
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO GERAL E APLICADA 

CENTRO DE PESQUISA E P6S-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO 

A IMPORTANCIA DA VISAO GERENCIAL NO SISTEMA INFORMATIZADO DE UM 

SERVICO DE HEMOTERAPIA DE CURJTIBA 

Autor: GABRIELA DE MELLO POLITI 

Projeto T ecnico apresentado a 
Universidade Federal do Parana para 
obtengao de titulo de Especialista em 
Gestao Empresarial. 

Orientador: Prof. Sergio Bulgacov 

CURITJBA 

2005 



AGRADECIMENTOS 

Aos Diretores do Hemobanco - Institute Paranaense de Hemoterapia e 

Hematologia Ltda., pelo incentive e apoio recebidos, que me possibilitaram realizar 

esta monografia. 

Ao Professor Sergio Bulcov, pela orientagao neste projeto. 

E em especial e com inesgotavel gratidao aos meus pais, meus irmaos, meu 

sobrinho e ao meu noivo que nunca mediram nenhum esforgo, no inteiro auxflio 

imediato, nos momentos mais diffceis, e que sempre acreditaram na minha pessoa. 



A IMPORTANCIA DA VISAO GERENCIAL NO SISTEMA INFORMATIZADO DE 

UM SERVICO DE HEMOTERAPIA DE CURITIBA 

Objetivos - Geral e Especificos 

Esta monografia foi elaborada como requisito final do Curso de P6s

Graduayao em Gestao Empresarial, ministrado pela Universidade Federal do 

Parana. 

Possui como objetivo geral, identificar a importancia da visao gerencial no 

sistema informatizado de urn servi<;o de hemoterapia de Curitiba, para a garantia da 

seguranya e da qualidade na prestayao de servi<;os. 

Os objetivos espedficos sao, 1: mapear o atual sistema informatizado, em 

termos de levantamento de dados, do panorama atual da empresa pesquisada, e 2: 

identificar as necessidades do sistema, tecnicas e de conhecimento, para a 

seguranya e a qualidade na presta<;ao de servi<;os. 

Metodologia 

Para esta pesquisa, foi realizado o mapeamento atual do sistema 

informatizado, atraves do levantamento de dados do panorama atual do 

Hemobanco, a empresa escolhida para esta pesquisa, e foi gerada uma lista de 

relat6rios, referente ao ciclo do sangue, atraves dos registros informatizados de urn 

serviyo de hemoterapia. 

A metodologia empregada, neste estudo de caso, e de natureza descritiva 

qualitativa. 

Conclusao 

Na fase de diagn6stico da empresa, conclui-se que a importancia real 

existente na participayao efetiva da diretoria do Hemobanco, na analise dos dados, 

atraves do sistema informatizado, trara a efetividade, eficiencia e eficacia que a 

empresa almeja. 

Autora: Gabriela de Mello Politi Orientador: Professor Sergio Bulgacov 
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1. INTRODUCAO 

1.1 OBJETIVO DA PESQUISA 

1. 1 . 1 Objetivo Geral 

0 objetivo geral desta pesquisa e identificar a importancia da visao gerencial 

no sistema informatizado de urn servigo de hemoterapia de Curitiba, para a garantia 

da seguranga e da qualidade na prestagao de servigos. 

1.1.2 Objetivos Especfficos 

Como objetivos especfficos considerou-se: 

- Mapear o atual sistema informatizado em termos de levantamento de 

dados do panorama atual da empresa pesquisada; 

- ldentificar as necessidades do sistema, tecnicas e de conhecimento, 

para a seguranga e a qualidade na prestagao de servigos. 

1.2A NECESSIDADE DE PROGRAMAS DA QUALIDADE NOS SERVICOS DE 

HEMOTERAPIA 

De acordo com os preceitos constitucionais de que, "ao poder publico 

compete a regulamentagao, fiscalizagao e controle das agoes, devendo a sua 

execugao ser feita diretamente ou atraves de terceiros" (art.197 da Constituigao 

Federal), o suprimento de sangue e hemoderivados tern o seu gerenciamento, 

formula9ao da politica, fiscalizagao e controle sob a responsabilidade da GGSTO 

Gerencia Geral de Sangue, Outros Tecidos, Celulas e 6rgaos da Agencia Nacional 

de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) 1. 

Ainda, segundo a Anvisa, a prestagao de servigos hemoterapicos e da 

responsabilidade da hemorrede publica estadual e municipal (Hernocentros e suas 

unidades), complementada pela iniciativa privada (Servigos de Hemoterapia e 

Ban cos de Sangue ). 

A participagao efetiva do Ministerio da Saude, na formulagao da polftica e da 

gestae da hemoterapia nacional, deu-se a partir de 1980, com a criagao do 

1 lnformac;:ao fornecida em <www.anvisa.gov.br/sangue> extrafdo em 10 de maio de 2005. 
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Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (Pr6-Sangue ), hoje na area de 

Sangue da Anvisa. 

Com a criagao do Pr6-Sangue, e a concomitants proibigao da doagao 

remunerada, a melhoria da qualidade da hemoterapia brasileira foi evidente, e 

reconhecida nacional e internacionalmente. Bancos de Sangue tern contribuldo 

marcadamente na formagao de recursos humanos, no desenvolvimento cientlfico e 

tecnol6gico da area, e para a garantia da qualidade do sangue transfundido no pals. 

1.30S PROGRAMAS DA QUALIDADE ESPECIFICAMENTE DESTINADOS AOS 

SERVI<;OS DE HEMOTERAPIA 

Segundo a Organizagao Mundial de Saude - OMS, urn indicador chave para 

urn programa nacional de sangue bern organizado e coordenado, e urn programa 

bern sucedido de gestao da qualidade, destinados especificamente aos servigos de 

hemoterapia que foram idealizados por organizagoes de saude governamentais ou 

nao-governamentais. 

