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RESUMO

O artigo trata da trajetoria de gestdo da Fundacdo HEMOPA com inicio do processo
de modernizacdo da gestdo em agosto de 1994, com a implantacdo do modelo de
gestdo denominado de TQC Total Quality Control, inicialmente com foco nas rotinas
de trabalhos. Em 1999, com o surgimento do Programa da Qualidade do Sangue —
PQS do Ministério da Saude/MS, adotou o Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica
— MEGP. Com a modernizagdo da gestdo, veio a necessidade de se estruturar o
Sistema de Gestdo da Qualidade — SGQ, cujo referencial tedrico foi a Dimenséo
Processos do MEGP e da Norma de Qualidade da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo — ONA, posteriormente, especificamente em abril de 2014, adotou os
Padrdes para os Bancos de Sangue/Servicos de Transfusdo (Padrbes para BS/ST)
com base no Standards for Blood Banks and Transfusion Services da Associacao
Americana de Banco de Sangue — AABB e Associagao Brasileira de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular — ABHH. Para mapear 0s processos organizacionais
utilizou-se a tecnologia de gestdo “Guia D Simplificagdo Administrativa”, cujos
resultados obtidos foram, visdo sistémica; interacado entre processos e atividades;
identificacdo das atividades criticas; formatacdo dos indicadores de eficiéncia e de
eficacia, elaboracdo de documentos padronizados; analise e melhoria de processos;
eficcia, e eficiéncia dos processos; identificacao de riscos e servidores lotados com
foco nas competéncias).

Palavras-chave: Modelo de gestdo. Gestdo. Processos. Norma da qualidade.
Tecnologia de gestao. Visao sistémica e melhoria de processos.
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1 INTRODUCAO

A Fundacgéo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para — Fundacéo

HEMOPA, vinculada a Secretaria Executiva de Saude Publica, do Poder Executivo
Estadual, € o 6rgdo responsavel pela coordenacéo e execucdo da Politica Estadual
do Sangue no Pard, em consonancia com a Politica Nacional do Sangue.
Foi criada inicialmente sob a denominacdo de Fundacdo Centro Regional de
Hemoterapia do Para/FUNEPA, em 2 de agosto de 1978, através do Decreto no
10.741, em virtude da autorizagéo contida na Lei no 4.772, de 11 de maio de 1978,
com personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos e com autonomia
administrativa e financeira.

A partir de 1982, passou a denominacdo de Fundacdo Centro de
Hemoterapia e Hematologia do ParhA — HEMOPA e, em 1994, através da Lei no
5.840 de 23 de marco, foi transformada em fundacao de direito publico.

Principais atividades - organizar os servicos de hemoterapia e
hematologia, incluindo a disponibilizacdo de sangue, seus componentes e derivados,
doacdo voluntaria, medidas de protecdo ao paciente, doador e receptor,
disciplinamento das atividades ambulatorial e hospitalar, servico de referéncia
laboratorial aos transplantes de 6rgdos e tecidos na Regido Norte, incentivo a
pesquisa cientifica, formacdo e aperfeicoamento de pessoal, como suporte a rede
publica, privada e filantropica.

Principais instalagcdes e localizagdo — A Fundagdo HEMOPA tem sua
sede localizada na Travessa Padre Eutiquio, n? 2.109, no bairro de Batista Campos,
regido central da Cidade de Belém, instalada em prédio moderno com 5.641,28 mz2,
04 pavimentos e 195 dependéncias. Atualmente conta com outros dois prédios
anexos, um para atendimento fisioterapico e coleta de exames, e outro, para a
guarda de material administrativo e patrimonial.

Pela complexidade geopolitica do Estado do Para, a Fundacao
HEMOPA desconcentrou sua gestdo em 04 grandes areas, possibilitando uma
distribuicdo das atividades e instalacées de maneira regionalizada e hierarquizada,
por niveis de complexidade, objetivando a operacionalizacdo das atividades de
planejamento, execucdo, controle e avaliacdo das acbes em hemoterapia e

hematologia por area gerencial.
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Figura 1 — Areas de Gest&o

Fonte: Relatério Prémio Nacional da Gestado Publica — PQGF

Por conta das politicas publicas de saude e dos 6rgdos controladores a
Fundacdo HEMOPA cumpre com as diretrizes nacionais e estaduais para a area do
sangue, bem como o atendimento das demandas dos cidaddos usuarios, com
garantia da qualidade dos produtos/servicos e exceléncia no atendimento,
emanados da Coordenagdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados,
Politica Estadual do Sangue, bem como dos Orgdos Controladores, Vigilancia
Sanitéria, Tribunal de Contas do Estado e Auditoria Geral do Estado.

Seu Modelo de Gestdo € o preconizado pelo Programa Nacional da
Gestao Publica e Desburocratizacdo — GesP Ublica, sob a coordenagédo da Secretaria
de Gestéo Publica — SEGEP do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao —
MP, denominado de Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica, referenciado nos
valores e fundamentos consignados, especialmente, nas disposicbes da
Constituicdo Federal Brasileira e no ordenamento legal, que orientam as formas de
funcionamento e organizacdo da Administracdo Publica (BRASIL, 2014).

www.consad.org.br l .



