Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atencao Especializada e Tematica
Coordenagao-Geral de Sangue e Hemoderivados

OFIiCIO N°
585/2019/CGSH/DAET/SAES/MS

Brasilia, 24 de outubro de 2019.

A Senhora

Denyse Silva Goulart

Diretora do Centro de Hematologia e Hematologia de Goias - HEMOGO
Av. Anhanguera 5.195 Bairro: Setor Coimbra

CEP: 74.535-010 - Goiania/GO

Assunto: Envio do relatdrio de visita técnica e gerencial.

Prezada Senhora,

Inicialmente, gostariamos de agradecer o apoio dado a equipe de avaliadores no momento da visita de
avaliacdao e monitoramento dos servicos de hemoterapia e hematologia. Oportunamente, aproveitamos
para parabenizar o servico e sua equipe nas melhorias dos processos apresentadas desde a tltima visita de
avaliacdo.

Conforme acordamos, segue o relatério da avaliacdo do Centro de Hemoterapia e Hematologia de Goias,
referente a visita realizada em 13, 14 e 15/08/2019.

Na visita de avaliagdo técnica e gerencial, observamos algumas recomendag¢des que podem contribuir
com a melhoria dos processos, elencadas a seguir:

Implantar o Sistema de Gestdo da Qualidade - SGQ, contemplando os principais elementos: controle e
gestdao de documentos, atualizagdo dos procedimentos, criagdo e acompanhamento de indicadores de
desempenho relacionados aos processos, visando um melhor gerenciamento e uma ferramenta para
tomada de decisdes, baseada em evidéncias. Gerenciar e tratar as ndo conformidades, agGes corretivas e
de melhorias. Estabelecer cronograma e periodicidade de auditoria interna e elaborar plano de acdo para



as devidas correcoes apontadas com registro das ndo conformidades em relatorio.

Elaborar plano de validagdo dos procedimentos, visando abranger todos os processos criticos do
Hemocentro como por exemplo: aférese, producao de hemocomponentes, exames laboratoriais, validacao
de kits, bolsas e reagentes antes da aquisicdo e lote a lote, transporte de amostras e hemocomonentes.

Implantar sistematica de registros: das reunioes dos setores, reunioes de analise critica da diregao, de
treinamentos. Sistematizar o registro e gerenciamento das temperaturas de ambientes, transporte de
amostras e hemocomponentes, visando a melhoria dos processos.

Sistematizar o gerenciamento do servico de sugestdo e reclamacdo de todos os tipos de clientes da
instituicdo: doadores, pacientes, conveniados e funciondrios, pois sdo uma boa fonte de melhorias.

Elaborar um sistema de gestao de pessoas incluindo os registros dos treinamentos, perfil, qualificacao
funcional, e planejamento das capacitacdes de acordo com levantamento de necessidades. Elaborar plano
de educagdo continuada, incluindo levantamento de necessidades e priorizacdo das capacitacdes e eficacia
das mesmas. Implantar PPRA e PCMSO. Realizar levantamento da necessidade de pessoal e estudar a
possibilidade de lotar mais profissionais, nas areas que apresentam deficiéncia de funcionarios, incluindo
responsavel técnico para os Hemocentros Regionais.

Implantar o processo de Gestao do Parque de Equipamentos, definindo responsavel, com o objetivo de
manter procedimentos escritos administrativos e técnicos sobre a gestdo dos mesmos, garantir
informag0es atualizadas e confidveis sobre a gestdo dos equipamentos biomédicos de modo a permitir
pronto atendimento as necessidades dos diversos setores, manter controle sobre a correta utilizacao,
manutencao, limpeza e performance dos equipamentos, incluindo os comodatos. Realizar calibragao
periddica e as manutengoes preventivas e corretivas dos equipamentos criticos e dos que sao comodatos.
Qualificagdo dos equipamentos (qualificacdo inicial, operacional e desempenho), incluindo as validagoes
dos processos criticos. Elaborar plano de contingéncia para falta de energia, 4gua e/ou insumos, para
evitar parada das atividades do Servico de Hemoterapia.

