 requisitos da norma anterior. Atualmente o Sistema da Qualidade € visto
como um conjunto de processos interligados e o enfoque estd no gerenciamento por
processos.

As bases da atual norma repousam em 8 principios bdsicos: organizaciao focada no

cliente, lideranca, envolvimento das pessoas, abordagem de processo, enfoque sistémico
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para gerenciamento, melhoria continua, tomada de decisdes baseadas em fatos e
relacionamento com o fornecedor mutuamente benéfico.

A nomenclatura usada nesta norma também foi alterada, onde o termo organizacdo
refere-se a Instituicdo onde estd sendo aplicada a norma, o termo fornecedor refere-se aos
fornecedores e substitui o termo sub-contratado da norma 9001:1994, e o termo produto
também pode significar servico.

No Sistema da Qualidade do Hemocamp o escopo pode ser entendido como um
macro-processo, considerando que envolve somente o fluxo do sangue.Os servicos de
apoio, incluindo outros laboratérios, suprimentos e manuten¢do, interferem na elaboragao
do produto — hemocomponentes obtidos de bolsas de sangue total — e alimentam esse
macro-processo.Podem ser vistos como processos menores pois geram ‘“‘produtos” que
entram no macro-processo. Portanto, devem ser incluidos nas fases em que sua participacao
ocorre, seguindo um fluxo de atividades semelhante ao proposto na figura 4.1, e seguindo a
seqiiéncia dos requisitos propostos pela norma.

Na implantacdo da versdo 2000, embora permanecam os mesmos principios, espera-
se que haja uma simplificagdo dos processos e registros. Ndo havera mudangas no processo
de atendimento aos doadores, pois estas estdo relacionadas principalmente a estrutura da
norma que sugere processos mais enxutos.

O atendimento ao cliente, que ndo constava na norma 9002/94, torna-se o principal
objetivo da instituicdo, que terd sua atengdo totalmente voltada para ele.

A 1mplantacdo de canais eficazes de comunicacdo devera ser incluida. Atualmente
jé4 existem pontos (murais) para divulgacdo de informagdes e a cada 2 meses € editado um
jornal com noticias do Hemocentro, enviado a todos os funciondrios. Outro cuidado refere-
se a divulgacdo dos macro-indicadores, cujos boletins semestrais também sdo enviados a
todos os funciondrios.

Essas importantes mudancas exigidas na nova versdo ja estdo parcialmente
implantadas no Hemocamp, e tem repercutido de forma positiva, que se manifesta na
melhoria do clima organizacional. Diante disso espera-se que a transicao para a nova versao

acrescente novas melhorias no processo.
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Figura 2.1 : Modelo de um Sistema de Gestao da Qualidade baseado em processo. ( Figura extraida da Norma NBR I S O 9001:2000)
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2.4 — SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM.

De acordo com CASTILHO e GAIDZINSKI (1991), a administracdo da assisténcia
deve estar centrada no cliente. Envolve o planejamento, a dire¢do, a supervisdo e a
avaliacdo das atividades.

KURCGANT ( 1991 ) afirma que "A sistematizacdo da assisténcia é importante
como agente na comunicacio, agente na educagdo continua, catalisadora de atividades e
indicadora de controle e avaliagdo, pois, além de retratar a qualidade do atendimento que €
dado, reflete o grau de preparo da equipe, fornece elementos para pesquisa e ¢ também um
instrumento de supervisdo. Norteia a caracterizacdo de recursos humanos e materiais e
facilita a avaliacdo da assisténcia prestada, o que permite verificar o alcance de padroes
minimos de assisténcia, oferecendo subsidios aos indicadores de custos e rendimentos,
indicando também dreas que requeiram aprimoramento."

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ( S A E ) baseia-se em diferentes
teorias de enfermagem como a Teoria das Relagdes Interpessoais de Enfermagem de
Hildegard Peplau , Teoria Holistica de Myra E. Levine , Teoria do Modelo Conceitual do
Homem de Martha Rogers, Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e
Teoria do Alcance dos Objetivos ( HORTA, 1979 ).Corresponde ao cumprimento de etapas
criteriosamente descritas pelas teoristas e que devem ser cumpridas na sua implantagdo.
Sado elas: Historico ( com exame fisico ), Diagndstico de Enfermagem, Prescricio de
Enfermagem e Avaliacdo / Evolu¢do de Enfermagem. Deve ser planejada e padronizada de
acordo com a realidade de cada instituicio e de acordo com as caracteristicas e
necessidades de seus clientes.

O Conselho Regional de Enfermagem (COREN) julga a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) necessdria, para que através dela esteja garantida a
assisténcia com qualidade aos clientes. Desde janeiro de 2001 tornou-se pratica obrigatéria

no Estado de Sdo Paulo.

2.5 - CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DA UNICAMP.
O Centro de Hematologia e Hemoterapia da Unicamp foi criado em 1985. Abrange
126 municipios e aproximadamente 6 milhdes de pessoas. Possui 4 Hemonitcleos

localizados nos municipios de Casa Branca, Braganca Paulista, Taubaté e Piracicaba.
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Caracteristicas:
- Centro de referéncia da macro-regido de Campinas
- Assisténcia Hematolégica: Doencas Hematolégicas, Transplante de Medula Ossea,
T.M.O. (desde 1993)
- Assisténcia Hemoterdpica: campanha permanente de conscientizacdo sobre doagdo de
sangue; coleta, processamento, andlise e armazenamento de sangue e seus derivados;
transfusdes de hemocomponentes; procedimentos especializados(Aféreses).
-Servico de Laboratérios: Hemopatologia e Citogenética; Biologia Molecular e
Hemoglobinopatias; Cultura de Células; Histocompatibilidade (HLA); Hemostasia;
Sorologia; Imunohematologia; Processamento; Controle de Qualidade; Transfusdo .
- Ensino: Graduagdo e Pds-graduacao.
- Desenvolvimento de Recursos Humanos Especializados
- Pesquisa.

O Hemocentro € composto pelas Divisdes de Hematologia e Hemoterapia. O Suporte
Técnico pertence ao Servico de Coleta, que € formado por 3 Se¢des: Secao de Captacao de
Doadores, Secao de Suporte Administrativo e Se¢do de Suporte Técnico.

A Secdo de Captacdo de Doadores realiza atividades de cariter educativo, e sua
principal meta € “formar doadores” , trabalho realizado através de palestras educativas.

A Secao de Suporte Administrativo do Servigo de Coleta cadastra os doadores, emite
e remete carteirinhas com resultados normais, convoca doadores com sorologia positiva e
doadores especiais, envia mala direta aos doadores, realiza o controle estatistico do Servigo
de Coleta entre outras importantes atividades.

A Secdo de Suporte Técnico do Servigo de Coleta, local onde foi desenvolvido este
trabalho, foi criada em 1994 e tem como principal atividade o atendimento aos doadores de
sangue e coleta de bolsas de sangue, na Coleta Interna e nas Coletas Externas., de acordo
com a programacdo mensal de coletas elaborada pela Secdo de Captacdo de
Doadores.Considerando-se o que foi exposto anteriormente € a necessidade de acrescentar
melhorias ao servico foi desenvolvido um trabalho com o objetivo de reorganizar o setor
para oferecer ao cliente o melhor atendimento. Assim, em fevereiro de 1996 iniciou-se a
Sistematizacdo da Assisténcia ao doador, antes de se iniciar a implantagdo do Sistema de

Qualidade.
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3 - Aplicacdo da Norma I S O 9002 / 1994 na
Sistematizacd@o e Melhoria da Assisténcia de

Enfermagem aos Doadores de Sangue.
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3.1-INTRODUCAO
A implantacdo do Sistema da Qualidade no Hemocentro foi iniciada em maio de
2000, com o apoio e a intensa participacdo da alta administracao.

Na ocasido, as referéncias para a elaboracdo dos documentos e dos procedimentos

foram:

NBR 1S O 8402 - Gestdo da Qualidade e Garantia da Qualidade e

Terminologia;

NBR IS O9001/94 - Normas de Gestido da Qualidade e Garantia da Qualidade
Parte 1: Diretrizes para Selecdo e Uso

NBR 1S O9002/94 - Sistemas da Qualidade Modelo para Garantia da Qualidade
em Producao, Instalagdo e servicos Associados.(vide anexo 1)

Portarias - MS SVS n° 1376 de 19 de novembro de 1993 Normas

Técnicas para coleta, processamento e transfusdo de sangue,
componentes e derivados, substituida pela RDC 343 de
13/12/2002

- MS SVS n° 121 de 24 de novembro de 1995 Normas para
implementacdo, fiscalizacio e inspecdo em unidades

Hemoterapicas.

3.2 - APLICACAO DOS REQUISITOS DA NORMA I S O 9002/94 NO
HEMOCENTRO DA UNICAMP.

No Hemocentro da Unicamp ( Hemocamp ) cada requisito da norma ( anexo 1) foi
aplicado através de procedimentos especificos da instituicdo ( PHC ) : os documentos de

nivel B do Sistema da Qualidade, relacionados na seguinte tabela 3.1.
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Itens da PHC Titulo Objetivos do PHC
norma
41 001 | Anélise Critica da Administragéo estabelecer a sistematica de andlise critica feita pela alta
’ administracio;
002 | Planejamento da Qualidadee estabelecer a sistematica do planejamento da Qualidade
4.2 para introducdo de procedimentos que causem impacto no
Sistema da Qualidade;
43 003 | Andlise Critica do Contrato estabelecer a sistemdtica de andlise critica dos contratos de
' prestacdo de servigos aos clientes externos;

004 | Andlise Critica do Pedido estabelecer a sistemdtica de andlise critica dos pedidos de
servicos clientes externos;

45 005 |Controle de Documentos e Dados | estabelecer a sistemdtica de controle dos documentos e
' Internos dados internos;

006 | Controle de Documentos Externos estabelecer a sistemdtica de controle dos documentos
externos;

46 007 | Qualificagao de Fornecedores estabeleger a sistemadtica de qualificac@o dos fornecedores
) de materiais e servigos;

008 | Aquisi¢do de Materiais estabelecer a sistematica de aquisicdo de materiais;

009 | Aquisicdo de Equipamentos estabelecer a sistemdtica de aquisicdo de equipamentos;

010 | Andlise de materiais/equipamentos | estabelecer a sistemdtica de andlise de materiais e
equipamentos;

47 11 | Transfusdo Autéloga estabelecer a  sistemdtica para a coleta de
) hemocomponentes autélogos;

012 | CPP Alogénica estabelecer a sistemdtica para a execucdo de coleta de
células progenitoras alogenéicas a partir do sangue
periférico;

012.1 | CPP Autdloga estabelecer a sistemdtica para a execucdo de coleta de
células progenitoras autdlogas a partir do sangue
periférico;

43 013 | Identificacdo e Rastreabilidade estabelecer a sistemdtica de identificacdo e rastreabilidade
' nas diferentes fases do ciclo do sangue.
4.9 014 | Processos de Aféreses estabelecer a sistemdtica de processos de Aféreses;
015 | Processo de Processamento estabelecer a sistemdtica para controle dos processos de
processamento do sangue;
016 | Aprovagao de Processos e | estabelecer a sistemdtica para a aprovacao de processos e
Equipamentos equipamentos;
017.1 | Manutencao Preventiva de | estabelecer a sistemdtica manutencdo preventiva de
Equipamentos equipamentos;
017.2 | Manutencio Corretiva de | estabelecer a sistemdtica de manutencdo corretiva de
Equipamentos equipamentos;
018 | Planejamento de Coletas Externas estabelecer a sistemdtica de planejamento de Coletas
Externas;
020 | Captagao de Doadores estabelecer a sistemadtica para a Captacdo de Doadores do
Hemocamp;
038 |Exames Sorolégicos para Clientes | estabelecer a sistemdtica para a realizagdo de exames
Externos sorolégicos para clientes externos;

041 |Exames Imunohematolégicos para |estabelecer a sistemdtica para a realizacdo de exames
Clientes Externos imunohematolégicos para clientes externos;

042 |Producdo de Painéis de Hemacias | estabelecer a sistemdtica para a produgdo de painéis de

Fenotipadas

hemacias fenotipadas / soros pela imunohematologia
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043 | Limpeza e Esterilizacao de Materiais | estabelecer a sistemdtica para a limpeza e esterilizacdo de
materiais;
044 |Cadastro de Doadores de Medula | estabelecer a sistemdtica para o cadastro de doadores de
Ossea medula dssea;
019 | Inspeg@o/Preparo/Transfusdo de | estabelecer a sistemdtica de inspecdo, preparo e transfusdo
4.10 Hemocomponentes de hemocomponentes para garantir sua compatibilidade
com o receptor;
021 |Inspecdo de Recebimento de Doador |estabelecer a sistematica de inspecdo de recebimento do
doador de sangue;
022 |Inspecdo de Recebimento de |estabelecer a sistemdtica de inspe¢do de recebimento de
Materiais materiais;
023 | Inspecdo do Processo de | estabelecer a sistemdtica de inspe¢do do processo no
Processamento Processamento;
024 | Inspecdo do Sangue pela Sorologia | estabelecer a sistematica de inspecdo de amostras de
sangue pelo laboratério de Sorologia;
025 | Inspecdo do Sangue pela | estabelecer a sistemdtica de inspecdo de amostras de
Imunohematologia sangue pelo laboratério de Imunohematologia;
411 027 |Controle de Equipamentos de | estabelecer a sistemdtica para o controle de equipamentos
) Inspecdo, Medig¢do e Ensaio e instrumentos de inspecdo, medicdo e ensaios;
412 028 | Situacdo de Inspecdo e Ensaios estabelecer a sistemdtica para a identificacdo da situacdo
) de inspecdo e ensaios;
413 029 | Controle de Produto ndo conforme | estabelecer a sistemdtica para controle de produtos ndo
’ no recebimento (materiais) conformes no recebimento;
030 |Controle de Produto nido conforme | estabelecer a sistemadtica para controle de produtos ndo
NO processo conformes no processo;
414 031.1 | Acédo Corretiva estabelecer a sistematica para registro e implementagdo de
acdes corretivas;
031.2 | Acédo Preventiva estabelecer a sistematica para registro e implementagdo de
acdes preventivas;
032 |Reclamacdes e Sugestdes dos |estabelecer a sistemdtica para tratamento de reclamagdes e
Clientes sugestdes dos clientes;
415 033 | Manuseio, Armazenamento, | estabelecer a sistemdtica usada para manuseio,
) Embalagem, Preservacdo, Entrega armazenamento, embalagem, preservacio, entrega
416 034 | Controle de Registros da Qualidade | estabelecer a sistemdtica para controle de registros da
’ qualidade;
417 035 | Auditorias Internas da Qualidade estabelecer a sistemdtica para a realizacdo de auditorias
’ Internas;
037 | Treinamento estabelecer a sistemdtica para o levantamento de
4.18 necessidades e a execucdo de treinamento externo e em
Servigo;
419 039 | Orientagdo a doadores inaptos-causas | estabelecer a sistemdtica para orientar doadores inaptos
) soroldgicas por causas soroldgicas;
040 | Técnicas Estatisticas estabelecer a sistemdtica para identificar e implementar
4.20 técnicas estatisticas adequadas para verificar a capacidade
do processo e caracteristicas do produto.
Tabela 3.1 : Inter-relacdo entre os requisitos da norma e os documentos de nivel B do

Sistema da Qualidade do Hemocamp.

O seguinte organograma funcional (Figura 3.1) representa o Sistema da Qualidade

do Hemocamp:
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ORGANOGRAMA FUNCIONAL DO SISTEMA DA QUALIDADE
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Figura 3.1: Organograma Funcional e Escopo do Sistema da Qualidade do Hemocamp.

O escopo do sistema inclui o fluxo do sangue, da captacdo de doadores a transfusao

do sangue, e todos os setores cujos processos interferem nesse fluxo.
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Ao definir a politica da Qualidade, a Administracdo do Hemocamp incluiu objetivos
da Qualidade associados a Indicadores de Desempenho, o que demonstra coeréncia com
suas metas organizacionais ao atender as necessidades de seus clientes internos e externos.
E monitorada pelas Auditorias Internas da Qualidade, 2 vezes ao ano, intercaladas pelas
Auditorias Externas. O Hemocamp assegura que sua politica seja compreendida,
implementada e mantida pelas fun¢des gerenciais junto a seus funciondrios.

A Missdo e a Politica da Qualidade do Hemocentro ficaram assim definidas:
“Missao :

- Dar atendimento hematoldgico e suporte hemoterdpico eficiente, com seguranga,

rapidez e resolutividade.

- Desenvolver atividades:

- de pesquisa nas dreas de Hematologia e Hemoterapia;

- de ensino para formacgdo, especializacdo e treinamento em servicos na drea da

saude;

- educacionais para a formacgao de doadores voluntérios de sangue.

Coordenar a politica de sangue regional e participar da politica estadual e
nacional.
Politica da Qualidade:

- Atender as necessidades e anseios dos clientes;

- Buscar continuamente a conformidade dos produtos e a melhoria dos processos;

- Propiciar o desenvolvimento continuo dos profissionais.”

A Missdo e a Politica da Qualidade do Hemocentro sdo divulgadas por todo o
Hemocentro através de quadros fixados nas paredes, visiveis a todos os funciondrios e
clientes.

A documentac¢do do sistema € classificada em nivel A (Manual da Qualidade), nivel
B (Procedimentos do Hemocentro de Campinas — PHC e seus registros) e nivel C
(Procedimentos Operacionais e Técnicas € seus registros).

Na aplicacdo dos procedimentos percebe-se que existe uma ligacao entre eles, o que
garante a continuidade das atividades dentro do Sistema da Qualidade. Cabe ao

Representante da Administracdo ( RA ), ao Gerente do Sistema da Qualidade ( AQ ) e a
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Alta Administracdo analisar os resultados e direcionar as atividades, através do

Procedimento de Anélise Critica pela Administragdo ( PHC 001 ), com 3 reunides anuais.

3.3 - IMPACTO DO SISTEMA DA QUALIDADE NA SISTEMATIZACAO E
MELHORIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS DOADORES DE
SANGUE.

No periodo que antecede a implantacdo do Sistema da Qualidade no Hemocamp a
assisténcia ao doador seguia basicamente o que esta determinado nas portarias que
regulamentam os servigos de Hemoterapia. A necessidade de melhorias era evidente.No
entanto algumas acdes ja direcionavam a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem aos
Doadores de Sangue como o estabelecimento de critérios para o dimensionamento de
equipes, para a aquisicdo de materiais, e a existéncia de um fluxo de atendimento pré-
estabelecido. A necessidade de implementar melhorias era evidente, mas alguns aspectos
dificultavam esse processo como a auséncia de normas e rotinas internas favordveis,
recursos destinados a esse fim e a propria cultura organizacional..

Atualmente a assisténcia ao doador vai ao encontro dos principios preconizados
para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, resultado de uma seqiiéncia de
atividades contempladas nos diferentes Procedimentos do Hemocentro de Campinas.

Essas atividades podem ser agrupadas em 4 fases distintas, que, por sua vez, podem
ser entendidas como um processo que segue a seqiiéncia do ciclo PDCA. Sao elas:

- PLAN : Planejamento da assisténcia.
- DO : Atendimento aos doadores de sangue.
- CHECK : Verificacdo e monitoramento do processo.
- ACT : Avaliagdo do atendimento e implanta¢do de melhorias.
O Sistema da Qualidade do Hemocamp permite, através de seus procedimentos, a

realizacdo de cada fase, de acordo com o que esta descrito a seguir.

3.3.1 - PLAN - Planejamento da Assisténcia.
Lembrando CHIAVENATTO ( 1985 ), para quem “planejamento € a elaboracdo de
um documento tedrico para uma acdo futura, com funcdo administrativa para determinar

antecipadamente o que se deve fazer e quais objetivos devem ser atingidos”, pode-se
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dimensionar a amplitude das atividades que contemplam a primeira fase da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem ( SAE ) aos doadores de sangue.

A introdu¢do de novos equipamentos e/ou processos que causem impacto no
atendimento aos doadores, por exemplo, contempla um planejamento de trabalho com base
na Qualidade com a participagcdo de todas as areas envolvidas, da Administracdo da
Qualidade (AQ) e do Representante da Administracao (RA).

Pontualmente, a obtencdo de recursos para executar o planejado ou para suprir as
necessidades que surgem no dia a dia pode acontecer de maneira distinta em cada
instituicdio. No Hemocamp, objeto deste estudo, o planejamento segue as acdes

mencionadas no Sistema da Qualidade que sao descritas como segue:

- Dimensionamento de recursos humanos para o atendimento aos doadores de
sangue: O dimensionamento adequado de Recursos Humanos deve ser preocupagdo
constante dos profissionais que organizam e coordenam equipes de coleta de
sangue.Seguramente o sucesso de todo o trabalho planejado estd diretamente relacionado a
esse aspecto.

O dimensionamento adequado das equipes visa atenuar ou eliminar principalmente a
espera prolongada, que € causa comum de reclamagdes dos doadores e um dos fatores
desencadeantes das reagdes a doagdo, permitir um fluxo constante de atendimento e
garantir aos diferentes profissionais da equipe um tempo hébil para a execucdo correta de
todos os procedimentos e técnicas padronizados. Além desses aspectos existe o
compromisso do servico com o cliente, que € buscar continuamente melhorar o
atendimento oferecido.

GAIDZINSKI ( 1991 ) sugere que o profissional que atua diretamente com uma
determinada clientela estabeleca os critérios necessarios para efetuar o dimensionamento do
pessoal, de acordo com a realidade institucional que trabalha. A Resolu¢aio COFEN-n°
189/96 estabelece alguns parametros para dimensionamento de recursos humanos nas
institui¢des de saide (DOCUMENTOS BASICOS DE ENFERMAGEM,2001).

Baseando-se nessas informacdes e inspirando-se em modelos usados na industria, foi
desenvolvida uma metodologia para esse fim, na qual foram considerados os seguintes

aspectos:
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1 - Numero estimado ( previsao ) de candidatos X jornada de trabalho.
2 - Tempo de duracao das atividades de coleta : inicio e término do horério de atendimento.
3 - Capacidade de atendimento X funciondrio X hora durante cada fase do processo:
- pré-trigem: média de 3 minutos por candidato
- triagem: maximo de 80 candidatos / dia / triador;
- coleta: 6 doadores X hora X funciondrio (cada funciondrio pode atender até 2 doadores
simultaneamente, sendo que o tempo médio de permanéncia na poltrona € de 20 minutos /
doador).

E importante que, ao considerar a capacidade de atendimento por funciondrio, seja
considerado também o impacto de cada atividade para que a partir dai sejam adotadas
medidas preventivas de Doenca Osteoarticular Relacionada ao Trabalho ( DORT ),

incluindo-se o rodizio de atividades durante o periodo de trabalho.

Pré-triagem Triagem Coleta
3 minutos/candidato 3 minutos/candidato 20 minutos/doador
1 pessoa 15-20/hora 1 15 -20/hora 1 4-6/hora
2 pessoas 35-40/hora 2 30 - 40/hora 2 10-12/hora
3 pessoas 70-80/hora 3 50 - 60/hora 3 16-18/hora

Tabela 3.2: Capacidade de atendimento por pessoa em cada fase do atendimento ao doador
apo6s o cadastro.

A partir dessa andlise foram determinados os seguintes critérios utilizados no
planejamento das equipes, que sdo formados por auxiliares e técnicos de enfermagem ( pré-

triagem, rotulagem e coleta), e enfermeiros, bi6logos e biomédicos (triagem clinica):

Previsao do Equipe Estimativa da
n° de Pré - Triagem Rotulagem Coleta Total duracdo da
candidatos  triagem clinica coleta
Até 40 1 1 1 1 4 2-3 horas
41 a 80 1 1 1 2 5 4-5 horas
81 a120 1-2 2 1 2-3 6-8 5-6 horas
121 a 160 2 2 1 3 8 5 a 6 horas
161 a 180 2 3 1-2 4 10-11 6 a 7 horas
181 a 220 2 3 2 4 11 6 a 7 horas

Tabela 3.3 : Previsao do nimero de candidatos, dimensionamento das equipes e estimativa

da duracdo das atividades de coleta.
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A eficicia dessa metodologia foi comprovada através da andlise de 300 Coletas
Externas realizadas entre 1998 e 2001. VICENTE ( 2002 ) demonstrou que em 286 (95,3%)
o objetivo proposto no planejamento foi alcancado, que € duracdo das atividades de
atendimento de até 5 horas com uma tolerancia de até + 30 minutos, sendo que este
compreende o intervalo entre o hordrio de chegada no local até o hordrio de coleta da

ultima bolsa. As 3 coletas que duraram 8 horas foram planejadas com esse objetivo.

Duragao das atividades freq %
Até 4:00 horas 72 24

de 4:01 a 4:30 horas 105 35
de 4:31 a 5:00 horas 76 25,3
de 5:01 a 5:30 horas 30 10
de 5:31 a 6:00 horas 10 3,3
de 6:01 a 6:30 horas 4 1.4

de 8:01 a 8:30 horas 3 1
Total 300 100

Tabela 3.4 : Avaliagdo de 300 Coletas Externas realizadas de 1998 a 2001

Os fatores que interferiram nos resultados foram:

- nimero de candidatos e doadores muito menor ou maior que o previsto;
- fluxo de atendimento irregular;
- intercorréncias durante o periodo como reagdes a doacdo ( quando o doador apresenta
reacdo a doacdo permanece mais tempo na cadeira);
- falta de funciondrios para planejar adequadamente as equipes;
- custos operacionais ( fator limitante para o planejamento );
- outras intercorréncias durante o periodo, como md organiza¢do do local por parte dos
organizadores, problemas com instalacao elétrica, etc.

Observa-se na pratica que quando a duragdo das atividades ultrapassa o tempo

planejado aumenta a ocorréncia de problemas. Por esse motivo € importante que sejam

39



firmados critérios para determinar a quantidade de pessoas que podera ser atendida além do
previsto estatisticamente.

Os problemas mais comuns sao:

- falta de materiais e lanches,

- cansaco da equipe que passa a correr maior risco de cometer erros,
- aumento do tempo previsto de trabalho gerando horas extras;

- maior demora no atendimento aumentando os riscos de reagdo.

E importante que haja uma constante reavaliacio de todo o processo e dos resultados,
para que os principais problemas sejam identificados, analisados e efetivamente eliminados.
A reavaliacdo estd prevista nos requisitos da norma I S O, através do controle de
indicadores e avaliacdo do atendimento pelo cliente.

Nesse estudo ficou claro que também € importante que sejam determinados critérios
para a distribuicdo das atividades por funciondrio (escala didria de atividades); e o
remanejamento de funciondrios durante as atividades para aliviar possiveis pontos de
afunilamento no fluxo de atendimento. Por se tratar de atividades repetitivas é feito um
revezamento para a prevencao de lesdes osteoarticulares relacionadas ao trabalho (DORT)

Os resultados obtidos nessa andlise demonstram que a metodologia desenvolvida
permite o planejamento adequado de equipes para atendimento aos doadores de sangue em

um intervalo de tempo pré-determinado.

