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Resumo

Este estudo aborda os alcances e limites das inovacdes tecnoldgicas produzidas pelo
Sistema de Gerenciamento de Bancos de Leite Humano — BLHWEB na estratégia de
qualificacdo e de certificacdo da gestdo dos produtos e processos conduzidos sob a

responsabilidade de um Banco de Leite Humano - BLH.

O BLHWEB ¢ um sistema de informacao especialista no ambiente de atuacdo dos BLH
que internaliza procedimentos, diretrizes técnicas, normas e concepgdes cientificamente
embasadas para assegurar a qualidade dos produtos e processos sob a responsabilidade
dos BLH. Foi concebido com a perspectiva de se configurar em uma estratégia, mais do
que um instrumento, de qualificacdo destas unidades de servico. O presente estudo foi
erguido sob a perspectiva de avaliar de que forma as inovagdes introduzidas pelo

sistema possibilitam a qualificagc@o da atuacdo dos BLH.

Adotou-se, como questdo norteadora, quais sdo as inovagdes tecnoldgicas introduzidas
pelo BLHWEB no ambiente de trabalho dos BLH tendo como pressuposto que a
qualificacdo dos processos de trabalho dos BLH é uma resultante das inovacdes

tecnoldgicas produzidas pelo sistema.

O estudo foi conduzido sustentando-se no referencial tedrico oriundo de trés dreas do
conhecimento que compde o campo de construcio do BLHWEB: os Bancos de Leite
Humano no cendrio da Sadde Publica, a gestdo da qualidade dos processos, em
particular na area da satdde e a Tecnologia da Informacgfo aplicada na gestdo da sadde.
Foi realizado o resgate histérico do processo de construcdo que culminou com o
BLHWEB, procurando-se identificar as inovagdes geradas pela utilizacio do BLHWEB
nos processos conduzidos em um BLH em busca de elementos que permitem
caracterizar os alcances e os limites da utilizacdo do sistema como ferramenta
estratégica para qualificacdo dos BLH no dmbito da RedeBLH no Brasil e também no

exterior.

Palavras chaves: Tecnologia da Informacéo, Sistemas de Informagdo, Bancos de Leite,

Leite Humano, Inovagdo, Servicos de Saidde, Controle de Qualidade.



Abstract

This study approaches the reaches and limits of technological innovations produced by
the Management System of Human Milk Banks - BLHWEB in the strategy of
qualification and certification of the management of products and processes conducted

under the responsibility of one Human Milk Bank - HMB.

The BLHWEB is an information system specialized in the environment of action of
HMB that internalizes procedures, technical guidelines, standards and scientifically
based concepts to ensure the quality of products and processes under the responsibility
of HMB. It was conceived with the perspective of configure itself in a strategy, more
than one instrument, of qualification of these service units. The present study was raised
under the perspective of evaluate how the innovations introduced by the system enable

the qualification of the action of HMB.

It was adopted as the guiding question, which are the technological innovations
introduced by BLHWEB on the work environment of HMB and assumes that the
qualification of the working processes of the HMB is a result of technological

innovations produced by the system.

The study was conducted supporting itself in the theoretical referencial that came from
three areas of knowledge that comprise the field of construction of BLHWEB: the
Human Milk Banks in the scenario of Public Health, the management of the quality of
the processes, particularly in health and Information Technology applied in health
management. The historical rescue of the construction process that culminated with the
BLHWEB was carried through, trying to identify the innovations generated by the use
of BLHWEB in processes conducted in a HMB in search of elements that allow to
characterize the reaches and limits of the use of the system as strategical tool for

qualification of the HMB in the scope of the RedeBLH in Brazil and abroad.

Key Words: Information Technology, Information System, Milk Bank, Human Milk,

Innovation, Health Services, Quality Control.
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Capitulo 1 - Introduciao

1.1 - Contextualizacio

A busca pela melhoria continua no atendimento e na prestacio de servigo publico no
setor de saude no Brasil envolve cada vez mais a participacdo de diversos atores de
diferentes dreas do conhecimento formando equipes especializadas, numa rede
colaborativa hibrida permeada por multiplas interacdes de natureza técnica e cultural,
lidando com um crescente nivel de complexidade nos seus processos de trabalho. O
aumento dessa complexidade traz a necessidade de se adotar um modelo de gestdo
voltado para a qualidade desses processos, visando atender as necessidades de sua
clientela, alicercado em ferramentas que possibilitem a obtencdo, transformacio,
geréncia, divulgacdo e disseminacdo dos dados e informacdes inerentes aos processos

de trabalho.

Os Bancos de Leite Humano (BLH) no Brasil sdo exemplos do crescimento do nivel de

1V os BLH se constituem em

complexidade de sua atuacdo. Segundo Maia et a
elementos estratégicos para as acdes de promog¢do, protecdo e apoio a amamentacdo,
estando entre as principais estratégias de politicas governamental para reverter a
desastrosa tendéncia do desmame precoce. Eles sdo capazes de reduzir em até um
quinto os indices de mortalidade infantil em paises em desenvolvimento como o

Brasil®

. Sua importdncia no ambito das politicas publicas de saide € tal que a
implantacdo de 22 novos BLH faz parte do Pacto Pela Reducido da Mortalidade Infantil,
um compromisso do governo federal para acelerar a reducdo das desigualdades no
Nordeste e na Amazonia Legal. Segundo o sitio do Ministério da Satde® a proposta é
reduzir a mortalidade infantil, especialmente o componente neonatal, nos anos de 2009
e 2010.

Para atingir esse estdgio, segundo Almeida

, 0s BLH brasileiros sofreram modificac¢des
em seus objetivos e formas de atuagdo, a partir do surgimento do primeiro BLH no

Instituto Fernandes Figueira (IFF), no Rio de Janeiro, em 1943.

Funcionando inicialmente como “pronto-socorro dietético”, os primeiros BLH

implantados no Brasil tinham como unico objetivo atender a situagdes de
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excepcionalidade nas quais as formulas liticas ndo apresentavam resposta adequada,
muito mais por suas propriedades farmacolégicas do que por suas qualidades

nutricionais¥®

. A partir de meados dos anos 80, com o surgimento de um novo
paradigma na concepgdo e forma de atuacdo dos BLH ampliou-se o espaco de atuagio
destes®, expandiu-se o ndmero de unidades e estas alcancaram reconhecimento
nacional e internacional, culminando com a criagdao, em 1998, da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (RedeBLH-BR). Nesse novo paradigma os BLH passam a

incorporar também as praticas de promocdo e incentivo ao aleitamento materno.

A RedeBLH-BR, cuja forma de atuacdo se amolda a concepcdo de organizagdo em
redes, foi edificada com a missdo de promover a satide da mulher e da criangca mediante

integracdo e construcdo de parcerias com Orgaos federais, as unidades da federacio,

municipios, iniciativa privada e a sociedade, no dmbito da atuacdo dos BLH®?

1(6)

e vem
desde a sua criag¢do, segundo Maia et al™”, experimentando um rapido desenvolvimento
que exige respostas importantes do ponto de vista de sua gestdo. Ainda segundo os
autores a RedeBLH-BR funciona de forma autdnoma e sem hierarquia organizacional
formalmente estabelecida e fundamentos como compromisso social, cooperacio técnica,
geracdo e apropriacdo do conhecimento s@o elementos inerentes a realizacio das acdes

desenvolvidas evidenciando a busca de processo continuo de inovacao tecnoldgica.

Em 2001 o trabalho da RedeBLH-BR foi reconhecido pela Organizacdo Mundial de
Saide (OMS), em sua 54* Assembléia Mundial de Saidde, como o que mais contribuiu
para a reducdo da mortalidade infantil e para a promog¢édo do aleitamento materno dentre

todos os que foram desenvolvidos na década de 90 conferindo-lhe o Prémio Sasakawa

de Sadde®.

Segundo Silva'” a velocidade nos avancos cientificos e tecnolégicos da RedeBLH-BR,
associada a crescente necessidade de garantia de qualidade, vem subsidiando a
formulagdo de politicas publicas no setor da satde para melhoramento da qualidade do
leite humano ordenhado e pasteurizado oferecido a recém-nascidos prematuros de baixo

peso ou portadores de alergias a proteinas heterdlogas'. Ainda segundo Silva” essa

' “A alergia & proteina heter6loga (ou alergia alimentar) pode ser desenvolvida a qualquer proteina
introduzida na dieta habitual da crianca. A mais freqiiente € em relag@o a proteina do leite de vaca, pelo
seu alto poder alergénico e pela precocidade de uso por criangas ndo amamentadas ou em aleitamento
misto (leite materno e outro leite)”. Fonte (8).

14



realidade demonstra a necessidade de aumentar continuamente o nivel de qualidade dos

BLH para garantir o maior rendimento nos processos ali realizados.

A preocupagdo com a qualidade e com a promog¢do da melhoria do atendimento nas
unidades neonatais e a reducdo da mortalidade de criancas recém-nascidas levou o
Ministério da Saudde a realizar, em 2005 no Rio de Janeiro, o 1° Semindario de Qualidade
em Banco de Leite Humano em favor do Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna e

Neonatal.

E inerente a um cendrio multidisciplinar como o do setor de saide, em geral, e aos BLH
em particular, a manipula¢do de uma diversidade de dados e informagdes e a adogdo de
ferramentas informatizadas traz uma relevante contribuicdo na melhoria da qualidade
dos processos de gestdo, producdo e disseminacdo de conhecimento nas diversas dreas

envolvidas na prestacdo de servigo.

A indicag¢do do nivel crescente de complexidade dos processos de atencdo a saude
apontando para a necessidade de adocdo da gestdo pela qualidade como uma das
estratégias a serem utilizadas para melhoria dos servigos prestados a sua clientela é
assinalada por Cordeiro® quando afirma, frente as novas condi¢des de exercicio dos
profissionais de sadde, que “é justamente nessas condi¢cdes de complexidade que se faz
necessdria a incorporagdo de metodologias de gestdo da qualidade ao processo de
trabalho, buscando ajustar a visdo criadora ao seu resultado, produto ou servico,
monitorando-os e gerando informac¢des que balizem as politicas e praticas da
organizacdo no que se refere a qualidade de seu funcionamento e o atendimento

satisfatorio das demandas do usuario”.

Ao mesmo tempo em que cresce a complexidade dos processos de atencdo a saidde,
aumenta também a necessidade de se fazer uso de sistemas informatizados,
genericamente chamados de Sistema de Informacdo em Sadde (SIS), para dar suporte as

tomadas de decisdo e introduzir maior agilidade aos processos de trabalho.

O atual estdgio da chamada Tecnologia da Informac¢do e Comunicacio (TIC) conduz a
um aumento da capacidade de compartilhamento da informacdo e do conhecimento.

(10)

Segundo Angeloni' ", quanto maior a capacidade das tecnologias da informacdo e da

comunicagdo, maior a capacidade de inter-relacionamentos e a capacidade de aprender e
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lucrar com o compartilhamento da informacdo e do conhecimento. Entretanto na 4rea da

saude, particularmente no setor publico, esta capacidade ainda € pouco explorada.

A importancia dos SIS € tal que a Informéatica em Sauide passou a ser considerada mais
do que uma simples ferramenta de apoio a tomada de decis@o, destacando-se e sendo
considerada como uma nova drea de conhecimento. Essa importdncia pode ser
verificada na versdo preliminar para a nova Tabela das Areas de Conhecimento,
elaborada pela Comissdo Especial de Estudos do CNPq, CAPES e FINEP"", cuja
proposta de setembro de 2005 inclui uma nova drea denominada Informética em Satde,

dentro da grande drea de conhecimento Ciéncias Médicas e da Satde.

Os Sistemas de Informacdo (SI) em geral tém como meta principal a fungdo de
disponibilizar informacdo de forma completa, relevante e suficientemente rapida para os
tomadores de decisdo em seus diversos niveis de atuagdo. Nesse estudo essa meta serd
referenciada como meta informacional. Apesar da tendéncia da utilizacdo cada vez
maior de ferramentas informatizadas nos processos de gestdo na drea da satide publica
no Brasil, ndo é possivel afirmar que elas estejam contemplando a meta informacional
dos profissionais e da clientela desse setor. Autores como Vasconcelos et al'® alertam
para a defasagem existente entre o avango do conhecimento no campo das Tecnologias
de Informacdo e a incorporagdo destas tecnologias no processo de gestdo em saide no
Brasil. Ele alerta também para a falta de articulagdo dos processos de planejamento e de

13 4 atual

gestdo da saide com os sistemas de informagdes. Para Moraes e Gémez
praxis informacional em saide se constitui em uma limitante aos avancos necessarios
para ampliar a capacidade de resposta do Estado brasileiro, na busca pela melhora da

situacdo em saude.

Com a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS) em substitui¢io ao sistema de atengio
contributivo, baseado na demanda espontanea e fortemente hospitalocéntrico existente
até sua constituicdo, em 1988, ocorreram grandes avancos e também uma série de
desafios a serem vencidos. Reduzir as desigualdades regionais, aumentar a qualificacdo
do atendimento, introduzir novos modelos de gestdo, promover o controle social das
acdes e politicas de saude, ajustar as necessidades de atengdo as possibilidades de
financiamento, efetivar a integralidade das agdes de saide sdo apenas alguns desses

desafios.
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A necessidade do uso de sistemas de informacdes apoiando os processos de trabalho é
quase onipresente nas propostas de melhoria na qualidade da atencdo a satde, em todos
os seus niveis. Em seu artigo “Concretizando a integralidade nos servigcos de saude: a
aposta do SUS em Belo Horizonte” ¥, Magalhdes Jr. e Oliveira, por exemplo, apontam
pressupostos necessarios para que a organizacdo do processo de trabalho em unidades
de sadde, orientada pelo principio da integralidade. Entre eles, a necessidade de um
sistema de informacgao que dé conta da complexidade e da atualidade de um conjunto de
informagdes, algumas necessariamente em tempo real, para que a equipe gestora do
cuidado de determinado usudrio possa cumprir seu papel efetivo de gestor do projeto
terapéutico estabelecido pela equipe, adicional ao papel de cuidador principal do

projeto.

E preciso salientar, entretanto, que o simples fato de “possuir” um sistema de
informag@o ndo implica, per si, na obtencdo de uma maior qualificacio na capacidade
de tomada de decisdo por parte de seus usudrios, mesmo que essas informacdes tenham

(15 enfatiza

sido produzidas com padrio de qualidade adequado as necessidades. Moraes
que por mais que complexifiquem, tecnologicamente, os mecanismos de producdo e
disseminagdo de informacdes, ampliando a quantidade, isso ndo ird, necessariamente,
eliminar a diferenca qualitativa das informacdes veiculadas. Ji Perez!'® salienta que é
necessdrio entender como as inovagdes tecnoldgicas introduzidas pelo uso da TI vem
sendo adotadas no setor satide e de que forma esta tecnologia estd sendo utilizada na

melhoria dos processos de trabalho em satde.

