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RESUMO

Introducdo: A hemoterapia possui uma enorme complexidade, pois a qualidade inicia-
se no processo de captacao de doadores e estende-se até o receptor, processo esse
denominado Hemovigilancia, que garante a rastreabilidade dos produtos derivados do
sangue. Dessa forma, qualidade sustentada requer melhoria continua, identificacao
de todos os processos criticos e de apoio gerando, sustentabilidade e garantia de
gestao.

Objetivo: Realizar uma revisao quanto ao tema Gestdo da Qualidade nos Servicos de
Hemoterapia Brasileiros, na producéo cientifica indexada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), periodo 2001 a 2022.

Métodos: Foram encontradas 46 referéncias, das quais foram excluidos textos
devidos a falta de pertinéncia a tematica (n= 23) e repeticdo (n= 4), restando 19
referéncias. Apos leitura, sete estudos serviram de base para realizacdo deste estudo.
Resultados: Os principais assuntos encontrados sobre a gestdo da qualidade nos
servicos de hemoterapia foram: situacéo sanitaria dos servigos de hemoterapia (cinco
textos); gestdo da qualidade de agéncia transfusional e verificacdo da aplicacédo do
instrumento de gestéo publica (um texto/cada).

Concluséo: A maioria dos estudos encontrados foram sobre situacdo sanitaria dos
servicos de hemoterapia e isso revela a importancia das mudancas de legislagbes e
resolucdes que foram realizadas desde 1940 até atualmente.

Palavras-chave: Servico de Hemoterapia. Qualidade. Gestdo da Qualidade Total.

Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Hemotherapy is extremely complex, as quality begins in the process of
capturing donors and extends to the recipient, a process called Hemovigilance, which
guarantees the traceability of blood products. In this way, sustained quality requires
continuous improvement, identification of all critical and support processes, generating
sustainability and management assurance.

Objective: To carry out a review on the topic of Quality Management in Brazilian
Hemotherapy Services, in the scientific production indexed in the Virtual Health Library
(BVS), period 2001 to 2022.

Methods: 46 references were found, from which texts were excluded due to lack of
relevance to the theme (n= 23) and repetition (n= 4), leaving 19 references. After
reading, seven studies served as the basis for carrying out this study.

Results: The main issues found on quality management in hemotherapy services were:
health status of hemotherapy services (five texts); transfusion agency quality
management and verification of the application of the public management instrument
(one text/each).

Conclusion: Most of the studies found were about the health situation of hemotherapy
services and this reveals the importance of changes in legislation and resolutions that

have been carried out since 1940 until today.

Keywords: Hemotherapy Service. Quality. Total Quality Management. Health Man-

agement.
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1 INTRODUCAO

O sangue e seus componentes sdo elementos essenciais no contexto dos
servigcos de saude. A medicina transfusional ou hemoterapia pode ser dividida em
duas grandes areas: A primeira refere-se a coleta, o processamento, a qualificacao e
0 armazenamento dos produtos sanguineos; e a segunda a transfusdo dos
componentes e derivados do sangue, que integra a chamada “clinica transfusional”.
Essa primeira area € realizada principalmente em hemocentros publicos e privados,
sendo considerada uma atividade com procedimentos complexos, além de seu
ambiente regulatério. A segunda area abrange a transfusdo de hemocomponentes e
derivados sanguineos em pacientes, sendo geralmente realizado em hospitais com a
énfase na disponibilidade do produto, indica¢des e uso apropriado, acompanhamento
transfusional, resposta a transfusédo, identificacdo das reacfes adversas imediatas ou
tardias, entre outras (COVAS et al., 2014).

As organizagfes de saude possuem uma enorme complexidade estrutural e a
coexisténcia de diferentes préticas profissionais interdisciplinares, cuja meta comum
€ fornecer servicos e produtos de qualidade que satisfacam os clientes e as
expectativas da sociedade. A hemoterapia é ainda mais complexa, pois a qualidade
inicia-se no processo de captacdo de doadores e estende-se até o receptor, processo
esse denominado Hemovigilancia, que garante a rastreabilidade dos produtos
derivados do sangue. A qualidade sustentada requer melhoria continua, identificacéo
de todos os processos criticos e de apoio gerando, sustentabilidade e garantia de
gestdo (OLIVEIRA, 2006).

Segundo Carvalho et al. (2004), a definicdo de qualidade torna-se mais ou
menos ampla dependendo da definicdo de saude e da responsabilidade da equipe
clinica no seu atendimento. Significa que os envolvidos nos atos de salude estdo
constantemente preocupados quanto as propriedades, beneficios e maleficios dos
servigos prestados, desenvolvem atividades de afericado e aperfeicoamento para uma

maior satisfacdo dos que necessitam desses servicos.

Apesar dos avancos na legislagdo brasileira e nas praticas de producéo, a

qualidade do produto hemoterapico pode ser comprometida em algumas das etapas



do ciclo do sangue e, por conseguinte, ter ampliacdo do potencial de riscos de danos
a saude do usuério final (MEDEIROS et al., 2020; BRASIL, 2016).

A qualidade requer melhoria continua, com a identificagdo de todos os
processos criticos e de apoio, gerando sustentabilidade e adequada gestdo. Dessa
forma, € importante buscar a melhoria nos processos utilizando-se das ferramentas
da Gestdo da Qualidade (BRASIL, 2016).

Diante do exposto, esse estudo tem o proposito de, através de uma revisao
bibliografica quanto ao tema de Gestdo da Qualidade nos Servicos de Hemoterapia
brasileiros, sistematizar a producédo existente segundo autor, ano de publicacdo e

periodico, objetivo e resultados encontrados.
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2. CONTEXTO DO ESTUDO
2.1 HISTORICO DA HEMOTERAPIA BRASILEIRA

A hemoterapia é uma especialidade médica, que teve como marco principal a
descoberta, por Karl Landsteiner, dos grupos sanguineos ABO. As técnicas
transfusionais foram aperfeicoadas principalmente durante as duas guerras mundiais,
e muitas redes de coleta e transfusdo europeias foram organizadas por ocasidao da
Segunda Guerra Mundial (SANTOS; MORAES; COELHO, 1991).