- Aquisicao de Materiais e Equipamentos: Na continuidade do planejamento da
assisténcia, e tendo observado os requisitos acima descritos para a determinac¢do dos
recursos humanos, o dimensionamento adequado de recursos materiais assume igual
importancia.

A solicitacdo de aquisicdo de materiais e equipamentos € feita sempre que
necessdrio. E preenchida com as informacdes completas e indispensdveis para a
identificacdo correta do item solicitado. Percebe-se na pratica que a interacdo entre as
diferentes areas, como setor solicitante, compras, manutencao, patrimonio e outros, desde o
momento da solicitacdo da aquisicdo até o momento da entrega e instalacdo dos itens

solicitados, € fundamental para o sucesso do procedimento.
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Nessa fase merecem uma atengdo especial os materiais criticos que sdo aqueles que
interferem na qualidade do produto que, neste caso, € o sangue coletado. Antes da aquisi¢ao
desses materiais € feita uma andlise dos produtos oferecidos pelos fornecedores baseando-
se em critérios determinados pelo Sistema da Qualidade do Hemocamp. Apds a aprovagao,
os fornecedores sdo cadastrados na instituicdio e passam a fornecer os produtos
regularmente. Na fase de andlise a interagdo com o fabricante torna-se essencial.

Sado considerados materiais e insumos criticos ao atendimento ao doador e a coleta
de bolsas de sangue :

- bolsas plésticas para coleta de sangue,
- tubos para coleta de amostras de sangue.

O Suporte Técnico participa da avaliagdo dos fornecedores desses materiais para
qualifica-los.

Anadlise de materiais e equipamentos: Embora seja dada uma aten¢ado especial aos
materiais criticos, todos os materiais e equipamentos adquiridos para uso no atendimento ao
doador sdo analisados antes da aquisicdo e durante o uso. O controle de materiais e
equipamentos, bem como a avaliacdo técnica dos mesmos tornou-se uma rotina para os
profissionais do Hemocamp, pela possibilidade da ocorréncia de situagdes que possam
comprometer a qualidade conquistada com tanto empenho.

Os profissionais que atuam em cada drea sdo os responsaveis pela avaliagdo dos
materiais. A experiéncia prévia e o conhecimento técnico e cientifico sdo fatores
diferenciais para essa avaliacdo. No Brasil a normalizacdo de materiais e equipamentos
utilizados na assisténcia a saide é recente. O comité Brasileiro Odonto - Médico —
Hospitalar ( CB-26) , da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, responsavel pela
elaboracdo de normas que especificam a qualidade de artigos e equipamentos correlatos de
saude, foi criado em marco de 1985 e é formado por representantes dos fabricantes, dos
consumidores e de entidades neutras ( universidades e centros de pesquisa ) que em
conjunto fornecem dados sobre todos os aspectos do produto.

As normas elaboradas pelo comité devem ser conhecidas pelos profissionais para
que possam identificar os produtos certificados e diferencid-los daqueles que ndo estdo em
conformidade, expondo usudrios, pacientes e doadores de sangue a situacdes de

desconforto ou de risco. Na aquisicdo de materiais é importante que seja verificado se o
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mesmo tem o correspondente registro emitido pelo Ministério da Saide ou Ministério do
Trabalho ( nos casos de equipamentos de protecao individual ) ou outro érgdo competente.

Consideradas como os materiais mais criticos do processo de coleta, as bolsas para
coleta de sangue sdo analisadas com o rigor da Norma Técnica aprovada em 1998 através
da Portaria n° 950 do Ministério da Saude (Portaria n° 950 / 1998), facilitado pela
elaboragdo de um minucioso protocolo de avaliagdo aplicado durante a avaliagdo da bolsa
na coleta. Deve estar adequada aos procedimentos de coleta, de processamento do sangue e
de transfusdo. Suas caracteristicas fisicas e quimicas devem oferecer condi¢bes para o
armazenamento adequado do sangue desde o momento da coleta até a transfusao.

O Suporte Técnico realiza a primeira de uma série de avaliacdes, que sdo feitas por
todos os setores que manipulam as bolsas, em conjunto com o Laboratério de Controle de
Qualidade. O resultado dessas avaliag¢des, que classificam ou ndo o produto, é comunicado
ao fabricante como contribui¢do para a melhoria da qualidade.

O protocolo acima mencionado ficou assim estruturado:

- avaliacdo da agulha:

- corte — verificar se a agulha perfura a pele com facilidade; quando o corte ndo é
adequado a agulha “rasga” a pele e a parede da veia, causando mais dor, dilacerando
os tecidos e favorecendo a ocorréncia de hematomas;

- lubrificacdo — verificar se a agulha desliza com facilidade apés ter perfurado a
pele; a agulha pouco lubrificada ndo desliza com facilidade apds a pungdo.

- aspecto externo — verificar se a agulha estd torta ou se tem alguma outra
irregularidade;

- canhdo — verificar se é anatdomico, facilita a venopuncdo e a fixacdo no braco do
doador.

- avaliacdo dos tubos de coleta :

- verificar se permite ordenha com facilidade, maleabilidade, facilidade em dar n6
ou selar com seladora dielétrica, resisténcia ( suporta tracdo ao dar o n6 ), avaliar o
comprimento do espaguete

- avaliacdo das bolsas plasticas para coleta do sangue :

- anticoagulante:- avaliar colorag¢do, quantidade e aspecto;
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- rétulo: avaliar legibilidade, localizacao, espago para colocar etiquetas de rotulagem
com numero de amostras, informagdes contidas; avaliar no momento da transfusao
se as abas se abrem com facilidade para pendurar a bolsa.

- avaliacdo do dispositivo lateral para coleta de amostras:

- avaliar se estd anexo ao tubo coletor, apresenta jung¢des herméticas, sem

vazamentos durante a coleta; permite a obtencdo de amostras diretamente do braco

do doador no inicio ou no final da coleta da bolsa, mantém o sistema fechado, sem
entrada de ar ou contaminagdo da unidade.

O anexo 2 apresenta o roteiro e o gabarito deste protocolo.

A avaliagdo da bolsa contempla também o parecer dos profissionais do
fracionamento e dos que instalam as bolsas no momento da transfusdo, ou seja, de todos os
profissionais envolvidos desde a coleta do sangue até a transfusdo.

Os tubos a viacuo também sao considerados criticos por serem utilizados na coleta
das amostras de sangue para andlise nos laboratdrios, atendendo a exigéncia do Ministério
da Saude através da Portaria 1376/93. Na sua avaliacdo observa-se o desempenho quanto ao
volume coletado e a facilidade de manipulacdo durante a coleta ( perfuracdo da rolha e
retirada da agulha apds a aspiracdo do sangue ), sendo que os laboratdrios avaliam sua
adequacao a rotina de cada um.

O inter-faceamento com o fabricante do item que estd sendo avaliado é muito
importante. A notificacdo dos problemas detectados e as sugestdes de melhorias feitas pelos
usudrios sdo fundamentais para o desenvolvimento do produto. Nesse intercambio, com

certeza, ambos serdo beneficiados.

Dimensionamento de materiais: O cdlculo de materiais para cada jornada de trabalho
baseia-se no controle estatistico dos candidatos atendidos num determinado periodo. A
andlise historica torna-se possivel devido ao rigoroso registro de todos os eventos ocorridos
na instituicdo. Como historicamente ocorre uma variacdo do numero de candidatos,
resultante das frequentes campanhas para doacdo e outras causas, acrescenta-se uma
percentagem de 25% sobre o valor real. Cabe aqui colocar a importancia do controle
rigoroso do estoque de materiais no setor. O acimulo indevido gera gastos desnecessarios

para a instituicdo.
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- Planejamento de Coletas Externas: Para a garantia da qualidade do atendimento
aos doadores de sangue nas Coletas Externas, além dos aspectos citados anteriormente €
necessario considerar as caracteristicas do local onde serdo desenvolvidas as atividades.

Assim, o planejamento e a execugdo das Coletas Externas requer :

Avaliacao prévia dos locais para a realizacao de Coletas Externas: Como ja foi
citado anteriormente, Coletas Externas sdo aquelas realizadas fora das dependéncias do
Hemocamp. Podem ser realizadas com a Unidade Volante (O6nibus fabricado com as
caracteristicas indispensdveis para realizar o atendimento aos doadores) ou em locais
cedidos pela comunidade na cidade de Campinas ou cidades da regido de abrangéncia do
Hemocamp.

Ao selecionar um local para Coletas Externas alguns aspectos devem ser
considerados a fim de garantir a seguranca dos doadores, proporcionar condi¢des
adequadas para o trabalho da equipe, e oferecer condi¢des para o cumprimento das normas
de Biosseguranga. E importante garantir um ambiente adequado para a coleta das bolsas de
sangue, considerando que este é um procedimento invasivo que envolve os riscos inerentes
ao procedimento e que dele resulta a obten¢do da bolsa de sangue que serd transfundida em
um paciente.

ApOs o contato com a comunidade € feita uma visita ao local selecionado, quando sera

preenchido um relatério de avaliagdo (anexo 3 ).

Sdo avaliados os seguintes aspectos:

- adrea total: deve ser ampla, arejada, iluminada e de facil limpeza, com dimensdes
compativeis com a previsdo do numero de candidatos a doagdo, e materiais
necessarios ;

- local para a recep¢do e pré-triagem: o preenchimento de fichas e a pré-triagem
podem ser feitos no mesmo local, sendo que este deve ser fechado ou aberto,
protegido de intempéries, com 2 tomadas para ligar aparelhos (hemoglobindmetros
e ventiladores);

- a sala de coleta requer atencdo especial, deve ser ampla, arejada, iluminada, com

pia, revestida com material que permita lavagem e desinfeccdo (ex.: paredes
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azulejadas e piso frio); dimensdes minimas de 4,50 X 5,0 m para acomodar 4 macas
e 1 mesa para rotulagem.

- sala de triagem : arejada, iluminada, com portas para garantir a privacidade e o

sigilo das entrevistas;

- € importante que:

- tenha um banheiro para uso dos doadores e da equipe, € que 0 mesmo esteja
fora da sala de coleta;

- ndo tenha escadas na drea de circulacdo dos doadores, ou seja, toda a area deve
estar no piso térreo, a fim de facilitar o acesso e a remocao dos doadores que
apresentarem reacdes a doacao;

- a 4rea de espera seja coberta.

No dia da coleta é importante que esteja limpo e organizado, de acordo com as
solicitacdes feitas no dia da visita de reconhecimento e aprovacdo do local, e descrita no
relatério. A limpeza da sala de coleta deve sempre ser feita com dgua, sabdo e hipoclorito,
lavando-se parede e piso, nessa ordem, removendo toda sujidade que houver no ambiente.
Esse local deverd ser limpo novamente no final da coleta, da mesma forma, para garantir a

seguranca dos usudrios do mesmo.

2,2 m 2,2 m
— —> «— —>
M M M M
Al A A A A
C mesa C C mesa C
A A A A
4,5 metros
Mesa de rotulagem
v
< 5 metros >

Fig 3.2 : Esquema das dimensdes recomendadas da sala de coleta para acomodar 4 macas, 2

mesas auxiliares, 3 cadeiras e uma mesa para rotulagem.
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A adequacao real do local somente serd verificada apds a realizagdo da coleta, com a
avaliacdo da organizacio e limpeza da area, do andamento do fluxo de atendimento, da
compatibilidade do tamanho da drea com o nimero de candidatos que compareceram e da

variagdo da temperatura ambiente.

Calculo e Preparo de Materiais: O cilculo de materiais para cada coleta baseia-se na
programacdo mensal de Coletas Externas, que apresenta uma previsdo do numero de
candidatos a doagdo para cada local trabalhado.

E realizado de acordo com o procedimento operacional POCE 001. Na véspera da
coleta € emitido um check-list (planilha de calculo e preparo de materiais) que relaciona a
quantidade de todos os materiais € equipamentos necessdrios. As varidveis para esse
calculo sdo a previsdo do numero de candidatos, o tamanho da equipe, € o nimero de
pessoas escaladas para cada fase do atendimento ( pré-triagem, rotulagem e coleta ).

Um funciondrio encarrega-se de separar esse material e, antes da saida da equipe, faz-se

a conferéncia e acondicionamento nas caixas destinadas ao transporte.

Dimensionamento das equipes: Os mesmos critérios usados para o dimensionamento
das equipes, citados anteriormente, sdo utilizados para planejar as equipes de Coletas

Externas.

- Treinamento: No processo de implantacdo do Sistema da Qualidade foi feito o
treinamento de todos os funciondrios que atendem os doadores envolvendo os seguintes
assuntos:

- apresentacdo do Sistema da Qualidade e da sua Politica;

- treinamento dos Procedimentos do Hemocentro de Campinas ( PHC ), Procedimentos
Operacionais ( PO ) e Técnicas ( TE ) aplicadas no atendimento ao doador;

- curso de Exceléncia no Atendimento aos Clientes.

Durante e apds sua implantacdo, na vigéncia das necessidades, € feito o re-treinamento
da equipe, o treinamento externo ou treinamento em Servigo.

Anualmente sdo feitos os Levantamentos das Necessidades de Treinamento (LNT) de

cada drea, os quais sdo lancados no Plano Anual de Treinamento ( PAT ).
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O treinamento continuo tem repercutido de forma positiva pois busca atualizar a equipe,

eliminar as causas das ndo conformidades e garantir a conformidade dos procedimentos.

3.3.2 - DO - Assisténcia aos doadores.

Cumpridas as atividades de planejamento hd estrutura para o atendimento aos
doadores. Todos os procedimentos elaborados estdo baseados na Portaria n° 1376/93 do
Ministério da Saude, nos procedimentos descritos no “Technical Manual of American
Association of Blood Bannks” (VENGELEN - TYLER, 1999) e no “Guide to the
preparation, use and quality assurance of blood components” (COMMITTEE OF
MINISTERS, 2002).

Todo o processo de atendimento aos doadores, desde o seu cadastro até o
encaminhamento das bolsas e amostras para os respectivos laboratérios estdo descritos nos
respectivos procedimentos e técnicas. A elaboracdo destes segue o seguinte roteiro
padronizado para o Sistema da Qualidade: objetivos, aplicacdo, documentos
complementares, responsabilidades , materiais, procedimento, observagdes e registros.As
técnicas e os procedimentos operacionais aplicados no atendimento apds o cadastro estdo
padronizados e descritos no anexo 4.

O atendimento ao doador deve trazer embutido em seus procedimentos a esséncia
da pratica da Enfermagem, que é o cuidar atendendo as necessidades e expectativas do
cliente. Nao basta informar a técnica correta aos funciondrios, € necessario que haja a
postura adequada para o sucesso do atendimento. Por ser a continuidade de um processo
educativo que se inicia na captagdo, deve contemplar aspectos que facam com que o doador
assimile o ato de doar sangue como algo positivo em sua vida. Tem como objetivos
conquistar a fidelizagdo do doador e obter bolsas de sangue seguras sob o ponto de vista
transfusional e com caracteristicas adequadas para o processamento e obtencdo de
hemocomponentes.

Embora o atendimento ao doador envolva essencialmente procedimentos de
enfermagem, caracteriza-se por algumas particularidades que o diferencia da assisténcia
prestada aos pacientes hospitalizados. Os doadores ndo permanecem internados, sdo

pessoas higidas e o tempo de permanéncia no servico €, em média, 1 hora.
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No entanto € importante que se conheca suas necessidades. Através do
conhecimento destas € possivel planejar a assisténcia bem como treinar adequadamente a
equipe que ird atende-lo.

De acordo com SMITH ( 1985 ), as necessidades do doador sdo classificadas em
psicoldgicas, fisicas e educacionais.

Sado considerados necessidades psicoldgicas o medo e a ansiedade que os doadores
manifestam através de sinais como inquietacdo ( falam muito, gesticulam ) ou quando
permanecem calados e observadores. Negam estar com medo mesmo quando interrogados
quanto a sua ansiedade.

Para atender as necessidades fisicas algumas medidas devem ser tomadas para
garantir o conforto do doador, como acomoda-lo adequadamente na poltrona, apoiar
confortavelmente seu braco, manter a sala de coleta ventilada, com temperatura agradédvel e
com nivel de ruidos baixo (musicas suaves e relaxantes). Quando o doador se sente seguro,
confortavel e estd menos tenso sente menos dor a pun¢do venosa.

As necessidades Educacionais sdo representadas pelas duvidas que surgem durante
todo o processo da doacdo. Nessa fase haverd inimeras oportunidades para instruir o
doador, promover sua saide e conscientiza-lo a respeito da importancia da doagdo de
sangue. As informagdes sdo feitas por pessoa preparada para isso, o que valoriza o doador e
a imagem publica do Centro de Doagdo de Sangue.

Uma forma eficaz de conhecer os clientes € a avaliacao de atendimento, apresentado
no item Reclamacgdes e Sugestdes dos Clientes.

Embora a Hemoterapia tenha se estruturado adequadamente nos Hemocentros, nao
foi encontrado na literatura qualquer estudo que evidenciasse a adaptacdo da SAE para a
assisténcia aos doadores de sangue.

O Ministério da Sadde define os procedimentos bdsicos em hemoterapia, desde a
captacdo de doadores até a transfusdo do sangue. O atendimento aos doadores de sangue
segue um fluxo pré-estabelecido (figura 3.3), onde o doador passa pelas seguintes fases:

- RECEPCAO: Realiza o cadastro dos doadores, com o preenchimento da ficha de

cadastro de doadores.
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- PRE-TRIAGEM : Fase em que sdo verificados o peso, altura, temperatura, pulso
(frequéncia cardiaca), pressdo arterial e realizacdo da triagem hematoldgica ( dosagem de
hemoglobina do hematdcrito), cujos valores sdo anotados na ficha do candidato.

- TRIAGEM CLINICA: Tem o objetivo de detectar irregularidades na sadde do
doador que impecam sua doacdio ou que oferecam riscos ao receptor. E realizada por
Médicos, Enfermeiros, Bidlogos, Biomédicos ou outro profissional da saide de nivel
superior, devidamente treinado e sob supervisio médica e segue um formuldrio
padronizado com todas as questdes recomendadas pelo Ministério da Saude.

Requer do triador conhecimentos suficientes da drea médica para avaliacdes clinicas
seguras. Deve abordar o candidato com seriedade e profissionalismo, estabelecendo um
clima de confianca e respeito durante os poucos minutos de duragio da triagem.. E feita em
sala (consultério) que garanta o sigilo e a privacidade das entrevistas. E importante que o
candidato sinta seguranca, seriedade e respeito por parte de quem o entrevista para que
responda da mesma forma as perguntas dirigidas a ele, e saiba que todas informacgdes serdo
mantidas em sigilo.

O candidato apto é encaminhado para a doacdo, e aqueles considerados inaptos sdo
orientados e/ou encaminhados para tratamento em outros servigos.

- COLETA: A coleta do sangue exige do profissional conhecimentos técnicos,
cientificos e uma grande dose de sensibilidade. Deve estar apto para perceber as
necessidades do doador, seu grau de ansiedade e estar capacitado para desempenhar

corretamente as técnicas de coleta.
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Figura 3.3: Fluxo de atendimento aos doadores de sangue

- COPA DE DOADORES: Os doadores sdo encaminhados para o lanche antes e ap6s
a doacdo. As copeiras sdo treinadas para identificar qualquer sinal de reacdo a doacdo nos
doadores e comunicar imediatamente a equipe de enfermagem para dar o atendimento

necessario.
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- APOIO AO DOADOR: Ao sair da copa o doador € encaminhado para o Apoio ao
Doador na Recep¢do onde preencherd a ficha de avaliacio de atendimento e receberd
orientacdes rotineiras

Na Sistematizacdo da Assisténcia, os tépicos preconizados podem ser assim

correlacionados com o fluxo de atendimento e representados da seguinte forma:

Tépicos da Sistematizacao da Assisténcia de | Fluxo de Atendimento do doador de sangue
Enfermagem

Histoérico (H) Pré-triagem e triagem clinica

Diagnéstico (D) Triagem clinica

Prescricao de Enfermagem (PE) Procedimentos Operacionais e Protocolo de
Atendimento as reagdes: Cuidados de
Enfermagem, Atendimento as necessidades
do doador.

Avaliacao/Evolucdo (A/E) Registros do atendimento / intercorréncias

Tabela 3.5 : Correlacdo entre os topicos da SAE e as fases do atendimento ao doador.

Para entender a SAE e sua aplicacdo no atendimento ao doador deve-se considerar
que:
- Os cuidados de enfermagem e o atendimento as necessidades dos doadores ja estdao
contemplados na descri¢do dos P O s e no Protocolo de Atendimento as reagdes.
- A prescricdo de enfermagem somente € feita na vigéncia de uma reagdo a doacdo ou
quando existe a necessidade de algum cuidado especial durante a coleta.
- Avaliacdo / Evolucdo: os registros permanecem nos arquivos do Hemocentro ( Ficha

manual ou Sistema Informatizado) ou nas fichas de atendimento as rea¢des do doador.

Na continuidade do processo de coleta, imediatamente apds a coleta das bolsas de
sangue estas sdo encaminhadas ao Laboratério de Processamento para a obtencdo dos
hemocomponentes. Paralelamente a esse processo, as amostras sdo encaminhadas aos
respectivos laboratdrios para anélises Soroldgicas e Imunohematolégicas ( figura 2.2 ).

Os hemocomponentes somente serdo liberados para uso se todos 0s exames estiverem
normais. Quando forem detectadas anormalidades estes permanecem segregados e o doador
€ convocado para repetir os exames, sendo encaminhado para tratamento sempre que

necessario. O servigo € obrigado a comunicar qualquer alteracdo nos exames aos doadores.

51



Doador

de sangue

Bolsas de Tubos com amostras

sangue total de sangue
Lab. De
Processamento
v
Lab de Lab de Lab. de Pesquisa
Sorologia Imunohematologia de anemia

- Hemocomponentes

Exam.esq > Desprezar

normats! hemocomponentes

Nao

Sim

v

Transfusido

Figura 3.4 : Fluxo das bolsas de sangue e respectivas amostras.

52




- Orientacdo a doadores inaptos — causas sorolégicas: Na continuidade do
atendimento aos doadores, todos que apresentarem resultados soroldgicos positivos sdao
convocados e encaminhados ao Ambulatério de Sorologia Positiva para os devidos

encaminhamentos.

3.3.3 — CHECK - Verificacio e Monitoramento do Processo de Assisténcia aos
doadores.

Todo o processo de atendimento aos doadores e obtencdo do produto deve ser
verificado e monitorado para a garantia da qualidade. Significativas melhorias foram
conquistadas com o Sistema da Qualidade, como a normatizacdo da calibracdo, e a
manuten¢do preventiva e corretiva de todos os equipamentos utilizados no atendimento ao
doador. Durante a execu¢do dos procedimentos todo o processo € verificado e controlado,
de acordo com o que esta descrito a seguir.

- Controle de Documentos e Dados Internos: Todos os PHCs do Sistema da
Qualidade (documentos de nivel B), e todos os Procedimentos Operacionais e Técnicas
aplicdveis ao setor (documentos de nivel C) sdo revistos e atualizados sempre que
necessdrio, na vigéncia de novos procedimentos ou rotinas, seguindo fluxo especifico. Apds
as alteracOes € feita a substituicdo dos obsoletos. O controle de todos esses documentos
garante que somente as ultimas revisoes estejam disponiveis aos usudrios.

- Controle dos Registros da Qualidade: Os registros que fazem parte do sistema
da qualidade aplicados e arquivados no Suporte Técnico sdo:

v planilha de controle de pré-triagem (18 meses),

v planilha de saida de amostras ( 18 meses ),

v planilha de verificagéo do hemoglobinémetro ( 1 més ),

v planilha de célculo e preparo de materiais de coletas externas ( 1 més )

O tempo, o local e como cada registro é arquivado esta definido na tabela de

temporalidade de arquivamento de registros nivel B e C.
- Aprovacao de Processos e Equipamentos ( Validacao ): A qualidade do produto

deve ser preservada em todas as fases do processo, desde a selecdo dos doadores até a

entrega das bolsas e amostras nos respectivos laboratorios.
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Para isso foram desenvolvidos dois protocolos de validacao.

Na selecio do doador, os hemoglobindmetros sdo equipamentos usados para a
realizacdo de testes de anemia através da dosagem de hemoglobina dos candidatos a doagao
de sangue (triagem hematoldgica). A validacdo desse equipamento € feita a cada 6 meses
de acordo com protocolo descrito no anexo 5. No desenvolvimento do protocolo o
desempenho do equipamento € comparado com o desempenho do Cell — Din (equipamento
que realiza hematimetria, calibrado), sendo aceita uma diferenca de até 10%.

O processo de transporte das bolsas de sangue total obtidas nas Coletas Externas
deve ser feito em condi¢des e temperatura adequadas, ou seja, em caixas térmicas com gelo
que garantam uma temperatura de transporte entre 20-24° C. Este processo € validado a
cada 6 meses (anexo 5 ), com a determinagdo da proporcao adequada entre a quantidade de
bolsas de sangue total e a quantidade de gelo para a garantia da temperatura durante o

transporte.

- Manuseio, Armazenamento, Preservacio, Embalagem e Entrega: No Suporte
Técnico sdo armazenados as bolsas e os tubos, recebidos do almoxarifado. Estes materiais
criticos permanecem estocados no setor até o momento do uso. Considerando que estes
devem permanecer armazenados em condicdes adequadas, semanalmente € feita uma
verificacio das condi¢Oes da embalagem, da temperatura ambiente e da umidade do local
onde permanecem, bem como das condi¢cdes em que se encontram esses materiais antes do
uso. Essas observacdes sdo registradas na Planilha de Verificacdo Periddica do Estoque
(PVPE ). O manuseio de bolsas e amostras com sangue total estd descrito na Planilha de
Manuseio, Armazenamento, Embalagem, Preservacdo e Entrega (MAEPE), apresentada na

tabela 3.6.
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Local Produto Embalagem/Manuseio Armazenamento Preservacao Entrega
Bolsa com 450 ml Bolsas plasticas Cestos Placas frias Bandejas
Coleta de sangue
Interna total
35 ml de sangue Tubos de ensaio Estantes gradeadas Temperatura Estantes gradeadas
total ( amostras) identificadas ambiente
Bolsa com 450 ml Bolsas plésticas Caixas térmicas com  Caixas térmicas Caixas térmicas
Coleta de sangue gelo reciclavel com gelo com gelo reciclavel
Externa total reciclavel
Tubos de ensaio Estantes gradeadas Temperatura Caixas térmicas
ambiente

35 ml de sangue
total ( amostras)

identificadas

Tabela 3.6: Planilha de Manuseio, Armazenamento, Embalagem, Preservacdo e Entrega ( MAEPE )
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- Identificacao e Rastreabilidade: Todo o processo de selecdo de doadores e coleta
de bolsas gera registros manuais e no sistema informatizado, rastredveis, que garantem
detectar os responsdveis por cada atividade, assim distribuidos ao longo do fluxo de
atendimento:

- Pré-triagem: sistema informatizado e planilha Controle de Pré-triagem ou ficha de
cadastro de doadores.