1.2 — Apresentacao do tema e delimitacao do objeto de estudo

A preocupagdo com a busca da melhoria da qualidade nos processos de gestdo em satde
ndo é um assunto recente. Diversos autores t€m se ocupado desse assunto. Avedis
Donabedian, com sua Teoria de Qualidade em Saide, ¢ um de seus principais
expoentes. Dividindo as organizacdes em trés componentes, quais sejam a estrutura, o
processo e o resultado, Donabedian definiu o que passou a ser conhecido como “os sete
pilares” da qualidade em saude: Eficicia, Efetividade, Eficiéncia, Otimizagao,

Aceitabilidade, Legitimidade e Eqiiidade "

Ja para Kluck"?, a qualidade da assisténcia € avaliada pela conformidade ou adequacio

a um grupo de expectativas ou padrdes que derivam de trés aspectos basicos: a eficécia,
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determinada pela ciéncia médica; a conformidade, determinada por valores e

expectativas individuais; a legitimidade, determinada por valores e expectativas sociais.

Como veremos durante o desenvolvimento desse estudo, um dos elementos que
compdem aquilo que se entende por qualidade de um determinado bem ou servico, aqui
tratado genericamente como produto ofertado por uma organizacdo, é a percepcao, por
vezes subjetiva, que sua clientela possui a respeito de determinadas caracteristicas ou
atributos desses produtos. A busca de uma aceitacdo calcada em pardmetros mais
objetivos por parte de sua clientela, fez com que surgissem normas e padrdes que
possibilitassem atestar a qualidade do produto ofertado. Surgiram também entidades
externas capazes de aferir a devida adequagdo a essas normas e padrdes, conferindo um
“selo de qualidade” aos produtos e aos seus processos produtivos. Uma das mais
conhecidas dessas normas € a série ISO 9000, da International Organization for

Standardization (ISO).

Esse movimento de melhoria da qualidade e de busca por uma aceitagdo calcada em
parametros objetivos ganhou um impulso maior no Brasil, inicialmente na inddstria, a
partir da década de 1980. Numa comparacdo com as iniciativas na inddstria ou mesmo
em outros setores sociais as iniciativas de implantacdo de um modelo para gestdo da

1(19), a saude

qualidade se iniciaram tardiamente na drea da sadde. Segundo Feldman et a
foi uma das tultimas organizagdes sociais a adotar os modelos de qualidade e sua

utilizagdo comecou timidamente na drea administrativa.

No Brasil, para superar em parte alguns dos desafios colocados no horizonte do SUS,
tiveram inicio algumas ac¢des para melhoria da gestdo dos processos tendo como foco
um modelo de qualidade que buscasse atender as demandas da clientela dos servicos de
saide. A criacdo, pelo Ministério da Saide, do Programa de Garantia e Aprimoramento
da Qualidade em Saidde (PGAQS) em junho de 1995, do lancamento, em 1998, do
Manual Brasileiro de Acreditagio Hospitalar(zo) e a criacdo de um programa estratégico
que objetiva a busca da qualidade na atencdo a satde do SUS - QUALISUS, em 2004,
sdo exemplos de algumas dessas agdes. No caso especifico dos BLH foi langado, em

2006 o Programa Nacional de Qualidade para Bancos de Leite Humano (PNQ-BLH).

Os BLH no Brasil, nesse cendrio, merecem destaque na busca pela qualificacdo de seus

processos e de seu produto. A preocupagdo com a gestdo da qualidade dos BLH ja era
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apontada por Almeida™

em 1999 quando tragava, para consolidacdo da RedeBLH-BR e
viabilidade dos BLH, entre outros, os objetivos listados a seguir. Cabe ressaltar que a
escolha pela citacdo desses objetivos especificos e ndo sua totalidade se explica por,
direta ou indiretamente, nos remeter a uma nocdo de busca da qualidade da gestdo

alicercada no uso e na disseminagdo da informacio e do conhecimento:

1. A criagdo de instancias de assessoramento aos estados e municipios da gestdo das
acoes relativas a implantacio e funcionamento dos BLH.

2. A promocdo do diagndstico e monitoramento da situacdo de funcionamento dos
Bancos de Leite Humano.

3. A promocdo de condi¢des que assegurem a implementaciao de controle de qualidade
nos BLH.

4. A implantag¢do de um sistema nacional de monitoramento, retroalimentacdo técnica e
difusdo da informacao.

5. A capacitacdo de recursos humanos para Bancos de Leite Humano em diferentes

graus de complexidade

Silva®"4” descreve que o gerenciamento da qualidade em BLH se caracteriza por ser
aseado na garantia da qualidade, conceito associado ao risco potencial de nao

basead tia d lidad t d t 1 d

qualidade. Em outras palavras, se estabelece um processo para o fornecimento de um

produto de tal forma que a probabilidade de falhas seja nula. Para Barbarg®"!”

um bom
controle de qualidade exige ferramentas elaboradas para manter a padroniza¢do dos
processos, avaliarem os indicadores mensurdveis, realizar a coleta e andlise dos dados
nos momentos mais adequados visando a supervisdo eficaz. Dentre essas ferramentas,
destacam-se aquelas da chamada Tecnologia da Informagdo e da Comunicagdo - TIC.
Segundo Silva” o desenvolvimento de softwares de gerenciamento de processos, desde
a selecdo da doadora, passando pelo processamento de leite humano até a distribuicéo

do leite humano ordenhado pasteurizado, tem como objetivo dinamizar o processo

decisorio de planejamento e de gestdo dos processos de trabalho.

Como se vé, o uso das TIC é um dos atuais alicerces para a qualidade dos processos de
producio. E emblemitico, inclusive, verificar que o fato das acdes de melhoria da
qualidade da gestdo terem se iniciado na area administrativa se assemelha a forma como
se deu a adogdo das ferramentas informatizadas no setor saide que também se inicia

mais notadamente nas areas administrativas e financeiras e ndo em suas areas fim. Isso
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pode ser constatado quando se verifica que até meados dos anos 90, grande parte dos
sistemas usados na drea da satde publica, com raras exceg¢des na drea epidemioldgica
como o Sistema de Informacdes de Mortalidade(SIM), era quase que exclusivamente
voltada para a geracdo de informacdes administrativas e de repasse financeiro entre as
esferas de governo, sendo marginais outros dados eventualmente capturados por estes
sistemas. Prade®" cita que no servigo publico os SI sdo destinados mais a prestar contas
as autoridades do que em gerir, propriamente dito. Pode-se citar como exemplo deste
fato que um dos primeiros e, ainda hoje, um dos principais sistemas do Ministério da
Satide, € o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), responsdvel pelo

célculo que viabiliza o pagamento dos servigos da rede hospitalar vinculada ao SUS.

Apesar do inicio tardio, nos ultimos anos tem aumentado o uso das TIC como um dos
instrumentos para a melhoria da gestdo de processos e busca pelo aumento da eficiéncia

(apud 16)

da atencdo a sadde. Para Tidd, Bessant e Pavit falar em inovagdo ¢é

essencialmente falar em mudanga.

As inovagdes permitidas pelo uso dessa tecnologia geram, inclusive, uma mudanca de

paradigma, na qual ela deixa seu papel de coadjuvante no processo de atencdo a satide e
. . . <2 ~ ~

passa a ser considerada como um de seus atores principais” na gestdo e operagio dos

1@

servigos de saude. Para Pinto e Graeml“” a TI evoluiu de uma orientacdo tradicional de

suporte administrativo para um papel estratégico.

Indmeros SIS vém sendo produzidos ao longo dos anos, principalmente pelo
DATASUS - Departamento de Informacdo e Informdtica do SUS. O DATASUS ¢é,
desde sua criacdo em 1992, o departamento do Ministério da Sadde responsdvel por
prover os 6rgidos do SUS de sistemas de informagdo e suporte de informatica,
necessdrios ao processo de planejamento, operacdo e controle do Sistema Unico de
Satide através da manutencdo de bases de dados nacionais, apoio e consultoria na
implantacdo de sistemas e coordenacdo das atividades de informdtica inerentes ao

. . 23
funcionamento 1r1tegrado dos mesmos( ).

2 No presente estudo utiliza-se o conceito de ator de Bruno Latour, diferente do sentido tradicional de
“ator social” da sociologia. Para Latour, ator é “tudo que age, deixa traco, produz efeito no mundo,
podendo se referir a pessoas, institui¢des, coisas, animais, objetos, maquinas, etc.”®

20



Sendo a informagdo fundamental para a democratizagdo da satide e o aprimoramento de
sua gestdo, a informatizagc@o das atividades do SUS, dentro de diretrizes tecnoldgicas
adequadas, é essencial para a descentralizacdo das atividades de saude e viabilizagdo e
controle social sobre a utilizacio dos recursos disponiveis'*”. Para cumprimento de sua
responsabilidade, o DATASUS desenvolve sistemas informatizados que sdo utilizados
tanto pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Satide quanto pelos estabelecimentos
de satde e pelas dreas do préprio Ministério da Saide. Podem ser citados como
exemplos desses sistemas o Sistema de Informagdo de Mortalidade — SIM, o Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos — SINASC, o Sistema de Informag¢des Hospitalares do
SUS - SIHSUS, o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS — SIASUS, o
Tabulador de Dados — TABWIN, o Gerenciador de Informag¢des Locais — GIL e o
Sistema de Gerenciamento de Bancos de Leite Humano - BLHWEB entre diversos

outros produtos.

A necessidade de se adequar ao crescente nivel de expectativa de sua clientela e a
velocidade de evolugdo das TIC, alinhando-se aos produtores de SIS da iniciativa
privada, traduz-se em uma constante busca do DATASUS pelo aprimorando da
qualidade de seus processos de desenvolvimento de software. Os profissionais
envolvidos com a construgdo de um SI no DATASUS utilizam atualmente um processo
de desenvolvimento de software padronizado, conhecido pelo nome PDS-DATASUS
(Processo de Desenvolvimento de Software do DATASUS), bem como outras
metodologias que apdiam todo o ciclo de desenvolvimento de sistemas, como o
Processo de Teste de Software (PTS), o Processo de Homologacao de Software (PHS) e
o Processo de Documentagdo de Sistemas (PDOC). Apesar desse suporte metodolégico,
sistemas considerados como casos de sucesso convivem com outros que, por diversas
razdes, ndo atingem a meta informacional que deles se esperava.

25)
Moraes® é

uma das autoras que alertam ainda hoje serem observadas opcdes que
reproduzem os mesmos problemas encontrados na maioria dos SIS como, por exemplo,
varios SI com uma concepcio fechada, reprodutora da racionalidade fragmentada da
saude, isolada, sem a cria¢do de vinculos de conectividade com outras bases de dados
nem mesmo com as da propria area da satude. Cita também sistemas de informacgdo que
mantém uma estrutura centralizada, apesar da aparéncia de descentralizacdo e

alicer¢cados em plataformas proprietarias.
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Mesmo ndo fazendo parte do escopo desse trabalho uma discussdo aprofundada a
respeito das condicdes que fazem com que o DATASUS desenvolva e mantenha
sistemas considerados de sucesso convivendo com casos de insucesso, ou de sucesso
apenas parcial, apesar da utilizacio de uma metodologia padronizada de
desenvolvimento, é importante o entendimento das dinidmicas que perpassam a rede
colaborativa formada entre a drea da satide e a drea da TI, a partir do momento em que
se decide pela constru¢do de um SI, pois elas podem ser um dos fatores explicativos
para o sucesso ou insucesso de um produto de software.

1©

Maia et al™ afirmam que a geragdo e o compartilhamento do conhecimento que

ocorrem nas redes de colaboragdo sdo atribuicdes de extrema importdncia para o
desenvolvimento e o estabelecimento de oportunidades de melhoria. Campos(%) sugere
que a produgdo de valores de uso’ seja operada através de um coletivo organizado,
aqueles que tem como objetivo e como tarefa a producdo de bens ou servigos,

independente do conceito de organizagdo tradicional.

Um sistema de informacdo ou, em termos mais genéricos, um software, quando
considerado como um produto de sucesso, possui uma qualidade intrinseca que se
reflete nos processos de trabalho de seus usudrios. Existem diversas formas de avaliacdo
e métricas que possibilitam atestar o nivel de utilizacdo de um software, sua qualidade
ou ainda a qualidade de seu processo de desenvolvimento. Entretanto a maioria desses
métodos de avaliagdo ndo garante que o produto final serd aceito pelos usudrios ou, em
outras palavras, que a qualidade do produto seja percebida por sua clientela. E
importante ressaltar a distingdo que se faz aqui entre clientela e usudrio. Clientela é
entendida como as pessoas que direta ou indiretamente sejam afetados de alguma forma
pela utilizagdo do sistema e usudrio sdo aqueles que fazem uso diretamente de um SI.
Sendo assim, clientela € um termo mais abrangente, que inclui os usudrios do sistema.

No caso dos BLH, clientela pode ser entendida como os profissionais de saude, as

doadoras, os receptores, os profissionais que efetuam a coleta de leite, entre outros.

Apesar de existirem alguns estudos como o Modelo de Aceitagio da Tecnologia
(Technology Acceptance Model - TAM), um dos modelos comportamentais mais
usados no campo dos sistemas de informag¢do no mundo e que foi projetado para

compreender a relacdo causal entre varidveis externas de aceitacdo dos usudrios e o uso

3 Valor de Uso: a utilidade de uma coisa faz dela um valor de uso (Karl Marx apud 53)
22



real do sistema buscando entender o comportamento deste usudrio através do

27 = :
¢ ), nao existe

conhecimento da utilidade e da facilidade de utilizacdo percebida por ele
um modelo que ateste precisamente, de antemio, o ganho de qualidade obtido na

utilizacdo de um sistema de informacgao.

Dias®® afirma que ndo existe nenhuma medida global que retrate claramente a
utilizacdo dos sistemas de informagdo e propdem que a andlise tenha como foco os
usudrios finais, pois a qualidade das informac¢des bem como a forma em que foram

organizadas pode ser vista através do grau de aceitacdo dos sistema pela sua clientela.

Algumas defini¢des para o verbo “aceitar”, segundo o diciondrio Aurélio da Lingua

29)

Portuguesa™”’ sdo: ‘“conformar-se com”, “consentir em receber”’, “concordar com”,

“admitir, tolerar”, “ter como bom ou certo” entre outros. Essas definicdes trazem uma
certa sugestdo de passividade. Apesar de ndo ser este o sentido da aceitacdo por parte
dos usudrios da proposta de Dias, em alguns casos ele estd aquém da importincia de um
sistema percebida pelos usudrios, quando se caracteriza uma forma de atuacdo que

chega ao nivel da dependéncia.

Construido a partir de uma parceria entre 0 DATASUS e o Centro de Referéncia
Nacional para Bancos de Leite Humano(CRNBLH) do Instituto Fernandes Figueira
(IFF/FIOCRUZ) o BLHWEB ¢ um sistema especialista no ambiente de atuacdo dos
Bancos de Leite Humano que internaliza procedimentos, diretrizes técnicas, normas e
concepgdes cientificamente embasadas” para assegurar a qualidade dos produtos e
processos sob a responsabilidade dos Bancos de Leite Humano. Ou seja, foi concebido
com a perspectiva de se configurar em uma estratégia, mais do que um instrumento, de
qualificacdo destas unidades de servigo. Por internalizar um rigor técnico capaz de
assegurar qualidade ao leite humano coletado, processado e distribuido, o BLHWEB
inova ao permitir, através de suas caracteristicas, a qualificacdo operacional de um BLH
utilizando tecnologia moderada, de baixo custo, possibilitando manter um padrio de
qualidade do produto somente passivel de ser alcangado através do uso de tecnologias
de custo mais elevado.