A Hemoterapia no Brasil comecou a se tornar uma especialidade médica em
1940. Apos isso, em 1950 foi promulgada a lei n® 1075, de 27 de marco de 1950, que
dispde acerca da Doacdo Voluntaria de Sangue (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005). Constava da mesma:

Art. 1° Sera consignada com louvor na folha de servico de militar, de
funcionério publico civil ou de servidor de autarquia, a doacéo voluntéria de
sangue, feita a Banco mantido por organismo de servico estatal ou para-
estatal, devidamente comprovada por atestado oficial da instituicao.

Art. 2° Sera dispensado do ponto, no dia da doacdo de sangue, o funcionario
publico civil, de autarquia ou militar, que comprovar sua contribuigdo para tais
Bancos.

Art. 3° O doador voluntario, que nao for servidor publico civil ou militar, nem
de autarquia, serd incluido, em igualdade de condi¢des exigidas em lei, entre
0S que prestam servicos relevantes a sociedade e a Patria.

A Hemoterapia, de 1964 até 1979, ainda carecia de critérios, pois o sistema era
desorganizado, com servicos publicos e privados de altissimo nivel técnico e cientifico
convivendo com outros de péssima qualidade, alguns com interesses lucrativos. O
cuidado com a saude dos doadores nédo era prioridade naquela época (JUNQUEIRA,;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

O comeco do despertar veio em 1964, quando o Ministério da Saude criou um
grupo de trabalho para regular e disciplinar a hemoterapia brasileira. Esse grupo
resultou na formacgéao da Comissao Nacional de Hemoterapia, em 1965. (JUNQUEIRA,;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

A Lein®4.701, de 28 de junho de 1965, foi a primeira lei que trouxe a¢cbes sobre
0 exercicio da atividade hemoterapica, fixou as competéncias da CNH e estabeleceu
a Politica Nacional de Sangue que tinha, entre suas finalidades, organizar a
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distribuicdo do sangue, a doacado voluntaria, a protecdo ao doador e ao receptor,
disciplinar a atividade industrial, incentivar a pesquisa e estimular a formacédo de
recursos humanos. Em 1967, através do Decreto n° 211, de 27 de fevereiro, o
Ministério, atendendo a orientacdo da Comissdao, instituiu a obrigatoriedade de registro
dos servicos de hemoterapia, visando sanear a atividade e recolher dados sobre o
setor (BRASIL, 2013).

A Comissdo Nacional de Hemoterapia, em 1978, passou a ser uma das
Céamaras Técnicas do Ministério da Saude, através do decreto n° 79.050 de 30 de
dezembro de 1977 e foi desativada em 30 de dezembro de 1979 devido a criacdo do
Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (Pro-Sangue) (JUNQUEIRA,;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

O Pr6-Sangue mostrou-se como um marco histérico na estruturagdo e
execucao da hemoterapia brasileira, formado a partir da estruturacdo de uma rede de
servicos de sangue, chama de hemorrede, resultando na interiorizacdo das acdes e
atividades hemoterapicas, com o objetivo de alcancar a cobertura hemoterapica em
todo o Pais por meio da promocé&o da doacgédo voluntaria de sangue, da qualificacdo
de recursos humanos e da padronizacdo dos procedimentos técnicos. Os
hemocentros foram projetados como unidades operacionais desse programa
(BRASIL, 2013).

Outro ponto importante foi uma cooperacao que ocorreu entre Brasil e Francga,
que teve inicio em 1961, mas fortaleceu-se em 1977, e tinha como proposta 0s
padrdes internacionais de seguranca transfusional e de qualidade, além da utilizagcéo

dos controles de qualidade nas rotinas laboratoriais (SILVA, 2018).

Posteriormente, o Programa Nacional de Sangue resultou na Coordenacéo de
Sangue e Hemoderivados e passou do Ministério da Saude para a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK,
2005).

A Vigilancia Sanitaria, no ambito da hemoterapia, esta inserida para exercer o
controle dos riscos transfusionais nos servicos. Nesse sentido, tem como objetivo
minimizar os riscos a saude decorrente da prestacao de servicos, da producdo e uso

de hemocomponentes, buscando a protecdo da saude coletiva (MEDEIROS, 2018).
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O artigo 199 da Constituicdo Federal aprovada em 1988 estabeleceu em seu

artigo 199 que “a assisténcia a saude ¢€ livre a iniciativa privada”.

Em seu paragrafo 4, diz:

8 4° - A lei dispora sobre as condi¢bes e os requisitos que facilitem a
remocao de Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializag&o.

Na area de Sangue e Hemoderivados, na Lei 8080/1990 se encontra a
formulacéo e a execucgdo da politica de sangue e seus derivados, cabendo a Unido,
aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios a implantacdo do Sistema Nacional

de Sangue, Componentes e Derivados.

Estdo estabelecidas nessa Lei as competéncias especificas para cada esfera
do governo, cabendo a Unido a normatizacao e a coordenac¢do nacional de Sangue e
Hemoderivados; aos estados a coordenacdo da rede estadual de hemocentros e a
geréncia das unidades que permanecam em sua organizacdo administrativa, e aos
municipios a geréncia dos hemocentros que estdo sob a sua responsabilidade. Para
a organizagéo e a operacionalizagao do SUS, foram publicadas normas operacionais
gue norteavam a estruturacédo do processo de gestdo nas trés esferas de governo. As
normas operacionais nao definiram com clareza as competéncias das trés esferas de
governo na gestdo da hemoterapia, resultando na possibilidade de geréncia dos
servicos hemoterapicos ocorrer tanto pelo estado como pelo municipio considerando
0 espaco de atuacao de cada um desses entes (BRASIL, 2013).

As principais mudancas no sistema hemoterapico brasileiro aconteceram por
causas como o advento da Aids e por razbes econdmicas. Com o fortalecimento da
Reforma Sanitaria no Brasil, na década de 1980, as iniciativas governamentais
buscavam garantir a seguranca transfusional, desencadeada principalmente pelo
surgimento da epidemia da Aids. As doa¢cbes de sangue fornecidas pelos
Hemocentros fizeram com que o HIV se disseminasse para 0S pacientes
transfundidos, o que levou a um aperfeicoamento de critérios para aceitacdo de
candidatos. Como a questéo da Aids foi de ambito mundial, houve uma revolugdo nos
servicos de hemoterapia de todo mundo. Uma vez que a hemotransfusdo se mostrou

como importante vetor da doenca, criaram decretos e portarias para disciplinar o
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processo dessa doacdo (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005;
BASILIO, 2002; LORDEIRO et al., 2017)