- Triagem: sistema informatizado ou ficha de cadastro de doadores.

- Coleta de bolsas: sistema informatizado e planilha Saida de Amostras.

- Rotulagem de bolsas e tubos para coleta de amostras: a identificacdo de bolsas e tubos
garante o vinculo correto entre o doador, a bolsa e as amostras.

Observacao: O sistema informatizado do Hemocamp ainda ndo permite o registro
dos responsaveis em algumas fases, e devido a isso os registros sdo feitos em planilhas ou
formulérios manuais.

O fluxo da rastreabilidade pode ser entendido da seguinte forma:

DOADOR
4 ¢
N° DA BOLSA
4 o
ENSAIOS
4t
RESULTADOS
4 o
HEMOCOMPONENTES
4 1
RECEPTOR

Figura 3.5: Fluxo da rastreabilidade de informagdes.

- Manutencéo Preventiva de Equipamentos: E feita por uma equipe especializada
e segue o Planejamento Anual de Manutencdo Preventiva (PAMP). Garante o desempenho
adequado dos equipamentos e previne transtornos gerados por quebra. No Suporte Técnico

as balancas antropométricas e os homogeneizadores estdo incluidos nesse programa.
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- Manutencdo Corretiva de Equipamentos: A padroniza¢do de um fluxo e dos
responsaveis para execu¢do da manutencdo corretiva de equipamentos agiliza e facilita o
processo de manutengdo corretiva. Equipamentos disponiveis para back-up garantem a

continuidade de todos os procedimentos, sem prejuizos para a qualidade do atendimento.

- Controle de Equipamentos de Inspecio, Medicdo e Ensaio: A obtencdo de
dados confidveis no processo de atendimento ao doador requer a utilizacdo de
equipamentos calibrados. Durante aproximadamente 2 anos foi feita uma tentativa de se
estabelecer um fluxo para a calibragdo periddica dos esfigmomanometros utilizando-se os
recursos € fluxos disponiveis na época. Na implantacio do Sistema da Qualidade, a
calibracdo periddica desses aparelhos, e de todos os equipamentos utilizados no
atendimento aos doadores passaram a ser controlados periodicamente por um servigo
especializado, o que representa um dos maiores beneficios obtidos. Os equipamentos
controlados s@o os seguintes :

- homogeneizadores: equipamentos que homogeneizam o sangue, controlam o volume
coletado e o tempo de coleta, sdo calibrados a cada 6 meses

- centrifugas de microhematdcrito: calibradas a cada 4 meses

- balangas antropométricas: calibradas a cada 6 meses;

- esfigmomandmetros: calibrados a cada 6 meses;

- termOmetros clinicos digitais: calibrados a cada 6 meses

- hemoglobindmetros: recebem um controle especifico através da verificacdo didria da
leitura de um padrido antes do uso no atendimento aos candidatos a doagdo; quando €

verificada qualquer alteracdo o equipamento é encaminhado para manutencao corretiva.

- Situacao de inspecao e ensaios: A identificacdo das bolsas e amostras ao longo do
processo permite a identificagdo da situagdo de inspe¢do em que se encontram, antes e apos

a coleta, conforme descrito na Planilha de Identificacdo da Situacdo de Inspe¢do e Ensaios

(Tabela 3.7 )
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Almoxarifado Coleta Processamento Sorologia  Imunohematologia  Laboratério de Laboratorio de
Compatibilidade Controle de
Qualidade
Bolsas para coleta Etiqueta com  Informacdes Informagdes Informagdes Informacgdes
de sangue de n° de lote, sobre sobre fabricante, X X sobre fabricante, sobre fabricante,
doadores ou para AF,OF e fabricante, caracteristicas do caracteristicas do caracteristicas
producdo de situacdo da  caracteristicas  produto e n° de produto e n° de do produto e n°
hemocomponentes inspecao do produto e lote lote de lote
(vazias) n° de lote
Bolsas de Etiqueta com Etiqueta com Etiqueta com Etiqueta com
hemocomponentes n®de amostra  identificacdo do identificagdo do  identificacdo do
e hemoderivados X e iniciais do  hemocomponente, X X hemocomponente, hemocomponente,
doador n°® de amostra, n° de amostra, n°® de amostra,
iniciais do doador iniciais do doador iniciais do doador
e informacdes e informagdes e informagdes
sobre a situacio sobre a situacdo  sobre a situacdo
de inspec¢do de inspegdo de inspec¢do
(local de (local de (local de
armazenamento ) armazenamento ) armazenamento )
Tubos com Etiqueta com  Etiqueta com Estantes Estantes Estantes Estantes
amostras de n° de lote, n° de amostra identificadas identificadas com identificadas com identificadas com
sangue de AF,OF e e iniciais do com situacdo situacdo de situacdo de situacdo de
doadores e situagdo da doador X de inspecdo; inspecao; inspecao; inspecao;
pacientes inspegdo amostras amostras amostras amostras
identificadas identificadas com identificadas com identificadas com
com etiquetas etiquetas com n° etiquetas com etiquetas com n°
com n° de de amostra e n°de amostra, de amostra e
amostra e iniciais dos iniciais dos hemocomponente.
iniciais dos doadores. doadores e nome
doadores. do paciente

Tabela 3.7 : Planilha formas de identificacdo da situagc@o de inspec¢do e ensaios
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Controle de nao conformidades no processo: O Sistema da Qualidade, através do
requisito 4.13 ( PHC 30 ), permite o controle de nao conformidades. Estas podem ocorrer
quando algum procedimento do Sistema da Gestdo da Qualidade elaborado e implantado
pela organizacdo ndo esta conforme as exigéncias da norma adotada, ou quando os
procedimentos estdo em conformidade com a norma mas ndo estdo sendo aplicados
corretamente.Neste estudo estaremos considerando apenas as ndo conformidades geradas
por falhas operacionais e relacionadas aos materiais e equipamentos, devido ao seu impacto
na sistematizacdo e melhoria da assisténcia de enfermagem aos doadores de sangue e para a
obtencdo do produto conforme.Para classificar cada ocorréncia como nao conformidade,
foram consideradas as suas freqiiéncias e/ou o impacto das mesmas na qualidade do
produto.

Considerando que ja foi feita uma inspecdo de recebimento no almoxarifado, o
controle de ndo conformidades com materiais no Suporte Técnico comec¢a com a inspe¢ao
visual para detectar defeitos ou outros problemas possiveis de serem identificados somente
ap6s a abertura das embalagens, antes do uso ou durante o manuseio. As nao
conformidades operacionais detectadas foram geradas por falhas na descricio dos
Procedimentos Operacionais ou durante a execucdo dos procedimentos. Ao detecta-las
foram abertos Relatérios de Nao Conformidade (RNC).( modelo no anexo 6)

Durante o ano de 2001 foram registradas no Sistema da Qualidade do Hemocentro
141 ndo conformidades. Dessas, 34 (24,8%) foram geradas no Suporte Técnico (tabela 3.8),
sendo 22 (64,7%) por falhas operacionais e 12 (35,3 %) por problemas com materiais. As
acOes mostraram-se eficazes em uma primeira anélise, no entanto observa-se a reincidéncia
de algumas ndo conformidades operacionais em 2002. No ano de 2002 das 109 RNCs
geradas de janeiro a 30/09, 11 (10,09 %) ocorreram no Suporte Técnico, sendo todas por
falhas operacionais, das quais 7 (63%) foram geradas por 3 funcionarios recém contratados.

As solucdes propostas tém sido eficazes, no entanto percebe-se que mesmo re-
treinando a equipe a falha humana estard sempre presente, gerando novas nao
conformidades. Corrige-se um erro e outros diferentes acontecem, também devido a
imprevisibilidade de algumas situagdes. Outros sdo inerentes a incapacidade do ser humano

de ndo cometer erros, mesmo quando desenvolve atividades rotineiras e repetitivas.
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Ano Nao conformidades decorrentes de falhas Freqiiéncia Acdo imediata
operacionais/2001

- + 45 amostras hemolisadas devido falha na quebra do 45 vezes* - contato com fornecedor para treinamento da equipe;

lacre do novo dispositivo para coleta de amostras;

- amostra diluida com anticoagulante da bolsa devido erro 7 vezes - treinamento da equipe e reciclagem dos responsdveis a cada nova

na técnica de coleta; ocorréncia;

- erro de rotulagem 3 vezes - reciclagem do responsavel no procedimento operacional; mudanga no
procedimento operacional incluindo 3 passos de conferéncia de
rotulagem;

- ndo foi coletada amostra durante a coleta devido a falta 3 vezes - reciclagem do funciondrio no procedimento operacional correspondente;

de aten¢do durante o procedimento; alteracdo no procedimento operacional incluindo a conferéncia do
material coletado;

2001 - erro na armazenagem e distribuicio das amostras das 2 vezes - corre¢cdes no procedimento operacional, identificacdo de estantes
coletas externas; gradeadas destinadas ao acondicionamento das amostras desde a coleta até
a entrega nos laboratdrios; aquisicdo e identificacdo de novas caixas para
transporte de amostras de coletas externas, de acordo com local de
destino;

- erro no registro de conduta de triagem; 2 vezes - reciclagem do responsavel pela triagem;

- erro de conduta de triagem clinica devido a falha na 1 vez - identificacdo e reciclagem dos funciondrios;

avaliacdo dos valores da pré-triagem;

- erro na separacdo e preparo de materiais para Coletas 1 vez - reciclagem do procedimento e mudangas na rotina de separagdo, preparo

Externas o que causou falta de tubos adequados para a e conferéncia dos materiais para Coleta Externa

coleta das amostras;

- doador de sangue apresentou-se no lugar de outro para 1 vez - conferéncia da identidade do doador durante todo o processo de

doar sangue atendimento.

Total 22

Tabela 3.8: Nao conformidades decorrentes de falhas operacionais durante o ano de 2001.
*foi contabilizado como 2 ocorréncias pois gerou 2 RNCs.
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Ano Nao conformidades decorrentes de problemas com materiais/2001

Frequéncia Acdo imediata

- tubo coletor com pontos colabados que impedem o fluxo do sangue durante a coleta e 8 vezes
impossibilitando a coleta da bolsa ap6s a pungao;
2001
- adaptador para dispositivo de coleta de amostras ndo se encaixa no dispositivo da -emtodasos - em todos estes casos foi feito
bolsa; dispositivos ~ contato com o fabricante para
solucionar os problemas.
- dispositivos laterais para coleta de amostras entupidos; -2 vezes
- tubo coletor furado em 3 bolsas do mesmo lote. -1vez
Total 12

Tabela 3.9: Nao conformidades decorrentes de problemas com materiais durante o ano de 2001.

Ano Nao conformidades decorrentes de falhas operacionais/2002 Frequéncia Acdo imediata

- amostras diluidas; 4 vezes  -reciclagem e acompanhamento dos responsaveis;

- erro de conduta de triagem (liberag@o de doador bloqueado por soro+) 3 vez - solicitagdo de inclusdo de sinalizador no sistema
informatizado para identificar os bloqueados,
reciclagem e acompanhamento dos responsdveis;

2002 - erro na separacio e preparo de materiais para Coletas Externas o que causou 1 vez - estabelecida nova rotina para esse procedimento, foi

falta de tubos para a coleta das amostras;

formado e realizado treinamento de um grupo fixo para
preparo de materiais,

- erro de rotulagem; 1 vez -reciclagem e acompanhamento dos responsaveis;

- acidente de puncdo com lesdo neuroldgica; 1 vez -reciclagem e acompanhamento dos responsaveis;

- erro na digita¢do de dados da pré-triagem por falta de atencio. 1 vez -reciclagem e acompanhamento dos responsdveis.
Total 11

Tabela 3.10: Nao conformidades decorrentes de falhas operacionais de janeiro a setembro de 2002.
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Reclamacoes e Sugestoes dos Clientes: Esta é a mais importante fonte de
informagdes a respeito da adequacdo do atendimento oferecido sob o ponto de vista do
cliente. Nao basta a execucdo correta das técnicas. O comportamento de quem atende o
doador € o diferencial no atendimento prestado e interfere nos resultados. Atitudes cordiais
e de respeito, como tratar o doador pelo nome e manter uma conversa agradavel, sao
aspectos indispensdveis. O doador sentird que € valorizado quando € atendido em um
ambiente limpo, organizado e por uma equipe agraddvel e preparada para detectar suas
necessidades e expectativas. Em nosso dia - a - dia podemos observar que quando o
profissional adota esses cuidados como rotina de seu trabalho o doador retribui com a
mesma simpatia, paciéncia e cordialidade, mesmo quando ocorre algo desagraddvel como a
espera prolongada para o atendimento.

O cliente pode inspirar, informar e ensinar muitas coisas, dar idéias e oferecer
sugestdes, mas nao vai presentear a instituicdo com a solug¢do pronta. Ele fornece pistas
importantes, e cabe a empresa reunir suas habilidades, competéncias e criatividade para
soluciona-las e fazer a diferenca.

No Hemocamp a avaliacio do atendimento feita pelo cliente teve inicio em
janeiro de 1999, no posto de coleta do Hemocamp, com a implantacdo de ficha de avaliagao
de atendimento aos doadores - FAAD ( anexo 6 ). Tornou-se, rapidamente, uma importante
fonte de informacgdes para melhorias dos processos que objetivam atender as necessidades
do cliente/doador. Todas as fichas de avaliacdo preenchidas pelos doadores, ou reclamacdes
feitas por telefone, sdo encaminhadas para a Comissao de Avaliagdo de Atendimento aos
Doadores. Esta elabora a tabulacdo dos dados coletados e as classifica em procedentes e
ndo procedentes.

As procedentes sdo as que necessitam da andlise do RA e que requerem alguma
acdo corretiva como re-treinamento, identificacdo de erros no sistema informatizado entre
outros. As reclamacgdes nao procedentes sdo aquelas que ndo necessitam de agdes que
envolvam decisdes do RA. Sdo analisadas pela propria comissdao que tem autonomia para
interagir com as areas. Ap0s a andlise e devidos encaminhamentos de todas as reclamacdes,

procedentes ou ndo, a comissio responde aos clientes.
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Mensalmente sdo emitidos relatérios que sdo enviados as dreas e, no Suporte
Técnico, sdo apresentados a equipe para que tenha acesso a essas informacoes.

Para a apresentacdo neste trabalho foi selecionado o periodo de janeiro de 1999 a
junho de 2001 pois, na época em que foi feito o levantamento era o tnico periodo que
apresentava os dados necessdrios. Todos os resultados referem-se ao atendimento na Coleta
Interna, que € o posto fixo de atendimento aos doadores na Unicamp, e foram atualizados
com alguns dados relevantes referentes ao periodo de julho de 2001 a agosto de 2002 no
final desta avaliacdo.

Os seguintes quadros apresentam a avaliacdo do atendimento na Coleta Interna, as
principais reclamacoes e sugestdes, e os resultados obtidos decorrentes das agdes corretivas
adotadas.

No periodo avaliado, 38,6% dos doadores respondeu ao questiondrio, sendo a
maioria homens ( 73,30% ), com idade entre 18 € 32 anos ( 56,30% ). De acordo com
levantamento feito nos registros do sistema informatizado referente ao periodo analisado, a
maioria dos doadores tem renda familiar entre 2 e 10 salarios minimos (51,4%). Do total,

51% dos avaliadores estavam realizando sua primeira doagdo de sangue.

Total de doadores no periodo 63.927
Total de fichas avaliadas 24.683(38,6 %)
T Y%
Faixa etaria 18a32 13.936 56,30
33a47 8.624 34,60
48 a 60 2.098 8,30
61 a65 - -
NR 205 0,80
Total 24.683 100,00
Sexo Masculino 18.163 73,30
Feminino 6.561 26,10
NR 139 0,60
Total 24.683 100,00
1* doagéo Sim 12.712 51,40
Niao 7.484 30,20
NR 4.667 18,40
Total 24.683 100,00

Tabela 3.11: Total de fichas de avaliagdo de atendimento avaliadas, e classificacdo dos

avaliadores quanto ao sexo, idade e se € a primeira vez que doam sangue.
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A seguinte tabela apresenta a avaliacdo geral do atendimento, que € considerado
6timo (70,86 %) e bom (23,18%) pela maioria dos doadores (94,04 %) Nessa avaliacao
observa-se insatisfacdo (ruim/regular) quanto ao horario de atendimento (3,99%) e tempo
de permanéncia (8,52%), justificando o nimero de reclamacdes feitas apresentadas nas

respectivas tabelas.

Ruim Regular Bom Otimo Nao Total
respondeu
T % T % T % T % T % T %
Recepgdo 16 0,06 85 034 5129 20,47 19217 77,65 416 148 24683 100
Pré-triagem 52 0,21 266 1,07 5010 20,19 18963 76,32 572 2,21 24683 100
Triagem 37 0,14 201 0,81 5141 20,82 18991 76,24 493 1,99 24683 100
Coleta 32 0,12 188 0,76 3735 15,11 18824 75,56 2084 8,44 24683 100
Copa 34 0,13 288 1,12 4949 20,05 18678 75,00 914 3,70 24683 100
Apoio ao doador 43 0,17 281 1,13 6048 24,50 17237 69,12 1254 5,08 24683 100
Hor de funcion 150 0,60 839 3,39 7496 30,36 15294 61,26 1084 4,39 24683 100
Area fisica 78 0,31 539 2,18 6439 26,08 17275 69,28 532 2,15 24683 100
T de permanéncia 537 2,17 1643 6,35 7701 31,09 14225 57,33 757 3,06 24683 100

Tabela 3.12 : Avaliacao geral de todas as fases do fluxo de atendimento

- Atendimento na recepg¢ao:

Reclamagio / sugestao 1999 2000 2001 Total
Jornais e revistas atualizados, gibis 11 7 5 23
Mais informacdes na carteirinha de doador ( telefone do 9 10 3 22

Hemocentro, resultado da pressdo arterial, pulso, peso, teste de
anemia, hordrio de atendimento )

Demora na entrega de resultados/carteirinha 7 2 2 11
Melhorar/agilizar o atendimento 7 5 2 14
Demora no atendimento ao doador especial 6 - - 6
Poder participar de diferentes grupos de doadores (hemdicias 4 4 1 9
fenotipadas, aférese)

Doacdo com hora marcada 2 - 1 3
Estabelecer prioridades no atendimento 2 8 5 15
Reclamagdes referentes a norma da portaria 1 - 1 2
Cadeira baixa na recepgdo 1 - 1 2
Mudar programacao do video - 4 4
Ponto de 6nibus na frente do Hemocentro - - 1 1
Total 50 40 22 111

Tabela 3.13 : Principais reclamacdes / sugestoes relacionadas ao atendimento na Recepgao
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— Atendimento na Pré — Triagem:

Reclamacao / sugestao 1999 2000 2001  Total
Relacionadas a demora no atendimento 8 30 50 88
Relacionadas a  receptividade, simpatia e 5 10 5 20
cordialidade da equipe.
Relacionadas a percep¢do de falhas no desempenho 2 6 4 12
técnico
Outros - 1 1
Total 15 47 59 121

Tabela 3.14 : Principais reclamacdes / sugestdes relacionadas ao atendimento na Pré-
triagem

A execucdo de todos os procedimentos que fazem parte da pré-triagem prolongam a
espera pelo atendimento. No inicio do ano de 2000, foram introduzidos 2 novos
procedimentos: verificacdo da temperatura dos candidatos e dosagem de microhematdcrito.

A triagem hematoldgica, que era feita com uma técnica rdpida ( dosagem de
hemoglobina - 1 minuto ) passou a ser feita por uma centrifuga ( dosagem de
microhematdcrito — 3 minutos ). Essa mudanga causou um impacto na velocidade do fluxo
das atividades e os doadores perceberam essa mudancga.

Exigiu a reformulagdo da rotina de atendimento na pré-triagem, aumento do numero
de funciondrios nessa fase, re-treinamento, reforma da drea e acompanhamento continuo da

equipe para a avaliagdo dos resultados.

— Atendimento na Triagem.

Reclamagdo / sugestao 1999 2000 2001 Total
Relacionadas a demora no atendimento 17 3 4 24
Relacionadas a cordialidade, simpatia e postura do triador 13 15 - 28
Orientacdes mais completas 7 1 - 8
Relacionadas a legislacdo ( condutas da triagem, fluxo de 2 - 3 5
atendimento )
Melhorar entrevista - 2 - 2
Mudar texto dos atestados - - 2 2
Total 39 21 9 69

Tabela 3.15 : Principais reclamagdes / sugestdes relacionadas ao atendimento na Triagem

Assim como na pré-triagem, percebe-se nesta fase a necessidade de se sentir bem
“recebido” e atendido prontamente. A postura do triador € fundamental para estabelecer um
ambiente tranqiiilo a ponto de favorecer a sinceridade do candidato, que € fundamental para

o sucesso da triagem. Alguns doadores que avaliaram o atendimento fizeram as seguintes
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observagdes: “triador disperso”, “triador passou a sensacdo de ndo precisar de doadores”,
“perguntas mal formuladas”, “faltou simpatia” entre outras, demonstrando suas percepgdes

diante da postura do profissional que o atende.

— Atendimento na Coleta:

Embora a maioria considere o atendimento 6timo ( média de 74,49 % ) a coleta foi
motivo de reclamagdes relacionadas a demora no atendimento, receptividade, cordialidade,
ambiente tumultuado e a percep¢iao do doador quanto aos aspectos técnicos.

Alguns doadores que avaliaram o atendimento fizeram as seguintes observagdes:
“cuidado na hora de apertar o garrote”, “funciondrios falando e rindo alto”, “falta calor

29 ¢

humano, é tudo muito mecanico”, “o esparadrapo que prende a agulha arrancou os pelos do

99 ¢¢

meu brago quando foi retirado”, “enfermeiras mais gentis € compreensivas’ entre outras.

Reclamacgao / sugestio 1999 2000 2001 Total
Relacionadas a demora no atendimento 11 4 9 24
Relacionadas & receptividade, simpatia e 11 7 5 23
cordialidade da equipe.
Percepcdes negativas relacionadas ao material 13 5 - 18

usado ( falta de material, material inadequado )

Aumentar espaco fisico e niimero de cadeiras 7 13 - 20
Aumentar nimero de funciondrios 7 1 - 8
Percepcao de falhas no desempenho técnico 4 5 7 16
Cadeiras vazias e funciondrios conversando - 2 - 2
Outros 5 4 - 9
Total 58 41 21 120

Tabela 3.16: Principais reclamacdes / sugestdes relacionadas ao atendimento na Coleta.

— Atendimento na Copa ( Lanche ):

Reclamacao / sugestao 1999 2000 2001 Total
Melhorar o lanche ( qualidade e quantidade ) 100 139 46 285
Melhorar limpeza 5 5 - 10
Falta de cortesia / agilidade no atendimento 1 2 2 5
Outros 5 5 1 11
Total 111 151 49 311

Tabela 3.17: Principais reclamacdes / sugestdes relacionadas ao atendimento na Copa.
Assim como em outros servi¢os, a qualidade do lanche foi alvo de grande nimero

de criticas e sugestdes. NOVAES e TISNER relatam que no Hospital Israelita Albert

66



Einstein em 1997, quando se iniciou a avalia¢do do servigo pelo cliente, os maiores indices

de queixas estavam igualmente relacionados a qualidade do lanche oferecido (21,43% ).

— Atendimento no Apoio ao Doador ( Orientagdes sobre doacdo de sangue e medula 6ssea /
duvidas / outras ):

E expressiva, nesta avaliacio, a necessidade de receber informacdes e orientagdes a
respeito da doacdo de sangue, manifestadas em reclamagdes como: “a moca que da

orientacdes fala muito rdpido”, “falta conteiido”, entre outras.

Reclamagao / sugestao 1999 2000 2001 Total
Deficiéncia de orientagdes e informagdes nas palestras e folhetos 29 24 20 73
Relacionadas a demora no atendimento 1 1 - 2
Total 30 25 20 75

Tabela 3.18: Principais reclamacdes / sugestdes relacionadas ao atendimento no Apoio ao

Doador.

— Horario de Funcionamento.

Reclamacdo / sugestdo 1999 2000 2001 Total
Ampliar hordrio de atendimento 132 201 102 435
Total 132 201 102 435

Tabela 3.19: Principais reclamacdes / sugestdes relacionadas ao Horario de Funcionamento.

— Area Fisica

Reclamacao / sugestao 1999 2000 2001 Total
Temperatura ambiente fria 72 64 50 186
Aumentar area fisica 40 28 32 100
Melhorar sistema de som / tv 23 35 12 70
Melhorar sistema de chamada 17 44 22 83
Trocar pintura das paredes e tubulagcdo de ar condicionado 9 - - 9
Colocar mais cadeiras na sala de espera 4 3 - 7
Sinalizacdo interna deficiente - 8 2 10
Relacionados a limpeza ( drea de atendimento e sanitrios ) 1 7 1 9
Cadeira molhada - - 5 5
Outros 6 7 6 19
Total 172 196 130 498

Tabela 3.20: Principais reclamacdes / sugestdes relacionadas a drea fisica
O ambiente na Coleta Interna € climatizado e, atualmente, a temperatura ¢ mantida

entre 22 e 24°C para garantir o conforto térmico aos doadores e a equipe.
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— Tempo de Permanéncia no Setor

Reclamagdo / sugestao 1999 2000 2001  Total
Demora no atendimento / agilizar atendimento 63 1 114 178
Total 63 1 114 178

Tabela 3.21: Principais reclamacdes / sugestdes relacionadas ao tempo de permanéncia.

A demora no atendimento é motivo comum de reclamagio. E constante e aparece
em todas as fases do atendimento. Percebemos que o mesmo ocorre em outros servicos,
como relatam NOVAES e TISNER. Em 1997 foi a principal queixa ao lado das queixas
referentes ao lanche, no Hospital Albert Einstein. Em 2000, mesmo apds a adogdo de
medidas corretivas, aparece em segundo lugar , representando 12,5% das reclamacdes

naquele servigo.

- Outras reclamacdes / sugestoes:

Reclamacdo / sugestao 1999 2000 2001 Total
(1° sem)
Melhorar divulgacio 63 50 21 134
Ampliar beneficios para os doadores ( vantagens no 35 39 26 100

atendimento em hospitais publicos, passagem de
Onibus para outras cidades, brindes, empresa aceitar
mais de um atestado por ano etc )

Vagas para os doadores no estacionamento 21 8 14 43
Ampliar nimero de postos de coleta e horério de 19 18 6 43
atendimento na Unidades Externas

Melhorar sinalizagdo no campus da Universidade 13 15 3 31
para chegar ao Hemocentro

Maior divulgacao da Lei e dos Direitos do doador 4 4
Teste de diabetes e colesterol 17 17
Relacionadas as comemoragdes do Dia do Doador 8 2 - 10
Aumentar quadro de funciondrios - 10 - 10
Relacionadas a  receptividade, simpatia - 5 1 6
desempenho e cordialidade da equipe ( geral ).