Estes programas, segundo a OMS, visam dar apoio e sustentabilidade aos 

profissionais, atraves de palestras de sensibilizagao e workshops, visando a 
formagao de facilitadores internes e multiplicadores do conhecimento na area de 

gestao da qualidade do sangue. Sao eles: 

a) 0 PROGRAMA DE EDUCACAO A DISTANCIA EM SEGURANCA DO 

SANGUE E PRODUTOS SANGOINEOS, DA ORGANIZACAO MUNDIAL 

DA SAUDE - OMS, lan<;ado no ano de 2000, visa aumentar a seguranga 

do sangue atraves da instrumentaliza<;ao dos funcionarios dos servi<;os 

de hemoterapia, especialmente aqueles mais isolados dos grandes 

centros urbanos, carentes de materiais espedficos de aprendizagem e 

treinamento continuados. 

b) 0 PROGRAMA DE GESTAO DA QUALIDADE DO SANGUE (QMP -

QUALITY MANAGEMENT PROGRAM) DA ORGANIZACAO MUNDIAL 

DA SAUDE - OMS, lan<;ado em 2000, visa aumentar a seguranga do 
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sangue atraves de programas de treinamento regionais em gestao da 

qualidade, do estabelecimento de Programas Regionais de Controls de 

Qualidade Externo e a cria<;ao de Redes Regionais da Qualidade (GOBS

OMS, 1998-1999). 

c) 0 PROGRAMA DA QUALIDADE DO SANGUE DO MINISTERIO DA 

SAUDE - PQS, disponibilizado no ano de 1999, pelo Ministerio da Saude, 

em consonancia com as diretrizes do Programa Nacional de Qualidade 

no Servi<;o Publico - PQSP do Ministerio do Or<;amento e Gestao. 0 PQS 

e urn programa de gestao da qualidade, sob regime de livre adesao, com 

procedimentos de auto-avalia<;ao atraves de instrumento especifico para 

este fim e de plano de melhoria a ser executado por uma comissao 

constitufda pelos pr6prios colaboradores. Alguns servi<;os publicos de 

hemoterapia no Brasil conseguiram alcan<;ar os objetivos proposto por 

este programa, como e o caso do Hemocentro do Estado do Rio de 

Janeiro - HEMORIO, que conquistou o Premia Ouro no ano de 2002; o 

Hemocentro do Estado do Para - HEMOPA, Premia Bronze no ano de 

2002; o Hemocentro de Governador Valadares - HEMOMINAS, Premia 

Bronze no ano de 2003; e o Nucleio de Hemoterapia de Francisco 

Beltrao no Estado do Parana - HEMEPAR, que obteve o Premia de 

Reconhecimento de Gestao Nfvel Tres, no anode 2002. 

d) 0 PROGRAMA 

HEMOTERAPICOS, 

DE 

DA 

ACRED!TACAO 

ORGANIZACAO 

PARA SERVICOS 

NACIONAL DE 

ACREDITACAO - ONA. Este programa foi oficializado pela ANVISA no 

ano de 2003, pela ROC 33/03, que validou o Manual de Acredita<;ao para 

Servi<;os Hemoterapicos, instrumento a ser utilizado pelos profissionais 

da area de hemoterapia como orienta<;ao nas etapas de avaliagao e 

certifica<;ao dos servi<;os. 0 Hemocentro de Sao Jose dos Campos, em 

Sao Paulo, obteve o Certificado de Gestao Nfvel 2, em 2004. 
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e) 0 PROGRAMA DE CERT!FICACAO COMPULSORIO (PCC) DA 

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE BANCOS DE SANGUE - ABBS, 

implementado em 2005, foi desenvolvido para auxiliar na implementagao 

e no gerenciamento das Boas Praticas em todos os segmentos 

regulamentados pelos 6rgaos de Fiscalizac;ao. A Associagao Brasileira 

de Bancos de Sangue, que desde a sua criagao esta empenhada com a 

qualidade, vern trazer aos seus associados urn programa de Acreditagao 

inigualavel. 

Os programas acima estao disponiveis aos servigos de hemoterapia e como 

pode-se observar, alguns servigos estao obtendo resultados satisfat6rios com sua 

implantagao. Porem, apesar dos programas em geral, sao incipientes se considerar

se que existem cerca de 2.119 servigos de hemoterapia no Brasil. 

1.41MPASSES ENCONTRADOS PARA INICIAR UM PROGRAMA DE QUALIDADE 

EM SERVIQOS DE HEMOTERAPIA 

Os servigos de hemoterapia, em sua grande maioria, ainda encontram 

dificuldades para iniciar um programa de qualidade. As dificuldades a serem 

superadas sao: 

a) falta de conscientizagao dos dirigentes dos servigos da importancia dos 

programas de qualidade. Normalmente, nao visualizam os resultados a 

medio e Iongo prazo, e consideram que a qualidade e dispendiosa; 

b) falta de treinamento e conhecimento, das ferramentas utilizadas pelos 

programas de gestao da qualidade. Em sua maioria, os profissionais sao 

tecnicos da area da saude e nao detem conhecimentos na area da 

administragao da qualidade. Segundo a OMS, "72% dos paises nao 

identificam as necessidades de treinamento e muitos funcionarios ainda 

nao estao familiarizados com os conceitos da qualidade e a aplicagao das 

ferramentas da gestao da qualidade que podem aumentar a eficiencia 

sem esforgos ou recursos extras;"2 

"L Do original: "Global Database for Blood Safety: summary report 1998-1999. Genebra. Disponfvel 
em <www.who.int/bct> Acesso em 30 de maio de 2005. 
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c) necessidade de identificac;ao e padronizac;ao dos processes existentes 

em servic;os de hemoterapia. A identificayao dos processes, possibilita a 

implantac;ao de urn programa de melhorias eficiente, baseado no 

gerenciamento dos processes, que venha a impactar efetivamente nos 

resultados desejados; 

d) necessidade de urn sistema eficaz de coleta e analise sistematica de 

dados, para embasar tomadas de decisao, seja para realinhamentos ou 

padronizac;Oes; 

e) necessidade de estruturac;ao de dados numericos comparatives, 

disponibilizados por uma organizac;ao normatizadora da area afim de que 

haja a possibilidade de avaliac;ao comparativa dos servic;os e produtos; 

f) necessidade de planejamento que norteia os rumos do servic;o. 

As observagoes acima sao coincidentes com as de Campos3 sabre os 

problemas existentes nas empresas japonesas antes da introdugao da administragao 

pela qualidade: 

a) "Existiam muitas teorias abstratas sobre gerenciamento que nao eram praticas. Nao 

havia metodo racional ou cientifico; 

b) Nao havia participac;ao total na determinac;ao dos meios para se atingir as metas; 

c) As pessoas nao estavam treinadas em metodos de analise e controle baseados em 

metodos estatfsticos; 

d) Nao havia educac;ao em controle da qualidade para todos na empresa, do presidente ao 

operario; 

e) Havia poucos especialistas, mas eles s6 pensavam em suas pr6prias especializac;oes e 

nao viam o quadro geral; 

f) A alta e a media gerencia estabeleciam objetivos baseados em modismos. Elas tambem 

estabeleciam comandos contradit6rios; 

g) 0 compartimentalismo prevalecia. Os departamentos se digladiavam e se recusavam a 

assumir responsabilidades." 

1.5 JUSTIFICATIVA 

Sabendo-se do excelente sistema de informagoes, atraves do software 

proprio Syshemo - Sistema de Controle Hemoterapico, pode-se melhorar a 

j CAMPOS, V.F. TQC: Conirole da Qualidade Total (esiilo japones). Fundac;ao Christiano Ottoni, 1992. 
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qualidade das informa<;6es geradas, com a participa<;ao efetiva da diretoria do 

Hemobanco, na analise dos dados gerados. 