Da conjuncdo dos valores e fundamentos da administracdo publica
brasileira e dos fundamentos da gestdo contemporanea, utilizados mundialmente,
tem-se o Sistema de Gestao Publica (BRASIL, 2014).

O Sistema de Gestédo PUblica apresenta a visao sistémica do Modelo de
Exceléncia em Gestdo Publica, constituido por oito dimensdes integradas e

interativas, conforme apresentado na Figura 2 (BRASIL, 2014).

Figura 2 — Visé&o sistémica do Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica

Sistema de Gestdo Publica

Bloco I

3.
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Fonte: Programa GESP UBLICA, Modelo de Exceléncia em Gest&o Publica
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2 OBJETIVO

Este trabalho visa apresentar a estruturagédo do Sistema de Gestdo da
Qualidade da Fundacdo HEMOPA com foco na Gestdo de Processos tendo como
referéncia 0 Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica — MEGP, a Organizacao
Nacional de Acreditacdo — ONA e a Norma de Qualidade Padrbes para os Bancos
de Sangue/Servicos de Transfusdo (Padrbes para BS/ST) com base no Standards
for Blood Banks and Transfusion Services da Associacdo Americana de Banco de
Sangue — AABB e Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia
Celular — ABHH.

2.1 Objetivo especifico

Demonstrar a partir da implementacdo da Gestdo por Processos a
integracdo e inter- relacionamento sistémico na Fundagdo HEMOPA e impactos na

gestao.

3 METODOLOGIA

Este trabalho € decorrente da estruturacdo da gestdo da Fundacao
HEMOPA a partir de um processo de mudanca implementado advindo de uma
oportunidade de melhoria.

A Fundacdo HEMOPA atenta as rapidas e profundas modificacbes
ocorridas a partir da década de 90 e, principalmente, pressionada pela crise que
atingiu o setor publico, procurou se adequar aos novos cenarios, buscando melhorar
seu modelo de gestdo. Assim, no exercicio de 1994, teve inicio a caminhada em
direcdo a implantacdo do seu Sistema de Gestao da Qualidade/ SGQ para 0s seus
produtos e servicos.

Inicialmente adotou o modelo Total Quality Control — TQC, sistema de
qualidade total cujo objetivo principal de uma empresa é satisfacdo das
necessidades das pessoas: consumidores [através da qualidade], empregados
[através do crescimento do ser humano], acionistas [através da produtividade], e
vizinhos [através da contribui¢do social] (CAMPQOS, 2009).

\.
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Com a adogdo do Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica pelo
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — MP a partir de 1997, utilizado em
diversos paises, cujos fundamentos representam o “estado da arte” em gestao, a
Fundacdo HEMOPA viu no Programa da Qualidade do Sangue — PQS, atualmente
contemplado no Programa GesP Ublica, a estratégia de gestdo adequada aos novos
tempos cuja finalidade era apoiar a rede prestadora das atividades de hemoterapia
publica, com énfase na producdo de resultados positivos para a sociedade, na
otimizacdo dos custos operacionais e na racionalidade no modo de fazer, na
definicdo clara de objetivos e no controle dos resultados (BRASIL, 1999).

Assim, realizou o Diagnéstico de Autoavaliacdo da Gestédo, tendo como
referéncia as dimensdes de exceléncia, cujo produto foi um Plano de Melhoria da
Gestdo — PMG, com a identificagcdo dos Pontos Fortes — PF’s e Oportunidades de
Melhoria — OM’s.

Dentre as dimensfes de exceléncia autoavaliadas, o Critério Processos
avalia a Gestdo por Processos. Nesta dimensdo a gestdo deve demonstrar a
identificacdo dos processos finalisticos e de apoio, de forma estruturada, a partir da
estratégia institucional, bem como, o monitoramento € o controle dos processos
devem induzir mecanismos de tratamento de ndo conformidades e implementacao
de acdes corretivas, melhoria dos processos e incorporagéo de inovagoes, de forma

a assegurar o permanente alto desempenho institucional (BRASIL, 2014).

4 GESTAO DA MUDANCA ORGANIZACIONAL

Carapeto e Fonseca (2014) partem do pressuposto que mudanca € um
processo que faz parte do funcionamento normal de uma organizacdo. Para tal,
precisa se estar com as competéncias necessarias para se compreender tal desafio
a fim de garantir uma acao eficaz quanto aos resultados esperados.

Joseph Paul Kotter (1998), afirma que uma mudanca deve envolver um
esforco de 80% de lideranca (estabelecer uma direcéo, alinhar, motivar e inspirar as

pessoas) e 20% de gestéo (planejar, orcamentar, organizar e resolver problemas).

|



P

A partir do PMG foram desenvolvidas as competéncias requeridas para
implementacao da Gestao por Processos.

Primeiro com a definicdo de uma Tecnologia de Gestdo apropriada e
recomendada pelo MEGP. Neste caso, o Guia D de Simplificagdo Administrativa foi
o recomendado, por estar alinhado com as politicas de reducdo da sobrecarga
burocratica constante na agenda politica do pais.