Outros fatos também contribuiram para a evolugdo da Hemoterapia, entre eles,
0s sistemas da qualidade. Nesse quesito, houve crescimento do nimero de servigos
de Hemoterapia e Bancos de Sangue do Brasil que buscavam processos
administrativos adequados, documentados e seguros com o principio de melhoria
continua ou aperfeicoamento visando superar as expectativas dos pacientes
(JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

A Portaria n° 1376/93 do Ministério da Saude vigorou até 13 de dezembro de
2002, quando foi substituida pela Resolucédo da Diretoria Colegiada n° 343 de 2002
(BRASIL, 2002) e posteriormente pela Resolu¢céo da Diretoria Colegiada n° 153 de
2004 (BRASIL, 2004), que em 2010 foi revogada pela Resolugédo da Diretoria
Colegiada n° 57 de 2010 (BRASIL, 2010). Com essas normas e o aprimoramento da
fiscalizacéo da Vigilancia Sanitaria em Unidades Hemoterapicas, os diversos servicos

foram obrigados a se enquadrar nessas exigéncias, atualizando-se.

O maior alcance das acbes e percepcdes da qualidade se deu em 1998,
guando o Governo Federal langcou como tema da Meta Mobilizadora Nacional do Setor
de Saude, o lema “sangue com garantia de qualidade em todo o seu processo até
2003”, que fortaleceu a hemoterapia brasileira com qualidade e seguranca
transfusional. Foi um grande marco para a hemoterapia brasileira, que contou com a

implementacdo de varios projetos, tais como (BRASIL, 2016):

a) Programa Nacional de Doacédo Voluntaria de Sangue (PNDVS);

b) Programa de Qualidade Total na Hemorrede;

c) Programa de Capacitacdo de Recursos Humanos;

d) Programa de Avaliagdo Externa de Qualidade (PAEQ) em
Imuno-Hematologia e Sorologia;

e) A continuidade do Programa de Infraestrutura Fisica e Organizacional;

f) Sistema Nacional de Informagbes Gerenciais do Sangue e
Hemoderivados;

g) Reestruturagdo do Sistema de Vigilancia Sanitaria e do Programa

Nacional de Acreditacdo de Unidades Hemoterapicas (PNAUH).
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A resolucdo RDC 73, de 3 de agosto de 2000, dispbe sobre o Programa
Nacional de Sangue e Hemoderivados. Em seu artigo 1° reformula o Programa

Nacional de Sangue e Hemoderivados.

Art. 1° Fica reformulado o Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados,
gue visa otimizar as acbes puUblicas e privadas voltadas a coleta,
fracionamento, classificagdo imuno-hematoldgica, triagem sorolégica,
preservagdo, manipulagdo, estocagem, distribuicdo, transporte, indicagéo e
aplicacdo de sangue e seus componentes e derivados; dispde sobre o uso e
a disponibilidade do Plasma Congelado Excedente do Uso Terapéutico no
territério nacional e da outras providéncias.

Em seu artigo 3° estdo enumerados os objetivos do Programa Nacional de
Sangue e Hemoderivados:

| - estimular a adocéo da pratica da doagdo de sangue, suscitando a
participacdo da comunidade, e evitar a especulacdo na obtencéo, coleta e
distribuicao de sangue, reorientando-a para sua legitima finalidade social;

Il - otimizar os procedimentos adotados para a coleta, fracionamento,
classificagdo imunohematolégica, triagem sorolégica, preservacao,
manipulacdo, estocagem, distribuicdo, transporte, indicacdo e aplicacdo de
sangue, seus componentes e derivados;

Il - organizar a demanda nacional de sangue, hemocomponentes e
hemoderivados, tracando politicas e a¢des voltadas a plena cobertura das
necessidades de sangue, hemocomponentes e hemoderivados no pais e a
implementacéo de critérios de utilizagdo do sangue coletado;

IV - em conjunto com o0s servigos estaduais de vigilancia sanitaria controlar e
fiscalizar a qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados no
Brasil, de acordo com a legislagéo vigente no pais;

V - promover medidas de incentivo, apoio e protecdo dos doadores e
receptores;

VI - implementar instrumento de acompanhamento de producao dos Servigos
Hemoterapicos publicos e privados e a utlizagdo de sangue,
hemocomponentes e hemoderivados;

VII - implementar cadastro Unico de Servicos Hemoterapicos publicos e
privados, em consonancia com a Secretaria de Assisténcia a Saude do
Ministério da Salde;

VIII - instituir sistema de informacdo que permita a rastreabilidade dos
hemocomponentes e derivados, desde o receptor até o doador de sangue;

IX - apoiar a implementacdo do Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados, nos Estados, Municipios e no Distrito Federal, de acordo
com os principios do Sistema Unico de Saude - SUS e desta resolucgéo;

X - promover a pesquisa cientifica e o desenvolvimento tecnoldgico
relacionado com o sangue e seus derivados, bem como a capacitacdo de
recursos humanos em todos os niveis;

Na mesma Resolugdo, em seu artigo 4° estava explicitado que a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) editara “normas, desenvolvera as agoes e
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formulara as politicas necessarias para a consecucao dos objetivos do Programa

Nacional de Sangue e Hemoderivados”. Para tanto, deveria, entre outros elementos:

| - normatizar as atividades que envolvam coleta, fracionamento, classificagcdo
imuno-hematolégica, triagem sorologica, preservacdo, manipulagéo,
estocagem, distribuicdo, transporte, indicacdo e aplicacdo de sangue seus
componentes e derivados,

Il - organizar e sistematizar a rede de instituicdbes responsaveis pelo
suprimento e distribuicdo do sangue e hemoderivados, definindo as
responsabilidades governamentais e de entidades privadas, de modo que a
oferta alcance, gradativamente, a demanda;

Il - normatizar as atividades que envolvam a obtencéo e o fracionamento do
sangue total, preservacdo, estocagem e transporte de plasma para a
producdo e distribuicdo de derivados industriais do sangue, por 6rgéos e
entidades, publicas ou particulares;

IV - fixar os requisitos minimos a serem observados pelos érgéos e entidades
no que concerne a pessoal, equipamentos, instalacfes e qualidade dos
produtos para 0 consumo;

A Lei 20.205, de 21 de marco de 2001, regulamentou o paragrafo 4° do artigo
199 da Constituicdo Federal quanto a “coleta, processamento, estocagem, distribuicéo
e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados”, estabelecendo “o

ordenamento institucional indispensavel a execucao adequada dessas atividades”.