Relacionadas ao sistema informatizado 3 - 4
Enviar agradecimentos as empresas - - 1 1
Providenciar mais equipamentos - - 1 1
Outros 11 4 15
Total 177 168 74 419

Tabela 3.22: Outra reclamagdes e sugestdes.

— Elogios: os elogios foram contabilizados de janeiro de 2000, quando iniciou-se o controle

desse item, a junho de 2001, com uma média de 11 elogios por més.
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Elogios 1999 2000 2001  Total

Total de Elogios - 201 125 326

Tabela 3.23: Total de elogios de janeiro de 2000 a junho de 2001.

— Total de reclamagdes por fase de atendimento no periodo de janeiro de 1999 a junho de
2001:

Fase Total Y%
Area fisica 498 21,31
Horério de funcionamento 435 18,61
Outras 419 17,93
Copa ( lanche ) 311 13,31
Tempo de permanéncia 178 7,62
Pré-triagem 121 5,18
Coleta 120 5,13
Recepcao 111 4,75
Apoio ao Doador 75 3,21
Triagem 69 2,95
Total de reclamagoes 2337 100

Tabela 3.24: Total de reclamacdes por fase de atendimento no periodo de janeiro de 1999 a

junho de 2001.

Total %
Reclamacgdes 2337 87,76
Elogios 326 12,24
Total geral 2663 100

Tabela 3.25: Total de reclamacdes e elogios de janeiro de 1999 a junho de 2001.

Resultados: As seguintes melhorias forma conquistadas de janeiro 1999 a julho de 2001:
- Lanche
- acréscimo de frutas de época no lanche;
- aquisicao de tostadeiras para preparar lanches quentes;
- 0 doador pode se servir a vontade;
- 0 doador pode optar pela bebida que mais lhe agrada entre diferentes tipos
de refrigerantes, suco e leite.
- Area fisica:
- sinaliza¢@o na Universidade indicando a localizagdo do Hemocentro;

- sinalizagdo interna indicando cada sala de atendimento;
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- melhoria no controle da temperatura ambiente através da instalacdo de um
termostato no sistema de ar condicionado;

- instalac@o de painel eletronico para chamada dos doadores;

- doacdo de revistas atualizadas para colocar na sala de espera;

- conquista de 4 vagas no estacionamento exclusivas para o doador;

- projeto de reforma da drea da pré-triagem para permitir o atendimento de 2
pessoas simultaneamente.

No acompanhamento mensal da avaliagdo de atendimento, foi observado que de
julho de 2001 a agosto de 2002, periodo posterior ao analisado, o indice de satisfacdo dos
clientes manteve-se maior que 90%, portanto de acordo com a meta estabelecida no sistema
da qualidade. Observa-se que uma das maiores causas de insatisfacdo permanece a mesma e
refere-se ao tempo de permanéncia (demora no atendimento), embora tenham sido
acrescentadas melhorias como reforma na area fisica e mudanca de equipamento para
realizacdo de triagem hematoldgica por uma nova centrifuga que realiza os testes mais
rapidamente (1 minuto).

Os elogios, que apresentaram a média de 11 por més durante o periodo avaliado, de
julho de 2001 a agosto de 2002 apresentaram a média de 49 por més, variando de 23 em
janeiro de 2002 a 72 em maio de 2002.

Percebe-se, nas reclamagdes e sugestdes feitas, a manifestacdo das necessidades
fisicas, educacionais e psicoldgicas, relatadas anteriormente. A ndo satisfacdo dessas gerou
o maior nimero de reclamacgdes e sugestdes, distribuidas em todos os itens avaliados e
periodos analisados.

Ao observarmos as causas das reclamagdes relatadas pelos préprios doadores a
maior porcentagem estd relacionada ao conforto fisico, sugerindo que as outras
necessidades estdo sendo atendidas satisfatoriamente. No entanto sabemos que dificilmente
atingiremos um indice zero de reclamagdes.

MEIRELLES et al, em recente trabalho onde avalia a qualidade no atendimento dos
doadores do Hemocamp durante o ano de 2000, relata a necessidade de buscar
constantemente 0s pontos a serem melhorados bem como diminuir a resisténcia no

preenchimento das fichas de avaliacdo.
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As reclamagdes permitiram, também, que fossem identificados os funciondrios que
cometeram erros ou que apresentavam defici€ncia em algum aspecto, possibilitando
intensificar o treinamento dessas pessoas.

A principal meta atual é diminuir o tempo de espera. Para isso foi desenvolvido um
estudo para avaliar o tempo gasto em cada fase do atendimento para localizar o problema.
Concluiu-se que o tempo médio de espera é de uma hora. O ponto onde habitualmente a
demora € maior ainda € na pré-triagem, onde o atendimento ainda € de uma pessoa por vez.
Para atenuar esse problema sdo escaladas diariamente duas para atender os doadores nessa
fase. O projeto de reforma da &rea, previsto para ser finalizado até o final de 2002,
permitird o atendimento de duas pessoas simultaneamente. Observa-se, ainda, alguns
momentos em que a espera € maior que 1 hora, resultante do numero de pessoas que
comparecem em um mesmo momento, ou devido a problemas técnicos (ex.: sistema
informatizado mais lento ou inoperante), ou pela falta de pessoal ( ex.: licencas gestantes ou
licencas médicas ndo previstas ).

Finalmente podemos afirmar que as reclamagdes e sugestdes devem ser tratadas
com seriedade pois € através delas que se consegue introduzir melhorias que levardo a

satisfacdo dos clientes.

3.3.4 — ACT - Avaliacao do Processo de Assisténcia .

- Indicadores da Qualidade: Os indicadores sdo indispensdveis para a avaliacao do
desempenho de uma institui¢do que busca a melhoria continua de seus processos com 0
foco no cliente.

Macro - indicadores: No Hemocamp hd 18 macro-indicadores do Sistema da
Qualidade que foram definidos pelo RA e pelo AQ. Para estabelecer as metas para cada
um foram considerados os respectivos comportamentos histéricos nos 12 meses que
antecederam o inicio do uso desses indicadores. Todos estdo alinhados a politica da
qualidade. Os resultados obtidos apontam o andamento do sistema sob uma visdo mais
ampla e indicam se as acdes planejadas atingiram o objetivo proposto. E através da andlise

critica dos resultados que sdo desencadeadas as acdes para o alcance daquelas metas que

nao foram atingidas.
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A tabela 3.26 relaciona os 6 Macro — indicadores relacionados ao atendimento aos

doadores de sangue no Suporte Técnico.

Indicadores Objetivos 2001 1° semestre Meta
2002
N° doadores aptos Melhorar a qualidade dos
doadores e da disponibilidade =~ 57.158 28.046 60.000/ano
de estoque (172)
% - Indice de rejeicio Melhorar a qualidade dos 32,3 % 33,5% <30 %
clinica doadores e do produto final
Tempo médio de espera Diminuir tempo de esperae 63,5 min 65,5 min < 60 min
(min) reclamacdes relacionadas
% Intercorréncias com o Melhorar a qualidade do 1,88 % 3% <2 %
doador durante a coleta atendimento aos doadores
% - Indice de inaptidao Melhorar a qualidade dos 5,50 % 7,3% <5,5%
sorolégica doadores e do produto final
% - Indice de satisfacdo do Melhorar a percep¢ao do 97,50% 96% >90 %
cliente cliente sobre o atendimento
oferecido

Tabela 3.26: Macro - indicadores do Sistema da Qualidade relacionados ao atendimento aos

doadores.

Ap6s a andlise dos resultados obtidos no final de 2001, algumas acdes foram
adotadas para corrigir os resultados dos que estavam fora da meta estabelecida, como:
- nimero de doadores aptos, {t indice de rejei¢do clinica e {t do indice de rejeicdo
soroldgica: a equipe de triagem clinica foi re-treinada; foi identificado que provavelmente
as causas do alto indice de rejeicdo estavam relacionadas as mudangas de critérios de
triagem ocorridas em setembro de 2001; iniciou-se a implantacdo e controle de um
indicador para monitorar o desempenho individual de cada triador de acordo com os locais
de coleta e identificar pontualmente as causas dos altos indices de rejeicdo ( em fase de
implantacao );
- tempo médio de espera > 60 minutos na coleta interna: o ponto de maior espera era na
pré-triagem e para minimiza-lo foi efetivada a reforma dessa drea para viabilizar o
atendimento de 2 pessoas simultaneamente, garantindo o atendimento continuo e
ininterrupto; aquisicdo de uma centrifuga que emite resultados mais répidos;
- indice de satisfacdo do cliente: embora este indice permaneca sempre dentro da meta, a
equipe € notificada sobre todas as reclamacdes e elogios recebidos; os responsdveis pelas

reclamacdes sdo identificados, notificados e reorientados individualmente; todas as
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reclamacoes e sugestdes sdo encaminhadas para a Comissao de Avaliacdo de Atendimento
que providencia respostas a todos assim como desenvolve um trabalho de constante busca
por melhorias apontadas pelos clientes;

- indice de intercorréncias com doadores durante a coleta: foi providenciado o re-
treinamento da equipe técnica abordando os pontos criticos do atendimento ao doador que
podem desencadear intercorréncias durante a coleta, elaboracdo e implantagcdo de um
protocolo de atendimento as reagdes, enfatizando os cuidados necessarios para a prevengao
de reagdes.

Os resultados dessas acodes serdao avaliados no final do segundo semestre de 2002.

Indicador de Processo do Suporte Técnico: Em marco de 2002 foi criado no
Suporte Técnico o 1° indicador de processo especifico do setor, que se refere a percentagem
de bolsas descartadas por volume inadequado (peso menor que 500 ou maior que 700gr). A
andlise € feita por pessoa e por equipe, € tem o principal objetivo de monitorar o
desempenho técnico individual e de cada equipe. A meta estabelecida inicialmente é de até
3 % de bolsas descartadas por funciondrio e por equipe, e foi determinada com a diretoria
do servigo baseando-se em literatura especifica (DANIC,2000).

O primeiro levantamento foi feito em margo e divulgado para a equipe em abril de
2002. Os resultados foram expostos em quadros e graficos e cada funciondrio foi
informado, individualmente, sobre o seu desempenho. No momento em que eram
comunicados foi feito um comentério a respeito do resultado no trimestre, e alguns aspectos
técnicos importantes para o sucesso da coleta das bolsas foram discutidos com o objetivo de
dar subsidios para que se auto-avaliassem e pudessem detectar onde poderiam estar
falhando. Nessa fase houve o cuidado de garantir o sigilo das informagdes, transmitindo a
cada um somente as informacdes referentes ao préprio desempenho.Os resultados dos
meses seguintes foram transmitidos mensalmente, da mesma forma, possibilitando o
acompanhamento regular do desempenho técnico individual e geral.

Para a analisar os resultados apresentados neste trabalho foi aplicado um teste para
andlise estatistica, o Teste de Wilcoxon (ALTMAN,1991), que € aplicado para dados de
uma amostra. Os dados coletados foram comparados com a meta ( < 3%) para verificar se

eram significativamente inferiores (mediana < meta) ou superiores (mediana > meta) a esta.
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Os resultados dessa andlise estdo apresentados nas tabelas 3.27 e 3.28 e nos graficos
3.1 e 3.2. Optamos por avaliar os resultados tendo como referéncias a mediana versus meta
pois a mediana permite visualizar o desempenho do funciondrio ou da equipe durante todo
o periodo avaliado. Os valores maximo, minimo, média e desvio padrdo nos mostram os
extremos do desempenho para cada item analisado, funciondrios ou equipes, € se
apresentam uma tendéncia a se aproximar da meta. Esses valores também foram utilizados
na prdtica para comparar o desempenho de cada um e identificar a necessidade de a¢des ao
longo do periodo analisado. Utilizamos os graficos para apresentar objetivamente os dados
da tabela, e visualizar a variacdo que ocorreu durante o periodo analisado.

Através dessa andlise foi possivel identificar aqueles funciondrios e as equipes que
apresentaram desempenho significativamente dentro ou fora da meta (¥ Valor
significativo), bem como aqueles que apresentaram um desempenho muito préximo do
desejado ( @ Valor quase significativo ).

Observou-se na equipe um constante interesse pela divulgacdo dos resultados que
permanecem afixados em local acessivel a todos.

O controle regular desse indicador permitiu avaliar os resultados obtidos a partir das
acOes desencadeadas anteriormente, e trouxe a luz aspectos que ndo eram quantificados e
perceptiveis anteriormente, como, por exemplo o impacto do esfor¢o repetitivo na satde
dos funciondrios. Permitiu, também, a tomada de acdes corretivas, como o treinamento
individual e diferenciado para aqueles que estavam com desempenho fora da meta
estabelecida, e substituicao de funciondrio que ndo apresentou melhora apds re-treinamento
(equipe 09), sendo que apds essa substituicdo houve uma melhora significativa do
desempenho da equipe.

Nesta andlise € importante considerar que:

- a equipe € formada por auxiliares e técnicos de enfermagem, treinados e aptos para
desenvolver as atividades propostas pelo servigo;

- dos 19 funciondrios que compdem a equipe do Suporte Técnico, 2 ndo foram
incluidos por ndo estarem presentes durante todo o periodo avaliado ;

- o funciondrio 15* foi incluido na andlise apds a finalizacdo de seu treinamento
inicial;

- o funciondrio 17** foi afastado das atividades no inicio de abril devido DORT;

74



- os funciondrios que apresentam total de bolsas coletadas menor que 100 estiveram
afastados por algum periodo durante o més ( férias , licenga médica ).

As provéaveis causas que podem interferir na coleta do volume adequado (450ml) e
que podem justificar as variacoes dos resultados, sdo:
- desempenho dos homogeneizadores: ndo foram identificados problemas com esses
equipamentos;
- causas relacionadas aos doadores: em 60% das bolsas descartadas por volume insuficiente
houve problemas com acesso venoso ou baixo fluxo durante a coleta, e 40% dos doadores
apresentaram reagdes a doagcdo durante ou logo apds a coleta, situagdes que interferiram no
processo de coleta das bolsas gerando volume insuficiente;
- capacidade individual de cada funciondrio para executar os procedimentos e técnicas e
para manusear os materiais € equipamentos;

- condicdes dos locais de trabalho.
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més Jan /2002 Fev /2002 Mar / 02 Abr /2002 Mai /2002 Jun /2002 Jul /202 Ago /2002 Set /2002
funcion % (T) % (T) % (T) % (T) % (T) % (T) % (T) % (T) % (T)
1 5,00 (220) 8,30 (265) 531(113) 3,63 (248) 3,62 (221) 2,61 (153) 1,04 (193) 2,85 (246) 1,23 (163)
2 4,05 (173) 3,85 (260) 4,55 (220) 3,09 (194) 1,83 (109) 8,33 (156) 3,70 (135) 2,01 (249) 2,89 (173)
3 1,17 (257) 2,08 ( 48) 2,06 (243) 2,50 (240) 0,68 (292) 0,00 (221) 0,00 (269) 0,00 (214) 1,65 (303)
4 2,61 (268) 4,84 (272) 2,52 (159) 2,03 (246) 3,06 (196) 4,71 (170) 1,49 (134) 0,60 (167) 1,02 (197)
5 1,65 (243) 3,68 (264) 2,26 (266) 2,20 (227) 1,54 (195) 1,52 (132) 1,41 (71) 1,29 (233) 1,52 (198)
6 6,57 (289) 4,92 (264) 0,33 (299) 1,28 (235) 0,89 (226) 1,36 (221) 0,42 (240) 2,26 (265) 0,58 (171)
7 3,25 (246) 4,52 (332) 2,47 (283) 3,61 ( 83) 2,62 (267) 1,39 (216) 0,87 (229) 1,74 (288) 1,03 (195)
8 5,81 (155) 2,73 (110) 4,48 (223) 3,05 (197) 3,47 (202) 0,63 (159) 0,00 (123) 1,14 (263) 0,99 (203)
9 3,03 (99) 6,78 (177) 3,49 (172) 1,49 (202) 2,05 (244) 1,11 (180) 0,41 (245) 1,21 (165) 1,61 (124)
10 5,36 (168) 5,65 (179) 0,52 (194) 5,26 (190) 2,11 (190) 2,37 (169) 3,85 (52) 1,68 (119) 1,45 (138)
11 1,84 (272) 4,81 (104) 0,73 (273) 1,46 (206) 1,48 (135) 1,00 (200) 3,16 (253) 2,99 (201) 0,72 (278)
12 0,99 (202) 0,87 (230) 3,26 (184) 2,47 (162) 2,91 (103) 1,48 (135) 2,20 (182) 1,35 (223) 4,76 (21)
13 0,68 (146) 1,89 (212) 1,46 (205) 3,45 (116) 2,46 (122) 1,94 (103) 0,00 (52) 0,66 (151) 0,00 (90)
14 2,70 (222) 1,81 (277) 2,79 (176) 2,26 (221) 5,24 (210) 2,76 (181) 1,34 (224) 2,50 (160) 3,52 (199)
15% - - - - 3,03 (165) 0,56 (180) 0,62 (162) 1,33 (226) 3,39 (118)
16 2,38 (42) 2,84 (141) 2,86 (175) 0,00 (163) 5,38 (130) 0,79 (127) 0,89 (113) 0,85 (118) 1,82 (165)

17 6,8 (218) 9,6 (93) 42 (119) 57(7)

Geral 3,16 4,09 2,42 2,46 2,56 1,96 1,23 1,58 1,57
Mediana 2,70 3,85 2,52 2,47 2,54 144 0,96 134 148
Minimo 0,68 0,87 0,33 0,00 0,68 0,00 0,00 0,00 0,00
Miéximo 6,57 8,30 531 5,26 5,38 8,33 3,85 2,99 4,76

Média 3,14 3,97 2,61 2,52 2,65 2,03 1,34 1,53 1,76
Desv pad 1,84 2,02 1,48 1,25 1,34 2,02 1,27 0,83 1,26

N 15 15 15 15 16 16 16 16 16
Pvalor'" 0,53 0,0677% 0,15 0,0677% 0,13 0,0125% 0,0009? 0® 0,0017?

Tabela 3.27 : Desempenho da equipe de janeiro a setembro de 2002

Legenda:

(D Teste de Wilcoxon;

@ Valor quase significativo;
% = porcentagem de bolsas descartadas
15*: funciondrio novo, incluido na anélise a partir de maio;

17#* funciondrio com DORT: apresentou consecutivos resultados fora da meta, foi afastado de suas fung¢des em abril, ndo foi incluido na anélise.

@ Valor significativo (P<0,05)=: valor significativamente dentro da meta (negrito sublinhado);

Negrito: desempenho dentro da meta ( < 3% )
(T ) = total de bolsas coletadas
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més Jan/ Fev/ Mar/ Abr/ Mai/ Jun/ Jul/ Ago/  Set/ |Mediana Minimo Maiximo Média Des N |
funcion 2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002 pad Valor'"
1 5,00 830 531 3,63 362 2,61 1,04 285 1,23 3,62 1,04 830 3,73 225 9 0,187
2 405 385 455 309 1,83 833 370 201 289 3,70 1,83 833 381 1,92 9  018?
3 1,17 2,08 2,06 2,50 0,68 0,00 0,00 0,00 1,65 1,17 0,00 2,50 1,13 1,00 9  0,0045?
4 261 48 252 203 306 471 149 060 1,02 2,52 0,60 484 254 149 9 0,18
5 1,65 368 226 220 154 152 141 129 1,52 154 129 368 1,8 075 9  0,0064?
6 657 492 033 128 089 136 042 226 058 1,28 0,33 6,57 207 221 9 0,15
7 325 452 247 361 262 139 087 174 1,03 2,47 087 452 239 125 9 0,10
8 5,81 273 448 305 347 0,63 000 1,14 099 2,73 000 581 248 194 9 0,25
9 303 678 349 149 205  L11 041 121 161 1,61 0,41 6,78 235 192 9 0,13
10 53 565 052 526 211 237 38 1,68 145 2,37 052 565 314 193 9 0,59
11 1,84 481 073 146 148 1,00 316 299 072 1.48 072 481 202 1,37 9 0,0488?
12 0,99 087 326 247 291 148 220 1,35 4,76 2,20 0,87 476 225 1,26 9 00645
13 068 1,8 146 345 246 194 000 066 0,00 1,46 000 345 1,39 1,16 9  0,0064?
14 270 181 279 226 524 276 1,34 250 352 2,70 1,34 524 277 1,12 5 0,18
15% - - - - 303 056 062 1,33 339 1,33 0,56 339 1,78 1,34 9 0,16
16 238 284 28 000 538 079 089 085 1,82 1.82 0,00 538 198 1,62 9  0,0488?
1735 6.8 9,6 42 57
Geral 3,16 409 242 246 256 19 123 158 1,57 2,42 123 409 234 08 9 0,0371%

Tabela 3.28: Desempenho de cada funciondrio de janeiro a setembro de 2002.

Legenda:

(D Teste de Wilcoxon;

@ Valor quase significativo;

% = porcentagem de bolsas descartadas
15%*: funciondrio novo, incluido na andlise a partir de maio;
17#* funcionario com DORT: apresentou consecutivos resultados fora da meta, foi afastado de suas fun¢des em abril, ndo foi incluido na anélise.

@ Valor significativo (P<0,05)=: valor significativamente dentro da meta (negrito sublinhado);

Negrito: desempenho dentro da meta ( < 3% )
@ Valor significativo (P<0,05)=: valor significativamente fora da meta (itdlico);
( T) = total de bolsas coletadas
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Grafico 3.1 : Analise do desempenho geral dos funciondrios versus a meta de < 3%.
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Griafico 3.2: Desempenho geral da equipe por més versus a meta de < 3%.
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- Ac¢oes desencadeadas apo6s o primeiro levantamento em marco:
- monitoragdo dos funcionérios com desempenho fora da meta e identificacio das causas;
- aumento do tempo méximo de coleta de 12 para 14 minutos para permitir que as bolsas
que ndo se completam em 12 minutos possam atingir o volume minimo necessario;
- re-treinamento dos funciondrios cujos desempenhos apresentaram indices de descarte fora
da meta, enfocando a técnica de coleta e o uso adequado dos homogeneizadores;
- prevencdo de Doenca Osteoarticular Relacionada ao Trabalho: realizacdo de exercicios
preventivos, de acordo com Manual de Ergonomia da Universidade, e rodizio das pessoas
nas diferentes atividades durante toda a jornada de trabalho;
- divulgacdo dos resultados a todos os funciondrios e acompanhamento mensal do
indicador.

- Andlise do desempenho dos funcionarios: Melhorias no desempenho dos
funciondrios e das equipes foram as principais conquistas com o uso de indicadores. No
periodo avaliado, de janeiro a setembro de 2002, observa-se um declinio das porcentagens
de descarte de bolsas, resultado das a¢gdes adotadas e do visivel esforco e interesse de cada
um em melhorar seu desempenho. A andlise geral mostra que a equipe vem melhorando
gradativamente, permanecendo dentro da meta nos ultimos 4 meses analisados. No
entanto na andlise do desempenho individual observa-se que todos os funciondrios, com
excecao do funciondrio 3, estiveram fora da meta ( indice de desprezo > 3%) no minimo
uma vez durante o periodo.

Além disso observa-se que:

- a variagdo da porcentagem de descarte ocorre independentemente do total de bolsas
coletadas, sendo que as provaveis causas que interferem nos resultados podem estar
relacionadas a capacidade individual de cada um, ao local e as condicdes de coleta (ver
andlise do desempenho das equipes), causas relacionadas aos doadores, entre outras;

- houve uma diminuicdo gradativa do nimero de pessoas que estavam acima da meta
estabelecida, sendo que em agosto nenhum funcionério ficou fora da meta;

- todos os funciondrios apresentaram melhora no desempenho apds o re-treinamento;

- embora os funciondrios 1 e 2 estivessem significativamente acima da meta ,ao longo dos
meses observa-se que houve melhora do funciondrio 1 a partir de junho e do funcionério 2

nos meses de agosto e setembro.
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- no desempenho geral da equipe observa-se uma diminuicdo significativa do nimero de

descarte de bolsas, cujo indice tende a permanecer dentro da meta.

Para complementar esse indicador € feito uma avaliacdo do desempenho técnico por
local de trabalho, representados por equipes, onde as equipes 01 U, 04 CE e 07 UV sao
formadas pelo mesmo grupo de pessoas analisado acima, que se reveza de acordo com uma
escala didria de servigo, sendo que a equipe 01 U € escalada, diariamente, para trabalhar no
Hemocentro, a equipe 04 CE € escalada, diariamente, para trabalhar em diferentes cidades
nas Coletas Externas, a equipe 07 UV € escalada, diariamente, para trabalhar na Unidade
Volante, na cidade de Campinas ou outras cidades.

As equipes 02 PUCC, 03 M G e 09 SU sao formadas por pessoas fixas nesses
locais, e ndo mudam. ( Tabela 3.29 )

Todas as equipes trabalham sob condi¢des semelhantes, exceto a equipe 04 que nao
usa homogeneizadores e a cada dia estd em uma localidade diferente.

- Andlise do desempenho das equipes:

As tabelas 3.29 e 3.30 e os gréficos 3.3 e 3.4, que representam o desempenho das
equipes, mostram uma tendéncia a diminui¢do dos indices de descarte de bolsas.