Em 2005, com a criacdo do GesPublica, resultado da fusdo do Programa
Qualidade no Servico Publico e Programa Nacional de Desburocratizagéo, ratificou-
se a necessidade de acdes voltadas a desburocratizacdo, na busca da melhoria da
qualidade dos servicos publicos prestados aos cidaddos e no aumento da
competitividade do Pais (BRASIL, 2005).

Na segunda vertente da acdo de Desburocratizacdo, woltada a
simplificacdo de processos, procedimentos, rotinas ou atividades, é que o Guia D de
Simplificacéo veio agregar valor para a Fundacdo HEMOPA.

Com base no PMG, primeiramente a Area da Qualidade foi capacitada no
Guia D de Simplificagdo, em seguida, juntamente com a Gestdo de Pessoas, foi
desenhado um Plano de Capacitacdo para todas as areas, no formato de Oficinas

de Trabalho para mapear todos 0s processos organizacionais.

5 MUDANCA ORGANIZACIONAL X CULTURA ORGANIZACIONAL

Esta etapa foi a mais desafiadora, por envolver mudanca de cultura
organizacional e adogéo de novos formatos de trabalho.
John Paul Kotter, escreveu que “o maior desafio na criagdo da mudancga

organizacional esta em modificar o comportamento das pessoas”.

Berge (2011) afirma que se ndo se entende o que € cultura e mudancga
organizacional, o processo pode ficar comprometido, podendo ser facilitado ou
dificultado.

No caso da Fundacdo HEMOPA, a parceria com a Gestdo de Pessoas —

AGESP foi fundamental, para prevenir e neutralizar o foco de resisténcia.
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Hitt (2007) coloca que as intervencbes Sd0 necessarias para criar
mudanca na organizacao e que estd no cerne do desenvolvimento organizacional.
Algumas técnicas para intervencdes sdo importantes, do tipo Técnicas de
Relacionamento e Técnicas Centradas na Estrutura e em Sistemas.

Na Fundacdo HEMOPA a técnica utilizada foi a centrada na estrutura e
em sistemas, por estar coadunada com os requisitos das normas utilizadas para o
sistema de gestdo da qualidade, como o da Organizacdo Nacional de Acreditacdo —
ONA e da Norma de Qualidade Padrdoes para os Bancos de Sangue/Servigos de
Transfusdo (Padrbes para BS/ST) com base no Standards for Blood Banks and
Transfusion Services da Associagdo Americana de Banco de Sangue — AABB e
Associacgao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular — ABHH.

As técnicas estruturais sdo ajustes nos aspectos estruturais da organizacdo que,
incluem a remodelagem do trabalho, a administragcdo por objetivos e elementos
estruturais suplementares (HITT, 2007).

6 CERTIFICACAO E/OU ACREDITACAO POR NORMA DA QUALIDADE

Sistemas de Gestdo da Qualidade tém por objetivo construir a Qualidade
nos produtos e servicos que uma organizacao oferece.

Normas da Qualidade apresentam diretrizes e requisitos que auxiliam na
implementacdo de melhorias nos processos internos, de forma continuada e séo
referentes a materiais, produtos, processos e Servigos.

Definem a necessidade de estabelecer e manter em dia procedimentos
documentados e registrar os resultados das atividades realizadas.

Sédo varias as fontes de normas da qualidade que podem servir de
referéncia para a estruturacdo de um sistema de gestao da qualidade aplicadas aos
Servicos de Hemoterapia, dentre estas:

ISO 9000, Associagdo Americana de Banco de Sangue - AABB,

Organizacao Nacional de Acreditacdo — ONA, dentre outras normas existentes.

|
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Toda organizacdo que utiliza uma norma de sistema de gestdao da
gualidade, requer um processo de auditoria externa independente com vistas a
certificar a gestdo e comprovar que cumpre com as exigéncias para garantir a
qualidade de seus processos, produtos e servicos destinados aos cidadaos-

usuarios.

7 ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO — ONA

A Fundacdo HEMOPA foi acreditada pela ONA em 2009, com validade de
dois anos (2009 — 2011), no nivel | — Acreditado.

7.1 O que é Acreditacéao

Segundo o Manual das Organizacbes Prestadoras de Servigos
Hemoterapicos (2002) toda Organizacdo Prestadora de Servicos de Saude, dada a
sua missao esencial a favor do ser humano, deve preocupar-se com a permanente
melhoria, de tal forma que consiga uma integracdo harmdénica das areas médica,
tecnolégica, administrativa, econdémica, assistencial e, se for o caso, das areas
docentes e de pesquisa.

A Acreditagdo € um meéetodo de avaliacdo dos recursos institucionais,
voluntario, periddico e reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia
por meio de padrdes previamente definidos (ONA, 2002)

A ONA é uma Organizagdo privada, sem fins lucrativos e de interesse
coletivo, que tem como principais objetivos a implantacdo e implementacdo em nivel
nacional, de um processo permanente de melhoria da qualidade da assisténcia a
saude, estimulando todos os servicos de salde a atingirem padrdes mais elevados
de qualidade, dentro do Processo de Acreditagao.