De capital importancia, esta lei estabeleceu diretrizes definidoras quanto a

temas envolvendo Sangue, Hemocomponentes e Hemoderivados no pais, entre eles:

a) A proibicdo de compra, venda ou qualquer outra forma de comercializacao:

Art. 12 Esta Lei dispde sobre a captacéo, protecido ao doador e ao receptor,
coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue, de
seus componentes e derivados, vedada a compra, venda ou qualquer outro
tipo de comercializagdo do sangue, componentes e hemoderivados, em todo
o territério nacional, seja por pessoas fisicas ou juridicas, em carater eventual
ou permanente, que estejam em desacordo com o ordenamento institucional
estabelecido nesta Lei.

b) A definicdo dos objetivos da Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados e sua forma de implantacdo, através do Sistema Nacional

de Sangue, Componentes e Derivados - SINASAN:

Art. 82 A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados tera
por finalidade garantir a auto-suficiéncia do Pais nesse setor e harmonizar as
acOes do poder publico em todos os niveis de governo, e serd implementada,
no ambito do Sistema Unico de Salde, pelo Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados - SINASAN, composto por:

| - organismos operacionais de captacdo e obtencdo de doacdo, coleta,
processamento, controle e garantia de qualidade, estocagem, distribuicdo e
transfusdo de sangue, seus componentes e hemoderivados;
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Il - centros de producdo de hemoderivados e de quaisquer produtos
industrializados a partir do sangue venoso e placentario, ou outros obtidos
por novas tecnologias, indicados para o diagnostico, prevengao e tratamento
de doencas.

c) A institucionalizagdo da rede nacional de Servigos de Hemoterapia e sua

abrangéncia:

Art. 11. A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados sera
desenvolvida por meio da rede nacional de Servicos de Hemoterapia,
publicos e/ou privados, com ou sem fins lucrativos, de forma hierarquica e
integrada, de acordo com regulamento emanado do Ministério da Saude.

§ 12 Os servigos integrantes da rede nacional, vinculados ou ndo a Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal, reger-se-do segundo 0s respectivos
regulamentos e normas técnicas pertinentes, observadas as disposicdes
desta Lei.

§ 20 Os servigos integrantes da rede nacional serdo de abrangéncia nacional,
regional, interestadual, estadual, municipal ou local, conforme seu ambito de
atuacao.

A Resolucéao de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(RDC Anvisa n° 151, de 21 de agosto de 2001) é o regulamento técnico que instituiu

0s niveis de complexidade dos servicos de hemoterapia com a definicdo da

coordenacdo das acdes, respeitando dessa forma o principio organizativo da

regionalizacao e hierarquizacao na atencdo hemoterapica.

Art 2° A Hemorrede Nacional é coordenada, no nivel federal, pela
Geréncia Geral de Sangue, outros Tecidos e Orgéos da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, e nos Estados e Distrito Federal
pelo gestor do Sistema Unico de Saude -SUS.

Art. 3° Os Servicos de Hemoterapia que integram a hemorrede
nacional terdo a seguinte nomenclatura e conceituagao:

1 - HEMOCENTRO COORDENADOR - HC: entidade de ambito
central, de natureza publica, localizada preferencialmente na capital,
referéncia do Estado na area de Hemoterapia e/ou Hematologia com a
finalidade de prestar assisténcia e apoio hemoterapico e/ou hematolégico a
rede de servicos de salude. Deverd prestar servigos de assisténcia as areas a
que se propde, de ensino e pesquisa, formacgéo de RH, controle de qualidade,
suporte técnico, integragdo das instituicdes publicas e filantropicas, e apoio
técnico a Secretaria de Saude na formulacdo da Politica de Sangue e
Hemoderivados no Estado, de acordo com o Sistema Nacional de Sangue e
Hemoderivados - SINASAN e o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados
- PLANASHE e em articulagdo com as Vigilancias Sanitaria e Epidemiolégica;

2 - HEMOCENTRO REGIONAL - HR: entidade de &mbito regional, de
natureza publica, para atuacdo macro-regional na area hemoterapica e/ou
hematolégica. Devera coordenar e desenvolver as acfes estabelecidas na
Politica de Sangue e Hemoderivados do Estado para uma macro-regido de
saude, de forma hierarquizada e acordo com o SINASAN e o PLANASHE.
Podera encaminhar a uma Central de Triagem Laboratorial de Doadores as
amostras de sangue para realizagdo dos exames.
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3 - NUCLEO DE HEMOTERAPIA - NH: entidade de ambito local ou
regional, de natureza publica ou privada, para atuacdo micro-regional na area
de hemoterapia e/ou hematologia. Devera desenvolver as a¢des estabelecidas
pela Politica de Sangue e Hemoderivados no Estado, de forma hierarquizada
e de acordo com o SINASAN e o PLANASHE. Podera encaminhar a uma
Central de Triagem Laboratorial de Doadores as amostras de sangue para
realizacdo dos exames.

4 - UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO - UCT: entidade de
ambito local, de natureza publica ou privada, que realiza coleta de sangue total
e transfusdo, localizada em hospitais ou pequenos municipios, onde a
demanda de servicos ndo justifigue a instalacdo de uma estrutura mais
complexa de hemoterapia. Podera ou ndo processar o sangue total e realizar
os testes imuno-hematolégicos dos doadores. Devera encaminhar para a
realizacéo da triagem laboratorial dos marcadores para as doencas infecciosas
a um Servico de Hemoterapia de referéncia;

5 - UNIDADE DE COLETA - UC: entidade de dmbito local, que realiza
coleta de sangue total, podendo ser mével ou fixa. Se for mével, devera ser
publica e estar ligada a um Servi¢co de Hemoterapia. Se fixa, poderéa ser publica
ou privada. Devera encaminhar o sangue total para processamento e
realizacdo dos testes imuno-hematologicos e de triagem laboratorial dos
marcadores para as doencgas infecciosas a um Servico de Hemoterapia de
referéncia;

6 - CENTRAL DE TRIAGEM LABORATORIAL DE DOADORES -
CTLD: entidade de &mbito local, regional ou estadual, publica ou privada, que
tem como competéncia a realizacdo dos exames de triagem das doencas
infecciosas nas amostras de sangue dos doadores coletado na prépria
instituicdo ou em outras. A realizacdo de exames para outras instituicdes sé
sera autorizada mediante convénio/contrato de prestacao servigo, conforme a
natureza das instituicdes;

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

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 153 de 14 de junho de 2004,

estabelece o procedimento para doa¢do que obedece a um fluxo interdisciplinar, que

€ a recepcao, triagem de enfermagem, triagem médica clinica, sala de coleta e
lanchonete (BRASIL, 2013).