Implantar os controles de qualidade interno e externo, para os processos que ainda ndo possuem,
aperfeicoar o gerenciamento dos mesmos, com estudo das discrepancias dos resultados, registrando as
ndo conformidades e acdes realizadas, incluindo a participagdo em Programas de Avaliacao Externa da
Qualidade para todas as areas que contenham atividades criticas.

Elaborar e implementar sistematica de qualificacdo e avaliacao de desempenho dos fornecedores uma vez
que sdo otimas ferramentas de gestdo no processo de aquisicao de materiais, podendo inapta ou habilitar
fornecedores nesse processo.

Elaborar alguns documentos como: material informativo para portadores de necessidades especiais
capacitando triadores em libras e plano de contingéncia para sangue e hemocomponentes em situacdes de
emergéncias e grandes eventos difundindo aos setores.

Estabelecer protocolo de indicagdes/aceitacdo para as solicitagoes de hemocomponentes, de indicagOes e
procedimentos para transfusdo em pacientes aloimunizados. Protocolo de indicagdes de componentes
irradiados, manual de biosseguranca, politica de prevencao de TRALI entre outros.

Elaborar plano de segurancga do paciente com padronizagdo de atividades que aumentem a seguranca do
paciente, quando do ato transfusional como identificagdo positiva do paciente, uso de pulseira de
identificagdo, dupla conferéncia na liberagao de resultados de exames e de hemocomponentes, etc.

Verificar possibilidade de adequar algumas areas, mobiliarios e/ou climatizagdo, como por exemplo:
ambulatorio, cadastro, central de materiais, laboratério imunohematologia, servigo social, entre outros,
melhorando o fluxo de trabalho. Realizar as adequagdes necessarias no projeto/planta arquiteténica para
conseguir liberacdo junto aos 6rgaos legais, como: corpo de bombeiros, prefeitura, VISA. Incluir a
necessidade de reformas, adequacdes, ampliacdes e construgdes para os servicos da hemorrede no Plano



Diretor de obras.

Verificar possibilidade de agilizar reforma e adequar algumas areas, como por exemplo: colocacao de
rampas de acesso, para melhorar o fluxo de trabalho. Instalacao de telas no abrigo de materiais
contaminados, para impedir a entrada de insetos e roedores.

Implantar o Comité Transfusional, para desenvolvimento de estratégia de sensibilizacdo e educacao dos
prescritores (médicos) e profissionais encarregados da instalacdo e acompanhamento das transfusdes
(equipe de enfermagem), bem como para realizacao de cursos e treinamentos a todos os profissionais
envolvidos, de forma direta e indireta na Hemoterapia e Hemovigilancia. Elaborar e divulgar protocolos
para controlar indicagoes, uso e descarte dos componentes sanguineos, bem como para notificacdo das
reacOes transfusionais. Estabelecer fluxo para possiveis casos de soroconversdao considerando a
rastreabilidade que envolve o Hemocentro Coordenador e as Agéncias Transfusionais.

Realizar reunides com Coordenagao Técnica para Hemoterapia/SES para alinhamento das a¢oes na
Hemorrede. Avaliar a possibilidade de realizar os exames laboratoriais no Hemocentro ou contratar
servicos para adequado tratamento dos pacientes, formalizando junto a Secretaria de Satide, a assisténcia
de pacientes que necessitam de atendimento especializado, com determinacdao do quantitativo mensal do
ntimero de quotas. Fortalecimento do papel de hemocentro coordenador, sensibilizando a Secretaria
Estadual de Satide para importancia da camara técnica, incentivando a realizacdo das reunioes da mesma,
analisando e gerenciando os dados dos servigcos de hemoterapia (incluindo as Agéncia Transfusionais) do
estado: nimero de hemocomponentes transfundidos, descartados, rea¢des transfusionais, uso racional do
sangue, etc. Realizar planejamento das acdes na area de hematologia e hemoterapia, sendo divulgadas
com definicdo orcamentdria e financeira. Acompanhamento periédico por indicadores do planejamento
das acoes do plano plurianual da area de hemoterapia.