Para uma Organizacao ser acreditada o processo € realizado por meio de
Instituicbes Acreditadoras, credenciadas pela Organizagcdo Nacional de Acreditacéo
— ONA, que tem a responsabilidade de proceder a avaliacdo e a certificacdo da
qualidade dos servicos de saude, dentro do Processo de Acreditacdo, em nivel

nacional.
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A ONA dispbe de trés categorias de documentos, que estao
representadas no Manual por trés diferentes sec¢fes: Sistema de Gestdo, Normas
Técnicas; e Manual Brasileiro de Acreditacdo — ONA (ONA, 2002).

A secdo denominada Sistema de Gestdo € dedicada a orientacdo
institucional interna da ONA, buscando imprimir um modelo de gestdo atualizado e
transparente, disponivel aos seus membros e parceiros (ONA, 2002).

A secdao intitulada Normas Técnicas é voltada para a apresentacdo do
Sistema Brasileiro de Acreditacdo, em seu arcabougo normativo e seu detalhamento
operacional (ONA, 2002).

Por fim, a se¢cdo denominada Manual Brasileiro de Acreditagcdao — ONA
dedica-se aos instrumentos especificos de avaliagdo, dos diversos tipos de

Organizacao do setor saude.

7.2 Fundamentos das Secdes

» Lideranca e Administracao (Direcdo e Administracao)

= Servicos Profissionais e Organizacdo da Assisténcia (Corpo Clinico e
Corpo Técnico de Hemoterapia)

= Servicos de Atencdo ao Paciente/Cliente (Mobilizacdo de Doadores,
Triagem e Coleta de Doadores, Transfusdo e Procedimentos
Hemoterapicos, Referéncia e Contra-Referéncia e Atendimento
Ambulatorial)

= Servicos de Apoio ao Diagnéstico (Testes Imunohematolégicos e
Sorologia)

= Servicos de Apoio Técnico e Abastecimento (Fracionamento e
Liberacdo, Armazenamento e Transporte, Estatisticas, Higiene,
Segurancga e Saude Ocupacional)

= Servicos de Apoio Administrativo e Infra-estrutura (Documentacdo da
Planta Fisica, Estrutura Fisico-Funcional, Sistema Elétrico, Manutencao
Geral, Controle de Residuos e Potabilidade da Agua e Seguranca
Geral)

» Ensino e Pesquisa (Biblioteca/Informacao Cientifica)

|
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7.3 Niveis, Padrdes e Itens de Orientacao

Para entender os niveis de Acreditacdo da ONA, necessario se faz
compreender a estruturacdo das secdes e subsecdes, compostas por padroes,
elaborados com base na existencia de trés niveis, com principios orientadores
basicos, com grau de complexidade crescente e de concepcao sequencial (ONA,
2002).

Nivel 1
Principio: Seguranca (estrutura)
As exigéncias deste nivel contemplam o atendimento aos requisitos
basicos da qualidade na assisténcia prestada ao cliente, nas
especialidades e nos servicos da organizacdo de salde a ser avaliada,
com os recursos humanos compativeis com a complexidade, qualificacao
adequada (habilitacdo) dos profissionais e responsavel técnico com
habilitagdo correspondente para as areas de atuacgao institucional.

Principios orientadores:

= habilitacdo do corpo funcional,

» atendimento aos requisitos fundamentais de seguranca para o cliente

nas acoes assistenciais e procedimentos medico-sanitarios;

= estrutura basica (recursos) capaz de garantir assisténcia orientada para

a execucao coerente de suas tarefas.

Nivel 2

Principio: Organizacdo (processo)

As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de adocdo do

planejamento na organizacdo da assisténcia, referentes a documentacéo,

corpo funcional (forca de trabalho), treinamento, controle, estatisticas
basicas para a tomada de decisdo clinica e gerencial, e praticas de
auditoria interna.

Principios orientadores:

= existéncia de normas, rotinas e procedimentos documentados,

atualizados e disponiveis;

|
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» evidéncias da introducdo e utilizacdo de uma légica de melhoria dos
processos nas acgfes de assisténcia e nos procedimentos médico-
sanitarios;

= evidéncias de atuacgéao focalizada no cliente/paciente.
Nivel 3
Principios: Praticas de gestdo e qualidade (resultado)
As exigéncias deste nivel contem evidéncias de politicas institucionais de
melhoria continua em termos de: estrutura, novas tecnologias, atualizacédo
técnico-profissional, acdes assisténciais e procedimentos meédico-
sanitarias. Evidéncias objetivas de utilizara da tecnologia da informacéo,
disseminacéao global e sisté mica de rotinas padronizadas e avaliadas com
foco na busca da exceléncia.