A gestdo e a avaliagdo da qualidade nos servicos de hemoterapia foram

incorporadas a legislacdo sanitéria, sendo hoje compreendida como um requisito

legal. O anexo IV, artigo 239 da Portaria da Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de

2017 institui que:

Art. 239. O servico de hemoterapia dispord de politicas e acgbes que
assegurem a qualidade dos produtos e servicos garantindo que o0s
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procedimentos e processos ocorram sob condicbes controladas. (Origem:
PRT MS/GM 158/2016, Art. 240).

Assim, diversos avan¢os ocorreram nas ultimas décadas em relacdo a
seguranca transfusional, da producéo de servicos de hemoterapia e do controle
desses processos através dos programas de qualidade (SILVA, 2018).

2.2 GESTAO DA QUALIDADE E SUAS FERRAMENTAS

A gestéo e a melhoria da qualidade nos servi¢os de saude ha muito tempo vém
sendo objeto de estudos, préticas, implementacdes e analises. Em 1990 identificou-
se trabalhos sobre os “sistemas de resultados finais” de Ernesty Amory Codman, de
1916, nos Estados Unidos, como marco inicial de estudos sobre a qualidade na saude.
Os trabalhos de Codman, centrados na “avaliagcao” de resultados adversos e em sua
elucidacdo como forma de proporcionar a qualidade”, formaram as bases teodricas

para o primeiro modelo de classificacdo dos hospitais (BRASIL, 2016).

Nos servicos de hemoterapia tem-se na estrutura todos 0s recursos materiais,
humanos, de infraestrutura e de tecnologias empregadas na producdo de
hemocomponentes, incluindo, na parte de recursos humanos, tanto as caracteristicas
guantitativas quanto as relacionadas a competéncia e a formacéo profissional. Além
disso, tem-se o modo como as atividades sao executadas, encadeadas e organizadas
de forma a gerar os produtos. Os produtos produzidos (sangue e componentes)
resultam na dimensao dos resultados, incluindo também os efeitos ou a modificacédo

dos estados de saude gerados ap0s a prética transfusional (BRASIL,2016).

O Sistema de Gestdo Qualidade pode ser desenvolvido através de diversas
ferramentas, procedimentos operacionais padrdo, indicadores da qualidade,

tratamento de sugestdes e reclamac¢des dos usuarios, acdes preventivas e corretivas
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nos processos, ferramentas de identificacdo, analise, avaliacdo dos erros e gestao de
riscos (SILVA, 2018).

A American Association of Blood Banks (AABB, 2014) definiu doze tépicos de

qualidade essenciais aplicaveis aos servicos de hemoterapia:

1) Organizacéao e lideranca;

2) Foco no cliente;

3) Instalacbes, ambiente de trabalho e Seguranca;

4) Recursos Humanos;

5) Gestao de Fornecedores e Materiais;

6) Gestdo de Equipamentos;

7) Gestao de Processos;

8) Documentos e Registros;

9) Gestao da Informacéo;

10) Gestéo de Eventos ndo conformes;

11) Monitoramento e auditorias;

12) Melhoria dos processos (SILVA, 2018).

As ferramentas de qualidade surgem como um importante instrumento para a
obtencéo de processos avaliativos e, acima de tudo, para o alcance da qualidade nos
servicos de saude. As ferramentas de qualidade s&o técnicas utilizadas com a

finalidade de definir, mensurar, analisar e propor solu¢cdes para os problemas que
interferem no bom desempenho dos processos de trabalho (GALDINO et al., 2016).

Os objetivos das ferramentas da qualidade sao: facilitar a visualizagcado e
entendimento dos problemas, sintetizar o conhecimento e as conclusodes, desenvolver
a criatividade, permitir o conhecimento do processo, fornecer elementos para o

monitoramento dos processos (GALDINO et al., 2016).

A qualidade nas organizacbes de saude é cada vez mais debatida e
compartilhada entre os profissionais, em busca da exceléncia dos servigos prestados.

Nas ultimas décadas, os clientes vém se apropriando de seus direitos e do exercicio
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da cidadania, o que requer, assim, maior comprometimento dos prestadores de
servicos (MEDEIROS, 2018).

A busca pela qualidade esteve presente em diversos momentos na historia dos
servigos publicos de saude brasileiros. Diante disso, desde 2008 o Ministério da
Saude criou o Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede (PNQH). Séo
objetivos do Programa (BRASIL, 2016):

e Promover a qualificagdo técnica e gerencial da Hemorrede Publica
Nacional,

e Identificar as areas criticas e as estratégicas a partir das avaliagdes
realizadas por meio das visitas técnicas e gerenciais, para priorizar 0s
investimentos da CGSH na Hemorrede Publica Nacional;

e |dentificar a necessidade de capacitagcdo dos profissionais da
Hemorrede Publica Nacional,

e Implantar e implementar o processo de melhoria continua nos servigos,
por meio da avaliagdo permanente dos processos de trabalho;

e Apoiar a elaboragdo e monitorar a evolugao de Planos de Agado dos
servigos, para as nao conformidades e/ou recomendagdes apontadas no
relatério de visita,;

e Prestar consultorias técnicas, conforme necessidade apontada nas
visitas de avaliagao.

e Motivar mudangas internas nos servigos, como a implantagdo e/ ou
implementacgao do sistema de gestao da qualidade, a certificagdo e/ou
acreditacdo da unidade, capacitagao dos profissionais, enfim a busca
pela exceléncia da qualidade dos servigos e produtos hemoterapicos e
hematolégicos;

e Estimular a formagao de uma rede de interrelacionamento entre os
servigos publicos do pais.

Os monitoramentos dos resultados dos servicos de hemoterapia podem ser
realizados pelos servicos de fiscalizacdo do estado ou dos municipios, ou seja, 0s
servicos de vigilancia sanitaria, e utilizados pelo gestor das unidades para a melhoria
dos processos. Feita a avaliagdo, um relatério com as nao conformidades devem ser
enviados. Com isso, o0 gestor criara planos de melhorias, acompanhados pela gestao
estadual. O PNQH segue essa modalidade de monitoramento e tém direcionado
financiamentos do Ministério da Saude para qualificacdo dos servigcos de hemoterapia
brasileiros (BRASIL, 2013).