Salientamos que este relatério (0011902970), (0011903066) representa a situacao do Hemocentro no
momento da visita de avaliacdo. Sendo assim, solicitamos que analisem o mesmo, e havendo
discordancias em relacdo a algum item colocado, informem-nos, justificando a alteragdo em um prazo de
15 dias.

Recomendamos a elaboracao de um plano de melhoria, com especificacao das metas e dos recursos para
estas atividades, com inclusdao de todos os departamentos e servicos e todas as atividades relacionadas ao
controle da qualidade e programa de treinamento. Para monitorar os processos, recomendamos que o
servico determine como organizar as atividades de monitoramento do plano de acao (PA), a frequéncia da
coleta de dados, dentre outras informacdes necessarias para o acompanhamento da execucao das
melhorias. Para tanto, solicitamos que sejam especificadas no Plano de A¢do as informacdes que constam
a seguir:

* Quantidade de acoes planejadas no plano de acao

* Quantidade de acoes executadas no plano de agdo

* Percentual de execucdo das acoes de melhoria planejadas [ (acOes executadas/acdes planejadas)
100]

Ressalta-se que os dados relatados acima (quantidade de a¢Ges executadas e o percentual de execucdo
das acoes de melhoria planejadas) deverao ser informados posteriormente, na atualizacdo anual do Plano
de Acdo. Entretanto, as agoes ja finalizadas poderao ser informadas quando do envio do PA.

Assim, solicitamos a elaboracdo e encaminhamento, dentro de 30 dias, do Plano de Acao
(0011903136) referente as ndao conformidades, recomendacdes e ou sugestdes encaminhadas, para que
possamos acompanhar e ajuda-los neste processo de melhoria.

Para avaliar a evolucdo de conformidade alcangada pelos SHH nas avaliagGes técnicas e gerenciais
realizadas entre 2008 e 2019 embasados nos regulamentos técnicos vigentes e nas boas praticas de
producdo aplicadas ao ciclo do sangue, a CGSH definiu estabeleceu intervalos de criticidade baseados no
percentual do somatorio de PC e NC:



* SHH com PC + NC > 61 %: Alta criticidade

* SHH com PC + NC entre 51 % a 60%: Média alta criticidade
* SHH com PC + NC entre 40 % a 50%: Média criticidade

* SHH com PC + NC entre 39 % a 21%: Baixa criticidade

Diante do atual resultado apresentado pelo HEMOGO de 48% de conformidade (C), 24% de parcial
conformidade (PC) e 28% de ndo conformidade (NC), recomendamos para o proximo ciclo de avaliacdo a
reducao do PC e/ou NC para que o resultado no intervalo seja menor que 50% de PC + NC. Caso
discorde da meta sugerida, solicitamos o envio de justificativa por meio de oficio. Estamos certos de que
o Centro de Hemoterapia e Hematologia de Goias superara a meta estipulada.

Lembramos ainda que a seguranca transfusional esta relacionada a todos os servi¢os de hematologia e
hemoterapia envolvidos até as agéncias transfusionais, o que requer a adocao de um sistema de gestdo da
qualidade para todos os processos. Assim, sugerimos o planejamento de visitas de avaliagdo em todos os
servicos de hemoterapia conveniados (Agéncias Transfusionais).

Aproveitamos para colocar a equipe da Coordenacdo a disposi¢ao para contribuir neste processo, desde o
planejamento até a viabilizacdo de algumas acoes.

Atenciosamente,

RODOLFO DUARTE FIRMINO
Coordenador-Geral

Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica

Secretaria de Atencdo Especializada a Saide — Ministério da Saude

Documento assinado eletronicamente por Rodolfo Duarte Firmino, Coordenador(a)-Geral de
Sangue e Hemoderivados, em 24/10/2019, as 16:41, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria
n2 900 de 31 de Margo de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acess
o_externo=0, informando o cédigo verificador 0011901340 e o cédigo CRC 9C8CB117.
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