Principios orientadores:

» evidéncias de varios ciclos de melhoria em todas as areas, atingindo a
Organizacao de modo global e sisté mico;

» utiizacdo de um sistema de informacdo institucional consistente,
baseado em taxas e indicadores que permitam analises comparativas
com referenciais adequados e a obtencdo de informacédo estatistica e
sustentacéo de resultados;

= utilizacdo de sistemas de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos) e existencia de um programa institucional da qualidade e
produtividade implantado, com evidencias de impacto sisté mico.

O término do processo de avaliacdo se da ap0s a emisséo do relatério de

avaliacdo pela Instituicdo Acreditadora e entrega do seu parecer final & Organizacao
Prestadora de Servicos de Saude avaliada. No caso da Fundagcdo HEMOPA, a

chancela para acreditacdo aconteceu em novembro de 2009.

|
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Figura 3 — Certificado de Acreditacdo da ONA

..........................

Drganiza@hﬂm:iong Cerf?f-ZCddO

de Acreditacido

kit Certificamos que a DN/
@ CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA -
abramge FIUNDAS FUNDACAO HEMOPA

foi avaliado pela Det Norske Veritas - DNV de acordo com as diretrizes

ChS =i da Organizagio Nacional de Acreditagio - ONA e confl

. com os isitos do Manual Brasileiro de A

Organizagoes Prestadoras de Servigos de Hemoterapia - Volume 3 - Versio 2006,

aprovado e chancelado pela Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitari

(RDC n?. 93 de 26/05/2006), sendo considerado

A= u::“d ACREDITADO

. O3 do movensbro: de 2000,

_____ o bk, A~

Instituigdo Acréditadora Instituicdo Acreditadora
Responsivel Técnico Presidente

Fonte: Fundacdo HEMOPA
Ser Acreditado no nivel | significa que atende aos critérios de seguranca
do paciente em todas as areas de atividades, incluindo aspectos estruturais e

assistenciais.

8 STANDARDS FOR BLOOD BANKS AND TRANSFUSION SERVICES DA AABB

S&o Padrbes para os Bancos de Sangue/Servicos de transfusédo (Padrbes
para BS/ST) preparados com base no Standards for Blood Banks and Transfusion
Services da AABB. Tem por objetivo manter e intensificar a qualidade e a seguranca
da transfusdo e dos transplantes de tecido.

Os Padrdes exigidos requer que o servico de Hemoterapia tenha politicas,
processos e procedimentos que abordem elementos das operagdes cotidianas de
uma organizacgao.

A aplicacdo dos Padrbes tem como escopo o Servico de transfusdo que
coleta, armazena, processa e transporta sangue humano para transfusdo (banco de
sangue) e para o servico de hemoterapia que distribui sangue e hemocomponentes

para a transfusao (servi¢cos de transfusao).

. o~ = - | - ! .
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O principio norteador dos PadrBes para os Bancos de Sangue/Servigos
de transfusdo é consistente com a informacdo cientifica disponivel ao focar na
defesa do paciente e no cuidado favoravel aos doadores que fornecem sangue e
hemocomponentes. As exigéncias tém o objetivo de serem simples, claras e
praticas. O uso destes Padrdes deve auxiliar materialmente no desenvolvimento e
manutencdo de politicas, processos, praticas de gestdo e procedimentos que
fornecerdo transfusdo e transplantes seguros e eficazes, bem como um ambiente

seguro de trabalho para os servidores da Organizagao.

8.1 Os padrbes se apresentam sob a forma de itens e requisitos, com 0
seguinte roteiro:

» Organizacdo (Direcdo Executiva, Sistema de Qualidade, Politicas,
Processos e Procedimentos, Preparacdo para Emergéncias e
Comunicacéao de Preocupacoes);

» Recursos (Humanos);

= Equipamentos (Selecdo, Qualificacdo, Uso, Identificacdo Unica,
Monitoramento e Manutengao de Equipamentos);

» Relagbes com o Fornecedor e com o Cliente (Qualificacdo e
Contratos/Acordos);

= Controle de Processo (Elementos Gerais, Informacdo, Consentimentos
e Notificagbes);

= Assisténcia aos Doadores;

» Qualificacdo do Doador;

= Exigéncias Adicionais e Qualificacdo dos Doadores de Aférese;

» Coleta de Sangue;

» Preparacao/Processamento de Componentes;

= Métodos;

= Analise do Sangue do Doador;

» Quarentena e Descarte de Unidades de Coletas Anteriores;

» Rotulagem Final;

» Inspecdo Final;

|
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= Amostras e Solicitagoes;

» Prova de compatibilidade;

» Selecdo de Sangue e Componenetes Sanguineos Compativeis em

Circunstancias Especiais;

» Preparacao de Tecido;

» Preparacao de Derivados;

» |nspecdo Final Antes da Liberacéao;

» Liberagdo de Sangue e Componentes;

» Liberacdo de Tecidos e Derivados;

» Resolucéo de Discrepancia;

» Reintegracdo de Sangue, Componentes, Tecidos, e Derivados no

Estoque;

» Necessidade Urgente de Sangue e Componentes;

= Administracdo do Sangue e seus Componentes;

= Documentacdo do Prontuario;

» Imunoglobulina Rh;

= Documentos e Registros;

= Desvios, Nao-Conformidades, e Eventos Adversos;

= AvaliagGes: Interna e Externa,;

= Gerenciamento dos Resultados da Avaliacéo;

= Monitoramento da Utilizagdo do Sangue;

» Melhoria do Processo através de Acao Corretiva e Preventiva,;

» Monitoramento da Qualidade;

» Organizacbes e Seguranca (Seguranca Quimica, Biologica e

Radioativa) e

» Descarte de Sangue, Componentes, Tecidos e Derivados.