Como exemplo de instrumento de inspec¢éo, pode-se citar 0o MARPSH, que é

um instrumental desenvolvido pela Anvisa, utilizado nas acdes de inspecao sanitaria
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nos Servicos de Hemoterapia. O MARPSH realiza a verificacdo dos cumprimentos dos
requisitos visando a legislacdo sanitaria, sendo uma metodologia de Visa para
gerenciamento proativo dos riscos referentes ao ciclo do sangue. Esse instrumento
utiliza a dimenséo do risco potencial em uma modelagem multicritério que realiza a
mensuracao do risco potencial associado a pontos criticos de controle do ciclo do
sangue e envolve a avaliacéo de 471 itens de estrutura e processo (SILVA JUNIOR;
RATTNER, 2016).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo quanto ao tema Gestdo da Qualidade nos Servigcos de
Hemoterapia Brasileiros, na produgdo cientifica indexada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), periodo 2001 a 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sistematizar a producdo existente segundo autor, ano de publicacdo e

periodico, objetivo e resultados encontrados.
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4 METODOS

Foi realizada uma busca eletrbnica de artigos indexados na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) sob sintaxe e descritores: (mh:( VS1.001.003.001.001.002.001* OR
SP1.011.112.123* OR VS3.001.001* OR NO04.761* OR SP4.102.072.583.064*) OR
ti:("Quality Control" OR "Controle de Qualidade” OR "Control de Calidad" OR
HEMOCAD OR "Quality Management" OR "Gestao da Qualidade" OR "Gestion de la
Calidad" OR "Gestao da Qualidade Total" OR "Fiscalizac&o e Controle de Instalacbes”
OR "Qualidade da Assisténcia a Saude" OR "Melhoria de qualidade” OR "Garantia da
Qualidade dos Cuidados de Saude" OR "Qualidade da Assisténcia a Saude" OR
"Qualidade total" OR "Total Quality" OR "Calidad total") OR ab:("Quality Control" OR
"Controle de Qualidade" OR "Control de Calidad" OR HEMOCAD OR "Quality
Management" OR "Gestéo da Qualidade" OR "Gestion de la Calidad” OR "Gestédo da
Qualidade Total" OR "Fiscalizacdo e Controle de Instalacfes” OR "Qualidade da
Assisténcia a Saude" OR "Melhoria de qualidade" OR "Garantia da Qualidade dos
Cuidados de Saude" OR "Qualidade da Assisténcia a Saude" OR "Qualidade total"
OR "Total Quality" OR "Calidad total")) AND (mh:(VS3.002.001.001.008.006*) OR
ti:("Hemotherapy Service" OR "Servico de Hemoterapia® OR "Servicio de
Hemoterapia” OR Hemocentro OR "Nucleo de Hemoterapia™ OR "Unidade Hospitalar
de Hemoterapia" OR "Unidades Hemoterapicas") OR ab:("Hemotherapy Service" OR
"Servico de Hemoterapia" OR "Servicio de Hemoterapia" OR Hemocentro OR "Nucleo
de Hemoterapia® OR "Unidade Hospitalar de Hemoterapia® OR "Unidades
Hemoterapicas")), quanto ao tema: “Gestdo da Qualidade nos Servicos de

Hemoterapia do Brasil”, publicados entre 2001 e 2022.

Os artigos foram selecionados a partir de uma leitura prévia dos titulos e
resumos levantados, tendo seguido estes critérios de inclusdo: 1) ano de publicacéo:
entre 2001 e 2022; 2) estudos brasileiros; 3) estudos empiricos, teses e dissertacdes

gue tratassem da gestao da qualidade nos servigos de hemoterapia brasileiros.

Foram encontradas 46 referéncias, das quais foram excluidos textos devidos a
falta de pertinéncia a tematica (n= 23) e repeticdo (n= 4), restando 19 referéncias.
Destes, apds uma leitura minuciosa e de acordo com o objetivo geral da pesquisa,
foram selecionados apenas sete estudos, que serviram de base para realizacao deste

estudo.
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Para a sistematizacdo dos estudos que foram incluidos na revisao foi
estruturado um quadro, que contemplou 0s seguintes aspectos: autor, ano de

publicacao e periddico, objetivo e resultados encontrados (Quadro 1).

Por se tratar de revisao bibliografica que fez uso de textos presentes em bases
da Biblioteca Virtual de Saude, de acesso publico, ndo houve necessidade de

encaminhamento para comité de ética em pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo, sete artigos atenderam aos critérios de incluséo

previamente estabelecidos. No quadro 1 se encontram 0s autores, ano e periddico de

publicacéo, objetivo e resultados encontrados.

Quadro 1 — Autores, ano e periodico de publicacéo, objetivo e resultados encontrados.

Autor | Periédico Objetivo Resultados
Avaliar os riscos Em 2010, 2013 e 2017, foram inspecionados
potenciais apresentados |respectivamente 57,1%, 79,1% e 59,7% dos
pelos servicos de servi¢os, sendo esta cobertura relativamente
hemoterapia do estado [baixa, e respectivamente 41,8%, 51,9%
Pavese, Revista de do Parana no periodo e 67,2% dos servicos foram classificados
Martinez , . . _|de 2010 a 2017, e como de baixo risco. Em 2017, as néo
Saude Publica|. o ~ . .
(2020) identificar as ndo conformidades mais frequentes
conformidades relacionaram-se a equipamentos e
comuns nas Agéncias |dispositivos, infraestrutura, gestdo da
Transfusionais no ano  [qualidade, recursos humanos e retrovigilancia.
de 2017.
Dissertacao - . . ~ As néo conformidades mais frequentes
, Analisar a situagéao .
PPG Saude . encontradas, que contribuem para essa
. sanitéaria da rede de . ~ .
Covo Coletiva - . L situacao foram as relacionadas a recursos
. . servigos hemoterapicos i . .
(2018) |Universidade . humanos, area fisica, equipamentos e
do Estado da Bahia, no . . :
Federal da . garantia de qualidade que abrange registros,
) periodo de 2010 a 2011. . . .
Bahia treinamento e procedimentos escritos.
. ~ As informag8es da rotina hemoterapica da
Avaliar a gestdo da e . .
. instituicao foram obtidas por meio de 15
qualidade de uma .. . . .
. . visitas técnicas. Através dos Roteiros de
agéncia transfusional da n .
. L. Inspecéo Técnica em Servicos de
cidade de Balneério . .
. . Hemoterapia foram detectadas conformidades
Camborit-SC a partir .
. . em 80% dos requisitos, destacando-se as
Revista dos protocolos descritos ~ : . .
. o . ~ guestdes de biosseguranca, area fisica e
Stein et al. |Brasileira de |pela legislacao, " )
U ) reagentes, enquanto as ndo-conformidades
(2017) |Ciénciasda |sugerindo, caso o )
. .. . foram observadas principalmente no item
Saude necessério, medidas

preventivas e corretivas
para o desenvolvimento
de uma hemoterapia
com qualidade e
segurancga.