Vale também ressaltar que € exatamente nesta perspectiva que se ergue o presente

estudo, voltado para avaliar quais as inovagOes trazidas pela utilizagdo do sistema
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BLHWEB possibilitam esta qualificacdo, transformando-o em um elemento certificador

dos processos e produtos de um BLH.

Diante disso o presente estudo adotou como questdo norteadora: Quais as inovagdes
tecnoldgicas introduzidas pelo BLHWEB no ambiente de trabalho dos BLH qualificam

seus processos de trabalho?

Para responder a esta pergunta, elegeu-se como pressuposto: A qualificacio dos
processos de trabalho dos Bancos de Leite Humano é uma resultante das inovagdes
tecnoldgicas permitidas pelo sistema. O sistema qualifica os processos e os produtos sob
a responsabilidade de um BLH na gestao, no processamento do leite humano e no uso

clinico do leite humano porque:

¢ Internaliza a normatizagao técnica para o setor, garantindo que sejam respeitados
os limites marginais de qualidade definidos pela autoridade sanitaria.

e Sistematiza e uniformiza a conducao dos procedimentos de rotina de acordo com
o estabelecido pelo manual de boas praticas.

e Amplia a resolutividade clinica do uso do leite humano como alimento

. 4 L, . .

funcional” para recém-nascidos prematuros de baixo peso.

e Normaliza a coleta e o registro dos dados que garante a documentagio

necessdaria para certificacdo de qualidade.

1.3 - Justificativa

A utilizagdo do BLHWEB como um dos critérios para certificacdo dos processos e dos
produtos dos BLH implica em assumir que alguns SIS possam atuar também como
qualificadores dos processos de gestdo de saiude desde que sejam possuidores de
caracteristicas intrinsecas de qualidade percebidas por sua clientela. Sendo assim, é
vdlido afirmar que a utilizacdo do BLHWEB deve ser considerada como um dos

critérios de certificacio da gestdo dos processos e produtos dos BLH.

A afericio da qualidade de um produto calcada em parametros objetivos pode ser

delegada por sua clientela a entidades externas a organizagﬁo(g). Esse tipo de afericdo da

* Alimento Funcional, segundo sitio da Sociedade Brasileira de Alimentos Funcionais®” , é o alimento

que além de nutrir, é capaz de afetar beneficamente uma ou mais fun¢des no corpo, melhorando a satide e
bem-estar e/ou reduzindo o risco de doenca.
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qualidade como, por exemplo, a Acreditagdo Hospitalar ou o uso de normas da série

ISO 9000, tomou um impulso maior somente a partir da década de 1990.

Apesar do consenso dos resultados positivos alcancados pela RedeBLH-BR,
decorrentes dos investimentos realizados no ambito da pesquisa e também do

), segundo Cordeiro®

desenvolvimento tecnolc’)gico(5 a implantacdo de sistemas de
qualidade e a acreditacdo ou certificacdo da qualidade institucional, tornam-se uma
demanda, tanto para os hospitais quanto para seus setores prestadores de servigos
especificos como sao os BLH. Tais institui¢des necessitam a comprovacgao da satisfacdo
do cliente e evidéncias da adequagdo de seus processos e produtos diante da sociedade e

do mercado®"4?,

A trajetéria de qualificacio da RedeBLH-BR passa pela construgdo do Programa
Nacional de Qualidade para Bancos de Leite Humano (PNQBLH), que por sua vez, se
configura em um importante elemento de interface para o BLHWEB, principalmente no
que diz respeito ao aprimoramento do sistema de controle interno de qualidade
praticado atualmente pelas unidades da rede. Isso porque, face a arquitetura do sistema,
funcionalidades voltadas para a definicdo de indicadores em tempo real podem ser

implementadas.

A construgdo de indicadores é um dos elementos necessarios para o aprimoramento do
sistema de controle interno de qualidade dos BLH e segundo Maia et al®, o controle de
qualidade em BLH se configura como um dos temas contemplado em produgdo
académica recente. Os autores também afirmam que o préprio crescimento da
RedeBLH-BR, onde o conhecimento aparece como elemento que confere

conectividade, induziu uma necessidade de maior ancoragem cientifica.

Entretanto, apesar de alguns trabalhos indicarem a importancia da utilizacdo dos
sistemas de informacdo como suporte a qualidade dos BLH e da RedeBLH-BR, durante
a pesquisa bibliografica ndo foram encontrados trabalhos tendo como foco principal a
utilizacdo de sistemas de informag@o na perspectiva da certificacdo de qualidade dos
servicos de saide em geral e, em particular, os servicos e dos produtos dos BLH.

Perez!'®

cita a escassez de estudos relacionados a ado¢do de inovagdes tecnoldgicas na
drea da sadde, sobretudo no Brasil e a importancia da obtencio de um melhor

entendimento das inovagdes tecnoldgicas introduzidas pelas TIC na drea da satide.
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Além disso, pela 6tica dos desenvolvedores de solu¢des informatizadas para uso na drea
da saude, € necessdrio que seja ressaltada a importancia do entendimento das dindmicas
do processo de construgdo e utilizacio do BLHWEB envolvendo a area de atuagédo dos
BLH e a area da TI, para que a proposta de que ele seja utilizado como instrumento de
qualificacdo da gestdo e do produto possa ser reproduzido futuramente em outros

sistemas para a drea da saude.

Do exposto, a importancia desse trabalho poderia ser justificada em diversos olhares,

dos quais dois foram destacados:

Pelo olhar da qualificagcdo dos processos e produtos dos BLH, este estudo assume
particular importancia por evidenciar os limites e alcances do BLHWEB como indutor
da normalizacdo, através de rotinas padronizadas nos seus processos de produgdo,
garantindo a seguranga alimentar e nutricional para recém-nascidos prematuros de baixo

peso.

No olhar da area de TI, a justificativa repousaria na necessidade da compreensdo das
dindmicas ocorridas no processo de construgdo e utilizagdo do sistema envolvendo a
drea da TI e a drea de atuagdo dos BLH para a reproducdo do modelo de sucesso

observado em futuros projetos de construcdes de novos sistemas.

Pretende-se, no desenvolvimento do trabalho e ancorado nos referenciais tedricos € no
histérico da construgcdo do sistema BLHWEB, atender aos objetivos colocados para esse
estudo e dessa forma contribuir para o fortalecimento dos BLH, da RedeBLH-BR e da

area da TI aplicada a saude.
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Capitulo 2 - Objetivos

2.1 - Objetivo Geral:

Conhecer os alcances e limites das inovagdes tecnoldgicas produzidas pelo sistema
BLHWEB na estratégia de qualificacdo dos produtos e da gestdo dos processos

conduzidos sob a responsabilidade de um BLH.

2.2 - Objetivos Especificos

1. Descrever o processo de construcio do BLHWEB com énfase nas dindmicas que
perpassam o negdcio BLH e a tecnologia da informacao.

2. Identificar boas priticas que os processos de desenvolvimento de sistemas de
informagdo em satide possam agregar a partir da experi€éncia que norteou o
processo de construgdo e de utilizagdo do BLHWEB.

3. Identificar inovagdes geradas pela utilizacgio do BLHWEB nos processos
conduzidos em um BLH.

4. Identificar elementos que permita caracterizar a utilizacdo do sistema como
estratégia para qualificacdo da atencdo neonatal em termos de seguranca
alimentar e nutricional para recém-nascidos prematuros de baixo peso.

5. Awvaliar os limites do BLHWEB como ferramenta de qualificagdo no ambito da

RedeBLH no Brasil e também no exterior.
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Capitulo 3 — Metodologia

O presente estudo, de natureza descritiva e exploratéria, foi conduzido em etapas de

acordo com o descrito na figura apresentada a seguir:

Etapa 1: Revisédo Bibliografica

Etapa 2: Analise Descritiva do BLHWEB

Resgate da Andlise das Identificacéo de
trajetoria de funcionalidades indicadores
construcao do do BLHWEB necessarios a

sistema um sistema de

garantia da qualidade

Descrigéo de Analise das Produto Processo
todas as —{ funcionalidades
funcionalidades relacionadas com

a qualificacdo dos
processos de
trabalho

Etapa 3: Identificacédo e analise de alcances e limites do BLHWEB

Figura 1 - Etapas do Estudo

3.1 — Etapa 1: Revisao Bibliografica

Na primeira etapa do estudo, foi realizada uma ampla revisdo bibliogrifica onde
buscou-se sustentacdo no referencial tedrico oriundo das trés dreas do conhecimento que

compde o campo de construgdo do BLHWEB:

- Os Bancos de Leite Humano no cendrio da Satide Piblica
- A gestdo da qualidade dos processos, em particular na drea da saude

- A Tecnologia da Informacao aplicada na gestao da satide

3.2 — Etapa 2: Analise descritiva do BLHWEB

Na segunda etapa o estudo foi conduzido de forma exploratéria em trés fases ndo

consecutivas.
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3.2.1 - Fase 1: Resgate da trajetoria de construcao do sistema

Nesta fase foram realizadas conversas com trés dos principais atores que participaram
do processo de elaboracdo e construcdo do sistema desde o momento em que surge a
necessidade do uso de um sistema de informagdo para apoiar os processos de trabalho
dos BLH. Nessas conversas buscou-se responder o que, por que, para que e como foram
concebidas e construidas as versdes anteriores e a versdo atual do sistema. As conversas
tiveram como base um questiondrio com perguntas abertas relacionadas ao processo de

construcdo do sistema.

3.2.2 — Fase 2: Analise das funcionalidades do BLHWEB

Visando uma melhor compreensdo do funcionamento do sistema e do fluxo de
informagdo por ele tratado, sdo descritas nesta fase todas as caracteristicas e
funcionalidades existentes atualmente no BLHWEB, destacando-se aquelas

especificamente relacionadas com a qualificagdo dos produtos e servigos dos BLH.

3.2.3 — Fase 3: Identificacao dos indicadores necessarios a um sistema de controle

de qualidade

Objetivou identificar os indicadores permitidos pelo sistema, jd existentes ou passiveis
de implementacdo, com vistas a garantia da qualidade tanto do produto quanto dos

processos de trabalho dos BLH.

3.3- Etapa 2: Identificacao e analise dos alcances e limites do BLHWEB

Finalmente, na segunda etapa, € feita uma andlise critica visando o conhecimento amplo
dos alcances e limites do sistema BLHWEB como estratégia de qualificacdo da gestdo
de produtos e dos processos conduzidos sob a responsabilidade de um BLH. Teve como
objetivo avaliar a capacidade do BLHWEB de atender os requisitos de qualidade
estabelecidos, buscando-se identificar os limites impostos pelo seu desenho e pelo nivel
de adog@o atual do sistema pelos BLH, além das possibilidades de avangos permitidos

no ambito da RedeBLH-BR.
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Capitulo 4 — Referencial Tedrico

Para atingir os objetivos propostos, o presente trabalho foi conduzido sustentando-se no
referencial tedrico oriundo das trés dreas do conhecimento que compde o campo de

construcdo do BLHWEB:

- Os Bancos de Leite Humano no cenério da Satde Piblica
- A gestdo da qualidade dos processos, em particular na drea da saude

- A Tecnologia da Informac@o aplicada na gestao da saude

4.1 - Os Bancos de Leite Humano no Cenario da Saude Publica

4.1.1 - Apresentacao

O Banco de Leite Humano é um centro especializado, responsével pela promogdo e o
incentivo ao aleitamento materno e execucdo de atividades de coleta, processamento e
controle de qualidade de colostro, leite de transicdo e leite humano maduro, para
posterior distribuicdo, sob prescricio de médicos e/ou nutricionistas, sendo este
obrigatoriamente vinculado a um hospital materno e/ou infantil. E uma institui¢io sem
fins lucrativos, sendo vedada a comercializacdo dos produtos por ela distribuidos”. Ja
em 1999 Almeida® afirmava que os Bancos de Leite Humano eram um dos mais
importantes elementos estratégicos da politica estatal em favor da amamentacdo, no

decurso das duas ultimas décadas no Brasil.

Os BLH brasileiros operam com tecnologias alternativas que permitem aliar baixo custo
operacional ao rigor técnico capaz de assegurar qualidade ao leite humano coletado e
distribuido”*®Y. Esse leite é obtido de doadoras, definidas pelo manual de normas
técnicas BLH-IFF/NT-09.04° como nutrizes sadias que apresentam secre¢do ldtica
superior as exigéncias de seu filho e que se dispdem a doar o excedente por livre e
espontidnea vontade. Ele é destinado para beb€s prematuros, de baixo peso, ou

hospitalizados em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal®.

Segundo Cordeiro® os BLH atendem a uma clientela externa variada: doadoras de leite
humano, gestantes, nutrizes, lactentes, especialmente os prematuros e recém-nascidos

de baixo peso internados em UTI Neonatais ou que ndo sugam. Atendem também
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portadores de doencas imunoldgicas, diarréia persistente, doengas infecciosas, alergia a

proteinas heterdlogas entre outros.

4.1.2 - Nascimento e Evolucao dos BLH

No Brasil, os esforcos de organizacdo dos BLH remontam ao inicio da década de
quarenta. Localizado no Instituto Nacional de Puericultura, que mais tarde viria a se
transformar no atual Instituto Fernandes Figueira (IFF) da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), o primeiro BLH implantado no pais, em 1943, tinha como objetivo coletar
e distribuir leite humano para atender os lactentes que nao dispunham de aleitamento ao
peito, segundo um critério de ordem clinica a exemplo da prematuridade, perturbacdes

@® 0 BLH também surgiu como

nutricionais e alergias a proteinas heterdlogas
resposta as falhas do paradigma do desmame comerciogé€nico, que havia substituido as
tradicionais amas-de-leite e ndo era considerado como um competidor dos produtos

@6 Segundo Almeida®

industrializados, se constituindo numa alternativa segura
nesse periodo inicial, o leite humano era considerado mais por suas caracteristicas

farmacoldgicas do que por suas propriedades nutricionais.

Segundo Maia et al® pode-se dividir a trajetéria dos BLH no Brasil em trés periodos

distintos:

1943/1984 - fase inicial de consolidagdo, iniciada com a implantacdo da primeira
unidade em 1943;

1985/1997 - ampliacdo da forma de atuagdo, com a incorporacdo de atividades de
promogao, protecdo e apoio a2 amamentagao;

A partir de 1998 - desenvolvimento do projeto da Rede Nacional cujo modelo instala
um processo de crescimento pautado na descentralizacio e na construcdo de

competéncia técnica nos estados e municipios.