Justificando-se o porque desta pesquisa, acredita-se que sera de grande 

relevancia no nfvel academico e trara a luz, questoes que devem esclarecer a autora 

e a diretoria da empresa em pauta, e destacar a importancia do processo eficaz e 

eficiente para o publico alvo e o gerenciamento das necessidades de todos os 

envolvidos. 

1.6METODOLOGIA 

Para realizar esta pesquisa, foram usados o mapeamento atual do sistema 

informatizado, atraves do levantamento de dados do panorama atual da empresa 

pesquisada e foi gerada uma lista de relat6rios referente ao ciclo do sangue, atraves 

dos registros informatizados do Hemobanco, o qual utiliza o software Syshemo -

Sistema de Controle Hemoterapico, elaborado especialmente para o Hemobanco 

pela Empresa M4 Informatica. 

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, desenvolvida a partir de livros, 

revistas, jornais e sites de 6rgaos oficiais. 

A metodologia empregada, neste estudo de caso, e de natureza descritiva 

qualitativa, segundo o orientador desta pesquisa, professor Sergio Bulgacov, na 

ocasiao de aula expositiva da disciplina: "Metodos e tecnicas de pesquisa e projetos 

tecnicos", no curso de especializa<;ao em gestao empresarial, na Universidade 

Federal do Parana, em 2004. 



2 REVISAO DE LITERATURA 

2.1 CONCEITOS DE HEMOTERAPIA 

E uma especialidade medica, estruturada e subsidiaria de diversas ac;oes 

medico-sanitarias corretivas e preventivas, de agravo ao bem-estar individual e 

coletivo, integrando, indissoluvelmente, 0 processo de assistencia a saude4
. 

A Hemoterapia ou Medicina Transfusional, e um ramo da medicina, que 

enfoca toda avaliagao medica, cientffica e informag6es tecnicas, aplicaveis para esta 

especialidade, para o beneffcio de pacientes receptores de produtos sangufneos ou 

materiais relacionados produzidos par biotecnologia. 

Os profissionais engajados na pratica da Medicina Transfusional, tem a 

responsabilidade de integrar os varios conceitos, tecnicas, e outros elementos de 

conhecimento relevante, de disciplinas como os bancos de sangue, 

imunohematologia, hematologia, doengas infecciosas, imunologia, biologia dos 

transplantes, genetica, qufmica proteica, biologia celular e molecular, medicina 

cHnica, ciencias laboratoriais, epidemiologia, microbiologia e virologia. 

2.1. 1 Atividades Hemoterapicas 

As atividades hemoterapicas5
, sao todo conjunto de ag6es referentes ao 

exerclcio das especialidades, previstas em Normas Tecnicas do Ministerio da Saude 

compreendendo: 

a) "Captagao, triagem cllnica, laboratorial, sorol6gica, imunohematol6gica e demais exame 

laboratoriais do doador e do receptor, coleta, identificagao, processamento, estocagem, 

distribuigao, orientagao e transfusao de sangue, de componentes e de hemoderivados, 

com finalidade terapeutica ou de pesquisa; 

b) Orientagao, supervisao e indicagao da transfusao do sangue, seus componentes e 

hemoderivados; 

c) Procedimentos hemoterapicos especiais, como afereses, transfusoes aut61ogas, de 

substituigao e intra-uterina, criobiologia e outros que advenham de desenvolvimentos 

cientifico, tecnol6gico; 

d) Controle e garantia da qualidade dos procedimentos, equipamentos reagentes e 

correlatos; 

4 BRASIL, Lei n°10205: disposigoes preliminares, Art. 3°, VII, § 1°. Diario Oficial da Uniao; Poder 
Executivo, 2001. 
5 BRASIL, Lei n°1 0205: disposigoes preliminares, Art. 3°. Diario Oficial da Uniao; Poder Executivo, 
2001. 
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e) Prevengao, diagn6stico e atendimento imediato das reagoes transfusionais e adversas; 

f) Prevengao, triagem, diagn6stico e aconselhamento das doengas hemotransmissfveis; 

g) Protegao e orientagao do doador inapto e seu encaminhamento as unidades que 

promovam sua reabilitagao ou promovam o suporte clfnico, terapeutico e laboratorial 

necessario ao seu bern estar ffsico e emocional." 

2.1.2 Transfusao de Sangue 

0 termo transfusao de sangue, e utilizado por varios medicos como sinonimo 

de transfusao de concentrado de hemacias e por outros como sinonimo de 

transfusao de Sangue Total. 

Na verdade pode-se fracionar uma unidade de sangue total coletada e obter 

hemocomponentes ( concentrado de hemacias, concentrado de plaquetas, plasma 

fresco congelado, plasma simples, concentrado de granul6citos e crioprecipitado) e 

hemoderivados (albumina humana, imunoglobulina endovenosa, fator VIII, fato IX e 

outros). 6 

2.1.3 Sangue, seus Componentes e Derivados 

De acordo com a Lei n°1 0205, de 21 de margo de 2001, entende-se por 

sangue, componentes e hemoderivados, os produtos e subprodutos originados do 

sangue humano venoso, placentario ou de cordao umbilical, indicados para o 

diagn6stico, prevengao e tratamento de doengas, assim definidos: 

a) Sangue: a quantidade total de tecido obtido na doagao; 

b) Componentes do sangue ou hemocomponentes: os produtos oriundos do 

sangue total ou do plasma, obtidos por meio de processamento ffsico; 

c) Derivados do sangue ou hemoderivados: os produtos oriundos do sangue 

total ou do plasma, obtidos por meio de processamento ffsico-qulmico ou 

biotecnol6gico. 

o CHAMONE, D.A.F.; NOVARETTI, M.C.Z. DORLHIAC-LLACER, P.E. Manual de Transfusao 
Sangufnea, 2001. 
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2. 1.4 Tipos de Doadores de Sangue 

Existem basicamente, tres tipos de doadores de sangue7
: 

a) Doadores familiares ou de reposigao: doadores que doam o seu sangue 

quando solicitados por urn membro de sua familia, ou de sua 

comunidade; 

b) Doadores comerciais ou profissionais: doadores que doam o seu sangue 

em troca de remuneragao financeira, ou outra forma de pagamento; 

c) Doadores voluntarios nao remunerados: doadores que doam o seu 

sangue, plasma ou outro componente sangufneo gratuita e 

voluntariamente, sem receber pagamento sob a forma de numerario, ou 

substituto monetario. 

2.1.5 0 Conhecimento da expressao "Sangue Seguro" 

De acordo com a OMS, "sangue seguro" eo sangue testado de urn doador 

voluntario, nao remunerado, de populag6es de baixo risco. 

0 conhecimento por parte dos doadores sobre o significado e a importancia 

do "sangue seguro" e fundamental para a conscientizagao dos mesmos sobre a 

importancia do fornecimento de sangue sadio e de sua adesao ao programa de 

doagao de sangue. 