Considerando que as pessoas que compdem as equipes 04 e 07 sdo as mesmas que
compodem a equipe 01, podemos concluir, inicialmente, que o ambiente fisico e os recursos
disponiveis para o trabalho interferem no desempenho dos funciondrios. Na equipe 04 nao
hda homogeneizadores devido a falta de equipamento disponivel para esse fim. O
desempenho das equipes 04, 07 e 09 sugere a necessidade de tomada de acles para
identificar as causas e promover melhorias. Foi dada atencao especial para a equipe 09 SU.
Por se tratar de um posto de coleta novo, inaugurado em fevereiro de 2002, no periodo
avaliado apresentou um baixo nimero de bolsas coletadas e problemas decorrentes da falta
de experiéncia da equipe. Para corrigir os problemas nesse local foi intensificado o
treinamento e um funciondrio foi substituido no inicio de setembro. Na avaliacdo do més de
setembro o indice de descarte de bolsas atingiu a meta estabelecida (2,4%). Outras anélises

deverao ser realizadas para a determinacdo de acdes especificas para cada equipe.
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mé Jan /2002 Fev /2002 Mar / 02 Abr /2002 Mai /2002 Jun /2002 Jul /202 Ago /2002 Set /2002
equipe % (T) % (T) % (T) % (T) % (T) % (T) % (T) % (T) % (T)
01U 2,40 (1656) 3,20 (1881) 2,10 (1521) 3,00 (1624)  2,20(1432) 1,10 (1394) 0,60 (1329) 1,10 (1603) 0,70 (1506)
02 PU 1,30 (589) 1,90 (616) 0,60 (456) 2,30 (564) 2,20 (353) 0,50 (535) 2,40 (620) 2,30 (641) 3,30 (599)
03 MG 1,20 (1000) 1,40 (834) 0,70 (936) 1,80 (971) 0,80 (873) 0,20 (772) 0,50 (901) 1,00 (973) 1,60 (918)
04 CE 4,40 (636) 540 (1204)  4,20(1182)  3,70(735) 2,80 (1130) 1,80 (1456)  2,10(902) 1,80 (1150) 2,20 (1024)
07 UV 4,90 (691) 4,70 (659) 3,10 (773) 3,50 (650) 1,40 (702) 1,70 (616) 1,10 (694) 2,40 (661) 2,10 (761)
09 SU - 14,20 (119) 7,10 (182) 4,40 (159) 17,70 (135) 7,60 (197) 6,50 (152) 7,60 (170) 2,40 (205)
Geral 2,70 4,00 2,70 2,90 2,60 1,40 1,80 1,70 1,80
Madiana 2,40 3,95 2,60 3,25 2,20 1,40 1,60 2,05 2,15
Minimo 1,20 1,40 0,60 1,80 0,80 0,20 0,50 1,00 0,70
Miximo 4,90 14,20 7,10 4,40 17,70 7,60 6,50 7,60 3,30
Média 2,84 5,13 2,97 3,12 4,52 2,15 2,20 2,70 2,05
Desv pad 1,73 4,70 2,45 0,95 6,50 2,74 2,25 2,47 0,86
N 5 6 6 6 6 6 6 6 6
Pvalor” 0,50 0,16 0,50 0,42 0,20 0,22 0,22 0,22 0,0312?
Tabela 3.29: Desempenho geral das equipes de janeiro a setembro de 2002.
més % Jan/ % Fev/ % Mar % Abr/ % Mai/ % Jun/ % Jul/ % Ago % Set/ |Mediana Minimo Maédximo Média  Des NP
equipe 2002 2002 /2002 2002 2002 2002 2002 /2002 2002 pad valor
01U 2,40 3,20 2,10 3,00 2,20 1,10 0,60 1,10 0,70 2,10 0,60 3,20 1,82 098 0,0103?
02 PU 1,30 1,90 0,60 2,30 2,20 0,50 2,40 2,30 3,30 2,20 0,50 3,30 1,87 0,91 0,0064?
03 MG 1,20 1,40 0,70 1,80 0,80 0,20 0,50 1,00 1,60 1,00 0,20 1,80 1,02 053  0,002?
04 CE 4,40 5,40 4,20 3,70 2,80 1,80 2,10 1,80 2,20 2,80 1,80 5,40 3,16 131 0,68
07 UV 4,90 4,70 3,10 3,50 1,40 1,70 1,10 240 2,10 2,40 1,10 4,90 2,77 1,38 0,37
09 SU - 1420 7,10 440 17,70 7,60 6,50 7,60 240 7,35 240 17,70 844 505 0,0104”
Geral 2,70 4,00 2,70 2,90 2,60 1,40 1,80 1,70 1,80 2,60 1,40 4,00 2,40 081 0,0218?

Tabela 3.30: Desempenho de cada equipe de janeiro a setembro de 2002.

Legenda:

D Teste de Wilcoxon;
@ Valor quase significativo;

@ Valor significativo (P<0,05)=: valor significativamente fora da meta (itdlico);

@ Valor significativo (P<0,05)=: valor significativamente dentro da meta (negrito sublinhado );

Negrito: desempenho dentro da meta ( < 3% )

% = porcentagem de bolsas descartadas
15*: funciondrio novo, incluido na anélise a partir de maio;

17** funciondrio com DORT: apresentou consecutivos resultados fora da meta, foi afastado de suas fung¢des em abril, ndo foi incluido na anélise.

( T) = total de bolsas coletadas
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Griafico 3.3: Desempenho geral das equipes por més versus a meta ( < 3%) .
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Griafico 3.4: Desempenho geral de cada equipe versus a meta ( < 3%).
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Finalmente, ao analisar os resultados obtidos no periodo analisado, pode-se concluir que o
controle mensal dos indicadores, direcionou adequadamente as anélises e agdes corretivas.

Demonstra ser mais um recurso eficaz que o Sistema da Qualidade oferece para o
monitoramento dos processos, através do qual torna-se possivel obter significativas melhorias no
atendimento aos doadores e na obtencdo do produto conforme. E importante que as metas
estabelecidas sejam reavaliadas periodicamente e que sejam alteradas de acordo com os

resultados obtidos ao longo dos periodos analisados.

- Auditorias Internas e Externas: realizadas a cada 3 meses, intercaladas entre si, as
auditorias monitoram o Sistema da Qualidade. Geram agdes corretivas e preventivas.

Acdo Corretiva. — As acdes corretivas sio solicitadas mediante uma ndo conformidade. E
o resultado da interacdo entre as areas que detectam a ndo conformidade, o AQ, o RA e outras
areas, quando necessario.

As seguintes disposicdes podem ser recomendadas:

- Re-classificar: materiais adquiridos que podem ser utilizados com outras finalidades sem
prejuizo para a qualidade do produto;

- Aprovar com desvio: produto / processo aceito no estado em que se encontra,
respeitando restri¢des de uso / aplicacao, sem prejuizo na qualidade final do produto / processo.

- Re-trabalhar: a¢do que tem a finalidade de corrigir caracteristicas ndo conformes do
produto.

- Critérios para abertura de SAC: Reincidéncia, Impacto na satisfacdo do cliente, perda
relevante de produtos ou materiais, grau de impacto nos processos, comprometimento do
abastecimento de produtos, materiais ou hemocomponentes, comprometimento da conformidade
de hemocomponentes, comprometimento dos dados de rastreabilidade.

O anexo 6 apresenta os registros desse procedimento.

Acao Preventiva: Baseando-se em relatérios de Andlise Critica da Administragdo do
Sistema da Qualidade que evidenciam Nao Conformidades “Potenciais” ou nos relatdrios da
Auditorias Internas e Externas, o AQ interage com o RA e as dreas envolvidas para definir a

necessidade de implementar alguma Ac¢do Preventiva. A AQ interage com as dreas envolvidas,
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estabelece um plano de a¢do e monitora sua eficdcia e a necessidade de determinar outras agdes,
através do controle das a¢des implementadas.

- Técnicas Estatisticas - Sdo utilizadas para desenvolver relatérios de Indicadores da
Qualidade, monitorar os indicadores de desempenho, o processo produtivo, gerar os Protocolos
de Validacdo de Processos, Equipamentos e Ambientes, Inspecdo durante o Processo de
Processamento, Laboratério de Sorologia, Processo de andlise de materiais e equipamentos €
Laboratério de Controle da Qualidade.

- Andlise Critica da Administracdo: A Alta Administracdo avalia o Sistema da
Qualidade 3 vezes ao ano, sua conformidade com a politica e os objetivos propostos. E
responsavel pela aprovagdo dos recursos para a manutencdo do sistema, bem como por avaliar o
desempenho do sistema e direcionar as agdes, de acordo com o especificado no requisito 4.1 da

norma ISO 9002/94.
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4 - Conclusaoes.
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Na implantacdo dos requisitos da norma I S O 9002/94 no Hemocentro da Unicamp, ao
reavaliar e definir os objetivos da instituicdo e ao estabelecer a Politica da Qualidade e suas
metas, observamos o inicio de uma longa e gradativa mudanga. As acOes inicialmente
implantadas em um setor causaram impacto em todos os setores ligados a esse atingindo e
absorvendo dreas que inicialmente nao estavam incluidas no escopo do Sistema da Qualidade.
Observamos que ndo tratou apenas de acdes técnicas. Permitiu que todos os procedimentos
fossem reavaliados e alinhados aos objetivos propostos pela institui¢do, provocou mudangas nas
diferentes dreas, e mudancas no comportamento dos profissionais envolvidos no processo, sendo
dificil delimitar seu campo de acdo ou identificar onde ndo causou algum impacto, o que
demonstra a ampla abrangéncia do Sistema da Qualidade.

Diferentes autores afirmam que as normas I S O sdo importantes instrumentos gerenciais
aplicdveis nos diferentes segmentos empresariais. Neste estudo observamos que, assim como para
as empresas produtoras de bens, as normas da Qualidade sdo aplicdveis em empresas prestadoras
de servigo, incluindo as da 4rea da saude.

E importante ressaltar que na implantacdo virias dificuldades foram enfrentadas como a
dificuldade de envolvimento das pessoas, necessidade de muitas horas de treinamento, aumento
de atividades e responsabilidades, aumento de horas trabalhadas e o “stress” inerente a esse
exaustivo processo. Além disso, houve a necessidade da disposi¢ao de recursos financeiros para a
adequacdo de todos os requisitos exigidos na norma, como, por exemplo, gastos com
equipamentos e treinamento. Apesar da Norma I S O 9002/94 estar sendo substituida, quando
houver a adaptacdo do atual sistema a versdo I S O 9001:2000 o que se conquistou ndo sera
perdido. A esséncia do sistema, representada pelos exemplos citados neste estudo, permanecera.

Pontualmente, ao avaliar o impacto do Sistema da Qualidade na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem aos Doadores de Sangue, observamos que houve significativas

mudancas e melhorias, expostas a seguir.

- Impacto na Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem: O Conselho Regional de
Enfermagem relata que, mesmo apds 1 ano de intenso trabalho educativo, no inicio de 2002 45%
das instituicdes de saide no Estado de Sdo Paulo ainda ndo haviam implantado a SAE. Em 25%
desses casos isso ocorreu devido ao impedimento dos préprios profissionais da drea da satide ou

da institui¢do.
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Neste estudo observamos que a implantacao do Sistema de Qualidade favoreceu a SAE,
demonstrando que as normas de Qualidade sdo modelos administrativos aplicdveis também aos
Servigos de Enfermagem.

Demonstrou, também, a urgéncia da ampliacdao desse conceito. Ou seja, apds a andlise da
SAE sob a visao do Sistema da Qualidade tornou-se claro que o conceito de SAE deve abranger
desde o planejamento até a avaliagdo dos resultados. A principal vantagem obtida ao ampliarmos
o conceito dessa forma € que antes de aplicarmos as agdes especificas para a assisténcia, serdo
feitas andlises e desencadeadas agdes para a obtencao dos recursos necessdrios e imprescindiveis
para a efetivacdo da assisténcia. Outro aspecto positivo refere-se aos mecanismos propostos pelas
Normas da Qualidade para o controle e avaliacdo dos resultados obtidos, comprovacao da sua
eficdcia e conformidade com os objetivos pré-determinados.

Nesse novo contexto a SAE preconizada pelas teoristas de Enfermagem, tal qual vem
sendo aplicada, deve fazer parte dessas agdes cumprindo com o seu principal objetivo que é o
atendimento aos clientes. Deve trazer consigo todo o embasamento cientifico necessario para a
assisténcia adequada as necessidades de cada um, expressando, assim, a esséncia da Enfermagem
que € o “cuidar”.

No entanto € importante ressaltar que sem a obtencdo de todos 0s recursos necessarios
(recursos humanos, materiais, equipamentos, area fisica e outros) nao é possivel implantar a SAE.

Outro importante aspecto a ser considerado e que se tornou claro neste trabalho € que se a
alta administracdo de uma institui¢ao de saude tem como principal objetivo garantir a qualidade
da assisténcia aos seus clientes, seja através de um sistema de qualidade ou por sua propria
filosofia e principios éticos, com certeza a implantagdo da SAE serd mais facil. Certamente um
dos principais motivos da dificuldade da implantagdo da SAE ndo € um problema exclusivo da
Enfermagem, mas sim o reflexo da cultura organizacional. E impossivel sistematizar a assisténcia
em um ambiente adverso a ela.

No periodo que antecedeu a implantacdo do Sistema da Qualidade no Hemocamp os
processos para melhorias da assisténcia eram morosos € ndo havia fluxos que facilitassem o
andamento das agles necessdrias para oferecer a assisténcia sistematizada. As normas da
Qualidade e os principios usados para a Sistematizacdo da Assisténcia t€m os mesmos objetivos e
estdo voltados para o cliente. Observamos que na implantacdo da primeira o segundo foi

favorecido. O sistema exigiu a determinacdo e coordenacdo de acgles especificas para a
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estruturacdo do servico com o objetivo de promover melhorias, e permitiu que todas as fases
preconizadas pelas teoristas de enfermagem para a SAE fossem contempladas.

No entanto € da responsabilidade da enfermagem divulgar a SAE e seus beneficios como
importante instrumento de trabalho. Nao € possivel implantar um programa sem considerar que
causard algum impacto dentro da institui¢do. Por isso é importante que a empresa o conheca. O
Servico de Enfermagem ndo estd isolado e sofre influéncias da cultura da empresa e de tudo o
que ocorre nos setores relacionados a ele, e ter a nocdo de sua localizagdo e do dinamismo com

que os processos interagem entre si € muito importante.

- Impacto no Planejamento da Assisténcia de Enfermagem aos Doadores: Neste
estudo ficou claro que o planejamento € a fase mais importante para a Sistematizacdo da
Assisténcia, pois € nesse momento que € verificada a necessidade de obtengdo e adequacdo de
recursos, imprescindiveis para podermos oferecer uma assisténcia que atenda as expectativas e
necessidades do cliente.

Inicialmente o detalhamento e identificacao de todas as fases do atendimento, baseada na
descricdo do fluxo de atividades, direcionou o planejamento da Assisténcia de Enfermagem e
suas acdes. Ao descrever os procedimentos operacionais para o atendimento todas as técnicas
foram reavaliadas, e foi possivel identificar os pontos criticos em cada fase do atendimento.

A determinagdo dos procedimentos especificos de cada fase permitiu a reavaliagdo e re-
adequacdo de Recursos Humanos, com o conseqiiente dimensionamento adequado de equipes.
Direcionou também ag¢des para o treinamento inicial e continuo dos profissionais.

A obten¢do de Recursos Materiais, qualitativa e quantitativamente, feita de acordo com
critérios determinados pelo setor, seguindo procedimento especifico, garante materiais adequados
para a obtencao do produto, seguros para os doadores e para os profissionais que atuam na area.
A avaliagdo continua dos materiais vem promovendo melhorias, muitas vezes percebidas até
pelos clientes.

A padronizagdo de um procedimento para selecao de locais para Coletas Externas, bem
como a definicdo das caracteristicas adequadas para o desenvolvimento das atividades, garante

locais confortdveis e seguros para a equipe e para os doadores.
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— Impacto na Execucio da Assisténcia de Enfermagem (atendimento aos doadores):
Todas as atividades foram alinhadas aos objetivos da qualidade, o que vem garantindo a sua
conformidade com o sistema. A padronizacdo de procedimentos e técnicas diminui a ocorréncia
de erros, melhora o desempenho da equipe e garante o atendimento uniforme e adequado.

Através de procedimento especifico, o Sistema da Qualidade oferece aos doadores a
oportunidade de avaliar o atendimento oferecido. Ao faze-lo os doadores oferecem subsidios para
a identificacdo de suas reais necessidades, levando a busca pela melhoria continua do
atendimento.

Tanto na avaliagdo do atendimento como na andlise dos indicadores tornou-se claro que o
preparo do profissional € o “diferencial competitivo”, € a vantagem que a empresa tem e que vai
garantir a conquista e a fidelizacdo do cliente. Somente o profissional bem preparado poderd
identificar as reais necessidades do doador, muitas vezes dissimuladas pelo nervosismo ou pela
vergonha de demonstrar a sua ansiedade. Por outro lado, o feed-back obtido pela avalia¢do do
atendimento assume papel importante. Fala alto aos profissionais, atingindo-os fria e diretamente,
obrigando-os a refletir sobre sua atuagdo até entdo considerada, por eles mesmos, “a melhor”.
Uma simples reclama¢do pode conseguir reverter uma situacdo e até fazé-los entender a real
importancia de um sorriso. Nesse contexto o ideal é que a empresa ouca tanto os clientes externos
quanto os internos, principalmente porque sio estes ultimos os responsdveis pela “venda” de seu
mais valioso produto: o atendimento ao cliente. Muitas vezes ndo basta treinar os funcionarios. E
importante valoriza-los, demonstrar respeito e gratiddo pelo empenho de cada um, o que é
perfeitamente possivel até com pequenos gestos como o simples bom dia de um Diretor para os
funciondrios da empresa, tomar cafezinho com eles em um mesmo ambiente ou simplesmente
caminhar frequentemente entre as pessoas e compartilhar um pouco o trabalho de cada um.

Assim, para garantir a eficicia do atendimento € necessdrio planeja-lo considerando
aspectos que ultrapassem a percepcao do cliente e atenda suas necessidades, expectativas e

anseios antes mesmo que ele tome consciéncia da existéncia dos mesmos.

— Impacto na obtencao do produto: O controle de todos os documentos que compdem o

sistema garante um fluxo de informac¢des adequado e que ndo haja documentos obsoletos em uso.
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O controle dos equipamentos utilizados durante a fase de atendimento aos doadores e
coleta das bolsas garante resultados confidveis, necessdrios para a avaliacdo correta dos
candidatos a doagdo e para o controle do volume de sangue coletado.

O controle das nao conformidades vem desencadeando a¢des de melhorias, através da
identificacdo e eliminagao das causas dos erros.

O uso de indicadores para o controle dos processos tem permitido avaliar de forma
objetiva os resultados obtidos, ajustar os procedimentos, avaliar os equipamentos e acompanhar o
desempenho técnico de cada equipe e de cada funciondrio. A avaliacdo mensal dos indicadores da
Qualidade levou a busca continua pela melhoria dos processos, e tem fornecido subsidios para a

determinacgdo de a¢des corretivas e preventivas.

- Humanizacio do servigo: Esta pode ser considerada uma das grandes melhorias obtidas
com a implantacdo do Sistema da Qualidade, principalmente para empresas da area da sadde.

O atendimento ao doador € um procedimento traumatico. Na pré-triagem € puncionado o
seu dedo que, segundo a maioria dos doadores, é o pior momento da doacdo. E comum ouvir
neste momento: “Déi mais furar o dedo do que o brago”. Na triagem os candidatos sdo abordados
com questdes que variam desde aspectos relacionados a sua sadde até questdes relacionadas a sua
intimidade. E na coleta, além de seu brago ser puncionado com uma agulha de 2mm de calibre e
3,5 cm de comprimento, sdo retirados 450ml de sangue. Esses procedimentos, mesmo quando
muito bem executados, geram reclamacdes, por se tratar de procedimentos invasivos e
traumadticos que provocam dor e stress. Em alguns momentos torna-se dificil minimizar os
traumas inerentes a essa fase, principalmente quando outros fatores estdo associados. A avaliacao
do atendimento permite que os funciondrios desenvolvam a empatia, melhorem sua percepg¢ado as
necessidades dos doadores e sejam cuidadosos ao desempenhar as técnicas sem deixar de

“cuidar” dos sentimentos dos clientes.

- Impacto na Qualidade do Sangue:Diferentes autores afirmaram que a questdo do
sangue somente seria solucionada se houvesse o envolvimento dos 6rgdos publicos competentes
através da implantacdo de uma politica séria. Através da andlise histdrica feita inicialmente neste
trabalho, tornou-se claro que de 1980 até os dias atuais houve a concretizacdo dessa politica,

direcionada pelo Ministério da Satde, resultando no crescimento e evolucdo de varias institui¢des
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publicas, representadas principalmente pelos Hemocentros. A realidade atual permite que se
afirme que o problema foi conduzido de maneira séria e correta, colocando esse programa como
um modelo a ser seguido para solucionar outros problemas de satide publica ainda existentes no
Brasil.

Mas, embora tenhamos essa primeira visdo otimista, ainda ha muito que fazer para que
essas melhorias cheguem a todos os brasileiros.

Em nosso pais, o ato de doar de sangue ndo € um hdbito comum como o é em outros
paises, o que impede que se alcance facilmente os indices recomendados pela OMS (3% da
populacdo deve doar sangue regularmente para garantir os estoques). Para que se conquistem
doadores € necessdrio que haja um intenso trabalho educativo. Ao observar os resultados
alcancados nos ultimos anos, o Brasil estd no caminho certo adotando ag¢des como o
desenvolvimento de programas educativos com o envolvimento da comunidade. Este é o
primeiro e mais importante passo para captar doadores. Mas todas essas medidas devem estar
alinhadas com a continuidade desse trabalho, ou seja, o atendimento aos doadores deve garantir
que aqueles que foram sensibilizados no processo educativo se tornem fiéis doadores de sangue.

Ficou claro neste estudo que as mudancas na legislacao referente a doacdo de sangue e a
garantia de procedimentos mais seguros para o doador e para o receptor, somados a esse processo
educativo, vem, ao longo dos anos, mudando o perfil dos doadores e melhorando a qualidade do

sangue doado.

Neste estudo foi retratada uma realidade, talvez, uUnica no diversificado universo
empresarial: o cliente ( doador de sangue ) é o principal fornecedor da matéria prima, e a
prestacdo do servico ao cliente ( atendimento ao doador ) ocorre no momento em que ele esta
fornecendo a matéria prima. Este interessante intercambio merece atencdo especial pois o sangue
doado movimenta uma instituicdo, e sem ele pouco poderd ser feito para os pacientes que
necessitam de tratamento Hemoterapico.

Por ndo existir um produto que substitua o sangue, e por ser tao valioso para quem doa
como para quem vai recebe-lo, os doadores de sangue assumem importancia inquestionavel. Sao,
antes de qualquer outra consideracdo, dignos de admiracdo e reconhecimento por esse importante
gesto. E dificil imaginar todos os motivos que os levam a superar seus medos para doar quase

meio litro desse fluido vital.
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Na epigrafe deste trabalho pode-se perceber um pouco o que representa a dimensao desse
gesto, e, considerando tudo o que foi exposto, nada teria sido escrito aqui se ndo houvesse, dentro
dessas pessoas que representam a minoria da populagdo, a predisposicdo para esse insuperavel

gesto de bondade.
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Requisito 4.1 - Responsabilidade da Administracio:
4.1.1: Politica da Qualidade: A alta administracdo do fornecedor com responsabilidade executiva deve
definir e documentar a politica da qualidade, incluindo seus objetivos e seu compromisso com a qualidade.
A politica deve ser coerente com 0s objetivos da organizac¢do e com as expectativas e necessidades de seus
clientes. O fornecedor deve ter certeza que essa politica é compreendida implementada e mantida em
todos os niveis da organizacao.
4.1.2 Organizacao
4.1.2.1 Responsabilidade e autoridade: A responsabilidade, a autoridade e as inter-relagdes do pessoal que
administra ( planeja ) , desempenha e verifica atividades que influem na qualidade devem ser definidas e
documentadas, particularmente aquelas do pessoal que necessita de liberdade e autoridade organizacional
para:
a) iniciar acdes para prevenir a ocorréncia de quaisquer ndo conformidades relativas ao produto,
processo e sistema da qualidade;
b) identificar e registrar quaisquer problemas relativos ao produto, processo e sistema da qualidade;
¢) iniciar, recomendar ou providenciar solu¢des através de canais designados;
d) verificar a implementacdo de solugdes;
e) controlar processamento posterior, expedi¢do ou instalacdo de produto nido conforme, até que a
deficiéncia ou condig¢do insatisfatéria tenha sido corrigida.
4.1.2.2 Recursos: O fornecedor deve identificar os requisitos de recursos e prover estes recursos
adequados, incluindo a designagao de pessoal treinado ( ver 4.18 ), para gestdo, execucdo de trabalho e
atividades de verificagao, incluindo auditorias internas da qualidade.
4.1.2.3 Representante da Administracao*: A alta administra¢do do fornecedor com responsabilidade
executiva sobre a qualidade deve indicar um membro de sua propria administracio que,
independentemente de outras responsabilidades , deve ter autoridade definida para:
a) ter certeza de que um sistema da qualidade estd estabelecido, implementado e mantido, de acordo
com esta norma internacional, e
b) relatar por escrito a alta administragdo sobre o desempenho do sistema da qualidade objetivando
sua reavaliacdo, como um fundamento para a melhoria do Sistema da Qualidade
Nota 5: A responsabilidade de um representante da alta administragdo pode também incluir ligagdo com
6rgaos externos em assuntos relacionados ao sistema da qualidade do fornecedor.
4.1.3 Andlise critica pela Administragdo*: A alta administra¢io do fornecedor com responsabilidade
executiva deve analisar criticamente o sistema da qualidade com intervalos definidos tais que
proporcionem a certeza de sua continua adequacio e eficdcia em satisfazer os requisitos desta norma, a
politica e aos objetivos da qualidade, conforme estabelecidos pelo fornecedor ( ver 4.1.1 ). Devem ser
mantidos registros destas reavaliagcdes.
Requisito 4.2 - Sistema da Qualidade:
4.2.1 Generalidades: O fornecedor deve estabelecer, documentar e manter um Sistema da Qualidade como
meio de ter certeza de que o produto esteja em conformidade com os requisitos especificados. O
fornecedor deve preparar um manual da qualidade cobrindo os requisitos do sistema da qualidade desta
Norma. O manual da qualidade deve incluir ou fazer referéncia aos procedimentos documentados do
Sistema da Qualidade e delinear a estrutura da documentagao usada no sistema da Qualidade.
4.2.2 Procedimentos do Sistema da Qualidade
O fornecedor deve:
a) preparar procedimentos documentados consistentes com os requisitos desta norma e com a
politica da qualidade estabelecidos pelo fornecedor, e
b) efetivamente implementar o Sistema da Qualidade e seus procedimentos documentados.
Para os propdsitos desta norma, a abrangéncia e o grau de detalhamento dos procedimentos que fazem
parte do sistema da qualidade devem depender da complexidade do trabalho, dos métodos usados e das
habilidades requeridas e treinamentos necessérios para o pessoal envolvido na realizacdo da atividade.
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Nota 7: Os procedimentos documentados podem fazer referéncias a instrugdes de trabalho que definem
como uma atividade é executada.

4.2.3 Planejamento da Qualidade*: O fornecedor deve definir e documentar como os requisitos para a
qualidade serdo atingidos. O planejamento da qualidade deve ser consistente com todos os outros
requisitos do sistema da Qualidade do fornecedor e deve ser documentado em um formato harmdnico ao
método de operacdo do fornecedor. O fornecedor deve levar em consideracdo as seguintes atividades,
como apropriado, para satisfazer os requisitos especificados dos produtos, projetos ou contratos:

a) preparacdo de planos da qualidade;

b) identificac@o e obtengao de quaisquer controles, processos, equipamentos ( incluindo
equipamentos de inspecao e testes ), dispositivos, recursos e habilidades que possam ser
necessdrias para atingir a qualidade requerida;

c) ter certeza da compatibilidade do projeto, do processo de produgao, da instalagdo do servigo
associado, dos procedimentos de inspecdo e ensaios e da documentacao aplicdvel;

d) atualizagdo, como necessdria, do controle da qualidade, das técnicas de inspegdo e ensaios,
incluindo o desenvolvimento de nova instrumentagao;

e) identificacdo de quaisquer requisitos de medidas envolvendo capacidade que exceda o estado da
arte, em tempo suficiente para se desenvolver a capacidade necesséria;

f) identificacdo de verificacdo adequada, em estdgios apropriados, na realiza¢do do produto;

g) estabelecimento de padrdes de aceitac@o para todos os requisitos e caracteristicas, incluindo
aqueles que contenham um elemento subjetivo;

h) identificacdo e preparagdo de registros da qualidade ( ver 4.16 ).