Segundo Almeida™ a maior preocupacio dos BLH nas duas primeiras fases, entre 1943
e 1985, era a necessidade de obter leite humano em quantidades cada vez maior,
transformando os Bancos de Leite em verdadeiras leiterias. Ainda segundo Almeida
essa preocupagdo com o volume coletado pode ser observada quando se verifica que em

todos os documentos oficiais, trabalhos divulgados e relatérios periddicos do servigo do
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BLH-IFF/FIOCRUZ a preocupagdo com a necessidade de aumentar o volume de leite

coletado era mencionada. Isso fez com que se adotassem praticas discutiveis.

A doagdo, ao contririo do que hoje acontece, ndo era um processo voluntirio e
consciente, baseado na solidariedade humana e sim uma relacdo comercial de compra e
venda, agenciada pelos bancos de leite. A desfavordvel realidade socioecondmica das
doadoras contribuia para a comercializacio do leite que, para elas, se apresentava como
forma de complementacio de seu sustento e da familia, contribuindo, inclusive, para o
. . 5) . . oA s
aumento do nimero de gravidez ™. Outros atrativos eram oferecidos, como assisténcia
médica diferenciada e, por mais que possa parecer um paradoxo atualmente,

distribuicdo de leites industrializados para alimentag@o do filho da doadora®™.

Sendo considerado alimento com propriedades farmacoldgicas, os critérios de selecdo
das doadoras era rigoroso, realizado através de um exame fisico geral e inspecdo
minuciosa com énfase para doencas contagiosas, além de exame ginecoldgico na busca

de outras enfermidades®.

Até os filhos das doadoras eram considerados como
instrumento de afericdo indireta do estado de saude de suas mées™”. O leite era
distribuido preferencialmente na forma de produto cru, sem receber qualquer tipo de
tratamento, sendo recomendado rigor asséptico em todas as etapas®. Eventualmente,
em funcdo da grande quantidade de leite coletado, era efetuado um tratamento térmico

banho-maria por 20 minutos, em equipamentos de esterilizacdo de mamadeiras'.

A andlise da trajetéria dos BLH mostra que nem sempre eles foram considerados como
um elemento importante na saide puiblica, sofrendo muitas influéncias nos diferentes
contextos histéricos em que estavam inseridos. Numa andlise feita em 1960 sobre os 15

. . .. d4
primeiros anos do primeiro BLH, Barata®"® ¥

relatava que “o Banco de Leite, segundo
algumas opinides, teve seu fastigio mas v€ agora a sua estrela empalidecer. O progresso
da alimentacdo artificial, a difusdo de preceitos de puericultura, os maiores recursos

com que contam hoje os puericultores e pediatras, abalaram os seus alicerces”.

No Brasil, a cultura do aleitamento artificial deveu-se a diversos fatores. Orlandi (apud 33)
aponta como um dos fatores do declinio do aleitamento materno as mudangas da
estrutura familiar na sociedade moderna urbana. Outros fatores que contribuiram para
esse declinio foram o aumento da inser¢do das mulheres no mercado de trabalho, o

intenso processo de urbanizacdo no estilo de vida no pais, a distribuicdo do excedente
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de leite em pd no periodo do pds-guerra, a adocdo de programas de importacdo do

produto e o aumento da producdo de leite em p6 a partir dos anos 40°%.

Desde a criagdo do primeiro BLH até o inicio dos anos 80, apenas cinco unidades foram
implantadas no Brasil. Merecem destaque nesse periodo o Lactiario de Leite Humano
(como também eram conhecidos na época) pertencente ao Abrigo Maternal da Cidade
de Salvador, Bahia, como o primeiro a manipular o leite humano ordenhado no Brasil e
o BLH do Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz no Rio de Janeiro como o primeiro a

implantar uma estrutura operacional de um banco de leite™.

Uma das explicacdes para o pequeno nimero de implantagcdes de novos BLH nesse
periodo € a forte concorréncia imposta ao leite humano pelos produtos industrializados.
O marketing dirigido aos profissionais de satde era de tal monta que entre janeiro de
1934 a janeiro de 1999 foram encontrados 1.073 antdncios de leites industrializados,
sucedaneos alimentares, bicos ¢ mamadeiras no Jornal de Pediatria®™. O puericultor
passou a ser o difusor das vantagens do leite em pd, pois detinha o poder de prescrever a

dieta do lactente. Segundo Ackre e Almeida®"¢”

a industria direcionou esforgos entre
as décadas de 40 e 70 e construiu elementos culturais da valorizacdo e pratica do leite
em po tendo como resultado o desmame comerciogénico.

1°Y na década de 1960 a mortalidade infantil cresceu em vdrias

Segundo Primo et a
partes do mundo, inclusive no Brasil e surgiram questdes sobre a disseminacdo do
aleitamento artificial ser um dos fatores que estavam contribuindo para que a

desnutricdo entre menores de um ano estar aumentando.

Em 1972 foi criado o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricio (INAN) com o
objetivo de assistir o governo federal na formulagdo de politicas publicas de
alimentagdo e nutri¢do a acdes dirigidas as gestantes, nutrizes e criancas®?. A partir de
1981 o Ministério da Satide, por meio do INAN e do Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno (PNIAM) promoveu um esforco mundial para a retomada da
valorizacdo do aleitamento materno. Foi com o desenvolvimento do PNIAM, sobretudo
a partir de 1985, que os BLH passaram a assumir um novo papel no cendrio da saude
publica brasileira, transformando-se em elementos estratégicos para as acgdes de

promocgao, protecio e apoio a amamentagﬁo(s).
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O conhecimento dos beneficios do leite humano e as politicas em favor da
amamentagado fizeram com que os BLH se difundissem no Brasil, na década de 80, para
suprir a necessidade de fornecimento de leite humano ordenhado aos lactentes

34
( ). Estruturou-se um novo

impossibilitados de serem amamentados por suas mades
modelo, a partir da formalizacdo do Grupo Técnico de Bancos de Leite Humano em
1984 e da institucionalizagdo de experiéncias até entdo isoladas culminado, trés anos
mais tarde, com o primeiro documento oficial de recomendagdes técnicas para
implantacdo e funcionamento dos BLH que serviu de base para a publicacdo, pelo

Ministério da Sadde, da primeira legislacdo federal, a portaria 322 de 198869

Nesse mesmo periodo foi criado o Centro de Referéncia Nacional em Bancos de Leite
Humano (CRNBLH), no Instituto Fernandes Figueira - IFF/FIOCRUZ, no Rio de
Janeiro, viabilizando a¢des de desenvolvimento tecnoldgico, criando opgdes de baixo
custo, centradas no processamento e controle de qualidade do leite humano que foram
gradualmente sendo incorporadas a rotina de funcionamento do banco de leite, além de
preparacio de quadros técnicos para atuarem nos BLH do Brasil®. Disso resultou, ao
contrario do que se verificou em varias regides do mundo, onde BLH foram fechados
por temor a questdes de seguranca operacional e risco biolégico, em um processo de

expansdo do nimero de implantacdes de BLH®".

Igualmente importante foi a definicdo de um planejamento participativo e de um modelo
genuino de gestdo, a partir do I Encontro de Bancos de Leite Humano, no Rio de
Janeiro, em 1992, estabelecendo assim os alicerces do que viria a ser a Rede Nacional

de Bancos de Leite Humano.
4.1.3 - A Rede Nacional de Bancos de Leite Humano — RedeBLH-BR

O novo modelo desenvolvido entre 1985 e 1986 para os BLH, tendo como pilares
a pasteurizacdo LTLT’ e o controle de qualidade como procedimentos obrigatdrios,
visando assegurar a qualidade higiénico-sanitiria e um melhor aproveitamento das
propriedades imunolégicas e nutricionais do leite humano, transformou
os BLH em uma importante estratégia de politica governamental em prol da

amamentagﬁom.

> Low Temperature, Long Time: baixa temperatura, tempo prolongado
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A Rede Nacional de Bancos de Leite Humano foi criada em 1998, por iniciativa
conjunta do Ministério da Satde, desenvolvida através da Secretaria de Politicas de
Saiide (Area de Satde da Crianca e Aleitamento Materno) e a Fundagio Oswaldo Cruz
(Instituto Fernandes Figueira) cuja missdo é promover a saide da mulher e da crianga e
se apOia numa légica participativa mediante a integracdo e a construgdo de parcerias
com Orgaos federais, as unidades da federagcdo, os municipios, a iniciativa privada e a
sociedade no Ambito de atuacio dos BLH®®® . A consolidacdo da RedeBLH-BR ocorre
combinada com sua expansdo, sustentada pelos trabalhos de pesquisa e de
desenvolvimento tecnoldgico, voltados para otimizagao das condi¢des operacionais dos
BLH e resulta de um processo histdrico caracterizado pela busca da qualidade associado
a experiéncia e conhecimentos acumulados pelo Banco de Leite do Instituto Fernandes

Figueilra(z)’(3 b,

Ja em 2002, Giugliani(3 ) afirmava ser a RedeBLH-BR a maior e mais bem estruturada
rede de bancos de leite humano do mundo. Atualmente a rede conta com 195 Bancos de

Leite Humano e 60 Postos de Coleta de Leite Humano®

, com previsdo de crescimento
num futuro proximo, principalmente em areas sensiveis como a regido da Amazonia
Legal e o Nordeste brasileiro. Vinte e sete desses BLH sdo Centros de Referéncia

Estaduais e um Centro de Referéncia Nacional.

A forma de atuacdo da RedeBLH-BR se amolda a concepcdo de organizacdo em redes

que, na defini¢do de Abreu e Goedert!®

na sua forma mais pura, as organizacdes em
rede sdo grupos de pequenas e médias empresas que juntas fornecem um produto ou
prestam um servigo. Os autores dizem ainda que os participantes, em fun¢do de suas
especialidades, contribuem individualmente com acdes que agregam valor ao produto
oferecido.

Maia et al®

confirmam o desenho de operagdo em rede da RedeBLH-BR ao afirmarem
que a articulagc@o de diversos atores sociais com o objetivo de gerar conhecimento e
intervir numa realidade social também pode ser entendida como rede. A figura a seguir

ilustra o modelo tedrico para estruturacdo da RedeBLH-BR.
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Adaptado da representagio grafica de rede proposta por Goedert 19,

ABPBLH = Associagio Brasileira de Profissicnais de Banco de Leite Humano; FIOCRUZ = Fundagio Oswaldo Cruz; ECT = Empresa
de Correios e Telégrafos; BLH = Banco de Leite Humano; ONGs = Organizagdes Nao-governamentais; LHO = Leite Humano Ordenhado.

Figura 2 - Modelo Teérico para Estruturacio da RedeBLH-BR - Fonte: (6)

A criacdo da RedeBLH-BR significou importante decisdo de politica ptiblica no campo

da saide e sedimentou um novo modelo de gestdo mais apropriado a realidade de

expansdo que se verificava na época de sua criagdo. A idéia do trabalho em rede se

apresentava como solucio aplropriada(5 ),
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Para consecugdo dos objetivos da RedeBLH-BR, o CRNBLH se articula com os
Centros de Referéncia Estaduais (CREBLH) e suas respectivas comissdes. As decisdes
sdo compartilhadas com as representacdes dos BLH localizadas em outros municfpios(s).
Assim, o CRNBLH ao mesmo tempo em que repassa aos estados as instrucdes
normativas e avancos cientificos, recebe demandas dos municipios e desenvolve
solugdes para os problemas que emergem no cotidiano dos servicos. Dessa forma é que

) .. ) , . C e 31
o conhecimento eficiente é construido e validado cientificamente®?.

Este desenho pode ser verificado na figura abaixo:

‘ M8 — SAS / FIOCRUZ
I

Rede Brasileira Comisséo
de == Nacional
Bancos de Leite Humano de BLH

Centro de Referéncia Nacional 57 |
|
' |

Centros de Referéncia ‘

Comissao
Estadual de ‘Tzﬁ? Estadual
Bancos de Leite ‘ de BLH

Humano

1 |

T
Bancos de Leite Humano dos Estados |

Figura 3 - Desenho da RedeBLH-BR - Fonte: (2)

A logica operacional e o sucesso alcangado pelos BLH, em particular no processamento
e no controle de qualidade do leite humano distribuido e pela RedeBLH-BR, apesar de
ainda existirem desafios como as ainda incipientes atividades de monitoramento e
avaliagﬁo(6), contribuiram para a expansdo de suas atividades para além das fronteiras
nacionais. Iniciando pelos paises sul-americanos e estendido a outros paises
interessados, através de programas de cooperacdo técnica e de transferéncia de
tecnologia estabelecido entre seus governos, o Ministério da Saide e a FIOCRUZ,
diversos BLH ja foram implantados ou estio em fase de estudo e implantacdo na
Venezuela, Argentina, Equador, Uruguai, Cuba, Honduras, Espanha, Cabo Verde, entre
outros. Nos moldes da RedeBLH-BR, a rede IberBLH - Programa Ibero-Americano de
Bancos de Leite Humano - foi instituida em 2007, com participagdo de Argentina,

Brasil, Bolivia, Espanha, Paraguai, Uruguai e Venezuela® -6
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4.1.4 - O Leite Humano na perspectiva da seguranca alimentar e nutricional

Seguranga alimentar e nutricional € a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social,

A . o239
econdmica e ambientalmente sustentavels( ).

De acordo com Costa @43V

os riscos a saide podem se instalar em qualquer momento
do processo produgdo — consumo e que neste percurso podem ser adicionados riscos aos
objetos de consumo, intencionalmente ou por falhas no processo, tornando-se um
agravante para as questdes de saide. No caso dos BLH, este produto, o leite humano
ordenhado, € suscetivel a contaminagdes e o risco de causar danos a satide neste caso é
elevado considerando que os receptores sdo especialmente vulnerdveis®".

Dentro dessa perspectiva € possivel afirmar que o modelo adotado pelo Brasil para
processamento do Leite Humano Ordenhado em seus BLH, amparado em uma
legislacdo e normatizacdo consistentes e utilizando técnicas que aliam baixo custo com
niveis de controle de qualidade em todas as etapas, desde a coleta até a distribuicdo do
Leite Humano Pasteurizado, fornece a seguranca alimentar e nutricional necessaria a
sua clientela, constituida principalmente de recém-nascidos prematuros de baixo peso e
contribui significativamente para a diminui¢do dos indices de morbi-mortalidade
neonatal.

(40)

Para Basi e Machado™”, os problemas relacionados & amamenta¢do no contexto da

alimentacio infantil sdo muito antigos, como atesta Lawrence“"¢ 4

quando afirma que
Hipdcrates ja relatava os beneficios da amamentacio, ao declarar que “somente o leite
da prépria mie € benéfico, (sendo) o de outras perigoso”.

O leite materno € incontestavelmente o melhor alimento para criangcas nos seus
primeiros seis meses de vida”). Estudos comprovam que em criangas desmamadas os
indices de morbi-mortalidade sdo sensivelmente mais elevados”. Escuder et al®" "
constataram que o risco de 6bito por diarréia para criangas desmamadas era 14,2 vezes

maior do que em criangas em aleitamento materno sem suplemento lacteo, enquanto o

risco de Obito por doencgas respiratérias era 3,6 vezes maior. Na drea assistencial, é
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importante considerar que nenhum outro produto apresenta os beneficios s6 supridos

17, Pode-se citar também os beneficios

pelo Leite Humano: o imunolégico e o emociona
econdmicos do aleitamento materno que podem ser diretos, quando se compara o baixo
custo da amamentagcdo com a utilizacdo de substitutos e indiretos, quando gastos com

. . P - . 7
doencas relacionadas ao aleitamento artificial sdo relacionadas”’.