A Fundacdo HEMOPA em cumprimento aos Padrdes de Referéncia da
ABHH-AABB, conforme conceito (Padrdes para BS/ST, 2009) sao exigéncias
especificadas definidas pela AABB, atendeu plenamente os requisitos exigidos e
obteve a certificacdo em setembro de 2014 com validade de dois anos (2014 —
2016), portanto, em 2016 devera passar por auditoria de manutencdo da

certificacéo.
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Figura 4 — Certificado de Acreditagédo AABB
-

88 ABHH Accreditation

Fundacao Centro De Hemoterapia e Hemotologia Do Para

faving been assessed by ABHH, fias been found to meet
the requirements of applicable Standards of this organization and therefore is granted this

CERTIFICATE OF ACCREDITATION

for the following activities:
Blood Center Activity
Transfusion Service Activity

In Witness whereof the undersigned, being duly autforized,
have caused this Certificate to be issued.

Zffective Dates
October 1, 2014 through September 30, 2016

&

President, AABB President, ABHH

Fonte: Fundacdo HEMOPA

Figura 5 — Certificado de Acreditagdo ABHH

g9 ABHH Acreditacao

FUNDACAO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA

foi avaliada pela ABHH/AABB , atingiu os requisitos dos Padrées aplicdveis destas organizagées e,
portanto, recebe este

CERTIFICADO DE ACREDITACAO

pelas seguintes atividades:
Banco de Sangue
Agéncia Transfusional
Em testemunho, os abaixo assinados devidamente autorizados atestaram o presente certificado.
Vigéncia
1° de outubro de 2014 a 30 de setembro de 2016

[l o e

Presidente da AABB Presidente da ABHH

Fonte: Fundagdo HEMOPA

www.consad.org.br
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9 GUIA D DE SIMPLIFICACAO ADMINISTRATIVA

E uma tecnologia de gestdo que visa auxiliar qualquer organizacio
publica interessada em simplificar seus processos e normas, de forma a
proporcionar a melhoria da qualidade de seus servigos (BRASIL, 2005).

Toda organizacdo desenvolve, no seu cotidiano, inUmeras atividades
rotineiras, que levem a producédo dos mais variados resultados na forma de produtos
e servicos. Tais atividades, devido a sua natureza e a dos resultados gerados,
podem ser enquadrados na forma de processos organizacionais que, de forma
integrada, trabalham no sentido de promover a consecucéo dos objetivos principais

da organizacao, diretamente relacionados a sua missdo, conforme Figura 6.

Figura 6 — Visao sistémica da Organizacao

S L m TZ
] e

Fonte: Guia D simplificagcéo

O Guia deve ser entendido como uma ferramenta de trabalho,
eminentemente pratica, para realizar a analise e melhoria de processos
organizacionais (BRASIL, 2005).

De forma didatica, o Guia D apresenta dois aspectos que merecem

atencao por parte da Organizacao que pretende utiliza-lo (BRASIL, 2005):

>
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1) A aplicacdo do Guia dependera do conhecimento prévio por parte da
equipe de servidores, a respeito do tema;

2) O Guia nao deve ser entendido como um documento normativo ou
obrigatério, pois existem outras metodologias que podem ser
utilizadas para resolver o mesmo problema.

Na concepg¢do mais frequente, processo é qualquer atividade ou conjunto
de atividades que toma um input (insumos), adiciona valor a ele e fornece um output
(produto/servigco) a um cliente especffico. Dessa forma, pode-se entender que 0s
recursos organizacionais sao alocados nos processos, a fim de se gerar resultados
para os clientes (BRASIL, 2005).

Processo ainda € um conjunto de recursos e atividades inter-relacionadas
ou interativas que transformam insumos (entradas) em servicos/produtos (saidas).
Esses processos sdo geralmente planejados para agregar valor (BRASIL, 2005).

Esse conceito traz a ideia de processo como fluxo de trabalho — com
insumos e produtos/servicos claramente definidos e tarefas que seguem uma
sequéncia légica e que dependem umas das outras numa sucessao clara —

denotando que os processos tem inicio e fim bem determinados (BRASIL, 2005).

9.1 Categoria de processos

Os processos organizacionais podem ser classificados em duas
categorias:

a) Processos Finalisticos

Para conceituar Processos Finalisticos, estes sao aqueles que
caracterizam a atuacdo da organizagdo e recebem apoio de outros processos
internos, gerando o produto/servico para o cliente externo, relacionados
essencialmente ao funcionamento da organizacdo, ou seja, sado referentes ao
objetivo principal das organizacoes.