Nota 8: Os planos da qualidade referidos ( ver 4.2.3 a ) podem estar na forma de referéncia a
procedimentos documentados apropriados que compdem o Sistema da Qualidade do fornecedor.
Requisito 4.3 - Analise Critica do Contrato:

4.3.1 Generalidades: O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para
verificagdo de contratos e para a coordenacio dessas atividades.

4.3.2 Anélise critica:

Antes da submissdo de uma proposta, ou aceitagdo de um contrato ou pedido (enunciado de requisito), a
proposta, contrato ou pedido deve ser analisado criticamente pelo fornecedor para ter a certeza de que:

a) os requisitos estdo adequadamente definidos e documentados; no caso de recebimento de ordem
verbal e de ndo estarem disponiveis, por escrito, diretrizes de requisitos, o fornecedor deve ter
certeza de que haja acordo sobre os requisitos do pedido, antes de sua aceitacao;

b) quaisquer diferengas entre os requisitos do contrato ou do pedido e aqueles na proposta estdo
resolvidos;

¢) o fornecedor tenha capacidade de cumprir os requisitos contratuais ou do pedido

4.3.3 Modificacdes no contrato: O fornecedor deve identificar como uma modificag@o no contrato é feita e
corretamente repassada para as funcdes envolvidas, internas a organizacio do fornecedor.

4.3.4 Registros:Devem ser mantidos registros da andlises criticas de contrato ( ver 4.16 )

Nota 9: Para os assuntos destes contratos, ¢ recomendado manter canais de comunicacio e interfaces junto
a organizacgdo do cliente.

Requisito 4.5 — Controle de Documentos e de Dados:

4.5.1. Generalidades: O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para controlar
todos os documentos e dados pertinentes aos requisitos desta Norma, incluindo, na extensao aplicédvel,
documentos de origem externa, tais como normas e desenhos do cliente.

Nota 10: Documento e dados podem estar sob a forma de copia fisica, meios eletronicos e outros.

4.5.2 Aprovagdo e emissdo de documentos e dados: Os documentos e dados devem ser analisados
criticamente e aprovados quanto a sua adequacdo por pessoal autorizado antes de sua emissdo. Uma lista
mestra ou procedimento equivalente de controle de documentos, identificando a situacio da revisdo atual
de documentos,deve ser estabelecida e estar prontamente disponivel, a fim de evitar o uso de documentos
ndo vdlidos e/ou obsoletos. Este controle deve assegurar que:
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a) as emissOes pertinentes de documentos apropriados esteja disponiveis em todos os locais onde sdo
executadas as operagdes essenciais para o funcionamento efetivo do sistema da qualidade;

b) documentos ndo vélidos e/ou obsoletos sejam prontamente removidos de todos os pontos de
emissdo ou uso, ou, de alguma forma, garantidos contra o uso nao-intencional;

c) quaisquer documentos obsoletos retidos por motivos legais e / ou para preservagdo de
conhecimento sejam adequadamente identificados.

4.5.3 Alteracdes em documentos e dados: As alteracdes em documentos e dados devem ser analisadas
criticamente e aprovadas pelas mesmas fung¢des/organizagdes que realizaram a andlise critica e aprovagao
originais, salvo prescricio em contrdrio. As funcdes/organizacdes designadas devem ter acesso as
informacdes bésicas pertinentes para subsidiar sua andlise critica e aprovacao.

Onde praticavel, a natureza das alteracdes deve ser identificada no documento ou em anexos apropriados.
Requisito 4.6 — Aquisicao.

4.6.1: O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para assegurar que OS
produtos adquiridos ( ver 3.1 ) estdo em conformidade com os requisitos especificados.

4.6.2. Avaliagado de sub-contratados.

O fornecedor deve:

a) avaliar e selecionar sub-contratados com base na capacidade destes para atender aos requisitos de
sub-contratagdo, incluindo requisitos de sistema da qualidade e de quaisquer requisitos especificos
de garantia da qualidade;

b) definir o tipo e abrangéncia do controle exercido pelo fornecedor sobre os sub-contratados. Isto
deve depender do tipo do produto, do impacto do produto sub-contratado na qualidade do produto
final e, onde aplicdvel, nos relatérios de auditoria da qualidade e/ou registros da qualidade da
capacidade e do desempenho dos sub-contratados previamente demonstrados;

c) estabelecer e manter registros da qualidade de sub-contratados aceitdveis ( ver 4.16 ).

4.6.3 Dados para aquisicao
Os documentos para aquisi¢do devem conter dados que descrevam claramente o produto pedido,
incluindo, onde aplicdvel

a) tipo, grau, classe ou outra identificagfo precisa;

b) titulo ou outra identificacdo e edi¢des aplicdveis de especificacdes, desenhos, requisitos de
processos, instrugdes para inspecdo e outros dados técnicos relevantes, inclusive requisitos para
aprovacio ou qualificagdo do produto, procedimentos, equipamentos de processo e pessoal;

¢) titulo, nimero e edi¢do da norma de sistema da qualidade a ser aplicada.

O fornecedor deve analisar criticamente e aprovar os documentos de aquisi¢do quanto a adequacdo dos
requisitos especificados, antes de sua liberagdo.

4.6.4 Verificagdo do produto adquirido

4.6.4.1 Verificacdo pelo fornecedor nas instalagcdes do sub-contratado: Quando o fornecedor se propuser
a verificar produtos adquiridos nas instalacdes do sub-contratado, o fornecedor deve especificar nos
documentos de aquisi¢do as disposi¢des de verificagdo e o método de liberagdo do produto.

4.6.4.2 Verificacao pelo cliente do produto sub-contratado: Quando especificado no contrato, o cliente do
fornecedor ou o representante do cliente deve ter o direito de verificar nas instalacdes do sub-contratado e
do fornecedor se o produto sub-contratado esta em conformidade com os requisitos especificados. Tal
verificagdo nao deve ser usada pelo fornecedor como evidéncia de efetivo controle da qualidade pelo sub-
contratado.

A verificagdo pelo cliente ndo deve isentar o fornecedor da responsabilidade de prover produtos
aceitaveis, nem deve impedir subseqiiente rejeicao pelo cliente.

Requisito 4.7 — Controle de produto fornecido pelo cliente:

O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para o controle de verificacdo, de
armazenamento e de manutencdo de produto fornecido pelo cliente, destinado a incorporacdo aos
fornecimentos ou a atividades relacionadas. Qualquer extravio, dano ou inadequagdo ao uso desses
produtos deve ser registrado e relatado ao cliente (ver 4.16).

A verificagdo pelo fornecedor néo isenta o cliente da responsabilidade de prover produto aceitavel

107



Requisito 4.8 - Identificacao e rastreabilidade do produto: Quando apropriado o fornecedor deve
estabelecer e manter procedimentos documentados para identificacdo de produtos por meios adequados, a
partir do recebimento e durante todos os estdgios de produgdo, entrega e instalacdo.
Onde e na abrangéncia em que a rastreabilidade for um requisito especificado, o fornecedor deve
estabelecer e manter procedimentos documentados, de forma que os produtos, individualmente ou em
lotes, tenham uma identificac@o tnica. Esta identificacdo deve ser registrada ( ver 4.16 ).
Requisito 4.9 Controle de Processo.
O fornecedor deve identificar e planejar os processos de producdo, instalacido e servicos associados que
influem diretamente na qualidade e deve assegurar que estes processos sejam executados sob condicdes
controladas. Condig¢des controladas devem incluir:
a) procedimentos documentados definindo o método de produgdo, instalacio e servigos associados,
onde a auséncia de tais procedimentos possa afetar adversamente a qualidade;
b) uso de equipamentos adequados de produgdo, instalacio e servicos associados e um ambiente
adequado de trabalho;
c) conformidade com normas/cédigos de referéncia, planos da qualidade e/ou procedimentos
documentados;
d) monitorizacdo e controle de pardmetros adequados do processo e caracteristicas do produto;
e) aprovacdo de processos € equipamentos;
f) critérios de execucdo, os quais devem ser estipulados da maneira pratica mais clara (ou exemplo:
normas escritas, amostras representativas ou ilustracoes);
g) manutencio adequada de equipamentos para assegurar a continuidade da capabilidade do
processo.
Onde os resultados de processos ndo podem ser plenamente verificados através de inspecao e ensaio
subseqiientes do produto, e onde, por exemplo, as deficiéncias de processamento podem se tornar
aparentes somente depois que o produto estiver em uso, os processos devem ser executados por
operadores qualificados e/ou devem requerer monitorizagao continua e controle dos pardmetros do
processo para assegurar que os requisitos especificados sejam atendidos.
Os requisitos para qualquer qualificacio de operagdes de processos, incluindo equipamento e pessoal
associados (ver 4.18), devem ser especificados.
Nota 11: Tais processos, requerendo pré-qualificacdo de sua capabilidade,sdo freqiientemente
referenciados como processos especiais.
Devem ser mantidos registros para processos, equipamentos e pessoal qualificado, como apropriado (ver
4.16).
Requisito 4.10 Inspecao e ensaios:
4.10.1 Generalidades: O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para
atividades de inspecdo e ensaios, com o objetivo de verificar o atendimento aos requisitos especificados
para o produto. A inspecdo e ensaios requeridos, e os registros a serem estabelecidos, devem ser
detalhados no plano da qualidade ou em procedimentos documentados.
4.10.2 Inspecgdo e ensaios no recebimento
4.10.2.1 O fornecedor deve assegurar que os produtos recebidos nio sejam utilizados ou processados (
exceto nas circunstancias descritas em 4.10.2.3 ) até que tenham sido inspecionados ou verificados de
alguma forma como estando em conformidade com os requisitos especificados. A verificagdo de
conformidade com os requisitos especificados deve estar de acordo com o plano da qualidade e/ou
procedimentos documentados.
4.10.2.2 Na determinagfo da abrangéncia e da natureza da inspegdo de recebimento, deve ser levada em
consideracdo a abrangéncia do controle exercido nas instala¢cdes do sub-contratado e as evidéncias
registradas de conformidade fornecidas
4.10.2.3 Quando for liberado antes da verificacdo para fins de produgédo urgente, o produto recebido deve
ser identificado e registrado de maneira apropriada (ver 4.16)
a fim de permitir recolhimento imediato e substitui¢ao no caso de ndo-conformidade com os requisitos
especificados.
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4.10.3 Inspec¢do e ensaio durante o processo.
O fornecedor deve:

a) inspecionar e ensaiar o produto como requerido pelo plano de qualidade e/ou procedimentos
documentados;

b) reter o produto até que as inspecdes e os ensaios requeridos tenham sido concluidos ou os
relatdrios necessarios tenham sido recebidos e verificados, exceto quando o produto € liberado
conforme procedimentos de recolhimento (ver 4.10.2.3). a liberagdo conforme procedimentos de
recolhimento ndo deve impossibilitar as atividades prescritas em 4.10.3.a).

4.10.4 Inspecdo e ensaios finais: O fornecedor deve executar toda inspecdo e ensaios finais conforme o
plano de qualidade e/ou procedimentos documentados, para completar a evidéncia de conformidade do
produto acabado com os requisitos especificados.

O plano da qualidade e/ou os procedimentos documentados para a inspecao e ensaios finais devem exigir
que todas as inspec¢des e ensaios especificados, inclusive aqueles especificados tanto para o recebimento
do produto como durante o processo, tenham sido executados e que seus resultados atendam aos requisitos
especificados. Nenhum produto deve ser expedido até que as atividades especificadas no plano da
qualidade e/ou nos procedimentos documentados tenham sido satisfatoriamente completadas, e os dados e
documentagdo associados estejam disponiveis e autorizados.

4.10.5 Registros de inspecdo e ensaios: O fornecedor deve estabelecer e manter registros que fornegcam
evidéncias de que o produto foi inspecionado e/ou ensaiado. Estes registros devem demonstrar claramente
se o produto foi aprovado ou ndo nas inspecdes e/ou ensaios, de acordo com os critérios de aceitagdo
definidos. Quando o produto for reprovado em qualquer inspecdo e/ou ensaio, devem ser aplicados os
procedimentos para controle de produto nao-conforme ( ver 4.13).

Os registros devem identificar a autoridade de inspecdo responsavel pela liberacao do produto ( ver 4.16).
Requisito 4.11 — Controle de Equipamentos de Inspecao, Medicao e Ensaios.

4.11.1 Generalidades: O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para
controlar, calibrar e manter os equipamentos de inspecao, medi¢do e ensaios ( incluindo software de
ensaio ) utilizados pelo fornecedor para demonstrar a conformidade do produto com os requisitos
especificados. Os equipamentos de inspecio, medi¢do e ensaios devem ser utilizados de tal forma que
assegurem que as incertezas das medicoes seja conhecida e consistente com a capacidade de medicao
requerida. Quando software para ensaios ou referéncias comparativas, tais como materiais e equipamentos
para ensaio, sdo utilizados como meio adequado de inspe¢ao, eles devem ser conferidos, para provar que
sdo capazes de verificar a aceitabilidade do produto, antes da liberacao para uso durante a produgao,
instalacdo ou servicos associados, e devem ser reconferidos em intervalos preestabelecidos. O fornecedor
deve estabelecer a extensao e a freqiiéncia de tais verificagdes e deve manter registros como evidéncia do
controle ( ver 4.16).

Quando a disponibilidade de dados técnicos relativos a equipamentos de inspecao, medi¢cdo e ensaios for
um requisito especificado, tais dados devem estar disponiveis quando requeridos pelo cliente ou seu
representante, para a verificagdo da adequagao funcional dos equipamentos de inspecdo, medigao e
ensaios.

Nota 12: Para os propdsitos desta Norma, o termo equipamentos de medicaoinclui disopsitivos de
medicao.

4.11.2 Procedimento de controle.

O fornecedor deve:

a) determinar as medi¢des que devem ser feitas e a exatiddo requerida, e selecionar os equipamentos
apropriados de inspecdo, medicdo e ensaios com exatiddo e precisdo necessarias.

b) identificar todos os equipamentos de inspecao, medi¢@o e ensaios que possam afetar a qualidade
do produto e calibra-los e ajusta-los a intervalos prescritos ou antes do uso, contra equipamentos
certificados que tenham uma relacio vélida conhecida com padrdes nacional ou
internacionalmente reconhecidos. Quando nao existirem tais padrdes, a base utilizada para
calibracdo deve ser documentada;
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c¢) definir o processo empregado para a calibragdo de equipamentos de inspecdo, medigcdo e ensaios,
incluindo detalhes como: tipo do equipamento, identificacdo unica, localizacao, freqii€éncia de
conferéncia, método de conferéncia, critérios de aceitacdo e a acdo a ser tomada quando os
resultados forem insatisfatorios;
d) identificar equipamentos de inspec¢do, medicdo e ensaios com um identificador adequado, ou
registros de identificacdo, aprovados para mostrar a situacio da calibracio;
e) manter registros de calibracdo para os equipamentos de inspe¢do, medicao e ensaios ( ver 4.16 );
f) avaliar documentar a validade dos resultados de inspecao e ensaios anteriores quando os
equipamentos de inspe¢do, medicao ou ensaios forem encontrados fora de aferi¢do;
g) assegurar que as condi¢cdes ambientais seja, adequadas para calibracdes, inspe¢des, medicoes e
ensaios que esteja sendo executados;
h) assegurar que o manuseio, preservacio e armazenamento dos equipamentos de inspecdo, medi¢do
e ensaios sejam tais, que a exatiddo e a adequacdo ao uso sejam mantidas;
i) proteger as instalagdes de inspecio, medigdo e ensaios, incluindo tanto materiais e equipamentos
como software para ensaios, contra ajustes que possam invalidar as condi¢des de calibracao.
Nota 13: O sistema da comprovagao metroldgica para equipamento de medigdo da NBR IS O 10012 pode
ser usado como orientagdo.
Requisito 4.12 - Situacao de Inspecao e Ensaios.
A situagdo de inspecdo e ensaios do produto deve ser identificada através de meios adequados, os quais
indiquem a conformidade ou ndo do produto com relagdo a inspecdo e ensaios realizados. A identificagdo
da situacdo de inspecdo e ensaios deve ser mantida como definido no plano da qualidade e/ou
procedimentos documentados, ao longo da producao, instalagdo e servigos associados do produto, para
assegurar que somente produto aprovado pela inspecdo e ensaios requeridos ou liberado sob concessao
autorizada ( ver 4.13.2 ) seja expedido, utilizado ou instalado.
Requisito 4.13 — Controle de Produtos Nao-Conformes
4.13.1 Generalidades.
O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para assegurar que o produto nao
conforme com os requisitos especificados tenha prevenida sua utilizagdo ou instalacio ndo — intencional.
Este controle deve prover identificacdo, documentacao, avaliacdo, segregacdo ( quando praticavel ),
disposicao de produto ndo-conforme e notificag@o as funcdes envolvidas.
4.13.2 Andlise critica e disposicao de produto ndo conforme.
A responsabilidade pela anélise critica e a autoridade pela disposi¢do de produto ndo conforme devem ser
definidas.
O produto ndo conforme deve ser analisado criticamente de acordo com procedimentos documentados. O
produto pode ser:
a) re-trabalhado para atender aos requisitos especificados;
b) aceito com ou sem reparo, mediante concessao;
¢) re-classificado;
d) rejeitado ou sucatado.
Quando requerido pelo contrato, o uso ou reparo proposto do produto ( ver 4.13.2 b ) que ndo esteja em
conformidade com os requisitos especificados deve ser relatado ao cliente ou seu representante, para fins
de concessdo. A descri¢do da nao conformidade que tenha sido aceita, e dos reparos, deve ser registrada
para indicar a condicao real ( ver 4.16 ).
Produto re-trabalhado e/ou reparado deve ser re-inspecionado conforme o plano da qualidade e/ou os
procedimentos documentados.
Requisito 4.14 — Acao Corretiva e Preventiva
4.14.1 Generalidades.
O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para implementacio de acdes
corretivas e acdes preventivas.
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Quaisquer acdes corretivas ou agdes preventivas tomadas para eliminar as causas de ndo conformidades
reais ou potenciais devem ser em grau apropriado a magnitude dos problemas e proporcionais aos riscos
encontrados.

O fornecedor deve implementar e registrar quaisquer altera¢des nos procedimentos documentados
resultantes de ag¢des corretivas e acdes preventivas.

4.14.2 Agao corretiva.

Os procedimentos para acdo corretiva devem incluir:

a) o efetivo tratamento de reclamacdes de clientes e de relatérios de ndo-conformidades de produtos;

b) investigacdo da causa das ndo-conformidades relacionadas ao produto, processo e sistema da
qualidade, e registro dos resultados da investigacdo ( ver 4.16 );

¢) determinagdo da acdo corretiva necessaria para eliminar a causa de nao conformidades;

d) aplicacdo de controles para assegurar que a acao corretiva estd sendo tomada e é efetiva.

4.14.3 Ac¢do preventiva.
Os procedimentos para acio preventiva devem incluir:

a) ouso de fontes apropriadas de informacao, tais como processos e operagdes de trabalho que
afetem a qualidade do produto, concessdes, resultados de auditoria, relatério de servico e
reclamacdes de clientes, para detectar, analisar e eliminar causa potenciais de ndo conformidades;

b) determinagdo dos passos necessdrios para lidar com quaisquer problemas que requeiram acao
preventiva;

¢) iniciagdo de acdo preventiva e aplicagcdo de controle para assegurar que a acdo ¢ efetiva;

d) assegurar que informacdo relevante sobre as acdes tomadas é submetida a andlise critica pela
Administragdo ( ver 4.13 ).

Requisito 4.15 — Manuseio, Armazenamento, Preservaciao, Embalagem e Entrega.

4.15.1 Generalidades.

O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para manuseio, armazenamento,
embalagem, preservacdo e entrega de produto.

4.15.2 Manuseio.

O fornecedor deve providenciar métodos de manuseio do produto que previnam danos ou deterioracao.
4.15.3 Armazenamento.

O fornecedor deve utilizar depdsitos ou dreas de armazenamento designados para prevenir danos ou
deterioragdo de produto aguardando uso ou entrega. Métodos apropriados para autorizagdo de recepgio e
expedicao nestas areas devem ser estipulados.

De forma a detectar deterioracdo, a condi¢do de produto em estoque deve ser avaliada em intervalos
apropriados.

4.15.4 Embalagem .

O fornecedor deve controlar os processos de embalagem, acondicionamento e marcagdo (inclusive os
materiais utilizados) na extensao necessdria, para assegurar a conformidade com os requisitos
especificados.

4.15.5 Preservacao.

O fornecedor deve aplicar métodos apropriados para preservacdo e segregacdo de produto quando tal
produto estiver sob seu controle.

4.15.6 Entrega.

O fornecedor deve providenciar a protecdo da qualidade do produto apds a inspecdo e os ensaios finais.
Onde contratualmente especificado, esta protecao deve ser estendida para incluir a entrega do produto no
destino.

Requisito 4.16 — Controle de Registros da Qualidade.

O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para identificar, coletar, indexar,
acessar arquivar, armazenar, manter e dispor os registros da qualidade.

Os registros da qualidade devem ser mantidos para demonstrar conformidade com os requisitos
especificados e a efetiva operacdo do sistema da qualidade. Registros da qualidade pertinentes oriundos de
sub-contratados devem ser considerados como partes destes dados.
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Todos os registros da qualidade devem ser legiveis e armazenados e mantidos de tal forma que sejam
prontamente recuperaveis, em instalacdes que fornecam condicdes ambientais adequadas para prevenir
danos, deterioragdo e perda. Os tempos de retengdo dos registros da qualidade devem ser estabelecidos e
registrados. Quando acordado em contrato, os registros da qualidade devem estar disponiveis para
avaliacao pelo cliente ou seu representante durante um periodo acordado.

Nota 14 : registros podem estar na forma fisica, maids eletronicos e outros.

Requisito 4.17 — Auditorias internas da Qualidade

O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para planejamento e implementagao
de auditorias internas da qualidade, para verificar se as atividades da qualidade e respectivos resultados
estdio em conformidade com as disposicdes planejadas e para determinar a eficdcia do sistema da
qualidade.

As auditorias internas da qualidade devem ser programadas com base na situagdo atual e importancia da
atividade a ser auditada, e devem executadas por pessoal independente daquele que tem responsabilidade
direta pela atividade que esta sendo auditada.

Os resultados das auditorias devem ser registrados ( ver 4.16 ) e levados ao conhecimento d pessoal que
tenha responsabilidade na 4rea auditada. O pessoal da Administragdo responsavel pela drea deve tomar,
em tempo hdbil, a¢gdes corretivas referentes as deficiéncias encontradas durante a auditoria.

Atividades de acompanhamento de auditoria devem verificar e registrar a implementacdo e eficicia das
acoes corretivas tomadas ( ver 4.16 ).

Notas:

15 - Os resultados de auditorias internas da qualidade sdo parte integrante das informacdes necessarias as
atividades de andlise critica pela administragdo (ver 4.13).

16 - Diretrizes sobre auditorias de sistema da qualidade sdo dadas na NBR IS O 10011.

Requisito 4.18 — Treinamento.

O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para identificar as necessidades de
treinamento e providencid-lo para todo o pessoal que executa atividades que influem na qualidade. O
pessoal que executa tarefas especificamente designadas deve ser qualificado com base na instrucao,
treinamento e/ou experiéncia apropriados conforme requeridos. Registros apropriados de treinamento
devem ser mantidos ( ver 4.16).

Requisito 4.19 — Servigos Associados.

Quando os servigos associados forem um requisito especificado, o fornecedor deve estabelecer e manter
procedimentos documentados para execucao, verificagdo e relato de que os servicos associados atendem
aos requisitos especificados.

Requisito 4.20 — Técnicas Estatisticas.

4.20.1 Identificacdo da necessidade: O fornecedor deve identificar a necessidade de técnicas estatisticas
requeridas para estabelecimento controle e verificacdo da capabilidade do processo e das caracteristicas do
produto.

4.20.2 Procedimentos: O fornecedor deve estabelecer e manter procedimentos documentados para
implementar e controlar a aplicac@o das técnicas estatisticas identificadas em 4.20.1.

112



Anexo 2 : Roteiro e Gabarito para avaliacao de bolsas

plasticas para coleta de sangue durante a coleta
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Roteiro para Avaliacido de Bolsas para Coleta de Sangue

DATA DE RECEBIMENTO: MARCA: LOTE:
Quantidade total do lote: Quantidade recebida para avaliacdo:

1 - Separar bolsas que serdo avaliadas e determinar junto ao fracionamento os dias e as quantidades para
teste.

2 — Selecionar doadores que ja tenham doado anteriormente no servigo, excluindo os doadores especiais.

3 — Avaliar o material em condi¢des normais de uso, de acordo com a rotina.

4 — Selecionar funciondrios que tenham prética de no minimo 1 ano servico para avaliar o material..

5 - Avaliacdo da embalagem:

e garante a esterilizagdo do produto ( ) sim ( ) ndo

e inviolavel ( ) sim ( ) ndo
e resistente a danos em condi¢des normais de uso ( ) sim ( ) ndo
e fAcil de abrir ( ) sim ( ) ndo

nimero de bolsas por embalagem :
6 — Avaliacao visual da bolsa:

e plastico: () transparente( ) opaco () sem pigmento ou corante ( )
flexivel
outros
e () esterilizada em autoclave () com indicador de esterilizagdo
e capacidade: ml
e rétulo: () legivel () ilegivel
7 — Anticoagulante: ( ) limpido ( ) amarelado () sem depdsito
() turvo () com dep6sito

8 — Tubo de coleta: comprimento : cm nimero de lote a cada cm.
( ) maleavel ( ) resistente
( ) ponto de juncdo a bolsa hermético e firme velocidade de coleta: min.
() presenca de anticoagulante no espaguete () dobras por acondicionamento incorreto.
9 — Capa protetora da agulha:( ) evita vazamento () inviolavel

( )rigida ( ) maleavel

outros:

10 — Canhao: ( ) anatdmico () facilita fixacdo da agulha
11-Agulha: Tamanho (35 mm de comp.X 2mm de diam.)

( ) lubrificada ( )reta

e superficie limpa, lisa e isenta de imperfei¢des ( ) sim ( ) ndo

e conectada hermeticamente ao tubo coletor ( ) sim ( ) ndo

e perfura pele com facilidade ( ) sim ( ) ndo

e desliza facilmente apds pungdo ( ) sim ( ) ndo

e doador refere sensacdo anormal no momento da  pungdo, ou durante a
coleta?

e maior ocorréncia de  hematomas com  doador apés a coleta ou  outras
intercorréncias?