Akré@ud 4), em um dos documentos técnicos da OMS sobre alimentacdo infantil, afirma
que o leite humano € muito mais do que uma simples cole¢do de nutrientes, ¢ uma
substancia viva de grande complexidade bioldgica, ativamente protetora e
imunomoduladora. Ndo apenas proporciona protecdo exclusiva contra infeccdes e
alergias, como estimula o desenvolvimento adequado do sistema imunoldgico do bebé.
Além disso, contém muitos componentes antiinflamatérios, cujas fungdes ndo sdo
completamente conhecidas.

@ud 7§ recém-nascido demonstra uma imaturidade no

Segundo Laurindo
desenvolvimento das fungdes digestivas, metabdlicas e excretora, particularmente se
pré-termo. Essa imaturidade traduz-se em multiplas defici€ncias enzimaticas causadoras
de inimeras dificuldades ao desenvolvimento da crianga. O leite humano, através das
peculiaridades de sua composicdo nutricional, é sem divida o alimento mais adequado
para superar tais deficiéncias, permitindo ao recém-nascido uma 6tima adaptacdo ao seu

novo ambiente. Para Kolestko®@" ”

o suporte nutricional oferecido pelo leite humano
atende as exigéncias nutricionais e peculiaridades fisiolégicas do metabolismo do
recém-nascido.

Segundo Primo et al®¥

o leite materno apresenta nutrientes em quantidade e qualidade
suficientes para um desenvolvimento adequado do lactente. Afirma ainda que muitas
sdao as vantagens da amamentagdo, tanto para o beb€ quanto para a mie. Entre as
vantagens os estudos destacam o aumento do vinculo afetivo entre mae e filho; a
melhora do desenvolvimento psiquico e intelectual da crianca; a prevencdo de doengas
cardiovasculares na fase adulta; a diminuicdo do risco de alergias, de diarréias, de

infecgOes gastro-intestinais, infeccdes urindrias e respiratdrias; otites entre outras.

Almeida e Novak®® observam que o conhecimento cientifico oferece respostas de
amplo espectro, que vao desde as propriedades bioldgicas impares do leite humano até

as questdes de cunho econdmico, capazes de causar impacto tanto a familia quanto ao
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Estado. Os mesmos autores atentam que o desenvolvimento populacional associado a
conceitos complexos demonstram a necessidade de tecnologia e de estratégias capazes
de assegurar tanto a quantidade quanto a qualidade de alimentos e que no caso dos

L, . . . . 36
recém-nascidos e prematuros a qualidade se configura como um elemento vital®?.

Para Silva'” a seguranga alimentar sempre foi um requisito exigido pelos BLH atentos a
qualidade do produto e a necessidade de seu receptor. Neste contexto, adaptou-se a
metodologia do sistema Hazard Analysis Critical Control Points — HACCP - como
modelo para gerenciamento de riscos. Ele é um sistema quantitativo que viabiliza a
seguran¢a alimentar através da andlise e controle de perigos fisico, quimicos e/ou

bioldgicos em cada passo da producio.

Giugliani(3 ? em um editorial do Jornal de Pediatria de 2002, alerta para o crescente
nimero de evidéncias epidemiolégicas que mostram a importancia do leite humano para
os recém-nascidos, ndo s para sua sobrevivéncia, mas para sua qualidade de vida. O
autor afirma que as repercussdes do aleitamento materno para a satde dos individuos
vao muito além do periodo de amamentagdo, provavelmente para o resto da vida.
Exemplifica que uma metandlise envolvendo 20 estudos criteriosamente selecionados,
mostrou que as criangcas amamentadas tinham escores de desenvolvimento cognitivo

significativamente maiores do que os das criancas alimentadas com férmulas infantis.

Apesar da importancia do aleitamento materno, o desmame precoce ainda ¢é elevado e
muitas sio as suas causas. Uma das mais prevalentes € a idéia da existé€ncia daquilo que
se popularizou chamar de “leite fraco”. Almeida e Novak®?, por exemplo, apontam que
em estudos em que se buscou compreender o desmame com base no que a mulher
verbaliza, permitindo que ela manifeste sua verdadeira razio para o abandono da
amamenta¢do o leite fraco ou pouco leite figuram como principal fator explicativo.
Contudo, segundo os autores, as disfungdes lactogénicas mamadrias sdo raras, o que
permite refutar com fundamento cientifico as teses da hipogalactia e da existéncia de

leite fraco.

Entretanto, em casos especificos como, por exemplo, o de bebés internados em UTI, um
percentual elevado de maes ndo consegue suprir a necessidade de consumo de seus
filhos. Em entrevista publicada no jornal “A Folha de Sdo Paulo” de 08/11/2002“" a

pediatra Marisa da Matta Aprile, responsavel pelo banco de leite do Hospital Municipal
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Universitario de Sdo Bernardo do Campo, afirma que esse percentual pode chegar a

80%.

4.1.5 - Qualidade dos Processos dos BLH

O processamento do Leite Humano ndo melhora a qualidade do produto coletado e
também ndo reverte eventuais alteracdes ocorridas em fases anteriores. Ele se faz
necessdrio para manter a qualidade do produto coletado. A gestdo das atividades
relacionadas ao processamento de leite humano € essencial para a adequagdo da
qualidade as necessidades do lactente e ao atendimento das exigéncias das politicas de

promogao a saudde.

A velocidade nos avancgos cientificos e tecnoldgicos da RedeBLH-BR, associada a
crescente necessidade de garantia de qualidade, vem subsidiando a formulagcdo de
politicas publicas de satde para melhoramento da qualidade do leite humano ordenhado
e pasteurizado oferecido a recém nascidos prematuros, de baixo peso, ou portadores de

alergias a proteinas heter(’)logas(7).

Para Almeida e Novak®¢ ? sendo os BLH uma agdo estratégica na promogdo do
aleitamento materno para redugcdo dos problemas de morbi-mortalidade neonatal e
infantil, a melhoria da qualidade dos servicos dos BLH ¢é de indiscutivel importancia

para a Politica de Incentivo ao Aleitamento Materno do Ministério da Satde.

Segundo Maia et al® algumas producdes cientificas, decorrentes das demandas geradas
com a expansdo da RedeBLH no Brasil, tratam da importincia da gestdo pela qualidade
nos processos sob a responsabilidade dos BLH. A preocupag@o com a uniformizagéo de
condutas, visando o estabelecimento de um programa de garantia da qualidade de
produtos e processos sob a responsabilidade dos BLH é realgada por Cordeiro®, quando
sugere a construgdo e implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade dos BLH

baseado na norma ISO 9001:2000.

Atualmente os BLH seguem a Resolugdo n° 171 da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitiria de 4 de setembro de 2006 — RDC 171“% que versa
sobre a implantacdo de procedimento padrdo e operacionalizagdo dos BLH visando

assegurar a qualidade em nivel de rotina, para assegurar a manutencdo das

41



caracteristicas intrinsecas do produto e identificar as ndo-conformidades que possam
colocar em risco a saide do consumidor”. Além disso, existem diversas normas
técnicas publicadas pelo Centro de Referéncia Nacional que versam sobre os diversos
aspectos da implantagdo e funcionamento dos BLH, com alto nivel de detalhamento. As
normas publicadas®® sdo as seguintes, aqui apresentadas sem a preocupacdo com uma

ordem especifica:

Acondicionamento
BLH-IFF/NT- 31.04 - Embalagem para o Leite Humano Ordenhado
BLH-IFF/NT- 32.04 - Acondicionamento do Leite Humano Ordenhado
BLH-IFF/NT- 33.04 - Rotulagem do Leite Humano Ordenhado Processado
Ambiéncia
BLH-IFF/NT- 03.04 - Localizagio e Area Fisica
BLH-IFF/NT- 04.04 - Controle Interno de Pragas e Vetores
BLH-IFF/NT- 05.04 - Controle de Refrigeracdo
BLH-IFF/NT- 06.04 - Controle de Qualidade da Agua
BLH-IFF/NT- 07.04 - Limpeza e Desinfec¢cdo de Ambientes
BLH-IFF/NT- 08.04 - Manuseio do Lixo e Material de Descarte
Armazenamento
BLH-IFF/NT- 36.04 — Congelamento de LHO Processado
BLH-IFF/NT- 37.04 - Estocagem do LHO Pasteurizado
BLH-IFF/NT - 38.04 — Controle de Temperatura dos Freezers
BLH-IFF/NT - 39.04 — Controle de Temperatura das Geladeiras
Coleta
BLH-IFF/NT- 16.04 - Ordenha: Procedimentos Higiénico-Sanitarios
BLH-IFF/NT- 17.04 - Rotulagem do Leite Humano Ordenhado Cru
BLH-IFF/NT- 17.04 - Pré-estocagem do Leite Humano Ordenhado Cru
Controle Sanitario de Leite Humano Ordenhado
BLH-IFF/NT- 40.05 — Teste Simplificado para Detec¢do de Coliformes Totais
Dados Estatisticos
BLH-IFF/NT- 46.04 - Controle Mensal de Funcionamento de Bancos de
Leite Humano: Dados de Producéo
Distribuicao
BLH-IFF/NT- 41.04 - Distribui¢do do Leite Humano Ordenhado
BLH-IFF/NT- 42.04 - Receptores: Triagem, Selecio e Acompanhamento
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BLH-IFF/NT- 43.04 - Cuidados para Manipulacdo do LHO em Ambiente
Hospitalar
Doadoras
BLH-IFF/NT- 09.04 - Triagem, Selecdo e Acompanhamento
BLH-IFF/NT- 10.04 - Filho da Doadora: Acompanhamento
Higiene e Conduta
BLH-IFF/NT- 11.04 - Funciondrios
BLH-IFF/NT- 12.04 - Doadoras
BLH-IFF/NT- 13.04 - Visitantes
BLH-IFF/NT- 14.04 - Ambiente
BLH-IFF/NT- 15.04 - Biosseguranca
Materiais
BLH-IFF/NT- 45.04 - Lavagem, Preparo e Esteriliza¢do de Materiais
Pasteurizacao
BLH-IFF/NT- 34.05 - Pasteurizacdo de Leite Humano Ordenhado
BLH-IFF/NT- 35.04 - Determinacio do Tempo de Pré-aquecimento na
Pasteurizacdo
Recepcao do Leite Humano Ordenhado (LHO) Cru
BLH-IFF/NT- 21.05 - Recep¢do do LHO cru em Bancos de Leite Humano
BLH-IFF/NT- 22.04 - Estocagem do Leite Humano Ordenhado Cru
Recursos Humanos
BLH-IFF/NT- 01.04 - Qualifica¢do de Recursos Humanos
BLH-IFF/NT- 02.04 - Controle de Saude dos Funcionérios
Selecao e Classificacao
BLH-IFF/NT- 23.05 — Selec¢éo e Classificagdo do LHO Cru
BLH-IFF/NT- 24.05 — Degelo do LHO Cru
BLH-IFF/NT- 25.05 — Determinacdo da Cor
BLH-IFF/NT- 26.05 — Determinacio do Off-flavor — Método Sensorial
BLH-IFF/NT- 27.05 — Verificac¢do de Sujidades
BLH-IFF/NT- 28.05 - Verificagdo da Embalagem para o LHO Cru
BLH-IFF/NT- 29.05 — Determinacao da Acidez Titulavel — Método Dornic
BLH-IFF/NT- 30.05 — Determinacdo do Crematdcrito
Termometros
BLH-IFF/NT- 44.04 -Controle de TermOdmetros

Transporte
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BLH-IFF/NT- 19.04 - Transporte do Leite Humano Ordenhado
BLH-IFF/NT- 20.04 - Controle de Temperatura das Caixas Isotérmicas

Essas publicagdes e seu nivel de detalhe trazem a luz a preocupagio constante com a
necessidade de normalizar, através da disseminacio de normatiza¢des e padronizacdes,
os processos que permeiam o funcionamento dos BLH. A qualidade do leite humano
ordenhado, pasteurizado e distribuido por eles esta diretamente relacionada a qualidade

de seus processos de coleta, producio e distribuigdo.

Durante todo o processo de sua manipulacio desde o momento da coleta até sua
distribuicdo, o leite passa por critérios de afericdo de sua qualidade. A norma técnica
BLH-IFF/NT-16.04 de 2004, por exemplo, trata dos procedimentos higi€nico-sanitarios
do processo de ordenha. Segundo essa norma a qualidade do leite humano ordenhado
ndo deve ser considerada como fendmeno casual, mas sim resultado de esforco
inteligentemente direcionado, desde a ordenha até o momento do consumo. Quando
focada sob a perspectiva microbioldgica, a qualidade depende fundamentalmente dos
cuidados higi€nico-sanitarios dispensados a manipulacdo do leite, sobretudo no que diz

respeito a ordenha®?-%,

4.1.6 — O processamento do Leite Humano Ordenhado - LHO

O processamento do LHO nos BLH € realizado conforme fluxo visualizado na figura a

seguir:
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Controle do Processo

Transporte HRecepgéoJ

Produto
(Reenvase
Acondicionamento)

Produto
(Pasteurizacéo)

Estocagem
(Produto Cru)

Produto
(Selecéo
Classificacao)

Nao ( )
Conforme Descarte

Produto e
(Controle
(Quarentena) Qualidade)

Nao

Conforme?

Sim

Estoque
(Produto
Pasteurizado)

Obs: Podem ocorrer perdas
eventuais

em qualquer dos processos

Distribuicédo

Figura 4 - Controle do Processamento do LHO — Adaptacao da fonte (43)

De uma forma simplificada o fluxo inicia-se com a coleta do LHO cru, diretamente nas
residéncias das doadoras, no préprio BLH ou em um dos PCLH, acondicionados em
frascos esterilizados e rotulados com informacdes da doadora. Ele é transportado e
recepcionado nos BLH onde sdo estocados para serem processados. Vale ressaltar que
um PCLH € uma unidade fixa ou movel, vinculada tecnicamente a um BLH nio

podendo executar as atividades de processamento do LHO, que é exclusiva do BLH®Y.

O processamento do LHO cru inicia-se com a fase de selecdo. Nessa fase sdo

observados critérios como verificagdo da embalagem, da cor do produto, de presenca de
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sujidades, o nivel de acidez Dornic6, entre outros. Na fase de classificacdo sdo
observados o periodo de lactacdo da doadora, a determinacdo do contetido energético
(crematdcrito) e a também o nivel de acidez Dornic. Qualquer variacdo nos indices de
normalidade nessas duas fases faz com que o leite seja descartado como lixo hospitalar.
Apés a classificagdo e selecdo, o LHO cru é reenvasado para o processo de

pasteurizagao.