Processos Finalisticos de uma Organizagdo Publica, poderia ser o de
Prestacdo de Servicos ao Cidaddo (emissdo de certidbes e/ou documentos,

concessao de aposentadora, beneficios e outros) (B RASIL, 2005).

|
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b) Processos de Apoio

Estes estdo diretamente ligados a gestdo dos recursos necessarios ao
desenvolvimento de todos os processos da organizagdo. Os seus produtos e
servicos se caracterizam por terem como clientes, principalmente, elementos
pertinentes ao sistema (ambiente) da organizacdo (contratacdo de pessoas,
aquisicdo de bens e materiais, desenvolvimento de tecnologia da informagcao e
execucao orcamentario-financeira) (BRASIL, 2005).

Para esta metodologia de simplificacdo de processos organizacionais
necessario se faz que as acbes que os compdem sejam articuladas e podem ser
desdobradas quando de sua execucdo em subprocessos, atividades ou tarefas.
Pode-se dizer que existe uma hierarquia entre processos, subprocessos, etapas e
atividades, conforme mostrado na Figura 7.

Figura 7 — Hierarquia na simplificacéo de processos organizacionais

SUBPROCESSO

—

ETAPAS

—

ATIVIDADES

Fonte: Guia D simplificacao

O Guia D se apresenta no formato de um sistema, considerando que
processo organizacional pode ser visualizado como um sistema da Organizacao
formado por subsistemas (subprocessos), que, por sua vez, sdo formados de sub-
sistemas (atividades) absolutamente interligados.

A ferramenta possibilita sua aplicacdo em qualquer uma das categorias
de processos mencionadas, vai depender do escopo de atuacdo definido pelos
responsaveis pelo trabalho a ser simplificado.

Assim, a aplicacdo dos conceitos do Guia, pode ser transportado para o
nivel do processo e/ou subprocesso, de forma que se garanta o entendimento
acerca do que se pretende mapear (BRASIL, 2005).

V. CcOoOnNsaa.orqg.oil ‘
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10 INTERNALIZACAO DA TECNOLOGIA DE GESTAO DO GUIA D DE
SIMPLIFICACAO ADMINISTRATIVA

O processo de internalizacdo da Tecnologia de Gestdao Guia D de
Simplificacdo Administrativa foi por meio de uma acao planejada com as areas da
Qualidade e Gestdo de Pessoas, para mapear 0S processos organizacionais tendo
como referéncia as normas certificadoras de gestao, Gestdo por Processos passou
a ser considerada uma acao estratégica da Fundacdo HEMOPA, tendo sido inserida
no Mapa Estratégico da organizacdo sob a Perspectiva Processos Internos,
conforme Figura 8.

Figura 8 — Mapa Estratégico da Fundagdo HEMOPA

ALINHAMENTO DO MEGP/SGQ X Planejamento Estratégico da Fundagdo
HEMOPA

ASHSTENCIA HEMOTERAPICA E HEMATOLOGICA

aludou TOOOOA € LUPFORTE LADORATORAL A
TRAMSMANTES

Astagw w proosl sdoguede. » promover o LG et Eeto,
§ Gt ais 6 draeneshiment com A0S O TR 3G

Fonte: Plano Estratégico da Gestéo

Enquanto Objetivo Estratégico de Gestdo, foi necesséria uma acao
sistémica de capacitacdo, envolvendo todas as areas, cujo resultado foram os

processos organizacionais todos mapeados.

www.consad.org.br 1 ‘
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No planejamento de capacitacdo, foram cumpridas as etapas exigidas
pelo Guia D de Simplificacao.

Para efeito de capacitacdo no Guia, esta definido um fluxo que deve ser
cumprido a partir do conceito de plano de trabalho, consiste no planejamento de
acOes a serem desenvolvidas, visando formalizar e acompanhar o processo de
implementac&o da Simplificagdo Administrativa no Orgéo (BRASIL, 2005).

Com base nas orientagcbes do Guia, o0 Nucleo da Qualidade e a
Assessoria de Gestao de Pessoas — AGESP elaboraram um plano de trabalho, com
as acOes necessarias, tipo, relacdo de participantes, numero de turmas,
cronograma, perfil das turmas, neste caso, prioritariamente formadas pelos gerentes
da Organizacdo ou representantes.

A Fundacdo HEMOPA por ser uma Organizacdo adesa ao Programa
Nacional da Gestdo Publica e Desburocratizacdo — GesPublica e com Varios
reconhecimentos de gestdo pelo Prémio Nacional da Gestdo Publica — PQGF
disponibiliza servidores para compor a Rede Nacional de Consultores Ad hoc, que
sdo formados nas diversas tecnologias de gestdo, dentre estas, especialistas no
Guia D de Simplificacao.

A capacitacao dos servidores da Organizacéo foi realizada por servidores
que detém a expertise na ferramenta, o que foi um fator diferencial na internalizagéo
da mesma em cumprimento ao requisito exigido pelas normas de qualidade e pelo
Critério de Exceléncia 7 — Processos.