12 — Dispositivo lateral:

13 - Conclusao: ( ) aprovada () reprovada pois ndo atende as seguintes especificacoes:
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Gabarito

Adequado Aceitdvel Inadequado Justificativa
Embalagem e Invioldvel e 2 a6 bolsas por Mais de 6 Inviolavel e resistente para
e  Garante a esterilizagdo embalagem bolsas por garantir a esterilidade do
e Resistente a danos em embalagem produto; muitas bolsas em
condi¢des normais de Violavel uma tnica embalagem
uso Fragil, rompe acarreta em termos bolsas
e Uma bolsa por com facilidade abertas e expostas ao meio
embalagem ambiente por longo tempo
Bolsas e Transparentes Opaca, com Transparente e flexivel

e Sem pigmento ou corante pigmentos, para visualizag¢do do

e  Flexivel rigida produto apds a coleta e

e Esterilizada em Nao estéril fracionamento, para

autoclave, com indicador Capacidade facilitar manipulagio e
de esterilizagdo menor ou maior evitar quebra.

e (Capacidade de 450 ml que 450 ml Capacidade menor ou
maior que 450 ml gera
unidades com com
quantidades inadequadas
de cada produto obtido.

Rétulos e Legivel, em portugués Ilegivel, em Para identificagdo e
linguas manuseio correto da bolsa
estrangeiras

Anticoagulante e Limpido ou levemente Turvo, com Alteragdes no

amarelado, sem depdsito sedimentos anticoagulante sugerem
contaminagdes ou
solucdes inadequadas

Tubo de coleta e 800mm de comprimento |e até 1,50 m menor que tubos longos interferem na

( minimo ) 800mm velocidade da coleta;
e maledvel rigido a identificacdo do tubo é
e  resistente fragil sem necessdria para obtengao

n° de lote a cada 75mm
ponto de juncdo a bolsa
hermético e firme

identificagdo de
lote
presenca de

de amostras piloto
devidamente identificadas

e auséncia de dobras ou dobras
outras imperfeicdes
Capa da agulha e  evita vazamentos ndo evita invioldvel e hermética
e mantém sistema fechado vazamentos para garantir a esterilidade
e estéril violavel do produto e impedir a
e invioladvel dificil de entrada do ar;
e facilmente removivel remover
e rigida ou maledvel
Canhdo e anatdmico redondo canhdo redondo impede a
e “achatado” fixacdo adequada da
agulha no braco do doador
Agulha e 35mm de comp X 2mm tamanho menor agulhas finas ndo

de didm ext e 1,4mm de
diam interno( 70% diam

que 35 X2X
1,4mm

permitem fluxo adequado;
falta de lubrificacdo
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ext)

lubrificada, reta, lisa,
limpa, isenta de
imperfeicdes

bisel afiado sem rebarbas
ou outras imperfeicdes
hermeticamente
conectada ao tubo coletor
perfura a pele e desliza
com facilidade

bisel
“rombudo”
sem
lubrificacio

dificulta deslizamento
apds pungdo

Dispositivo lateral

anexo ao tubo coletor
hermeticamente
conectado

permite obtengdo de
amostras diretamente do
braco do doador
mantém sistema de
coleta fechado, sem
contaminagdo da unidade
de sangue pelo ar ou
durante a obtengdo da
amostra
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Anexo 3 :Roteiro para avaliacao dos locais de Coletas
Externas
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Relatorio de Avaliacdo dos locais de Coleta Externa

Cidade: datadavisita: __ /__/
Local:
Datadacoleta: _ / __/ Previsao de doadores:

Area fisica solicitada:
- Recepcao: ( )sala () sagudo
- Pré - triagem : () sala () sagudo

) corredor outro
) corredor outro

(
(
(
(

- Local para lanche: ( ) copa/ refeitério ) sala outro

- Sala p/ triagem: ( )1 )2 outro

- Sala para coleta :

Materiais solicitados:

- Recepcao: mesa(s) __ cadeira(s)

- Pré-triagem: mesa(s) com uma tomada proxima __ cadeira(s)

- Sala de triagem: 1 mesa e 2 cadeiras em cada sala

- Sala de coleta: 1 mesa grande () macas () cadeiras
() ventiladores outros

- Lanches para doadores: () sim ( ) ndo

- pré - lanche ( oferecido antes da doag@o )
suco “bem” doce ou refrigerante ( 20 litros / 100 doadores )
bolacha 4gua e sal ( 4 bolachas / doador )
- pos - lanche: ( oferecido apds a doagdo )
leite com chocolate ( 20 litros / 100 doadores )
sanduiche de queijo ( 1 por doador )

- Senhas numeradas para distribuir aos doadores por ordem de chegada
- Almogo para equipe: ( )sim ( )nado

- Importante: Providenciar a limpeza, desocupacdo e organizacdo da drea na véspera da coleta.

A equipe devera levar: ( ) macas () ventiladores ( ) lanches
outros

Obs.:

Equipe que realizou a visita:

Responsavel pela Coleta Equipe Hemocentro
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Anexo 4 : Modelos de procedimentos operacionais e de
registros para a assisténcia aos doadores de sangue.
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POPT001 - PREPARO DIARIO DA SALA DE PRE-TRIAGEM

Objetivos:

- Providenciar materiais e equipamentos necessdrios para o atendimento ao doador; verificar
condig¢des de uso dos materiais e equipamentos antes do inicio do atendimento aos doadores.
Aplicacao:

- Ambiente destinado a pré-triagem

Documentos Complementares:

-PHCO017.2, TE PT 001, TE PT 006, TE PT 007

Responsabilidades:

- Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Materiais e equipamentos:

- almotolia com alcool a 70%

- almotolia com 4lcool glicerinado

- balanga para pesagem de pessoas adultas

- coletores de artigos pérfuro - cortantes

- esfigmomandmetro

- estetoscopio

- gazes de algoddo ndo esterilizadas ou algodao

- luvas para procedimento nio esterilizadas

- materiais para teste de anemia conforme descrito nas técnicas TE PT - 006 e TE PT - 007

- saco de plastico branco para residuos hospitalares

- terminal de computador

- termOmetro clinico

Procedimento:

- Higienizar as maos.

- Providenciar materiais relacionados acima.

- Ligar terminal e acessar o sistema utilizando login e senha da pré — triagem, especifico de cada
setor.

- Ligar e preparar equipamentos para uso de acordo com a rotina do dia, as técnicas e

especificacdes de cada equipamento, preparando-os para uso.
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Observacoes:

- Equipamentos e materiais descalibrados, com defeitos ou quebrados deverdao ser encaminhados
para conserto, conforme P H C 017. 2

Registros da Qualidade:

- Planilha de Registro de Verificacdo do Hemoglobindmetro

Modelo de Planilha de verificacdo didria do Hemoglobindmetro Hemocue

/ n° do aparelho:
més / ano valor do padrdo:
Data Local da Coleta Leitura do Assinatura
padrio

TEPT 001 - VERIFICACAO DO HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE
Objetivo:

- Verificar, diariamente, a leitura da microcuveta padriao de cada hemoglobinometro, antes do
uso.

Aplicacio:

- Hemoglobinometro.

Responsabilidades:

- Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Materiais:

- Hemoglobinémetro Hemocue

- Microcuveta Padrao

- Planilha de Registro da Verificacdo do Hemoglobindmetro

Técnica:
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- Ligar o aparelho de acordo com a voltagem da rede local.

- Pegar a microcuveta padrdo especifica do aparelho, colocd-la no equipamento e aguardar a
leitura.

- Anotar na Planilha de Verificagao do Hemoglobindmetro Hemocue o valor lido.(anexo 4)
Observacoes:

- Encaminhar os equipamentos que apresentarem desvios inferiores ou superiores aos
especificados pelo fabricante para calilbragem.

Anadlise dos resultados:

- Os equipamentos estdo adequados ao uso quando a leitura do padrdo estiver dentro dos limites

especificados pelo fabricante para cada aparelho.

POPT 002 - ATENDIMENTO AOS CANDIDATOS A DOACAO DE SANGUE

Objetivo:

- Atender os candidatos a doagdo de sangue, verificar sinais vitais € o peso, averiguar a altura e
realizar teste de anemia.

Aplicacao:

- Candidato a doagdo de sangue

Documentos Complementares:

- TE PT-002, 003, 004, 005, 006, 007

Responsabilidades:

- Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem.

Materiais e equipamentos:

- Mesmos relacionados no PO PT - 001

Procedimento:

- Iniciar o atendimento aos candidatos a doa¢ao chamando-os de acordo com a ordem da fila que
aparece no terminal ou de acordo com a numeragdo crescente das fichas de cadastro enviadas
pela recepgao.

- Proporcionar atendimento cordial e ambiente calmo durante todas as fases do atendimento,
chamar o doador sempre pelo nome completo, explicar o que serd feito.

- Verificar pressao arterial, pulso, temperatura, peso e averiguar a altura dos candidatos.
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- Realizar dosagem de hemoglobina (TE PT-006) ou de microhematécrito (TE PT-007) de acordo
com a rotina do dia.

- Digitar no terminal, ou anotar na ficha de cadastro de doadores, os valores verificados.

- Entregar ao candidato um vale para lanche ( pré-lanche ) e encaminhé-lo a copa de doadores ou
a triagem, de acordo com orientacdes do profissional que realiza a triagem clinica.

- Quando estiver sendo utilizado o sistema informatizado, os dados da pré-triagem sdo registrados
na planilha de controle de pré-triagem. Na utilizacdo de ficha manual, o responsédvel assina a
ficha, em frente ao local de registro da pré-triagem..

Observacoes:

- Doadores convocados tem prioridade no atendimento.

Anédlise de resultados:

- Os valores da pressio arterial, do pulso, da temperatura, do peso e da altura sdo avaliados pelo
triador .

Registros da Qualidade:

- Tela do sistema informatizado e Planilha de Controle de Pré-triagem.

- Formulario Controle de Doag¢ado

Modelo de Planilha de Controle de Pré-triagem

N° de ordem: Data: / / dia da semana:

N° Peso Altura PA Pulso Temperat Hematéer Responsavel

TEPT 002 - VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL
Objetivo:

- Verificar a Pressdo Arterial do candidato a doag@o.
Aplicacio:

- Candidato a doagao.

Responsabilidades:
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- Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem.

Materiais e equipamentos:

- Esfigmomanometro

- Estetoscépio

Técnica:

- Higienizar as maos.

- Solicitar ao candidato que retire casacos ou outros agasalhos, que levante a manga da camisa,
camiseta ou blusa e exponha totalmente o brago onde sera verificada a pressao arterial.

- Colocar o manguito no ponto médio do braco do doador.

- Localizar, na regido antecubital, a pulsagc@o da artéria braquial.

- Manter os dedos sobre a artéria, fechar a valvula da pera e insuflar o manguito até perceber o
desaparecimento da pulsagcdo + 20 mmHg.

- Posicionar o estetoscopio sobre a artéria, sem exercer pressao no local.

- Abrir lentamente a valvula, permitindo que o marcador do valor da pressdo ( ponteiro do
anerdide, marcador digital ou coluna de mercurio ) desca lentamente ( aproximadamente 2
mmHg por segundo ).

- Registrar o valor do primeiro batimento ouvido - P A méxima - , e o valor em que ocorre o
abafamento ou desaparecimento do som dos batimentos — P A - minima.

Andlise dos resultados: feita na triagem clinica.

TEPT 003 - VERIFICACAO DO PULSO

Objetivo: Verificar a frequéncia e ritmo da pulsa¢cdo do candidat.
Aplicacao : Candidato a doacio.

Responsabilidades: Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem.
Materiais e equipamentos:

- Relégio de pulso com ponteiros de segundos.

Técnica:

- Higienizar as maos.

- Localizar a pulsacdo da artéria radial no pulso do candidato.

- Colocar os dedos indicador e médio no local da pulsaciao, sem comprimir o local.

129



- Contar a pulsacao por 15 segundos e multiplicar por 4, avaliando o ritmo, a frequéncia e a
amplitude.

Observacoes:

- Nao usar o polegar para verificar o pulso devido a possibilidade de se confundir a pulsacido da
artéria do candidato com a pulsacdo da artéria do dedo de quem realiza o procedimento.

- Comunicar ao triador sobre as irregularidade detectadas.

Andlise dos resultados: feita na triagem clinica.

TEPT 004 - VERIFICACAO DA TEMPERATURA

Objetivo: Verificar a temperatura do candidato a doacao.

Aplicacido: Candidato a doagdo de sangue.

Responsabilidades: Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem.

Materiais e equipamentos:

- TermOmetro clinico

- Gazes de algodao ndo esterilizada ou algodao

- Alcool 2 70%

Técnica:

- Higienizar as maos.

- Realizar a limpeza do termOmetro com uma gaze embebida em dlcool a 70%. Aguardar secar.
- Verificar se a coluna de mercurio estd abaixo de 35°C ou se estd zerado ( termOmetro digital ).
- Oferecer uma gaze para o candidato secar a axila.

- Orientar o candidato para colocar o bulbo do termometro na axila.

- Aguardar o tempo necessdrio para o registro da temperatura ( + 3 minutos ).

- Ler e registrar o valor da temperatura.

Analise dos resultados: feita na triagem clinica.

TEPT 005 - VERIFICACAO DO PESO
Objetivo:

- Verificar o peso do candidato a doagao.
Aplicacao:

- Candidato a doag¢do de sangue.
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Responsabilidades:

- Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem.

Materiais e equipamentos:

- Balanca eletronica para pesagem de pessoas adultas

Técnica:

- Solicitar ao candidato que deposite seus pertences em uma cadeira e retire agasalhos pesados.
- Solicitar que suba na balanca.

- Verificar o peso registrado pela balanca.

Analise dos resultados: feita na triagem clinica

TEPT 006 - TRIAGEM HEMATOLOGICA - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
Objetivo:

- Verificar os niveis de hemoglobina no sangue do candidato a doagao.
Aplicacao:

- Candidato a doag¢do de sangue.

Responsabilidades:

- Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem.

Materiais e equipamentos:

- Luvas para procedimentos nao esterilizadas.

- Microlancetas descartdveis e esterilizadas ( ou agulhas de insulina ).
- Gazes de algodao nao estéreis ou algodao.

- Almotolia com dlcool a 70%.

- Microcuvetas.

- Hemoglobindmetro Hemocue.

Técnica:
- Higienizar as maos.

- Explicar ao doador o que sera feito.

- Calgar as luvas.

- Realizar anti-sepsia da ponta de um dedo da mao ndo dominante ( dextros ou canhotos ), ou de
acordo com a preferéncia do doador, com gaze embebida em dlcool 70% e aguardar secar.

- Puncionar a ponta do dedo na regido lateral (menos dolorida), e permitir a formacao de
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uma gota de sangue espessa.

- Coletar o sangue com a microcuveta, coloca-la no aparelho e aguardar a leitura.
Observacoes:

- Esta técnica ndo se aplica aos doadores de Auto-transfusao, que seguem fluxo especifico.

Analise dos resultados: feita na triagem clinica

TEPT 007 - TRIAGEM HEMATOLOGICA - DOSAGEM DE MICROHEMATOCRITO
Objetivo:

- Verificar o hematdcrito do candidato a doacao.

Aplicacao:

- Candidato a doag¢do de sangue.

Responsabilidades:

- Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem.

Materiais e equipamentos:

- Almotolia com dlcool a 70%.

- Capilares para realizacdo de microhematdcrito.

- Centrifuga para Microhematdcrito.

- Escala para leitura de Microhematdcrito.

- Gazes de algodao ndo estéreis ou algodao.

- Luvas para procedimentos ndo esterilizadas.

- Massa para vedacao de capilares.

Técnica:

- Higienizar as maos.

- Explicar ao doador o que sera feito.

- Calgar as luvas.

- Realizar anti-sepsia da ponta de um dedo da m@o nao dominante ( dextros ou canhotos ), ou de
acordo com a preferéncia do doador, com gaze embebida em dlcool 70% e aguardar secar.

- Puncionar a ponta de um dedo na regido lateral (menos dolorida), e permitir a formagao

de uma gota de sangue espessa.

- Coletar o sangue com o capilar para microhematdcrito, preenchendo aproximadamente % do

tubo.
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- Selar o capilar com massa para vedagao de capilares.

- Colocar o capilar na centrifuga, contrabalancear o peso ao distribuir os capilares pelo disco, e
acionar o aparelho.

- Centrifugar a amostra de acordo com as especificagdes do aparelho.

- Proceder a leitura do microhematdcrito usando escala especifica.

- Repetir o teste nos casos em que o resultado estiver fora dos critérios estabelecidos na analise de
resultados, de acordo com orientacdes do triador.

Observacoes:

- Esta técnica ndo se aplica aos doadores para Auto-transfusio, que seguem fluxo especifico.

Analise dos resultados: feita na triagem clinica

POT 001 - TRIAGEM DOS CANDIDATOS A DOACAO DE SANGUE

Objetivos:

- Detectar irregularidades na satde do doador que impecam sua doac@o ou que oferecam riscos ao
receptor.

Responsabilidade:

- Enfermeiros, Bidlogos Biomédicos e Médicos.

Materiais e equipamentos:

- Manual de triagem

- Sistema informatizado tela doad 503 ou formulério Controle de Doacao

- Termo de consentimento pds-informado

- Formulério de encaminhamento.

- Atestados de doacdo de sangue

Procedimento

- Ligar o terminal e entrar no sistema, usando login e senha individual de cada triador.

- Chamar os candidatos de acordo com a fila, respeitando os casos de prioridade no

atendimento.

- Realizar triagem de acordo com normas do Manual de Triagem do Hemocentro e da Portaria
1376/93 do Ministério da Saude.

- Ao final de cada triagem registrar, através dos cédigos de condi¢do e conduta padronizados pelo

servico se o candidato estd apto ou ndo a doagdo.
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- Anotar no sistema, ou na ficha do candidato, no campo de observacdes, informacdes que
complementem os motivos das rejeicoes.

- Dar atestados de doacao de sangue aos que solicitarem ( aptos e inaptos ).

- Orientar os candidatos inaptos, encaminhando-os aos servi¢cos da comunidade, quando houver
necessidade de tratamento médico e ao setor de Apoio ao Doador.

- Solicitar todos os candidatos, aptos e inaptos que assinem o Termo de Consentimento Pds
Informado.

Registros:

- Sistema informatizado ou formulédrio Controle de Doacao especifico

- Termo de consentimento pds-informado

- Sistema informatizado tela doad 503 ou formulério Controle de Doacao ( roteiro de triagem )

Modelo de Termo de consentimento pés-informado

Autorizo o Hemocentro da UNICAMP a utilizar o sangue que doarei para o que for necessario. Declaro que respondi
com a verdade a todas as perguntas constantes do roteiro da entrevista a que fui submetido(a). Estou ciente de que
serdo feitos os testes de triagem sorolégica de doadores em meu sangue e se algum resultado se apresentar alterado,
serei convocado(a) pelo Hemocentro para receber orientacdes e se necessario, repetir os exames. Tenho ciéncia
também de que os testes sorolégicos podem ter resultados inconclusivos ou falsos positivos, havendo sempre a
necessidade de confirmag@o dos mesmos.

Fui orientado(a) também sobre o significado dessa triagem e esclarecido(a) sobre a minha [J aptiddo — O
inaptiddo para esta doacdo de sangue. Estou ainda ciente de que posso vir a sofrer alguma reag@o a doagdo e que fui
orientado sobre ela .

Data Assinatura do candidato a doagdo de sangue

Observacoes

- Garantir o sigilo e a privacidade das entrevistas.

- Proporcionar atendimento cordial e ambiente calmo durante todas as fases do atendimento,
chamar o doador sempre pelo nome completo, explicar o que sera feito.

- A triagem clinica dos doadores de Auto-transfusdo € feita somente por médicos.
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POC 001 - PREPARO DIARIO DA SALA DE COLETA
Objetivos:

- Prover a sala com os materiais e equipamentos necessarios para a coleta de bolsas de sangue;
verificar as condi¢des dos equipamentos antes de iniciar as rotinas didrias.
Aplicacao:

- Sala de coleta

Responsabilidades:

- Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Materiais

- almotolias com alcool a 70%;

- almotolias com dlcool glicerinado;

- almotolias com sabao liquido;

- bandejas;

- bolsas para coleta de sangue duplas e triplas;

- cadeiras para doagdo de sangue;

- coletores de artigos pérfuro-cortantes;

- comprovantes de doacao;

- cortoplast ou tesoura;

- curativos adesivos;

- esparadrapo;

- etiquetas para rotulagem de tubos;

- garrotes;

- gazes de algodao ndo esterilizadas ou algodao;

- handgripper;

- homogeneizadores*;

- impressora para etiquetas com codigo de barra;**

- luvas para procedimentos ndo esterilizadas;

- medicamentos de urgéncia;

- pingas kelly (ou similares );
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- pingas para ordenha;

- rolo de lengol descartavel;***

- saco de lixo para coleta de residuos contaminados ( branco );

- tdbua para massagem cardiaca®**

- terminal de computador ** (ou comanda de conduta de coleta );

- tubos de ensaio a vacuo, com anticoagulante, para coleta de amostras de sangue para exames
imunohematoldgicos e pesquisa de anemias hereditdrias;

- tubos de ensaio a vacuo, seco, com ou sem gel, para coleta de amostras de sangue para exames
sorolégicos;

* coleta interna e na unidade volante

** coleta interna

4% coletas externas

sem*: coleta interna, coleta externa e unidade volante

Procedimento:

- Limpar bancadas com pano umidecido em édlcool a 70%.

- Ligar terminal de acordo com login e senha da coleta.

- Providenciar materiais que faltam nas bancadas, abastecendo as gavetas de acordo com a
identificacdo das mesmas.

— Garantir o conforto dos doadores mantendo a temperatura da sala de coleta em niveis
agraddveis, evitando calor ou frio excessivos.

Observacoes:

- Os materiais e equipamentos com defeito ou quebrados deverao ser encaminhados para
conserto, conforme procedimento especificado no PHC 17.2.

- Observar a temperatura nos termdmetros que se encontram afixados na sala de coleta.

POC 002 - COLETA DE SANGUE

Objetivos:

- Obter unidades de sangue livres de contaminacdes, através de uma tnica pungdo, com volume
de acordo com o especificado.

- Garantir ao doador um procedimento seguro € pouco traumatico.

Aplicacio:

137



- Doadores de sangue

Documentos Complementares:

-TEC-001

Responsabilidades:

- Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Materiais

- Os mesmos materiais do PO C - 001

Procedimento

- Higienizar as maos.

- Calgar as luvas.

- Perguntar ao doador o nome completo e conferir com o nome e numero da comanda, das
etiquetas de cada bolsa e de cada tubo, certificando-se da rotulagem correta dos mesmos.(1*
conferéncia da rotulagem )

- Acomodar o braco do doador em posi¢do naturalmente estendida e confortdvel, sobre a
bracadeira da cadeira.

- Garrotear o braco acima do provdvel local de puncéo, tendo o cuidado de nao obstruir o pulso
radial (exercer pouca pressdo no garrote), ¢ mantendo distancia suficiente para nao interferir no
preparo da pele.

- Palpar a drea ante-cubital, diferenciando as estruturas anatdmicas caracteristicas dessa regiao
(ligamentos, nervos, artérias e veias ).

- Colocar o handgripper na mao do doador e pedir para que o aperte firmemente, fazendo
movimentos de abrir e fechar a mao, para auxiliar na distensao da veia e sua localizag3o.

- Localizar e selecionar veia calibrosa, lisa, reta, sem valvulas.

- Selecionar o local da puncao da pele e solicitar ao doador que ndo movimente o braco, pois uma
simples tor¢ao do pulso pode mudar a posi¢cdo da veia.

- Verificar condicdes da pele no local de puncdo, e ndo puncionar caso apresente lesdes ou
micoses.

- Proceder a limpeza do local com sabdo liquido, realizando movimentos circulares crescentes
(espiral), partindo do ponto selecionado para pun¢do da pele.

- Realizar, imediatamente apds, a anti-sepsia da pele com dlcool a 70%, a partir do ponto em que

serd puncionada a pele, realizando movimentos circulares crescentes ( espiral ) sem voltar ao
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centro com a mesma gaze. Repetir esse passo utilizando novas gazes até que a pele fique
totalmente limpa e sem sabado.

- Enquanto aguarda o dlcool secar verificar novamente se a bolsa e os tubos estdo corretamente
identificados e se ndo existem irregularidades com os mesmos.(2°* conferéncia da rotulagem).

- Nao palpar o local selecionado para puncdo apds o preparo da pele e, caso isso ocorra, a anti-
sepsia deverd ser repetida pois a drea estard contaminada.

- Pegar a bolsa de sangue, dar uma volta com a agulha sobre o tubo coletor ( n6 frouxo ) e pingar
o espaguete com a pin¢a do homogeneizador ou com uma pinga manual.

- Manter sistema fechado e prevenir contaminagdo da bolsa pelo ar.

- Acomodar adequadamente a bolsa mae e as bolsas satélites sobre o prato do homogeneizador
(ou bancada de coleta), prevenindo dobras ou bloqueios da saida de sangue.

- Retirar o protetor da agulha e verificar se ndo tem defeitos. Evitar que o doador veja a agulha.
Manter tubo coletor pingado.

- Tracionar a pele firmemente, abaixo do local selecionado, a fim de fixar a veia e diminuir a
sensagdo de dor no momento da pungao.

- Posicionar a agulha em um angulo de 30 a 45 graus e perfurar a pele com movimento uniforme
e rapido.

- Quando o bisel estiver completamente embaixo da pele, diminuir o angulo da agulha para + 10
graus, com movimento firme, avancar a agulha para perfurar a parede da veia.

- Ao perfurar a veia uma das seguintes sensagdes podera ser sentida:

a - um subito alivio da resisténcia dos tecidos, indicando entrada na veia;

b - rompimento abrupto dos tecidos se a veia estiver muito distendida;

¢ - retorno de sangue para o espaguete indicando a entrada na veia.

- Soltar a pinca do tubo coletor, observar a coloragcdo e a velocidade do fluxo do sangue.

- Iniciar a homogeneizacdo da bolsa. Na falta de um homogeneizador realizar homogeneizacao
manual, agitando cuidadosamente a bolsa a cada 100ml aproximadamente.

- Estar atento as intercorréncias durante a doacdo como reacdes a doagdo, formacdo de
hematomas, fluxo lento, problemas com homogeneizador ou com a bolsa de sangue.

- Dar atencdo especial para coletas lentas, isto é, unidades que ndo se completam em até 8
minutos.

- Prevenir a formacao de codgulos :
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a - homogeneizando cuidadosa e continuamente a bolsa;

b - evitando ordenhar o espaguete pois isso pode causar o rompimento de células vermelhas e
desencadear o processo de coagulacdo;

¢ - limitando o tempo de coleta em 14 minutos, pois a formag¢do de codgulos € inevitavel em
coletas longas;

d — ordenhando uma vez o tubo coletor ao término da coleta do sangue e das amostras para
exames, utilizando alicate de ordenha, tendo o cuidado de colocar todo o sangue dentro da bolsa e
agitar suavemente para misturar o sangue com o anticoagulante.