A intensificagao de campanhas e palestras sobre "sangue seguro" deve ser 

considerada pelos servigos de hemoterapia, visando a adesao e a fidelizagao de 

doadores sadios. 

Os dados mostram, no Grafico 18
, que 63% dos doadores conhecem o 

significado da expressao "sangue seguro". 37% dos doadores afirmaram nao saber o 

significado da expressao. 

1 ORGANIZA<;AO MUNDIAL DA SAUDE. Sangue e Produtos Sangufneos Seguros. 13 ed. Genebra, 
2000, 8v. 
8 Dados extraldos do Syshemo, no perlodo compreendido de 01/01/2004 a 31/12/2004 
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Grafico 1. Perfil do doador de sangue: conhecimento da expressao "sangue seguro" 

1i1 SIM D NAO 

Fonte: Syshemo - Sistema para Unidades Hemoterapicas 

2. 1. 6 Quem pode doar sangue 

Para doar sangue e preciso: 9 

- Ter entre 18 e 65 anos 

- Pesar rna is de 50 Kg 

- Estar em born estado geral de saude 

- Obedecer aos intervalos mlnimos de doagao: 

o Doadores entre 18 e 60 anos: para homens: intervale de 2 

meses, com frequencia maxima de 4 doagoes anuais; para 

mulheres intervale de 3 meses com frequencia maxima de 3 

doagoes anuais. 

o Doadores entre 60 e 65 anos: intervale de 6 meses, com 

frequencia maxima de 2 doagoes ao ano. 

2.1. 7 Procedimentos para a doagao de sangue, conforme a Resolugao ROC n°153. 

Ao chegar ao Banco de Sangue o doador passara pel as seguintes etapas: 

8 RESOLU<;AO- ROC no 153. Paginas 2 e 3, B- Doayao de Sangue, 8 .5. 
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a) ldentificac;ao: para doar sangue e obrigat6ria a apresentac;ao de urn 

documento oficial com toto. Alem disso, sera preenchido urn cadastre 

com os dados pessoais do doador de sangue. 

b) Pre-triagem: e a etapa onde se verifica o peso, altura e realizado urn 

teste de triagem para anemia. 

c) Triagem Clfnica: alem de verificar o pulso e pressao, nesta fase o doador 

sera submetido a uma entrevista. E o momenta em que ele conversa com 

o medico ou com a enfermeira sabre a sua vida, sua saude e as doenc;as 

que voce ja teve. 

d) Doac;ao: na sala de coleta, o sangue e colhido utilizando-se de material 

totalmente descartavel. lsto significa que depois de usados sao jogados 

fora. 0 doador nao contrai nenhuma doenc;a doando sangue. 

e) Lanche: depois da doac;ao e entregue urn lanche para o doador para 

ajudar o corpo a recuperar mais facilmente o sangue que foi doado. 

2.2 NORMAS QUE REGEM OS SERVICOS DE HEMOTERAPIA 

Toda a atividade dos Servic;os de Hemoterapia (Bancos de Sangue), desde a 

coleta a transfusao, esta hoje sob rfgidos controles do Ministerio da Saude e das 

Secretarias de Vigilancia Sanitaria Estaduais e Municipais. 

Entre as varias leis, decretos e resoluc;oes existentes, destacam-se abaixo as 

mais frequentemente utilizadas: 

a) Resoluc;8o ROC n°153, de 14 de junho de 2004. Determina o 

Regulamento Tecnico para os procedimentos hemoterapicos, incluindo a 

coleta, o processamento, a testagem, o armazenamento, o transports, o 

controle de qualidade e o usa humano do sangue e seus componentes; 

b) Resoluc;8o ROC n°151, de 21 de Agosto de 2001. Aprova o Regulamento 

Tecnico sabre nfveis de complexidade dos Servic;os de Hemoterapia; 

c) Portaria n°121 de 24 de Novembro de 1995. lnstitui como norma de 

inspe<;ao para os 6rgaos de Vigi!ancia Sanitaria do Sistema Onico de 

Saude, o "Roteiro para lnspec;ao de Unidades Hemoterapicas". 
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2.3 0 CICLO DO SANGUE 

0 Cicio do Sangue inicia-se com o Recrutamento de doadores de sangue. 

Temos hoje basicamente dais tipos de candidates a doac;ao: os doadores voluntaries 

e os doadores de reposic;ao. 

Os doadores voluntaries sao aqueles que realizam a doac;ao de sangue de 

forma espontanea e nao vinculada a nenhum paciente. Ja os chamados doadores 

de reposic;ao, sao aqueles que realizam a doac;ao mediante uma solicitac;ao de 

pacientes receptores de sangue. 

0 grafico 2 compara o numero de doadores voluntaries e as de reposic;ao 

para o Ana de 2004. 10 

Grafico 2. Comparac;ao entre Doadores Voluntaries e Doadores de Reposic;ao 

55.000 

45.000 

35.000 

25.000 

15.000 

5.000 
Total Doadores Doadores Reposic;ao Doadores Voluntaries 

Fonte: Syshemo- Sistema para Unidades Hemoterapicas . 

Ap6s o recrutamento, tem-se a fase de selec;ao dos candidates a doac;ao, 

num processo chamado de Triagem Clfnica. Nesta triagem sao verificados criterios 

1u Dados extraldos do Syshemo, no perlodo compreendido de 01/01/2004 a 31/12/2004 
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de aceitagao e recusa, baseados na Resoluc;ao ROC n°153, procurando-se garantir 

a seguranc;a do doador e do receptor. 

Na sequencia, vern a Coleta do sangue propriamente dita, a qual tambem 

obedece inumeros criterios, estabelecidos na Resoluc;ao ROC n°153 e na Portaria 

n°121. 

0 sangue coletado, passa entao por urn processo de Fracionamento, onde a 

partir de uma unidade de sangue total, sao produzidos os chamados 

hemocomponentes, concentrado de hemacias, concentrado de plaquetas, plasma 

fresco ou plasma normal e crioprecipitado. 

Amostras de sangue dos doadores, coletadas no momenta da doac;ao, sao 

encaminhadas para dois setores, o de lmunohematologia e o de Sorologia. 

No Setor de lmunohematologia, realizam-se testes para determinac;ao do 

tipo sangufneo e pesquisa de anticorpos irregulares. 

No Setor de Sorologia, realizam-se os testes sorol6gicos, obrigat6rios por lei, 

a fim de se evitar a transmissao de doenc;as atraves do sangue. Os testes 

sorol6gicos realizados, sao para a exclusao das hepatites B e C, Doenc;a de 

Chagas, Sffilis, SIDA/AIDS, dos anticorpos anti-HTLV-1111 e anti-HBc, alem da 

dosagem deAL T/TGP. 