Para efeito de programacao foi feito o mapeamento de todos os setores,

tendo como referéncia o Organograma, relacdo dos servidores ocupantes de cargos
de direcdo e assessoramento superior, com vistas a compor as turmas a serem
capacitadas.
Para mapear 0s processos organizacionais, a didatica utilizada foi no formato de
oficinas de trabalho, considerando o repasse dos conceitos e a construgcdo do
mapeamento, tendo como produto final todos 0s processos organizacionais
mapeados.

O modelo de registro utilizado para mapeamento € apresentado na

Figura 9.
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Figura 9 — Mapa de Processo

PR

UNHIDADE GERENCIAL: Data: 00/00/00 Revisdo:
Inicio do Processo: Término do Processo:
Fornecedores Principais entradas Principais atividades do processo Produto Clientes

Requisitos do Processo para as Entradas Requisitos para o Processo Requisitos dos Clientes para o Produto
Indicadores de Desempenho do Processo Documentos de referéncia para o Processo Registros gerados pelo Processo
Cargos e fungbes vinculadas ao Processo Riscos inerentes ao Processo Dispositivos de medigio & monitoramento

P

Fonte: Manual da Qualidade da Funda¢gao HEMOPA

Interessante ressaltar que o modelo utilizado na organizacdo apresenta
uma composicao entre o que preconiza o Guia e 0 que as normas certificadoras
exigem.

Do Guia, esta a cadeia cliente—fornecedor e das normas certificadoras, os
registros, riscos e dispositivos de medi¢cdo e monitoramento dos processos.

Para mapear os processos, a Area Técnica foi priorizada onde estio os
Processos Finalisticos, seguidos dos Processos de Apoio, considerando aqueles
gue impactam no processo de Certificacdo/Acreditacao.

ApO6s 0 mapeamento das areas criticas, as demais areas foram
mapeadas, considerando que a gestdo deve seguir um padrdo, em termos de
nivelamento, ainda assim numa sequéncia de importancia para a gestao.

Atualmente, a capacitacdo para mapeamento de processos faz parte da
trilha dos cursos para Sistema de Gestdo da Qualidade, de forma continuada e
permanente, considerado o segundo curso na hierarquia, estando contemplado no

Curso Sistema de Gestao da Qualidade.
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A formatacdo da Trilha para Qualidade é composta pelos seguintes
temas:

1) Modelo de Exceléncia em Gestao Publica — MEGP;

2) Sistema de Gestédo da Qualidade — SGQ);

3) Gestédo de Nao Conformidades;

4) Sistema de Indicadores de Desempenho.

Por ser uma acdo estratégica 0 mapeamento de processos
organizacionais, a medida que novos servi¢os, praticas de gestdo e procedimentos
vao sendo incorporados na organizagdo, 0S processos vao sendo revisado e/ou

formatados, ndo necessariamente refletindo o organograma organizacional.

CONCLUSOES

A Gestao por Processos para ser implementada, requer da organizacao a
decisdo pela adocdo de um modelo de gestdo. No caso da Fundacdo HEMOPA,
objeto deste trabalho, foi 0 Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica — MEGP, foco
no Critério de Exceléncia 7 — Processos.

Como o préprio MEGP (BRASIL, 2014) preconiza a Gestdo Publica de
exceléncia exige processos finalisticos e de apoio, adequadamente estruturados, a
partir da estratégia institucional.

Com a decisao da gestao em tratar o tema Processos, conforme o modelo
adotado, a Fundacdo HEMOPA buscou se adequar aos requisitos de gestao
exigidos de uma organizacgéo que se pretende ser excelente.

Para além do modelo adotado, a organizacdo com o proposito de ter a
gestéao certificada e/ou acreditada, foi buscar primeiramente na Organizagcédo Nacional
de Acreditacdo — ONA sua certificacao, cujo propésito € garantir a qualidade de seus
produtos e servicos hemoterdpicos disponibilizados ao cidaddo-usuario.

Com a evolucdo da gestao, a partirda ONA, a Fundacdo HEMOPA entéo,
vislumbrou a necessidade de certificacdo nacional e internacional, foi entdo que
decidiu pela Associacdo Americana de Banco de Sangue — AABB, tendo obtido a

certificacéo almejada.
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O que esperar de uma organizacdo que adota a Gestao por Processos?
No caso da Fundacdo HEMOPA, o que agregou de valor institucionalmente, foi a
percepcao pelas areas de uma visao sistémica, integrada e inter-relacionada. Nao
apenas a percepcdo de uma organizacdo que € constituida por macroprocessos,
processos, subprocessos e etapas/atividades, mas fundamentalmente que as areas
formam uma grande cadeia, onde as ac¢fes séo interdependentes.

Na organizacdo hoje, a gestdo tatica e operacional, foca os processos,
oriundo destes, as aglfes sao executadas, desde que para que clientes internos e
cidadaos-usuarios 0s processos produzem servicos e produtos, quais requisitos
devem ser cumpridos, quais etapas sao criticas e requerem padronizacao
documental, bem como a identificacdo dos riscos de cada processo e por fim,
comprovar o desempenho, com avaliagdo por meio de indicadores de eficiéncia e

de eficacia.
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