- Cronometrar e registrar na bolsa o tempo de coleta e quantidade coletada em gramas.

- Encerrar a coleta quando a unidade estiver completa ou quando atingir o tempo maximo de 14
minutos, independente de ter atingido a quantidade desejada.

- Coletar amostras de acordo com orientacdes para coleta de amostras.

- Pincar o tubo coletor e retirar a agulha do brago do doador.

- Imediatamente apds a retirada da agulha solicitar ao doador que comprima o local de puncio
com uma gaze seca. Para prevenir lesdes na veia, ndo comprimir o local até que a agulha seja
removida.

- Orientar o doador para elevar e manter o braco em posi¢cdo elevada e relaxada, sem contrair a
musculatura; para minimizar a ocorréncia de sangramentos.

- Dar um né no tubo coletor, apertando firmemente o “n6 frouxo” feito antes de puncionar a veia
- Cortar o tubo coletor entre o n6 e a agulha, tendo o cuidado de retirar o sangue do local em que
serd cortado, para evitar que espirre ao redor no momento do corte.

- Descartar a agulha, sem re-encapa-la, no coletor de perfuro cortantes.

- Quando o tubo coletor for cortado com tesoura esta deverd ser submetida a desinfec¢do com
alcool a 70% logo apds o uso, entre uma bolsa e outra.

- Encaminhar bolsas e tubos para o balcao de rotulagem e registrar na Planilha de Controle de
Saida de Amostras.

- Inspecionar o local de puncdo mantendo pressdo por 5 minutos, prazo suficiente para
interrupgdo do sangramento e formagdo de um coéagulo estavel.

- Ao cessar o sangramento proteger o local com curativo adesivo.

- Orientar o doador para:

a - ndo molhar o curativo por aproximadamente 4 horas;
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b - evitar carregar peso ou fazer forca com o brago naquele dia para prevenir formacgao de
hematomas;

¢ - aumentar ingestao de liquidos nas préximas 48 horas;

d - descansar e tomar liquidos na copa de doadores;

e - ndo praticar esportes ou fazer esforgo fisico no dia da doagao;

f - ndo fumar e nao tomar bebidas alcoodlicas logo ap6s a doacdo.

- Manter os doadores em repouso por 10 minutos apds a retirada da agulha, e os de primeira vez
por tempo mais longo. Ter cuidado especial com os doadores que apresentaram qualquer tipo de
reacdo e hematoma.

- Quando houver reacdes a doacdo atender os doadores seguindo orientagdes do manual de
triagem e do Protocolo de Atendimento as Reacdes a Doacdo. Anotar as intercorréncias na
planilha de controle de saida de amostras e no sistema informatizado.

- Ajudar o doador a levantar-se para sair da cadeira, evitando que se apdie com o brago.

- Entregar comprovante de doagao.

- Agradecer ao doador pela importante contribui¢cdo, incentivar doacdes futuras e encaminha-lo a
recepcao.

Observacoes

- Nao puncionar 2 vezes com a mesma agulha.

- A diminuicao da pressdo do garrote facilita o fluxo e promove conforto ao doador.

- A compressao ritmica e suave do handgripper a cada 5 - 10 segundos contrai a musculatura do
antebrago e aumenta o fluxo do sangue.

- Cobrir o local da pun¢@o com uma gaze para manté-lo protegido e a agulha coberta.

- Na falta de equipamento que controle o volume coletado pode ser usado uma bolsa made com
450 ml de 4dgua para comparacao do volume e do peso a ser coletado.

- Puncdo mais dolorida que o normal, sangue vermelho cereja e fluxo rapido sugerem puncdo de
artéria. Nesses casos a coleta deve ser interrompida imediatamente, o local deve ser comprimido
por 10 minutos e o doador deve ser avaliado por um médico.

- Dar aten¢do as queixas de dor ou desconforto diferentes das habituais, buscando verificar
acidentes como lesdo de outras estruturas existentes na regido antecubital (nervos e tenddes)

- A homogeneizacdo previne a formagao de codgulos e diminui danos as células vermelhas.

- Atencao especial para coletas lentas ( unidades que ndo se completam em até 8 minutos):
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a - verificar se existe obstrucao no tubo coletor;

b - avaliar sintomas de rea¢des e a dor do doador, pois podem causar espasmo venoso,

¢ — verificar a posi¢do do braco pois uma simples tor¢cdo pode interferir na posi¢do da agulha

dentro da veia e alterar o fluxo;

d - manipular cuidadosamente a agulha e soltar um pouco o esparadrapo alteram a posi¢ao do

bisel dentro da veia e podem melhorar o fluxo;

e - observar a maneira como o doador abre e fecha a mao, pois ombros tensos ou apertar o

handgripper sem posterior relaxamento pode ser contraprodutivo; nesses casos deve — se

procurar conversar com o doador, acalmando - o.

f - ordenhar o espaguete para verificar se as técnicas acima foram bem sucedidas.

- Interromper a coleta quando houver intercorréncias como:

a - formagdo de hematoma durante ou apds a puncgao;

b - queixas de desconforto;

c - reagOes a doagdo;

d - tempo muito longo de coleta ( acima de 14 minutos );

e - pungdo arterial.

- Proporcionar atendimento cordial e ambiente calmo durante todas as fases do atendimento,

chamar o doador sempre pelo nome completo, explicar o que sera feito.

- Estar atento aos sinais e sintomas de rea¢do a doacao.

Registros da Qualidade

- Planilha de controle de coleta e saida de amostras.

Modelo de planilha de controle de coleta e saida de amostras

Data: /l___/ n° de ordem:
Controle de Coleta Controle de Saida
Rotulado N° Iniciais | bolsa | imuno soro | Ethb | n°wihe | Resp | proces |imun | soro | efhb Obs
por doador | doador Coleta

- Sistema informatizado ou formuldrio de orientacdes ao Processamento.

- Ficha de atendimento aos doadores com reacdes a doacdo de sangue
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Anexo 1 do POC002

Tubos para exames de rotina :

- 1 tubo seco com gel de 8,5 a 9 ml para sorologia

- 1 tubo seco de 5,5 a 6 ml para sorologia

- 1 tubo com EDTA de 7 ml para imunohematologia

- 1 tubo com EDTA de 3 a 5 ml para pesquisa de anemia ( quando solicitado )

Local Tipo de bolsa Seqiiéncia de coleta dos tubos Observagoes
1° — tubo para sorologia de 8 ml; Coletar 480 ml e retirar
Coleta Topp and bottom 2° — tubo para imunohematologia de amostras da bolsa
Interna Tml; Bolsas que nfo atingirem o
3° — tubo para pesquisa de anemia, volume de 450 ml: retirar
quando solicitado; amostras do braco do doador.
4° — tubo para sorologia de 5 ml. Nao retirar da bolsa.
Quando necessitar coletar EFHB: Coletar amostra
1° - tubo para pesquisa de anemia, imediatamente apds a pungio
quando solicitado; da veia, antes de coletar a
2° — tubo para imunohematologia de bolsa.
Tml;
3° — tubo para sorologia de 8 ml;
4° — tubo para sorologia de 5 ml.
Coleta Bolsas com dispositivo para
Interna coleta de amostras Quando nao necessitar coletar EFHB: O primeiro tubo destina-se a
1° — tubo seco de 5Sml ( vermelho ); retirada de anticoagulante do
2° — tubo para imunohematologia de dispositivo lateral e deverd
Tml; ser desprezado
3° — tubo para sorologia de 8§ ml;
4° — tubo para sorologia de 5 ml.
Coleta Bolsas com dispositivo para Coletar de todos os doadores
Externa coleta de amostras 1° - tubo para pesquisa de anemia; o tubo para pesquisa de
2° — tubo para imunohematologia de anemia
Tml;
3° — tubo para sorologia de 8 ml;
4° — tubo para sorologia de 6ml.

Anexol do POCO002 : Orientagdes para coleta de amostras de doadores de sangue de acordo com

local de coleta e tipo de bolsa.
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Anexo 2 do POCO002: Protocolo de atendimento as reagdes a doagdo de sangue

- Objetivos: Normatizar a assisténcia aos doadores que apresentarem reagdes a doacao.

- Responsabilidades: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

- Procedimentos:

1 - Prevencdo de reagdes: Algumas medidas devem ser adotadas para minimizar a ocorréncia de
reacoes a doagdo de sangue:
- atendimento cordial e maior aten¢do individual, a cada doador;
- relacionamento adequado entre os doadores e cada profissional da equipe: propiciar
clima agradével na sala de coleta;
- diminuicado do tempo de espera, atendendo prontamente cada doador;
- ambiente calmo e climatizado ( temperatura entre 20 e 24° C );
- ndo expor a bolsa de sangue durante a coleta, mantendo-a fora da visdo do doador;
- permitir que o doador permaneg¢a na cadeira por no minimo 10 minutos apés o
término da coleta, ou até que o doador esteja se sentindo bem ;
- evitar que o doador veja outros com reacao.;
- nunca deixar o doador s6, permanecer ao seu lado durante toda a coleta, mantendo
conversa agraddvel, adequada, demonstrando interesse real por ele(a);
- identificar precocemente os sinais de reag¢do e tomar as medidas adequadas para evitar

sua progressao.
2 — Identificacdo dos tipos de rea¢do e condutas de Enfermagem: ao identificar os sinais e

sintomas de reacgdes a doacao o Técnico/Auxiliar de Enfermagem deve solicitar a presengca de um

Enfermeiro para, juntos, aplicarem os cuidados necessdrios:
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Tipos Sinais e sintomas Cuidados de Enfermagem
de
reacao
-interromper a coleta se necessdrio;
-palidez cutanea; -afrouxar roupas apertadas;
-perspirac¢ao, principalmente na |-elevar MMII para melhorar o retorno venoso e a
face e palmas das maos; oxigenacao cerebral;
-suspiros ou bocejos; - verificar PA e pulso a cada 15 minutos;
L -hiper-ventilacao (freqiiéncia  |-conversar com o doador enquanto sdo realizados os
E respiratéria aumentada); procedimentos citados;
A% -sensac¢do de calor ou faltade |-quando houver hiper-ventilagdo procurar relaxar o
E ar; doador conversando com ele, orientando-o para
-sensac¢do de cabeca leve; prender a respiracdo enquanto conta, pausadamente,
-nausea com ou sem vomito; de 1 a5 (+5 segundos ), estimular o doador a tossir a
-auséncia de perda de fim de mudar seu ritmo de respiragdo, instruir o
consciéncia. doador para respirar dentro de um saco pléstico
colocado sobre seu nariz e boca;
- oferecer liquidos e liberar o doador quando sua PA
estiver em niveis normais.
M |- evolugdo dos sintomas |-interromper a coleta e retirar a agulha do brago do
O anteriores; doador;
D - bradicardia; -mesmos cuidados citados acima;
E - respiragdo “curta’; -proteger o doador inconsciente contra traumatismos
R - hipotensao (P A < 60 mmHg); | decorrentes de quedas ou outras situacdes que possam
A - perda de consciéncia sem causar traumas;
D  |convulsdes ou tetania; -colocar o doador em posicao de Trendelemburg;
A - demora na recuperacao - se possivel, isolar o doador com biombos ou levi-lo
(tempo > 15 minutos); para outro ambiente.
-qualquer ou todos anteriores; |-mesmos cuidados citados acima;
-rigidez ou  tremor  de|-manter vias aéreas permedveis usando canula de
G extremidades; guedel, se necessario;
R -variagdo na colorag¢do da pele | -solicitar a presenca de um médico e administrar
A de palidez a cianose; medicamentos prescritos;
A\ -incontinéncia de esfincteres; -ndo oferecer nada via oral;
E -convulsdes -realizar controle de sinais vitais a cada 5 minutos nos
S primeiros 15 minutos, e apds a cada %2 hora (se

houver melhora do doador)

Tipos de reagdo, sinais e sintomas e cuidados de enfermagem
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Modelo de Ficha de atendimento aos doadores com reagdo a doacdo de sangue

Data: / / n°® de amostra:
Nome: n° de doador:
Sinais vitais na pré-triagem: PA / Pulso: Temperatura:
Hora do inicio da reagao: Hora fim da coleta:

durante a coleta () apos a coleta: dentro dasala( ) apdsasaidadasala( )

Sinais e sintomas

Palidez Convulsoe

Nausea Relaxamento de esfincteres

Sudorese Ansiedade/medo

Hiperventilagdo ( FR > 20 ) Hora da tdltima alimentag@o
Formigamento de extremidades

Perda de consciéncia

Prescricdo Médica e de Enfermagem Horério
Anotacdes de Enfermagem Hr PA Pulso
/
/
/
/
/
Tipo de reagdo: Hora da liberacdo do doador: Acompanhado( ) S ()N

Responséveis pelo atendimento:
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TEC 001 - ROTULAGEM DE BOLSAS E TUBOS DE AMOSTRAS
Objetivos :

- Identificar as bolsas de sangue e os respectivos tubos para amostras de sangue com 0 mesmo

nimero; garantir o vinculo entre as bolsas de sangue e respectivas amostras.
Principio/Aplicacio:

- bolsas para coleta de sangue e tubos de ensaio a vacuo

Responsabilidades:

- Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Materiais:

- bolsas de sangue triplas ou duplas

- tubos de ensaio a vacuo, seco, com ou sem gel

- tubos de ensaio a vicuo, com anticoagulante

- terminal com impressora (ou ficha de cadastro quando nao houver sistema informatizado )
- etiquetas

- comprovante de doacdo

- planilha de controle de saida de amostras para exames

- esparadrapo

Técnica:

- Higienizar as maos.

- Chamar o doador que serd atendido pela fila do terminal ou pela ordem das fichas manuais.
- Verificar o tipo de doag@o que serd feita e separar bolsas e tubos especificos.

- Anotar, no comprovante de doacao, o nome completo do doador.

- Solicitar impressdo das etiquetas, ou, quando o sistema informatizado ndo estiver funcionando,

anotar manualmente nas etiquetas o nimero de amostra e as iniciais do doador.

- Fixar uma etiqueta em cada bolsa, em cada tubo de amostras e no comprovante de doacao.

- Apés a coleta anotar na planilha de controle de saida de amostras os itens coletados, se houve

alguma intercorréncia durante a coleta e assinar.
- Conferir as bolsas e tubos, bem como sua rotulagem, e distribui-los nas respectivas

estantes. ( 3* conferéncia ).

- Solicitar aos laboratorios que assinem a planilha de controle de saida de amostras ou emitam
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listagem das amostras recebidas. Acompanhar a retirada de amostras da sala de coleta feita pelos
laboratdrios, realizando a conferéncia parcial da planilha.
- Ao final de cada dia conferir preenchimento da planilha de controle de saida de amostras.
Observacoes:
- Chamar o doador sempre pelo nome completo e confirmar o seu nome.
- PREVENCAO DE ERROS NA ROTULAGEM:
1°: Anotar o nome completo na comanda, emitir etiquetas, rotular bolsas e tubos.
2°: - Chamar o doador pelo nome completo.
- Acomodar o doador na poltrona e perguntar : “Qual € o seu nome ?”.
- Conferir o nome, o ndmero de amostra, as iniciais e checar se todos os tubos e bolsas
estdo rotulados corretamente.
- Durante o procedimento de coleta, enquanto aguarda o alcool secar, checar novamente a
rotulagem dos tubos e bolsas.
- Apds a coleta, anotar na planilha o que coletou e assinar. Deixar a bandeja com a bolsa e
os tubos na bancada.
3° : A pessoa que estd na rotulagem confere novamente a rotulagem, distribui tubos nas
respectivas estantes e coloca bolsa na bandeja.
4° : Pessoa que estd na rotulagem realiza a conferéncia parcial da planilha a cada retirada de

amostras da sala.

POCE 001 - COLETAS EXTERNAS

Objetivos:

- Atender os candidatos a doagdo de sangue em cidades da regido de Campinas

ou na Unidade Volante de Coleta.

Principio/Aplicacao:

- Candidatos a doagdo de sangue

Documentos Complementares:

- PO PT 001 e 002; TE PT 001, 002, 003, 004, 005, e 006; PO T 001; PO C 001 e 002;
TE C 001; TE CE 001

Responsabilidades:

- Médicos, Enfermeiros, Bidlogos, Biomédicos, Técnicos e Auxiliares

148



de Enfemagem

Materiais:

- Vide POP T-001 e PO C 001.

Procedimento:

- Receber a programacao de Coletas Externas.

- Determinar as equipes que participardao de cada coleta.

- Emitir planilhas de preparo de materiais para cada coleta.

- Preparar materiais de acordo com TE CE - 001.

- No dia e local da coleta proceder de acordo com o descrito nos documentos: PO PT 001 e 002;
TE PT 001, 002, 003, 004, 005, e 006; PO PT 001; PO C 001 e 002 ; TE C 001; TE CE 001
- Emitir relatério de Coleta Externa.

Observacoes:

- Os locais de coleta externa sdao previamente selecionados, de acordo com POCDO002.
Registros da Qualidade:

- Relatorios de Coletas Externas.

TECE 001 - CALCULO E PREPARO DE MATERIAIS PARA COLETAS EXTERNAS
Objetivo:

- Calcular e preparar os materiais para Coletas Externas, de acordo com a previsdo de doadores
Principio/Aplicacio:

- Materiais para Coletas Externas.

Responsabilidades:

- Enfermeiros, Bidlogos, Técnicos/Auxiliares de Enfermagem

Materiais

- Programacdo Mensal de Coletas Externas

- Planilha de Calculo e Preparo de Materiais para Coletas Externas (anexo 4 ).

Técnica

- Enfermeiros ou Bidlogos: verificar a previsdao de candidatos para cada coleta programada e

imprimir a Planilha de Calculo e Preparo de Materiais para Coletas Externas .
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- Entregar as planilhas para o técnico ou auxiliar de enfermagem escalado para o preparo de
materiais, e este deverd separar e acondicionar todos os itens nas caixas de Coleta Externa, de
acordo com os itens e quantidades determinadas na planilha.

- No dia da coleta, checar os materiais, assinar as planilhas e entregar planilhas conferidas para o
triador responsavel pela coleta.

- Acompanhar o transporte de todos materiais e equipamentos desde sua retirada da sala de
materiais até seu retorno.

Observacoes:

- Preparar materiais na véspera da coleta.

- Acondicionar materiais e equipamentos de maneira a evitar que se quebrem durante o
transporte.

- Encaminhar para conserto os materiais e equipamentos quebrados ou com defeito.

- O nimero de bolsas duplas e triplas varia de acordo com a programacdo da coleta,
considerando-se: distancia da cidade, horario de retorno ao Hemocentro e o intervalo maximo de
tempo de 6 horas para o inicio do processamento das bolsas.

Registros da Qualidade:

- Planilha de Célculo e Preparo de Materiais para Coletas Externas
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Local:

Modelo de Planilha de célculo e preparo de materiais para Coletas Externas

data: /]

Previsdo

Hemocue n°:

N° de etiquetas

Quantidade de macas:

Tamanho da equipe Observacdes:
N° de pessoas na PT
N° de pessoas na Rotulagem
Material Q* Pendéncias | Checagem Material Q% | Pendéncias | Checage
final m final
Bolsa tripla Etiquetas n® amostra
Bolsa dupla Etiquetas em branco
Tubo seco 9,5 ml Plan saida de amostra
Tubo seco 6 ml Bandejas
Tubo EDTA 7ml Cx térmica bolsas
Tubo EDTA 4,5ml Cx térmica tubos
Curativos Termdm méd/min
Esparadrapos Gelox
Luvas P Grade p tubo pequeno
Potes com gazes Grade p tubo grande
Almot sabao liq
Almot dlcool 70% Cx medicamentos
Almot alcool glic Tébua massagem card
Pincas Kelly
Alicate ordenha Pano p limpezza
Garrotes Extensdo elétrica
Tesouras Transformador
Adaptadores tubo
Agulha p/véicuo Vantiladores
Cx perfurocortante
Saco p/lanche Pacote de gazes
Estetoscopio Alcool 70% - litro
Esfigmomandmetro Saco lixo hospitalar
Microcuvetas Lencol descartdvel
Microlancetas
Hemoglobindmetro
Termdmetro clin
Responsével pela separagdo do material: data: __ / /
Conferéncia:
Responsdvel material PT : data:__ /[
Responsével material Coleta : data__ / /
Responsével material Rotulagem : data :

Total de caixas:

Visto triador:
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Anexo 5 :  Protocolos de Validacdo do
Hemoglobinometro e da Temperatura de Transporte de
Bolsas de Sangue Total em Coletas Externas
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Protocolo de Validacao do Hemoglobinometro Hemocue:

Area: Servico de Coleta

Processo: Dosagem de hemoglobina de candidatos a doadores de sangue durante a pré-triagem (TEPT 006)

Responsaveis: Supervisores das Se¢des de Suporte Técnico, da PUCC e do Mério Gatti

Equipamento: - Hemoglobindmetro: AIHE 0034.

Materiais: - bolsa tripla ou dupla com dispositivo lateral para coleta de amostras;
- tubo de 4,5 ml com EDTA

Critérios de Aceitacio:
- Diferenca de dosagens entre equipamento padrdo Cell Dyn e Hemoglobindmetros inferior a 10%

Procedimento Utilizado/Descric¢ao:

1. Selecionar 20 doadores aleatoriamente.

2. Rotular tubos de 4-5 ml com EDTA com n° de amostra do doador e coletar amostras no inicio do
procedimento de coleta, sendo que este deve ser coletado apés os tubos da rotina ( dltimo tubo ). E
importante que a amostra seja retirada do brago, antes da doagao, nunca da bolsa e/ou apds a doagao, e
deve estar livre de anticoagulante.

3. Encaminhar para Hematimetria completa no Lab. de Controle de Qualidade em equipamento Cell-Din
modelo 1600;

4. Comparar os resultados e calculara a diferenca (porcentagem)

Hemoglobinémetro: ATHE:0034

Hemocue CellDin Diferenca (%)

1- 0102071-057 12.7 13.3 4.5
2- 0102073-002 14.3 14.5 1.4
3- 0102073-009 14.2 13.0 8.5
4- 0102073-016 13.0 13.6 44
5- 0102073-017 16.7 15.5 7.2
6- 0102073-018 14.7 16.0 8.1
7- 0102073-020 16.1 17.2 6.4
8- 0102073-023 14.6 15.9 8.2
9- 0102073-025 13.7 15.1 9.3
10- 0102073-026 14.3 15.3 6.5
11- 0102073-029 15.5 16.6 6.6
12- 0102073-030 16.5 16.8 1.8
13- 0102073-031 13.1 14.2 7.7
14- 0102073-035 15.2 15.9 4.4
15- 0102073-036 14.9 16.3 8.6
16- 0102073-038 14.0 15.0 1.3
17- 0102073-039 12.7 14.1 9.9
18- 0102073-041 15.0 16.5 9.1
19- 0102073-042 14.2 15.2 6.6
20- 0102073-048 17.0 18.4 7.6
MédiatDesvioPadrio 14,6 (+1,3) 154 +14 641+ 2.6
Conclusao: (X)) Validado ( ) Nao Validado

Aprovacao:
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Protocolo de Validacao do Transporte de Bolsas de Sangue Total dos locais de

Coletas Externas ao Laboratorio de Processamento

Area: Coletas Externas e Unidades Externas PUCC e Mario Gatti

Processo: Acondicionamento de bolsas de sangue total durante coleta e transporte do local de coleta até a
secdo de Processamento

Materiais e Equipamentos:

- Caixas térmicas

- Termdmetros digitais de controle de temperatura
- 6 Kgde gelo reciclavel

- Placas de PVC

Critério de aceitagdo:
- temperatura durante o transporte entre 20 e 24° C.

Descric¢ao do procedimento:

1 Colocar 2 Kg de gelo recicldvel no fundo da caixa térmica e uma placa de PVC sobre eles.
2 Realizar a coleta das bolsas de acordo com o procedimento POC 002.

3 Apos a coleta de cada bolsa, aguardar 30 minutos e acondiciond-las na caixa térmica.

4

Ao final da coleta, ou quando a caixa estiver completa ( 40 bolsas ), colocar uma placa de PVC sobre
as bolsas, 4 Kg de gelo reciclavel sobre a placa e fechar a caixa.

5 Zerar o termdmetro e aguardar 1 hora.
6 Realizar a leitura da temperatura no interior da caixa a cada 30 minutos, por 6 horas.
Resultados: 25
Hora °C 24
1 24,1 -~
1:30 232 23
2 23,0 224 H 0 HHT=
2:30 22,3 HHHHHH
3 22,2 O Temperatura
3:30 21,9 2000
4 21,4 191110 H
4:30 21,2 18
5 207 FI INI Iml Iql Ilnl le 1
s E ©
5:30 20,5 6 5 &£ € ¢ @
£ = o o o o
6 20,4 £ £ ¢ ¢
Conclusio: (X)) Validado () Nao Validado
Aprovacio: data: [/
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Anexo 6 : Modelo de Registro de ndo conformidades
(RNC) e Modelo de Ficha de Avaliacdo de Atendimento
aos Doadores (FAAD).
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Modelo de Relatério de ndo conformidade ( RNC )

Areas
() Hemocentro () Unid M Gatti () Unid PUC — Campinas ()
RS- (o oSSR
() recebimento () processo
Produto: ..o Lote: o
(ool [[o [0 Lo
Processo: ..o Ambiente: ..o Equipamento: ...,
Descricdo da N80 CONfOrMIAATE: ........oi it sb e st e et e e saeeeaee s
Loz (ol 0 1= [ =L PSPPSR PP
/ /
responsavel pela area data
AQ
Disposicao () reclassificar ( )deprezar ( )
() aprovar com desvio () retrabalhar
L0 01T V= Lo o =T TSR
/ /
AQ data
ARM
Requer acdes do fornecedor () sim () N0 i
_
responsavel data
AQ : Acéo corretiva () sim ( )nao SAC n®
/ /
resp pela area data
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Modelo de Ficha de Avaliacdo de Atendimento aos Doadores (FAAD)

Caro doador, sua participacao nos ajudard a proporcionar um melhor atendimento.
Caso queira receber resposta acrescente seu telefone ou endereco para contato.

Obrigado.
IDENTIFICACAO DATA
IDADE SEXO PROFISSAO
M F
DOOU HOJE? LOCAL:
S N PUC MARIO GATTI UNICAMP CE: oot
Q QUE VOCE ACHOU: RUIM REGULAR BOM
OTIMO

ATENDIMENTO NO APOIO AO DOADOR
ATENDIMENTO NA RECEPCAO
ATENDIMENTO NA PRE-TRIAGEM
ATENDIMENTO NA TRIAGEM
ATENDIMENTO NA COLETA
ATENDIMENTO NA COPA

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

AREA FISICA

TEMPO DE PERMANENCIA

AVALIACAO GERAL DO ATENDIMENTO

SUGESTOES /RECLAMAGCOES: ..ottt s e sasaes st sassenes e s nesaesnessensansans
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