A seguir, cada hemocomponente passa por urn processo de Liberac;ao, de 

acordo com os resultados sorol6gicos e imunohematol6gicos. Nesta fase, as 

unidades com resultados sorol6gicos negativos sao rotuladas, e enviadas para uso, 

do contrario, as unidades sao descartadas. 

0 ciclo se completa com o pedido de transfusao, a partir do qual os 

hemocomponentes sao preparados e encaminhados para transfusao. 

2.4 TEMPO DE ESPERA PARA DOACAO DE SANGUE 

0 tempo de espera para doac;ao de sangue subdivididos em cada setor, de 

acordo com a Tabela 1:11 

11 Dados extrafdos do Syshemo, no perfodo compreendido de 01/01/2004 a 31/12/2004 
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T a bela 1. Tempo de espera para doac;ao de sangue 

Recep~ao Triagem Clinica Coleta 

Tempo media par setor (min) 2 11 32 

Tempo media par doac;ao (min) 43 

Fonte: Syshemo- S1stema para Umdades Hemoterap1cas 

2.5 CANDIDATOS A DOACAO X DOACOES REAL!ZADAS 

Nao existe outra area da medicina transfusional que requeira esforc;os mais 

concentrados e continuados, do que a captac;ao de doadores de sangue. Ela e 

fundamental, pais, sem abundancia de sangue de boa qualidade, urn servic;o de 

hemoterapia nao podera, com eficacia, cumprir suas func;Oes. 

Os programas de captac;ao de doadores de sangue, sao baseados nos 

conceitos de responsabilidade da comunidade, ou dos familiares, para provimento 

de sangue aos receptores. A comunidade deve ser conscientizada, para a doagao 

de sangue, vista que "a doac;ao de sangue deve ser voluntaria, anonima, altrufsta e 

nao remunerada, direta ou indiretamente. Par anonimato da doac;ao entende-se a 

garantia de que nem os receptores saibam de qual doador veio o sangue que ele 

recebeu, e nem os doadores saibam o nome do paciente que foi transfundido com 

componentes obtidos a partir da sua doagao, exceto em situac;oes tecnicamente 

justificadas. "12 

lsso faz com que os Bancos de Sangue, estabelec;am estrategias diversas 

para captac;ao de doadores, o que nao tern se mostrado uma tarefa facil, vista a 

pouca conscientizagao da populac;ao brasileira sabre a importancia da doac;ao de 

sangue. 

Em contra partida, ha urn consume de sangue nos hospitais e clfnicas, que na 

grande maioria das vezes, nao e suprido pela demanda de doadores. 

Alem da falta de candidates a doac;ao, ha tambem aqueles que sao recusados 

par nao cumprirem os criterios estabelecidos par lei, para a coleta de sangue seguro. 

0 Grafico 313
, mostra que ha uma lacuna entre o numero de candidates eo 

numero de doac;oes, realizadas no Hemobanco no ana de 2004: 

lL RESOLU<;AO- ROC n° 153. Pagina 2, B- Doa9ao de Sangue, 8.1 
13 Dados extraidos do Syshemo, no periodo compreendido de 01/01/2004 a 31/12/2004 
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Grafico 3. Compara<;ao entre o numero de candidates a doa<;ao e o numero de 

doa<;oes realizadas 

50.000 

48.000 

46.000 " "··"··"··"··'"·"'.:::./:· /: /FJ?I 

44. 000 ~;:: :::::::::::::::::<:/:>>:::::·:::::::::"> 

42.000 

40.000 

38.000 

36.000 

34.000 

32.000 
Candidates a Doa<;ao Doa<;oes Realizada 

Fonte: Syshemo- Sistema para Unidades Hemoterapicas 

2.6 NECESSIDADES DE CONSUMO DE SANGUE 

As necessidades e indica<;oes de usa dos componentes do sangue sao as 

mais variadas possfveis. 

A terapeutica transfusional com componentes do sangue refere-se a 
transfusao da parte especffica do sangue que o paciente necessita, opondo-se ao 

usa rotineiro de transfusao com sangue total. Esta atitude nao apenas conserva os 

estoques de sangue, uma vez que cada unidade doada pode beneficiar diversos 

pacientes, mas tambem permite que sejam transfundias grandes quantidades de urn 

determinado components que o paciente necessite. Na Tabela 214
, algumas 

indica<;oes para os componentes do sangue. 

14 Dados extraidos do Syshemo, no periodo compreendido de 01/01/2004 a 31/12/2004. 
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Tabela 2. lndica96es de uso para os componentes do sangue 

Componente lndica~oes de Uso 

Sangue Total - aumento da massa eritrocitaria e do volume 

plasmatico 

- pacientes em sangramento ativo 

Concentrado de Hemacias - aumento da massa eritrocitaria em anemia 

sintomatica 

Concentrado de Plaquetas - sangramento devido a trombocitopenia ou 

trombocitopatia 

- profilatica em pacientes com contagem abaixo de 15-

20x109 

Plasma Fresco Congelado - tratamento de algumas coagulopatias 

Crioprecipitado - deficiencia de Fator VIII (hemofilia A) 

- deficiencia de Fator XII 

- deficiencia de Fibrinogenio 

- tratamento da doen<;a de von Willebrand 



3. ANALISE 

3.1 INSTITUTO PARANAENSE DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA L TDA. -

HEMOBANCO 

3.1. 1 Descrigao Geral 

A qualidade de vida que tornou Curitiba conhecida internacionalmente nao 

esta s6 no cuidado com que preservamos a natureza. 0 Institute Paranaense de 

Hemoterapia e Hematologia - Hemobanco, representa urn alto grau em tecnologia e 

procedimentos de seguranga, desde o recrutamento do doador ate a transfusao do 

sangue e seus componentes. 

Em 1972, o medico hemoterapeuta Dr. Renato Merolli, fundou o Institute 

Paranaense de Hemoterapia e Hematologia, que em poucos anos tornou-se o maior 

banco de sangue de Curitiba. 

Com a entrada dos novos s6cios Dr. Paulo Tadeu Rodrigues de Almeida e 

Dr. Giorgio Roberto Baldanzi, em 1996, o Hemobanco deu urn grande salto em 

quest6es de qualidade, melhoria de seus processes e ampliagao do atendimento. 

Atraves de unidades de distribuigao localizadas nos principais hospitais e 

maternidades, o Hemobanco atende a maior parte da populagao de Curitiba e 

Regiao Metropolitana, 24 horas por dia, e 365 dias por ano. Para o Hemobanco, a 

qualidade deste atendimento e urn compromisso "que esta no sangue", e vale por 

toda a vida. 

Atualmente com 87 funcionarios que, mensalmente, atendem uma media de 

3 mil doadores, produzem em torno de 7,5 mil hemocomponentes e preparam em 

torno de 8 mil transfus6es. 

Os hospitais atendidos pelo Hemobanco, sao: 

- Associagao Hospital Dr. Raul Carneiro 

- Associagao Paranaense de Cultura 

- Cruz Vermelha Brasileira 

- Hospital Comunitario Bairro Novo 

- Hospital das Nag6es Ltda. 

- Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Pilar 
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- Hospital Maternidade Alto Maracana 

- Hospital Milton Muricy Ltda. 

- Hospital Novo Mundo Ltda. 

- Hospital Santa Cruz SIA 

- Hospital Universitario Evangelico de Curitiba 

- Hospital Vita Batel 

- Institute Curitibano de Cirurgia Ltda. 

- Institute de Medicina E Cirurgia do Parana 

- Institute de Neurologia de Curitiba SIC Ltda. 

- Maternidade Curitiba Ltda. 

- Pronto Socorro lnfantil Branca de Neve Ltda. 

- Sociedade Beneficente Mater Dei 

E as clfnicas atendidas pelo Hemobanco, sao: 

- Athena - Cirurgia Plastica e Microcirurgia SIC Ltda. 

- Babycare Servic;os de Saude Ltda. 

- CDA - CHnica Dr. Adel Ltda. 

- COOP - Cirurgia e Diagnose em Oftalmologia do Parana 

- Centro Otorrinolaringol6gico do Parana - Ceopar 

- Centro Paranaense de Oftalmologia 

- Ciram Servic;os Ltda. 

- CHnica Central de Oftalmologia Ltda. SIC 

- CHnica Cirurgica SIC Ltda. 

- CHnica de Cirurgia Plastica Cavalcanti 

- Clfnica de Cirurgia Plastica Estetica e Reconstrutora Ltda. 

- CHnica Formato SIC Ltda. 

- Clfnica Medica Estetica Corpo Total Ltda. 

- CHnica Orl Dr. Camargo SIC Ltda. 

- Clfnica Paranaense de Otorrinolaringologia Ltda. 

- Clfnica Saint Paul 

- Clfnica Sugisawa SIC Ltda. 

- Felicitta - Centro Medico da Mulher SIC Ltda. 

- Graf Cirurgia Plastica Ltda. 
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- lnstituto de Oftalmologia De Curitiba 

- lnstituto Sui Brasileiro de Cirurgia Plastics SIC Ltda. 

- Medika - Unimedika Home Care e Assessoria Ltda. 

- Oftalmologia Barigui 

- Oftalmoplastica SIC Ltda. 

- Onix Centro Medico Ltda. 

- Reggazzo Convenios Medicos Empresariais SIC Ltda. 

- Sculpture Clfnica de Cirurgia Plastics Ltda. 

3. 1.2 Polftica da Qualidade 

A Polftica da Qualidade do Hemobanco e oferecer produtos e servigos com 

qualidade, procurando manter os clientes satisfeitos atraves da melhoria continua 

dos nossos processos, buscando urn atendimento adequado aos doadores e aos 

medicos que solicitam os servigos e procurando preservar a vida dos pacientes, sem 

coloca-los sob risco desnecessario. 

3.1.3 Diretrizes do Hemobanco 

A visao do Hemobanco: 

- melhorar os servigos prestados aos clientes; 

- melhorar a eficiencia e a seguranga do atendimento; 

- coordenar e direcionar os esforgos da empresa; 

- manter os recursos humanos devidamente treinados e atualizados; 

- aumentar o potencial de atendimento para captagao de novos clientes; 

- melhorar o cumprimento da legislagao vigente. 

3. 1.4 Objetivos do Hemobanco 

Os objetivos do Hemobanco sao: 

- oferecer hemocomponentes com qualidade e quantidade suficiente ao 

paciente e ao medico solicitante. 

- prestar urn atendimento agil ao doador de sangue e ao medico solicitante 

de uma transfusao. 
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3.1.5 Sistema da Qualidade do Hemobanco 

0 Sistema da Qualidade no Hemobanco tern por objetivo estabelecer, 

documentar e manter o Sistema da Qualidade como urn meio de assegurar o 

cumprimento da polltica da qualidade, e assegurar que os produtos e servi9os 

estejam em conformidade com os requisites especificados. 

3.1.6 Controle dos Processes 

Para garantir a qualidade de seus produtos e servi9os, o Hemobanco exerce 

controle total sobre todas as etapas do processo que tenham influencia na qualidade 

do produto final ou servi9os oferecidos, tendo como objetivos: 

- obter produtos hemoterapicos com qualidade; 

- oferecer servi9os de atendimento com qualidade aos seus clientes; 

- manter os produtos e servi<;os dentro de padr6es estabelecidos; 

- assegurar que todos os procedimentos estejam em conformidade com a 

legisla9ao vigente e com a Polftica e objetivos da qualidade do 

Hemobanco. 

Os controles dos processes e servi9os do Hemobanco incluem: 

- identificar e planejar os processes de produ9i'lo e expedi9i'lo de produtos 

ou servi9os que tenham influencia direta na Qualidade; 

- assegurar que todos os procedimentos sejam realizados sob condi96es 

controladas; 

- condi96es controladas incluem: 

- estabelecer e manter os procedimentos definidos, registrados e 

control ados; 

- uso de equipamentos adequados durante todos os processes; 

- propiciar urn ambiente de trabalho adequado; 

- verificar a conformidade dos procedimentos com a legisla<;ao vigente; 

- assegurar que os procedimentos executados atendam as normas da 

polftica da Qualidade da empresa; 

- monitorar as entradas para os processes; 

- monitorar e controlar os parametres do processo; 
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- verificar as conformidades do produto final ou servigos obtidos; 

- manuteng6es adequadas dos equipamentos, assegurando a 

continuidade da qualidade do processo. 

3. 1 . 7 Captagao de Doadores 

Devido a pouca consciencia da populagao sabre a importancia da doagao de 

sangue, ha uma dificuldade na captagao de doadores de sangue, Alem disso, muitos 

tabus ainda rodeiam este assunto, como, par exemplo, que doar sangue engorda, 

emagrece, que o sangue engrossa ou afina, que quem doa uma vez tern que ficar 

doando sempre, alem do medo de contrair algum tipo de doen98 durante a doagao. 

Para reverter esta situagao, o Hemobanco tern investido em divulgagao da 

doagao. Sao realizados eventos em escolas, faculdades, empresas e feiras em 

geral. 