Gestao da Qualidade. Neste sentido, foram
utilizadas as Ferramentas da Qualidade para
correcdes das ndo-conformidades. Apés a
execucdo de 11 acSes de melhoria, 0
percentual de conformidades no item Gestéo
da Qualidade foi de 100%.
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Descrever a situacéo
sanitaria dos servicos de

Foram avaliados 1.212 estabelecimentos, o
gue correspondeu a 60% do universo de
estabelecimentos do Brasil. Entre os
avaliados, 81% estavam em situagéo
satisfatdria (grau de atendimento aos
requisitos sanitarios igual ou superior a 70%, o

Revista . X . o
. . hemoterapia (SH) que corresponde as categorias de médio,
Silva Jr et |Panamericana - . . . L , .
. brasileiros avaliados médio-baixo e baixo risco). O niumero de itens
al. (2016) |de Saude i ) . .
Pablica pelo Sistema Nacional |sem conformidade de estrutura e processo foi
de Vigilancia Sanitaria  [maior na regido Norte, nas agéncias
em 2013. transfusionais (localizadas em hospitais, com
funcdo de armazenar, realizar testes de
compatibilidade entre doador e receptor e
transfundir os hemocomponentes) e nos
servicos publicos.
Descrever o perfil Dos 560 servigos avaliados, houve acréscimo
sanitario dos servigos de |de 9% nos classificados como de baixo risco e
hemoterapia avaliados [queda de 6% entre os de alto. Os principais
durante as inspecdes problemas foram encontrados na regido Norte,
Silva Jr, , sanitarias nos anos de |em agéncias transfusionais e servigos
Saude em - ~ .
Rattner Debate 2011 e 2012, com a publicos. Destacaram-se ndo conformidades
(2016) utilizacéo do Método de |relacionadas a gestdo da qualidade, de
Avaliacéo de Risco pessoal e de equipamentos. Apesar das
Potencial de Servi¢os de |melhorias observadas, notaram-se servicos
Hemoterapia criticos com comprometimento & seguranca e
(MARPSH). a eficicia dos produtos e servicos.
Avaliar o Sistema de O Vigisan apresentou uma estrutura mal
Vigilancia Sanitaria do  |definida, funcionamento regular e utilidade
Sangue (Vigisan) em aceitavel para a saude publica. De um total de
A ambito federal, em guatro indicadores definidos para a avaliacdo
Ciéncia & .
Mota et al. Sadde 2007, a partir de uma de desempenho, um obteve resultado
(2012) Coletiva andlise de componentes |satisfatorio. Dos sete atributos estudados, trés
previamente alcancaram uma avaliacéo positiva. A razdo
estabelecidos e de custo-efetividade foi de R$ 80.865,80 por
responsabilidade de atividade executada, o que resultou em perda
setores da Anvisa. de eficiéncia para o Sistema.
Os resultados de cada unidade passaram por
um processo de andlise e comparacao com as
metas propostas para cada critério. Os
principais pontos fortes foram: 1 Realizacao
. . da Pesquisa de Clima Organizacional e
Avaliar e verificar a . - . ~
. L Satisfacdo dos Clientes 2 Introducéo da
Revista aplicacdo do . N
. o . ~ metodologia do BSC 3 Implantac¢éo de
Rodrigues |[Brasileira de |instrumento de gestéo . o .
. L sistema de sinalizagdo da unidade 4
et al. (2008) |Hematologia e |publica de 250 pontos

Hemoterapia

nas unidades da
Fundacao Hemominas.

Liderangca com padrédo de administragédo
gerencial e processo decisorio participativo 5
Implanta¢@o do Padrédo de Atendimento ao
Cidadao. Os principais pontos de melhorias
foram: 1 Identificar, definir e estabelecer
melhor os Indicadores, para auxiliar o
processo decisério (Sistema de Medi¢ao). 2
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Buscar informag8es para comparagao
(Hemorede, Brasil ou exterior). 3 Promover
ciclos de melhorias com aprendizado 4 Buscar
maior relacionamento com as partes
interessadas (doador, paciente, servidor,
sociedade). 5 Implantar gestédo de
suprimentos, orgamento e programa de
relacionamento com fornecedores.

Foi possivel observar que Silva Jr e a Universidade de Brasilia estdo presentes
em dois trabalhos: Silva Jr e Rattner (2016) e Silva Jr e colaboradores (2016). Nao

houve repeticdo de peridédicos de publicacdo dos artigos em revisao.

Os sete estudos selecionados apresentaram as seguintes caracteristicas:
publicacdo nos anos de 2020, 2018, 2017, 2012 e 2008 (um estudo/cada) e 2016 (dois
estudos). Os periédicos em que foram publicados foram: Revista de Saude Publica,
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Revista Panamericana de Saude Publica,
Saude em Debate, Ciéncia & Saude Coletiva e Revista Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia (um estudo/cada), além de uma dissertacdo do PPG Saude Coletiva da

Universidade Federal da Bahia.

Os principais assuntos encontrados sobre a gestdo da qualidade nos servicos
de hemoterapia foram: situacdo sanitaria dos servicos de hemoterapia (cinco textos);
gestdo da qualidade de agéncia transfusional e verificagdo da aplicagdo do
instrumento de gestao publica (um texto/cada).

A area do sangue antes da década de 1990 atuava sem padrbes técnicos ou
fiscalizacdo, assim como, a Vigilancia Sanitaria (VISA) de sangue estava
desaparelhada e desorganizada (SILVA Jr; COSTA; BACCARA, 2015).