Segundo a norma técnica BLH-IFF/NT-34.05%% a pasteurizacdo representa uma
alternativa eficaz, ha muito conhecida e praticada no campo de Tecnologia de
Alimentos. Trata-se de um tratamento térmico aplicdvel ao leite humano que adota
como referéncia a inativacio térmica do microrganismo mais termorresistente’. Uma
vez observado o bindmio temperatura de inativacdo e tempo de exposicdo capaz de
inativar esse microrganismo, pode-se assegurar que os demais patdgenos também

estardo termicamente inativados.

Passado o processo de pasteurizacio é efetuado um controle de qualidade de rotina a
fim de verificar a conformidade do produto as especificacdes apds o que ele € estocado
para posterior distribuicdo. O leite que ndo passar pelo controle de qualidade é
descartado como lixo hospitalar.

44) . . p :
¢ ), € impossivel examinar todas as

E importante frisar que, segundo Novak e Almeida
amostras de LHP pasteurizadas a procura de uma grande variedade de microorganismos
patogénicos, devido aos custos de tais operagdes. Em funcdo disso o controle de
qualidade de rotina é realizado através da pesquisa de microrganismos do grupo

coliformes nos produtos pasteurizados a serem distribuidos.

Todas as fases do processo devem ser monitoradas e controladas. Nesse ponto, torna-se
importante reafirmar que a RDC 171 tem como seu principal objetivo estabelecer os
requisitos para instalacdo e funcionamento de Banco de Leite Humano (BLH) e Posto
de Coleta de Leite Humano (PCLH) em todo territério nacional com o objetivo de

garantir a seguranca sanitdria do leite humano ordenhado'?.

% Acidez Dornic: Teste utilizado para medir o grau de acidez do leite.
" Coxiella Burnetti: Bactéria causadora de uma doenca conhecida como febre Q

46



Essa resolucdo também coloca entre as competéncias dos BLH, a necessidade de
“dispor de um sistema de informac¢do que assegure os registros relacionados as
doadoras, receptores e produtos, disponiveis as autoridades competentes, guardando
sigilo e privacidade dos mesmos”. De forma semelhante os PCLH também devem
dispor de um sistema de informacdo, sem a necessidade, por sua caracteristica

funcional, do sistema guardar informagdes sobre receptores(42).

4.2 — Gestao da qualidade dos processos, em particular na area da sadde

4.2.1 — Apresentaciao

A busca pela melhoria da gestdo e pelo aumento da qualidade nos servigos piblicos em
geral e, em particular, nos servicos de saide, se adaptam e adquirem novas
caracteristicas a partir das praticas inicialmente experimentadas nas organiza¢des do

(45)

setor privado conforme atesta Gusmao Filho™™’ quando afirma que grande parte das

abordagens voltadas a qualidade atualmente existentes ¢ derivada das experiéncias da

k@92 ehtretanto, alerta

indudstria, que se orientam pela satisfacdo do cliente. Mali
que a importagdo do modelo de qualidade gerado para a industria tem impeditivos fortes
para a area de servigos e, mais especificamente, na assisténcia hospitalar, havendo

necessidade de adaptacdo e flexibilizag¢do prévia a sua introdug@o.

Apesar de existirem especificidades que distinguem a atuacdo do setor publico do setor
privado, particularmente no setor da satde, é importante verificar que, apesar dessa

dicotomia, os conceitos fundamentais da gestdo da qualidade se mantém inalterados.

E, portanto, necessdrio entender como se desenvolve a gestdo nas organizagdes,
independente de sua caracteristica publica ou privada, principalmente no componente

relativo a gestdo da qualidade, para entendimento dessa matéria no cendrio atual do

setor da saude, em particular nos BLH.

4.2.2 — Produto, clientela e organizacao

(46)

Segundo Juran'™, devido as modificacdes ocorridas na questdo da qualidade

principalmente ao longo do século XX, é necessdrio adotar-se uma linguagem tnica
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para o correto entendimento dos conceitos de qualidade. Para isso serdo apresentados os

conceitos de produto, cliente (ou clientela) e organizacgao.

Produtos sdo bens e servigo resultantes de qualquer processo*®. Bens sdo coisas fisicas
: 4 2 8 aye . .
e servico € o trabalho executado para alguém®. Alguns autores utilizam a terminologia
produto e servico, tomando por produto as coisas fisicas. Apesar de Gronroos propor
esta diferenciacdo ao afirmar que servico é uma atividade ou uma série de atividades de
natureza mais ou menos intangivel que é fornecida como solucdo aos problemas dos

(apud 21)

clientes , no presente trabalho, produto é considerado tanto as coisas fisicas quanto

0S SEervicos.

A defini¢@o de cliente (ou clientela), ainda segundo Juran “6)

¢é de qualquer pessoa que
seja impactada pelo produto ou processo. Os clientes podem ser externos ou internos.
Clientes externos sdo impactados pelo produto, porém néo sdo membros da organizacio
que a produz. Clientes internos sdo impactados pelo produto e sdo também membros da
organizacdo que o produz*®. Eventualmente serd utilizado o termo clientela, como o
conjunto de clientes aos quais as organizacdes pretendem atender. No caso particular
do “produto” BLHWEDB, sua clientela interna é constituida, por exemplo, pelos recursos
humanos do BLH que possuem algum nivel de contato com o sistema. Nesse caso o
termo clientela interna se confunde com usudrio do sistema. J4 sua clientela externa
seria, por exemplo, as doadoras, as maes, os receptores do leite humano, os
profissionais de saide responsaveis pela prescri¢do do leite do lactério.

(apud 6)

Conceituar organizacdo necessita uma maior atengdo. Freitas afirma que ndo se

pode pensar em organizacdes independentes do contexto e da época em que se situam.

Para Maia et al®

isso significa que as organizag¢des devem ser compreendidas dentro de
um espaco social e de uma época especifica, constituindo-se assim um formato sécio-
histérico. Sendo assim, um conceito abrangente para organizac¢do ndo deve espelhar um
determinado contexto.

Drucker @44 47

ja afirmava, em 1997, estarmos caminhando depressa para o que ele
chama de “novas organizacdes”’. Vive-se uma época em que, cada vez mais,

organizagdes surgem e se desenvolvem alicercadas basicamente no ambiente virtual

¥ Aqui Juran inclui também software como uma subclassificacio de produto. Foi escolhido ndo incluir
essa subclassificacdo nesse contexto.
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proporcionado pela Internet; pessoas de diferentes paises e culturas juntam-se para, a
partir de um interesse em comum, criar comunidades onde, muitas vezes, ndo existe o
contato interpessoal; redes colaborativas se espalham criando vinculos impossiveis de
serem mantidos sem o auxilio das modernas tecnologias da comunicagdo; enfim num
mundo em que verdadeiras “organizacdes virtuais” se espalham e se fortalecem a cada
dia. Nesse cendrio, o conceito de organizacdo deve ser independente de elementos que

se refiram ao contexto socio-historico.

Sendo assim, uma defini¢do para organizacdo, que serve aos propodsitos desse estudo e
que possui independéncia de elementos que a situe num determinado contexto sécio-
histérico, seria a de uma associac¢io ou institui¢cao cujo objetivo € o fornecimento de um

determinado produto visando ou ndo o lucro financeiro.

4.2.3 — A gestao nas organizacoes

Apesar do uso cada vez mais presente e, por que ndo dizer, indiscriminado, haja vista a

- . . 48) 4 opq
profusdo de cursos e livros versando sobre seus mais diversos ramos’ ), nio € facil

encontrar uma conceituacdo exata para o termo gestdo. O diciondrio Aurélio da Lingua

(29)

Portuguesa fornece, como defini¢do para gestdo, “I.Ato de gerir; geréncia,

49 .z .
"), gestdo é o "conjunto de normas e

administragdo. Ja para o diciondrio Houaiss
fungdes cujo objetivo ¢é disciplinar os elementos de producdo e submeter a
produtividade a um controle de qualidade, para a obtencdo de um resultado eficaz, bem
como uma satisfacdo financeira”. E comum na literatura encontrarmos esses termos,
“administracdo”, “geréncia‘“ e “gestdao”, sendo utilizados indistintamente, o que torna a
busca de um conceito preciso mais dificil. Interessante notar, na definicdo do dicionério

Houaiss, a preocupag@o com o controle da qualidade no conceito de gestdo.

Téo dificil quanto encontrar uma conceituacio precisa para o termo gestdo, € precisar

como se originou e como se deu sua evolugdo até os dias atuais.

A gestdo origina-se e apdia-se nas teorias da administracdo. Se o sentido de gestdo estd
intimamente ligado ao conceito de administragdo, chegando eventualmente a se
confundir, entdo sua génese poderia ser no ponto em que os primeiros humanos se
organizaram para defesa frente as ameacas externas nos primérdios da humanidade

percorrendo a partir dai um longo caminho histdrico. Faz-se necessario, dessa forma,
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um recorte menos abrangente, no ponto em que a administragdo e, conseqiientemente, a
gestdo passa a ser vista por um olhar mais cientifico.

Segundo Chiavenatto®”

a primeira teoria cientifica sobre administracdo surgiu no inicio
do século XX, mais precisamente em 1903, quando o engenheiro Frederick W. Taylor
publicou seu primeiro livro sobre a ciéncia da administracdo. Essa primeira teoria
focalizava as tarefas a serem desenvolvidas pelas pessoas. Em 1916 o francés Henri
Fayol, considerado o precursor da teoria clissica de administracdo, enfatizava os
aspectos gerais da administragao e da composicao estrutural das empresas dividindo-as
em seis funcdes bdsicas (financeira, técnica, comercial, contdbil, de seguranca e

administrativa), sendo que a administrativa € responsavel por coordenar e integrar todas

as demais.

A partir das teorias de Taylor e Fayol, uma série de novas abordagens e novas correntes
de pensamento surgiu como forma de aperfeicoar e de adaptar a administracdo das
organizagdes, como vertentes destas ou com enfoques diferenciados, como podem ser

visto sinteticamente na figura a seguir:

As Abordagens

Tradicionais da
Administracéo

Enfase na
Estrutura

Enfase nas Enfase nas
Tarefas Pessoas

Administracao Teoria Oraanizacio Teoria das
Cientifica Classica BL?rocrét?ca Relagées Humanas
(1903) (1911) (1947) (1932)
Frederick Taylor Henri Fayol Max Weber Elton Mayo

Franck Gilbreth Kurt Lewin

Figura 5 - — Abordagens das Teorias de Administracio - Fonte (50)

Os elementos fundamentais para a gestdo das organizacdes sofreram modificacdes com
a evolucdo da administragdo, assim como o préprio conceito de organizacdo. Para
Chiavenato®”, Schuster e Silva Filho®", essas modificacdes podem ser divididas e

identificadas em trés eras distintas:
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a) A era Cléssica, do final do século XIX até 1950: representada pelas teorias
Cientifica de Taylor, a Classica de Fayol, a Burocritica de Weber e a das
Relagdes Humanas. O capital financeiro era a principal fonte de riqueza. As
organizagdes estavam inseridas em um ambiente empresarial estivel e
previsivel, apesar das duas grandes guerras, o que facilitava o modelo piramidal
de organizagdo, com o poder centrado no topo e preocupacdes com 0s aspectos
prescritivos e normativos de funcionamento.

b) A era Neocldssica, de 1950 até 1990: caracterizada pelas teorias Neocléssica,
Estruturalista, Comportamental, pela Teoria de Sistemas e Teoria da
Contingéncia. O ambiente de negdcios tornou-se mutdvel, mais competitivo e
imprevisivel. O mercado se expandiu, passando de locais a internacionais. O
mundo ficou menor através das tecnologias da comunicacdo. Houve a adogao de
novos conceitos para suprir ineficiéncias do modelo classico, como qualidade
total, produtividade, competitividade. Os conceitos prescritivos e normativos da
teoria cldssica foram sendo substituidos por conceitos descritivos e explicativos.

c) A era da Informacdo, inicio da década 1990 até os dias atuais: o
desenvolvimento das Tecnologias da Informacgdo transforma a informacdo e o
conhecimento na nova riqueza, em substitui¢cdo ao capital financeiro. Surgem
novas abordagens, mais alinhadas a dindmica de uma economia globalizada. A
aceleracdo das mudangas, uma maior imprevisibilidade, instabilidade e incerteza
passam a fazer parte do dia a dia. A énfase é na produtividade, no uso intensivo
das TIC, na qualidade, competitividade, no cliente e no capital humano das

organizagoes.

O quadro a seguir demonstra e resume essas trés eras da administragao.
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Pouca Mudanca
Previsibilidade

Estabilidade e

Aumento da Mudanca
Fim da Previsibilidade

Inovacgéao

Era Industrial Era Industrial Era da
Classica Neoclassica Informacéo
1900-1950 1950-1990 apos 1990
Tecnologia da
Informacéo
Inicio da Indus- Desenvolvimento
trializagao Industrial Servigos

Aceleracéo da
Mudanca

Imprevisibilidade

Certeza Instabilidade e
Incerteza
Enfase na:
Administracéo Teoria Neoclassica Produtividade
Cientifica Teoria Estruturalista Qualidade
Teoria Classica Teoria Comportamental Competitividade
Rela¢ées Humanas Teoria de Sistemas Cliente
Teoria da Burocracia Teoria da Contingéncia Globalizacéo

Figura 6 - Eras da Administraciao - Fonte (50)

Para Schuster e Silva Filho®"

, a gestdo nas organizacdes se apdia em cinco

componentes que se relacionam sistematicamente: tarefas, estrutura, pessoas, tecnologia
. . , . . .9

e ambiente. Para os autores, o desafio estd na busca pela perfeita sinergia” entre esses

elementos.

Pessoas

Tecnologia Ambiente

Figura 7 - Componentes da Gestao - Fonte (50)

? SINERGIA: efeito multiplicador das partes de um sistema, fazendo com que seu resultado seja maior do
que a soma de suas partes'*”

52



O conceito de gestdo possui multiplas visdes e enfoques diferenciados, variando
conforme a sua inser¢io em diferentes contextos histéricos. Para Dias™® gestdo é uma
extensdo do conceito de administragcdo e que administrar € planejar, organizar, dirigir e
controlar pessoas para atingir de forma eficiente e eficaz os objetivos de uma
organizagdo e que a gestdo incorpora a administragdo e faz dela mais uma das funcdes

necessdrias para seu desempenho.

Na definicdo de Dias*®) gestdo € lancar mao de todas as funcdes e conhecimentos
necessarios para, através das pessoas, atingir os objetivos de uma organizacdo de forma
eficiente e eficaz. Portanto a gestdo é dependente de pessoas pois é através delas que a

gestao se realiza.

Quanto maior a complexidade dos objetivos de uma organizacio e conseqiientemente de
seus processos produtivos de bens ou servigos, maior serd a necessidade da participacio
de diversos atores de diferentes areas do conhecimento, com competéncias diversas,
numa rede de multiplas interagdes de natureza técnica e cultural e a organizacdo tem

que estar pronta a lidar com essa realidade em seus processos de gestdo.