3.2 D!AGNOSTICO DA SITUACAO 

3.2.1 Mapeamento do atual sistema informatizado 

Mapeamento do atual sistema informatizado em termos de levantamento de 

dados do panorama atual da empresa pesquisada: 

3.2.1.1 Situagao do Banco de Dados 

a) Dados contabilizados de 1980 a 1991 

- Doag6es cadastradas 

- Exames sorol6gicos 

b) Dados contabilizados de 1992 a 2004 

- Doadores 

- Doag6es 

- Hemocomponentes 

- Exames Sorol6gicos 

- Fichas Transfusionais 

- Pacientes 

102.216 

570.424 

316.340 

466.327 

1.210.182 

3.700.277 

382.818 

194.214 



- Pesquisa de Opiniao 

- Doadores lmpedidos no SUS 

c) Dados contabilizados de 1980 a 2004 

- Doa96es cadastradas 

- Exames sorol6gicos 

3.2.1.2 Situa9ao do Software 

- Fun96es 

- Relat6rios 

- Banco de Dados ( Gb) 

- Tabelas do Sistema 

- Linhas de C6digo- Fonte 

- Tempo de Backup (disco) 

- Tempo de Backup (fita) 

3.2.1.3 Situa9ao do Hardware 

- Servidor 

- Esta96es de Trabalho 

- lmpressora Matricial 

- lmpressora Jato de Tinta 

- lmpressora Termica 

- Leitor Optico 

- Voto Eletronico 

3.2.1.4 Atividades Realizadas em 2004 

2.726 

325.539 

568.543 

4.240.701 

151 

127 

3.7 

137 

320.000 

4m45s 

1h 50m 

02 

26 

04 

17 

04 

04 

02 

- Atendimento de 110 Solicita96es de Servi9os 

- Desenvolvimento do Sistema de Pesquisa de Opiniao 

- lmplanta9ao do POP nas esta96es de trabalho 

- Desenvolvimento I Faturamento da Tabela Hierarquizada 

- lmplanta9ao da Biometria 

- Atualiza9ao tecnol6gica das esta96es 

22 
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- Atualiza<;_;ao tecnol6gica do Servidor 

3.2.1.5 Relat6rios Disponlveis no Sistema 

- Acompanhamento das doagoes soro reagentes 

- Avaliagao dos servi90s na coleta por profissional 

- BODS 

- BODS - unidades de outros servigos 

- BODS complementar 

- BMTS 

- BMTS - unidades de outros servigos 

- Carta de hemoglobina 

- Carta de segunda convocagao 

- Caletas realizadas 

- Consolidado de transfusoes por hospital 

- Consume de hemocomponentes por hospital e por tipo 

- Controle de atendimento por funcionario 

- Controle de caletas 

- Controle de doadores por paciente/hospital 

- Controle de tempo de doadores 

- Controle de tempo de doadores na coleta 

- Controle de tempo de doadores na recepgao 

- Controle de tempo de doadores na triagem clfnica 

- Desempenho de atendentes na recepgao 

- Desempenho de profissionais na coleta 

- Desempenho de profissionais na triagem clfnica 

- Direitos de acesso de funcionarios 

- Doagoes cadastradas no perlodo 

- Doagoes soro-reagentes sem laudo entregue 

- Doadores impedidos por causa de rejeigao 

- Estatfstica das causas de rejeigoes na coleta 

- Estatfstica das causas de rejeigoes na sorologia 

- Estatfstica das causas de rejeigoes na triagem 
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- Estatlstica das doa96es aptas e inaptas 

- Estatfstica das doa96es par estado civil 

- Estatfstica das doa96es par faixa etaria 

- Estatfstica das doa96es par ra9a 

- Estatfstica das doa96es par sexo e grupo sangulneo 

- Estatfstica das doa96es par sexo e tipo de doa9ao 

- Estatlstica dos receptores par grupo sangulneo 

- Estatlstica sorologia das doa96es 

- Etiquetas de doadores com mais de ... doa96es 

- Exames sorol6gicos reagentes par profissional 

- Extrato consolidado de transfusao 

- Extrato de requisi9ao de transfusao 

- F atura mensa I dos servi9os realizados 

- Frequencia de plaqueta transfundida par convenio 

- F uncionarios e direito de aces so 

- Hemocomponentes recebidos e transfundidos - SUS 

- Hemocomponentes transfundidos par convenio 

- Laudo medico 

- Livro de registro de receptores- SADT/Procedimentos 

- Livro de tipagem de doadores 

- Livro registro de doadores 

- Livro registro de receptores 

- Motives de inaptidao cHnica par profissional 

- Pesquisa retroativa de doadores com sorologia reagente 

- Produ98o ambulatorial 

- Recrutamento de doadores 

- Recrutamento de doadores (61-65 anos) 

- Recrutamento de doadores (dia seguinte) 

- Reimpressao da ficha de triagem cllnica 

- Rela9ao das cartas de segunda convoca9ao 

- Rela9ao das doa96es par ra9a 

- Rela9ao das transfusoes digitadas 
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- Relagao de candidates a doagao 

- Relac;ao de candidates a doac;oes por empresa 

- Relac;ao de doac;oes realizadas por doador 

- Relac;ao de doadores com mais de .... doac;oes 

- Relac;ao de doadores por paciente 

- Relac;ao de reac;oes transfusionais ocorridas 

- Relat6rio mensa! de controls de qualidade 

- Relat6rio mensal de produc;ao hematol6gica 

- Resumo das reac;oes transfusionais ocorridas 

- Resumo de hemocomponentes transfundidos - convenio 

- Resumo dos hemocomponentes transfundidos 

- Resumo dos SADT/Procedimentos realizados 

- Resumo financeiro das transfusoes por convenio 

- Resumo ffsico-financeiro por hospital 

- Sfntese das doac;oes 

- Sfntese das doac;oes por empresa 

- Sfntese dos hemocomponentes transfundidos 

- Sfntese dos valores de CH por convenio 

- Solicitac;ao de ac;ao para doac;oes 

- Transa¢es sangufneas com os bancos de sangue 

- Valores de CH por convenio e hospital 

- Voto de auto-exclusao 

3.2.2 Necessidade do Sistema lnformatizado 

ldentificar as necessidades do sistema, tecnicas e de conhecimento, para a 

seguranc;a e a qualidade na prestac;ao de servic;os. 

3.2.2.1 Considerac;oes 

- Modulo Principal apresenta-se muito grande no seu c6digo-fonte e 

objeto; 

- Existe forte integrac;ao entre as func;oes/relat6rios; 
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- 0 processo de manutengao do sistema torna-se mais analftico e 

Iento; 

- Existe dependencia da empresa M4 em alguns processes no 

Hemobanco; 

- Caremcia de recursos tecnicos no mercado conhecedores do 

neg6cio; 

- Evolugao nas ferramentas e tecnicas de desenvolvimento; 

- Adequagao do software aos padr6es visuais. 