O advento da AIDS na década de 1980, fez com que ocorresse reestruturacao
na hemoterapia brasileira, porém, o grande marco da qualidade veio em 1998 quando
o Governo Federal lancou como tema da Meta Mobilizadora Nacional do Setor de
Saude, o lema “sangue com garantia de qualidade em todo o seu processo até 2003”,

onde criou-se 0 PNQH e fortaleceu-se a segurancga transfusional (BRASIL, 2016).
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A Vigilancia Sanitaria, ao longo dos anos, ficou responsavel, no ambito da
Hemoterapia, a editar as normas, desenvolver acbes e formular as politicas
necessarias para a consecucdo dos objetivos do Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados”. Os artigos selecionados possuem como objetivo principal as
avaliacoes e inspecdes dos aspectos sanitarios nos servicos de hemoterapia, iSso
demonstra, o grande avanco que a Gestdo da Qualidade teve nos ultimos anos,
através da implantacdo de programas da qualidade pelo Ministério da Saude,
fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria e cumprimento das legisla¢g@es vigentes (BRASIL,
2016).

Segundo Santos, Moraes e Coelho (1991), somente apés a criacdo do
Programa Nacional de Sangue (Pré-Sangue) e o fortalecimento das fiscalizacdes em
servigcos pela Visa, comecgou-se a avancar na perspectiva de qualidade e seguranca
transfusional no Brasil. Nesse contexto, o0s artigos revisados demonstram que mesmo
apos o grande avanco na hemoterapia desde a década 1990, ainda persistem riscos

potenciais que precisam ser tratados e analisados.

Para Souza (2018), as diferencas e particularidades das diversas regides do
pais revelam dificuldades variadas que vao desde 0s niveis estratégicos até os niveis
taticos e operacionais, sendo desde problemas macroestruturais até dificuldades
técnicas e internas inerentes aos processos de trabalho. Dentre as fragilidades para
a integracdo da Politica do Sangue na Rede de Atencdo a Saude, encontram-se
deficiéncias na pactuacéo e implementacdo de politicas estaduais para hematologia
e hemoterapia, modelo de financiamento insuficiente para as demandas inclusive
reprimidas, deficiéncias em qualificacao técnica e gerencial decorrentes de problemas
diversos relacionados a for¢a de trabalho e a governanca, diversidade na natureza
juridica dos servicos, infraestrutura fisica e de equipamentos inadequada, dentre
outros. Diante do exposto, 0S riscos potenciais presentes nos servigos de
hemoterapia, podem ser explicados pela complexidade dos processos que acontecem

na hemoterapia.

Nos estudos de Silva Jr e Rattner (2016) e Silva Jr e colaboradores (2016) foi
empregado o Método de Avaliacdo de Risco Potencial de Servicos de Hemoterapia
(MARPSH), que é um instrumento de vigilancia sanitaria que envolve a triangulacéo

entre a percepcdo do risco, sua classificacdo e tomada de decisdo. A
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operacionalizacdo do método insere-se nas acfes de inspecdo sanitaria e contribui
para 0 monitoramento dos riscos potenciais dos servicos de hemoterapia. Também,
nesta perspectiva, permite ao inspetor identificar as areas mais deficientes e os
principais tipos e caracteristicas de ndo conformidades, auxiliando na programacéo
de inspecdes e na visualizacdo da necessidade e intensidade de monitoramento dos
servicos. O MARPSH é um método de avaliacdo, que é resultado das acbes da
Vigilancia Sanitaria na area da Hemoterapia (SILVA JUNIOR; RATTNER, 2016).

Conforme Junqueira, Rosenblit e Hamerschlak (2005), houve um crescimento
do numero de servicos de Hemoterapia e Bancos de Sangue do Brasil que buscavam
processos administrativos adequados, documentados e seguros com o principio de
melhoria continua ou aperfeicoamento visando superar as expectativas dos pacientes.
Dessa forma, percebe-se nos estudos analisados, que ocorreram numeros de nao
conformidades no item Gestéo da Qualidade, indicando que deve haver fortalecimento
desse item dentro dos servigcos de hemoterapia, mesmo ap06s um grande avanco até
2022, devido a criagéo e utilizacdo das ferramentas da qualidade para correcao de

nao-conformidades.

Nos estudos de Jr e Rattner (2016) e Silva Jr e colaboradores (2016), verificou-
se que houve um grande numero de nao conformidades na Regido Norte do pais. Esta
situacdo indica a necessidade de adequacdes nos processos e estruturas, e 0

aumento dos mecanismos fiscalizatorios nesses locais.

Ainda h& uma dificuldade de se implantar gestdo de qualidade nos grandes SH
gue realizam atividades produtivas, mas aumenta ainda mais esta dificuldade quando
se trata de um SH inserido na l6gica assistencial hospitalar, como é o caso da Agéncia
Transfusional. Apesar da crescente conscientizacdo e dos estudos em mecanismos
de garantia da qualidade da atencdo a saude no Brasil, ainda € necessario avancar
para assegurar padrdes consistentemente elevados. Espera-se que, com o0
desenvolvimento de instrumentos para a seguranca do paciente em ambientes de
cuidado a saude, utilizam-se mais 0s principios da gestdo da qualidade e do
gerenciamento de risco, 0 que contribuird para a seguranca do ato transfusional.
(PAIM et al., 2011; SILVA Jr; RATTNER, 2016).
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Percebe-se que o0s objetivos e resultados das referéncias encontradas,
possibilitou um conhecimento abrangente sobre a importancia da gestao da qualidade
nos SH, pois evidenciou a acao e fiscalizagdo dos 6rgdos competentes, e propiciam a
melhoria na qualidade dos servigos oferecidos aos usuarios, uma vez que apoiam 0
processo de melhoria continua e a gestdo hemoterapica, sendo, portanto,
fundamental a sua compreensao acerca da importancia e dos desafios para a sua

efetiva implementacéo.
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CONCLUSAO

O levantamento bibliografico efetuado resultou em 46 referéncias no tema
Gestao da Qualidade nos Servicos de Hemoterapia Brasileiros de um modo geral,

sendo 30 artigos, seis teses/dissertacdes e dez manuais/guias.

Os principais assuntos encontrados sobre a gestao da qualidade nos servicos
de hemoterapia foram: situagéo sanitaria dos servigos de hemoterapia (cinco textos),
gestdo da qualidade de agéncia transfusional e verificacdo da aplicacdo do

instrumento de gestéo publica (um texto/cada).

Diante do exposto, a maioria dos estudos encontrados foram sobre situacao
sanitaria dos servicos de hemoterapia e isso revela a importancia das mudancas de
legislac@es e resolucdes que foram realizadas desde 1940 até atualmente.
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