As pressdes sociais e 0 aumento gradativo da complexidade das relagdes de trabalho
fizeram com que as organizacdes passassem a considerar, no processo de
desenvolvimento profissional de seus funciondrios, ndo s6 questdes técnicas, mas
também os aspectos sociais e comportamentais do trabalho. Campos(52) observa que a
Teoria Geral da Administragdo, o taylorismo em particular, coloca a tarefa de
administrar pessoas como se elas fossem instrumentos, coisas ou recursos destituidos de
vontade ou de projeto proprio e que as diversas correntes do taylorismo ndo se
preocupam com a producdo de sujeitos dotados, ao mesmo tempo, de autonomia e de

capacidade para contratar servigos com outros.

Campos(%) afirma ainda, em sua proposta de co-governar institui¢des de satude ptiblica
produzindo liberdade e compromisso, ser necessdria a mudanga do enfoque taylorista
para um enfoque operacional mais democritico. Apesar dessa tendéncia a
democratizagdo ter se iniciado no Brasil a partir dos anos 70, ainda hoje se observa, no
dia a dia das organizacdes, que os servicos ainda funcionam como variagdes do
taylorismo e que se deve permitir e estimular os trabalhadores a ampliar sua capacidade

de reflex@o, de co-gestdo e, em decorréncia, de realizacdo profissional e pessoal.
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Apesar de ndo constar como um objetivo conceituar definitivamente o termo gestdo,
pelo exposto anteriormente e pela a falta de uma defini¢do precisa e inequivoca na
literatura, faz-se necessario construir e adotar, a partir da original de Dias e dos outros
elementos para a gestdo anteriormente mencionados, a maior abrangéncia contida na
seguinte definicdo: “Gestdo € langar mao de todas as func¢des, praticas, acdes politicas e
conhecimentos necessarios para monitoramento do ambiente visando a tomada de
decisdo ancorada na obten¢do de informacdes relevantes e na utilizacdo dos recursos
materiais € humanos disponibilizados para, dessa forma, atingir os objetivos da
organizacdo de forma eficaz e eficiente, buscando a otimizacdo de seu funcionamento,

satisfazendo os interesses e anseios de sua clientela interna e externa’.

4.2.4 — Sistemas de gestao e gestao dos processos

Um sistema de gestdo envolve o estabelecimento de objetivos, a definicdo de
responsabilidades, a elaboracio de procedimentos e a alocagdo de recursos®”. Esses
componentes se estruturam obedecendo a abordagem conhecida como ciclo PDCA que
envolve o planejamento da intervengdo (“plan”: planejar), seu desenvolvimento (“do”:
fazer), o controle e avaliagdo dos resultados obtidos (“check”: verificar) e a atuacdo
corretiva (“‘act”: agir), a qual serve de base para planejamento de nova

. ~ (45).(53 . . . . .
mtervengao( 53 Esse ciclo pode ser visualizado na figura abaixo:

Ciclo PDCA

- Definir resultados
esperados(politica
e ohjetivos)

- Executar agdes
para melhoria

Act Plan - Definir modo de
% 2 EXECUCAO(processos
(Agll’) (Planejar) e procedimentos)
- Monitorar e medir Check Do
- Comparar resultados com (Verificar) (Fazer) - Executar confarme

politicas, objetivos definido

e reguisitos

Figura 8 - Ciclo PDCA - Fonte (53)
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A gestdo é permeada e se concretiza através de seus processos. Em seu artigo “As
empresas sdo grandes cole¢des de processos”, Gongalves(54) enfatiza os processos de
gestdo ao afirmar ndo existir um produto oferecido por uma empresa sem um processo
empresarial. Da mesma forma, ndo faz sentido a existéncia de um processo empresarial

que ndo forneca um produto ou um servico.

Aqui Gongalves faz uso do termo empresa que, segundo defini¢do do dicionério Aurélio
da Lingua Portuguesa(29) ¢ “uma organizacdo econdmica destinada a producdo ou venda
de mercadorias ou servigos, tendo em geral como objetivo o lucro”. Apesar disso,
permanece vélida a citacdo de Gongalves tomando-se o conceito mais geral organizagcdo

em substituicdo a empresa.

Apesar também da aparente obviedade da afirmacdo, afinal a oferta de produto a uma
clientela é o objetivo principal de qualquer organizag@o, sua colocagdo serve para
chamar a atencdo para a necessidade de um correto entendimento do que seja um
processo ainda que o préprio autor diga que embora muito presente, o conceito de
processo ndo tem uma interpretagdo Unica, e a variedade de significados encontrados

. . 54 . .
tem gerado indmeros mal-entendidos®", conforme pode ser verificado a seguir:

® Processo é uma seqiiencia de fungdes que se sucedem, uma maneira sistemaética
de fazer as coisas. E um meio, método ou maneira de conduzir certas atividades

- Chiavenato®”,

® Processo é uma ordenacdo especifica das atividades de trabalho no tempo e no
espaco, com um comeg¢o, um fim, e entradas e saidas claramente identificados,

uma estrutura para a acio - Davenport® .

® Processo é um grupo de atividades realizadas numa seqiiéncia ldgica com o
objetivo de oferecer um produto que tenha valor para um grupo especifico de

clientes - Hammere e Champy©™¢>%.

® Processo ¢ um conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que

transformam insumos (entradas) em produtos ou servicos (saidas). Essas
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atividades exigem a alocagdo de recursos como, por exemplo, pessoas,

equipamentos e materiais — NBR ISO 900

((Apud 56)

e Ribeiro Neto et a

163

As figuras 8 e 9 a seguir ilustram essa ultima defini¢do para processo:

T e e e — Produtos
Insumos | I Senigos
- | | O
2 : : 2
[11]
g i i Requisitos %
© | Requisitos | |
[T _
-— i
feriszimine e S e S e R, R, _
Sistemas de
Medidas
Figura 9 - Processo — Fonte (53)
Interdependéncia de processos
—» Processo A = Processo B » Processo D » Processo F —=
» Processo C » Processo E
Outros
Processos

Figura 10 - Interdependéncia dos Processos — Fonte (53)

Numa visdo classica, os processos ocorrem dentro de trés niveis administrativos

identificdveis: o nivel estratégico, o tatico (também chamado de gerencial) e no nivel

operacional, niveis estes que inspiram o desenho dos organogramas funcionais

classicos, conforme pode ser visto na figura a seguir:
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Ambiente
Externo

Estratégico
[N

Entradas Saidas

Insumos Resultados

Operacional

Organizacao

Figura 11 - Niveis Administrativos dos Processos

Fazer uma andlise mais aprofundada de como sido conduzidos e se diferenciam os
processos em cada um desses niveis, entretanto, envolveria uma série de detalhamentos
que ultrapassariam os objetivos desse trabalho. Deve-se, no entanto, ressaltar nesta
figura a forma piramidal remetendo as estruturas organizacionais hierarquizadas
tradicionais, ainda que seja esta uma realidade nas organizac¢des. Esta conformacio

)

: o 52 ~
vertical das organizacdes, segundo Campos®” exerce uma funcdo castradora, de seres

desestimulados até de desejar participar da gestdo de onde trabalham.

Para Davenport(55 )

uma estruturagdo por processos ¢ distinta da estrutura hierarquica
tradicional pois esta trds uma visdo fragmentada e estanque das responsabilidades e das
relacdes de subordinagdo ao passo que a visdo por processos ¢ uma visdo dindmica da
forma pela qual a organizacdo produz valor. Davenport também afirma que uma visdo
por processos implica numa visdo horizontal do negécio em detrimento da estrutura

funcional, conforme pode ser visto na figura abaixo:
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Entrada Saida
(Insumos) (Produto)

Figura 12 - Visao por Processos — adaptacao da fonte (53)

Na abordagem por processos a melhoria dos produtos se d4 através da melhoria de seus
processos. Segundo Davenport(Ss) uma das caracteristicas da abordagem por processos
estd na melhoria da forma pela qual o trabalho € feito. Ainda segundo o autor “um
processo projetado corretamente tem a voz e a perspectiva do cliente embutidas”. Outra
caracteristica desse enfoque € que se passa a adotar o ponto de vista de sua clientela,
sendo os processos a estrutura pela qual a organizacio produz valor para ela.

O enfoque por processos é um dos principios da gestio da qualidade. Para Valls®® o
fundamento do enfoque por processos estdi em enxergar a organizacdo de forma
horizontal, independente se setores ou fungdes envolvidas na realizacdo de uma
atividade. Esta deve ser analisada e gerenciada de forma linear desde o inicio até o seu
término. O processo atravessa vdrios setores. Assim, nos modelos tradicionais das
organizagdes estruturados por areas funcionais, muitas vezes os problemas, por falta de

@9 alerta, inclusive, que

uma visdo do todo, estdo nas fronteiras entre essas areas. Juran
ao se estabelecer metas estratégicas de qualidade a autonomia dos departamentos

funcionais diminui.

4.2.5 — Gestao da qualidade dos processos

Apesar do tema qualidade ser relativamente novo, segundo Mosso®” "

a qualidade néo
sai mais de nossos didlogos e pensamentos, estd em toda a parte e até quando ela ndo

estd, pensamos nela”. Com essa afirmag@o, o autor chama a atencdo para a atual
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onipresenca do conceito qualidade, sob seus mais variados pontos de vista, chegando

até a ser elevada a categoria de lugar comum.

A preocupacgio com a qualidade é muito antiga na histéria do desenvolvimento humano.
Porém a preocupagdo mais sistematica de conferir qualidade aos processos e produtos
surgiu no inicio do século XX dentro do meio industrial americano e ficou mais
evidente quando W.A. Shewhart criou grificos de controle para identificacdo de falhas

na linha de produg¢do de suprimentos militares durante a Il Guerra Mundial®.

No pés-guerra o controle de qualidade ganhou impulso com a aplicagdo dos métodos de
W.E. Deming, americano que foi contratado para assessorar a industria japonesa na

aplicacdo de técnicas estatisticas a qualidade”

. Seu trabalho junto com o de outro
americano, J.M. Juran, evidenciou a importincia do processo de producdo como
determinante da qualidade do produto final.

Qualidade passou a ser um desejo de todos para tudo. Entretanto, segundo Paladini®?,
muitos equivocos sdo cometidos ao se tentar definir qualidade. Qualidade ndo é, na
maioria das vezes, espontinea, isto €, ndo € uma caracteristica intrinseca de um
determinado produto. Também ndo € um aspecto subjetivo das pessoas. Além disso, é
um conceito obtido através de uma comparacio que lhe confere valor. Um determinado
produto, comparado com aquele, tem maior ou menor qualidade, logo tem um maior ou
menor valor, com o cuidado de ndo se confundir valor com custo financeiro. Um
produto de maior qualidade ndo é, necessariamente, mais caro. Qualidade nao é uma
caracteristica imutdvel. E também necessdrio ndo confundir qualidade com falta de

defeitos, apesar deste ser um dos elementos importantes a atestar a qualidade de um

produto.

Ainda segundo Paladini®® apesar desses equivocos, numa aparente contradicdo, eles
ndo podem ser menosprezados, devendo ser considerados pelas organizagdes por
trazerem uma visdo particularizada do que os consumidores/clientes entendem que seja
qualidade. Ao se definir qualidade € necessario evitar que seja estruturado um conceito

que entre em choque com a nog¢ao intuitiva que as pessoas tém da qualidade.

Diversos autores trazem sua visdo particular do que seja qualidade. Para Juran e
(apud 9)

z

Gryna , qualidade € o conjunto de atividades através dos quais se atinge a
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adequagcdo do produto ou do servigo ao uso, ndo importando em que parte da

. - .. ~ . e~ . . apud
organizagdo estas atividades sdo executadas. Uma definicio mais concisa de Juran®™

58 (Apud 58)

) é: qualidade é adequacdo ao uso. Para Jenkins qualidade € o grau de ajuste de

21 L.
@b ao tecer comentarios sobre o

um produto a demanda que pretende satisfazer. Prade
conceito de melhoria continua, cita a adequacdo ao uso, ao contexto, a situagdo como

palavra-chave do benchmarkingjo.

Shiba e Walden*P"¢ *® apresentam uma defini¢do mais detalhada para qualidade,

dividindo-a em quatro adequagdes ou niveis de qualidade:

1. Ao padrao: o produto deve estar adequado ao padrdo estabelecido, ou seja, o
produto deve fazer aquilo que os projetistas pretendiam que ele fizesse.

2. Ao uvso: o produto deve satisfazer as necessidades de mercado, ou seja, deve ser
utilizado da maneira como os clientes querem utiliza-lo.

3. Ao custo: produto com alta qualidade e custo baixo, ou seja, produto com o
maximo de qualidade a um preco minimo.

4. A necessidade latente: o produto deve satisfazer as necessidades do cliente

antes que os clientes estejam conscientes dela.

Apesar da defini¢do de Juran, qualidade é adequacdo ao uso, se adequar a abordagem
do presente estudo, na visdo de Shiba e Walden esta seria apenas uma das visdes de

qualidade.

Paladini®® também chama aten¢do para o fato de que o termo qualidade, além de
possuir miltiplos conceitos, estes sdo varidveis com o tempo. Para ele a conceituacio de
qualidade deve se valer de dois componentes, o componente espacial e o componente
temporal. Levando-se em consideracdo esses dois componentes, depreende-se que a
qualidade envolve uma multiplicidade de aspectos (itens) simultaneamente e é um
processo evolutivo, que sofre alteracdes conceituais ao longo do tempo. Em funcio
disso, as organizacdes estdo sempre investindo em conceitos de qualidade que chamam

©» A ampliagio do conceito

de modernos, novos, atuais ou contemporaneos
popularizou a nogdo da qualidade, ou o que o senso comum entende por qualidade. Isso

porque esse conceito se aproxima mais de uma noc¢éo, de um conhecimento vago do que

10 Benchmarking, segundo Prade®"

observado porém nao copiado.

, € um modelo atingido ou um padrio a ser seguido, adaptado,
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de uma definicdo precisa e embasada. Devido a isso, para Paladini, qualidade é um

: 58
conceilto COIIlplCXO( ).

O conceito de qualidade € influenciado pelo contexto em que ocorre o fendmeno que se
estd estudando. Para um determinado contexto esta ou aquela estratégia pode ser
considerada inovadora e adotam-se os critérios de qualidade considerados como os mais
adequados. Dessa forma, as organizacdes devem estar sempre em busca constante de
melhorias da qualidade, pois o contexto na qual elas se inserem estd sempre sofrendo
modificacdes. Isolando tudo o que possa vir a gerar problemas no processo ou causar
defeitos no produto, objetiva-se chegar a um nivel de “defeito zero”. Paladini enfatiza
essas mudangas conceituais da qualidade ao citar em seu livro Gestdo estratégica da

(58)

qualidade — principios, métodos e processos”, vinte e dois conceitos de variados

autores e instituicdes, a primeira de 1955 e a dltima de 2004.

Para este autor a gestdo da qualidade é fundamentada a partir de dois componentes
basicos: o método de atuacdo e as pessoas que o viabilizam. Ele alerta ainda que,
diferente de outros processos de gestdo, a gestdo da qualidade possui caracteristicas
estratégicas, pois inclui todas as pessoas e setores da organizagdo e sua atuagdo tem seu
foco no ambiente externo, na clientela que se pretende atender.