3.2.2.2 Estrategias 

- Remodelagem do sistema atual: 

Hernobanco Sistemas lntegrados 

.oiL 

II 
... '"" 

II 
Atendimento ao Candidate Seguranga Pesquisa de Opiniao 

Processamento De Acesso Doadores de Medula 6ssea 

Laborat6rio ( lnterfaceamento) Administragao de Materiais 

Transfusao Sangufnea POP 

Controle de F aturamento Gerenciador Controle de Equipamentos 

Administrative De Tabelas Acompanhamento Treinamento 

Gerencial Suporte Tecnico 

Serie Hist6rica Apoio 

Controle de Qualidade ldentidade Parametrizagao 

lntegragao com o SUS Visual 

- Desenvolvimento de aplicativos para web, visando atender os 

clientes. 
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R 

N 
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3.2.2.3 Sistema Gerencial 

Revisao no Site 

Agendamento de Doac;ao 

Agendamento de Convocac;ao 

Declarac;ao de Comparecimento 

Atestado de Doac;ao 

Emissao de Carteira de Doador 

lnformac;oes I Estatfsticas 

Recrutamento de Doadores Eietronico 
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As atividades do Hemobanco podem ser classificadas em tres nfveis: nfvel 

operacional, nfvel gerencial, e nfvel estrategico. Cada nfvel tern caracterfsticas 

pr6prias. As atividades do nfvel operacional sao de natureza distinta das atividades 

dos nfveis gerencial e estrategico, que par sua vez sao diferentes entre si. 

3.2.2.3.1 Nfvel Operacional 

As atividades do nfvel operacional sao aquelas do dia a dia da empresa. 

Alem de rotineiras, geralmente as operac;oes sao volumosas e trabalhosas. Uma 

busca de aumento da produtividade e aumentar a eficiencia operacional, gerando 

assim redugao de custos e qualidade na execugao de tarefas. 

3.2.2.3.2 Nfvel Gerencial 

As atividades do nfvel gerencial sao aquelas ag6es de carc~ter tatico, as de 

tomada de decis6es, o beneficia imediato e uma boa escolha, boas informa<;6es, 

bans pianos, bam gerenciamento, boas decis6es. 

Trazendo assim, no nfvel gerencial, beneffcios em Iongo prazo, como: 

retorno financeiro, melhoria da imagem, beneffcios a populagao, e outros. Mas esses 

sao beneficios indiretos, consequencia do beneficia imediato que e a eficacia 

administrativa. 
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3.2.2.3.3 Nivel Estrategico 

As atividades do nfvel estrategico sao aquelas que contribuem diretamente 

para o cumprimento dos objetivos fundamentais da organizagao. A saber: 

- aumentar a satisfagao dos clientes; 

- melhorar a imagem da empresa junto a (potenciais) clientes e 

parceiros; 

- aumentar a margem de lucre; 

- aumentar a participagao da empresa nos segmentos de mercado 

em que atua; 

- expandir a participagao da empresa em outros segmentos. 

A Tabela 3 compara os modelos de utilizagao de sistemas de informagoes 

apresentados anteriormente. A Tabela estabelece urn relacionamento entre usos e 

beneffcios. 

Tabela 3. Modelos de utilizagao de sistemas de informagao e beneficios imediatos 

Atividades Beneficio imediato Caracteriza~ao dos beneficios 

Nfvel Operacional Efici€mcia operacional - Ganho em produtividade 

- Redugao de custos 

- Qualidade na execugao de tarefas 

Nfvel Gerencial Eficacia administrativa - Melhor planejamento e 

gerenciamento 

- Me!hores decisoes de carater tatico 

(como na alocagao de recursos) 

Nfvel Estrategico Avango estrategico - Melhores servigos a populagao 

- Participagao da sociedade em 

decisoes 

- Melhor imagem 

A participagao efetiva da diretoria do Hemobanco, na analise dos dados 

gerados, e de extrema importancia para a melhoria da qualidade das informagoes 

geradas. 
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Sendo necessaria alinhar o foco para corrigir distor96es, ou seja, o 

planejamento na tomada de decis6es, objetiva criar sistemas com informa96es 

relevantes, oportunas, corretas e comparativas com o menor custo possfvel. A 

inteligemcia esta na transforma9ao da informa9ao em conhecimento e conhecimento 

em a96es que tragam melhores resultados. 

Existem mais tecnologias disponfveis do que e usada. E necessaria alinhar 

estrategicamente os investimentos em tecnologia da informa9ao para minimizar as 

incertezas e custos desnecessarios. E a gestao estrategica da informa9ao. Saber 

escolher esta tecnologia passa a ser o diferencial. 



4. CONCLUSAO 

A Hemoterapia realizada atraves da utiliza9Bo de componentes do sangue 

total, vern sendo progressivamente difundida no Brasil nos ultimos anos. Gada 

unidade de sangue doada e fracionada, por centrifugagao, em componentes 

( concentrado de hemacias, concentrado de plaquetas, plasma fresco ou normal e 

crioprecipitado) que podem nao apenas beneficiar diversos pacientes, como tam bern 

permite que urn volume maior de urn determinado components seja transfundido 

para urn paciente. 

Os quase 30 anos de trabalho e dedicagao na area de saude destacam o 

Hemobanco como referencia nacional, pois mantem urn padrao de excelencia 

equivalents aos maiores hemocentros do Pals e do mundo. 

Tern como principal objetivo garantir o bern estar de seus doadores e 

assegurar qualidade para as oito mil transfusoes realizadas mesa mes. 

Conclui-se, portanto que a importancia da visao gerencial no sistema 

informatizado no Hemobanco, e fundamental para que a seguranya e qualidade na 

prestagao de servi90s, que e o objetivo maior da empresa em questao, seja 

constantemente valorizado, para que essas atividades sejam eficientes 

operacionalmente, o que gerara mais qualidade e menos custo. 

Os beneffcios a Iongo prazo, que sao principalmente retorno financeiro, 

dependerao do gerenciamento que devera visar a eficacia e eficiencia 

administrativa. 

0 que gerara melhores servigos a populagao, sera uma administragao 

democratica participativa, onde a sociedade devera trazer sugestoes e as tomadas 

de decisoes gerenciais tornar-se-ao empatfveis com as sugestoes e propostas da 

populagao atendida, numa proposta de gestao democratica participativa, onde 

tambem deverao ser ouvidos os funcionarios. 

A sugestao e uma administragao "tripartite", onde diregao, funcionarios e 

populagao atendida (usuaries), possam chegar num consenso quanto a gestao da 

empresa em questao. Os beneffcios serao imediatos. 
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As interfaces dos varios departamentos deverao ter foco numa avalia9ao 

continuada, onde o nfvel de resultados possa ser obtido positivamente gerando mais 

eficiemcia. 

A eficacia devera ser medida, para saber se as metas propostas foram 

atingidas. E a efetividade que a empresa em questao, Hemobanco, gera na 

comunidade, eo impacto que podera ser avaliado quanto a realiza9ao de mudan9as 

qualitativas e duradouras. 

Quanto aos objetivos especfficos que foram o mapeamento do atual sistema 

informatizado, a dire98o da empresa estara tendo o beneffcio da conscientiza9ao e 

resultado dos seus servi9os e somente assim tera condi96es de identificar as 

necessidades do sistema, tecnicas e de conhecimento para obter a seguran9a e 

melhoria continua da qualidade na presta9ao de servi9os. 
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