46

Para Juran a gestio da qualidade é feita a partir de trés processos™®, que ele cunhou e

patenteou sob a expressao “a trilogia de Juran™:

¢ Planejamento da qualidade. Este processo consiste de:

o Estabelecer metas de qualidade

o Identificar os clientes, aqueles que serdo impactados pelos esfor¢os para
alcance de metas.

o Determinar as necessidades dos clientes.

o Desenvolver caracteristicas do produto que atendam as necessidades do
cliente.

o Desenvolver processos que sejam capazes de produzir aquelas
caracteristicas do produto

o Estabelecer controles de processos e transferir os planos resultantes para
as forcas operacionais.

¢ Controle da qualidade, que consiste em:
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o Avaliar o desempenho real da qualidade
o Comparar o desempenho real com as metas de qualidade
o Agir a respeito da diferenca
e Melhoramento da qualidade: € o meio para elevar o desempenho da qualidade a
niveis sem precedentes. Consiste de:
o Estabelecer a infra-estrutura necessdria
o Identificar as necessidades especificas de melhoras
o Estabelecer uma equipe de definir responsabilidades
o Prover os recursos, a motivacdo e o treinamento de que as equipes
necessitam para diagnosticar as causas, estimular o estabelecimento de

remédios e estabelecer controles para manter os ganhos.

A importancia da adocdo da padroniza¢do e o uso de normatizacdes nos processos
produtivos é apontada por Cordeiro®, para quem as atividades do processo produtivo
sdo organizadas para atender aos requisitos de qualidade do cliente, sejam estes
conhecidos ou desconhecidos. Estdo estabelecidos nas leis, normas, regulamentos,
protocolos ou consensos que o protegem e que devem ser conhecidos e respeitados

SN

pelas organizacdes no planejamento de sua producdo. Segundo Gusmao Filho
maioria dos autores identifica, entre os elementos subjetivos da qualidade a adogdo de
padroes ou especificacdes técnicas a fim de manter as propriedades do produto,

diminuindo sua variabilidade.

Prade®" afirma que as organizagdes que pretendem sobreviver e serem eficientes ao
longo do tempo, necessitam hoje desenvolver um processo estratégico de auto-avaliacdo
do desempenho e projetar estdgios graduais de melhoria que tém, na informacio seu

149

grande instrumental. Feldman et al' ™’ afirmam que a melhoria continua da qualidade

nos conceitos mais modernos é um fendmeno continuado de aprimoramento, que
estabelece progressivamente os padrdes, resultado dos estudos de séries histéricas na
mesma organiza¢do ou de comparacdo com outras organizacdes semelhantes, em busca
do defeito zero - situacdo que, embora ndo atingivel na prética, orienta e filtra toda acéo
e gestdo da qualidade. Cita ainda o componente cultural que envolve a motivagdo,
compromisso e educacdo dos participantes da entidade, estimulando-os a uma

participa¢@o no desenvolvimento progressivo dos processos, padrdes e dos produtos da

entidade.
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Para a NBR ISO 90004 3953, publicada em dezembro de 2000, os elementos basicos

que compde a gestdo da qualidade sdo listados a seguir:

e Responsabilidade da dire¢do: Se traduz no comprometimento da dire¢do com a
politica de qualidade e de suas responsabilidades no processo.

e Gestdo de recursos: Se refere a provisdo de recursos humanos e de infra-
estrutura necessarios para o funcionamento correto do sistema de gestao.

e Realizagdo do produto: Trata de todas as etapas do processo de producdo, a
partir da identificacdo dos requisitos do cliente.

e Medicdo, andlise e melhoria: Trata da mensuracdo, andlise e melhoria dos

processos, através do monitoramento, controle do produto e a¢des corretivas.

A figura a seguir representa esses elementos e suas dinadmicas:

Modelo de um sistema de gestédo da qualidade baseado na NBR SO 9000

Melhoria Continua do Sistema de

Gestdo da Qualidade
Clientes Clientes
(e outras partes (e outras partes
interessadas) (= s P e Res;;%??;ég%ade - interessadas)
Gestéo de Medicao, Analise L . &
Recursos e Melhoria = s Satisfacao
\1‘%\ M‘“ﬁ‘.
_______________________ " Realizagéo e
: . ! do Produto WE: M j
Requisitos : | Entrada Saida

— > Atividades que agregam valor

SR - Fluxo de informacéo

Figura 13 - Modelo de um Sistema de Gestao da Qualidade - fonte (56)

Essa norma também aponta oito principios da qualidade®" -3
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e Foco no cliente: organizacdes dependem de seus clientes, portanto devem
conhecé-los de forma a atender as suas necessidades atuais e futuras procurando
exceder as suas expectativas.

e Lideranca: Através dos lideres se estabelecem a unidade de propdsito e o rumo
das organizagdes, mantendo todo o ambiente interno envolvido com o propdsito
de atingir os objetivos da organizagdo.

¢ Envolvimento de pessoas: As pessoas, de todos os niveis, sdo a esséncia das
organizagdes e seu envolvimento permite que suas habilidades sejam usadas
para o beneficio do todo. Em func¢éo disso, deve-se assegurar a elas a autoridade,
as informacdes e as habilidades para que possam tomar decisdes que melhorem
o desempenho organizacional.

z

e Abordagem de processo: Como ja foi mencionado, € um dos principios da
gestdo da qualidade. Um resultado desejado é alcangado mais eficientemente
quando as atividades e os recursos relacionados sdo gerenciados como um

processo. Para Valls®?

0 primeiro passo para aplicagdo da abordagem por
processos € a identificagdo dos principais processos, suas intera¢des e interfaces.

e Abordagem sistémica para a gestdo: Identificar, entender e gerenciar os
processos inter-relacionados como um sistema, identificando e compreendendo a
rede de processos e suas interagdes, contribui para a eficicia e eficiéncia da
organizag¢do no sentido de esta atingir seus objetivos.

e Melhoria continua: Consiste na busca permanente de alcancar niveis cada vez
mais satisfatérios de desempenho da organizagdo.

¢ Abordagem factual para tomada de decisao: Significa a tomada de decisdo
baseada na andlise de dados e de informacdes.

¢ Beneficios miituos nas relacoes com os fornecedores: uma organizagio e seus
fornecedores sdo interdependentes e uma relagdo de beneficios mutuos aumenta
a capacidade de ambos de agregar valor e produzir produtos que atendam as
necessidades de sua clientela.

Segundo Deming®*¢ "

existem dificuldades na implantagdo das estratégias de
qualidade, sendo as principais o comprometimento do executivo principal, a cultura de
curto prazo, o medo das pessoas, a comunicacdo, a delegacio de poder e a identificacdo

(57)

de problemas. Além disso, segundo Mosso~ "’ para o sucesso de um programa de

qualidade deve-se angariar agentes como disseminadores, vigilantes, técnicos,
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colaboradores, criadores, idealizadores e pensadores além de permitir a geracdo de

motivacdo e a institui¢do de liderancga.

4.2.6 - Gestao da Qualidade na Saude e no SUS

Est4d implicita em todos os esforcos e discussdes a respeito da melhoria na gestdo do
SUS a preocupagdo com o aumento da qualidade dos servigcos de satde para o
atendimento das necessidades da populagcdo. Nesse sentido, a produgdo cientifica de
conhecimento torna-se um pilar importante para a superagcdo das intimeras dificuldades
enfrentadas pelo modelo hegemonico de gestio na sadde publica. Nao se pretende aqui
estender-se sobre as dificuldades enfrentadas pelo SUS, ji amplamente discutidas na
literatura. Faz-se necessdrio, entretanto, salientar a importancia de transformar esses
conhecimentos em uma pratica social de forma a permitir a superacdo das dificuldades

enfrentadas pelo SUS.

Para Campos“®? houve uma radical reorganizacdo dos processos de trabalho que,
apoiados na informadtica, na concentracdo globalizada de capitais, na qualidade total e
em outras metodologias administrativas passou a enfatizar novas diretrizes como
flexibilidade, interdisciplinaridade, criatividade, terceirizacdo, parceria, gestdo de

conhecimento entre outras.

Esta, porém, ndo é uma regra no servigo publico de saide. A implantacdo do SUS, em
1988, fez surgir a necessidade de novos e mais modernos modelos de gestdo capazes de
viabilizar o alcance de seus objetivos, o acesso pleno aos servi¢os de satide por parte
dos cidaddos. Para isso normatizagcdes como, por exemplo, as Normas Operacionais
Basicas (NOB) e as Normas Operacionais de Assisténcia a Sadde (NOAS) foram
editadas como resultados de processos de negociacdo entre os atores setoriais,
particularmente no 4mbito da Comissao Intergestores Tripartite e do Conselho Nacional

de Satide®.

Entretanto, como a prépria NOAS 2001°% ressalta, elas ndo tem a pretensdo de dar
conta da imensa diversidade nacional e, tampouco, esgotar as possibilidades de
inovacdo e planejamento criativo pelos gestores locais. Espera-se que eles possam se
apropriar de forma diferenciada, fazer adaptag¢des e avangar para além das diretrizes ali

apresentadas.

65



Ainda hoje vemos os hospitais e os servicos de saide sendo geridos conforme
preconizavam as antigas teorias de Taylor e Fayol, em estruturas engessadas pelo

) . L. 52
modelo funcional setorizado. Nesse cenario, Campos( )

propde a superagdo da logica de
governar organizagdes e institui¢des ligadas a satde ainda baseadas no método da
racionalidade gerencial hegemonica taylorista de gestdo, que seja capaz de responder as
necessidades do modelo de atengdo sugerido pelo SUS. Tenta-se, dessa forma, assegurar
a producdo qualificada de sadde, a garantia da sobrevivéncia do SUS e a realizacdo de

seus trabalhadores.

Em sua proposta para o SUS, Campos(52) sugere, inicialmente, a modificagdo dos
superados organogramas dos servicos de satde substituindo-os por unidades de
producdo constituidos por equipes multiprofissionais, funcionando sob um tnico
coordenador e seguindo um modelo democritico mas produtor de compromissos e
responsabilidades, com elaboragdo de um projeto de trabalho. Sua sugestdo inclui a
formacdo de colegiados, em substitui¢do as dire¢des intermedidrias, encarregados de
elaborar diretrizes, metas e programa de trabalho, além de outras solu¢des como

modificac¢des no sistema de direcdo-geral e supervisdo matricial.

Como dito anteriormente, a gestdo nos servi¢os publicos, como os de sauide, se modifica
e se adapta a partir das novas caracteristicas que sdo apropriadas inicialmente pelas
organizagdes do setor privado. O mesmo pode-se afirmar com relagio aos processos de
qualidade que, em sua maioria, foram concebidos para serem utilizados na indtstria
japonesa ou americana, sendo adaptados e transpostos para outros tipos de
organizagdes. Essa transicdo exige inicialmente uma adaptacdo a realidade brasileira e
posterior incorporacdo nos setores publicos em geral e na saide em particular. Todo
esse processo traz muitas dificuldades, principalmente com relagdo aos critérios de

avaliacdo da qualidade.

Qualquer discussdo a respeito de qualidade traz, implicita ou explicitamente, a nogéo de

avaliacdo. Para Malik e Schiesari'”

avaliagdo € um processo por meio do qual se
determina se um certo objeto, descrito e especificado, possuidor de uma definicio
prévia sobre como deveria ser, ¢ bom, mau, correto, incorreto, vale ou ndo vale a pena,

esta sendo realizado da maneira mais eficiente ou mais eficaz.
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A avaliagdo de um programa ou servi¢o de saide pode ser feita por diversos critérios,
tais como visibilidade alcancada, histérico de sucesso, a satisfacdo dos usudrios e dos
profissionais de saide, a mudanca nos indicadores, entre outros'”. Segundo Malik e

Shiesari'!”

a avaliag@o ndo é neutra pois o avaliador influi na avaliagdo e 0 mesmo pode
ser dito, com ainda maior peso, de quem encomendou a avaliagdo. Assim, avaliacdo
implica dizer o que estd sob avaliacdo (ou que parte do todo), com que critérios, por

a7

quem, a pedido de quem e qual foi o resultado ”. Ela também é dependente das

caracteristicas do observador.

A importancia de se estabelecer critérios para avaliacdo da qualidade da gestdo e dos
processos e produtos em sadde se dé a partir da percep¢do de que ela estd diretamente
ligada & qualidade do atendimento em satide prestada ao usudrio final. Evidéncias disso
foram trazidas por Avedis Donabedian, um dos primeiros a estudar o assunto. Ele
desenvolveu seu trabalho a partir do cuidado prestado individualmente e dentro das

perspectivas da garantia de qualidade"”.

Numa comparacio com as nocdes de entrada-processamento-saida da Teoria Geral dos

_ . . o A 17
Sistemas, Donabedian dividiu as organizacdes em trés componentes( )

1. Estrutura: sdo os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios
para a assisténcia médica. Sdo as caracteristicas mais estdveis da assisténcia.
Envolve desde a estrutura fisica até capacidade dos individuos que prestam
assisténcia e a organizac¢do dos servicos. Uma tendéncia observada é que uma
estrutura adequada aumenta a chance de ser prestada uma assisténcia de melhor
qualidade

2. Processo: Sdo todas atividades desenvolvidas envolvendo as relagdes entre
profissionais de saide e pacientes. Sdo sobre essas relagdes que se obtém os
resultados da assisténcia.

3. Resultado: produto final da assisténcia prestada, considerando a saude,
satisfacdo de padrdes e de expectativas. Restringe-se as mudangas observadas no

estado de saide do paciente que podem ser atribuidas a assisténcia prestada.

Donabedian também criou um outro modelo ampliado do conceito de qualidade e os

chamou de “os sete pilares da qualidade” nas),
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1. Eficacia: é a habilidade da ciéncia médica de produzir melhorias na satide e no
bem-estar. Significa o melhor que se pode fazer nas condicdes mais favoraveis,
dado o estado do paciente e mantidas constantes as demais circunstancias.

2. Efetividade: melhoria na saude, alcancada ou alcangdvel nas condi¢des usuais
da prética cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser mais
precisamente especificada como sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade
estd sendo avaliada, alca-se ao nivel de melhoria da satde que os estudos de
eficacia tém estabelecido como alcangdveis.

3. Eficiéncia: ¢ a medida do custo com o qual uma dada melhoria na saide é
alcangada. Se duas estratégias de cuidado sdao igualmente eficazes e efetivas, a
mais eficiente € a de menor custo.

4. Otimizacao: torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da saide ndo
sdao avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa curva
ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos custos
acrescidos, que tais acréscimos tteis perdem a razio de ser. E a tentativa de
evitar beneficios marginais a custos inaceitaveis.

5. Aceitabilidade: sindnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e
valores dos pacientes e de suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e
otimizagdo, além da acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da relacdo
médico-paciente e das amenidades do cuidado.

6. Legitimidade: aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela
comunidade ou sociedade em geral. E a possibilidade de adaptar
satisfatoriamente um servi¢o a comunidade ou a sociedade como um todo.

7. Eqiiidade: principio pelo qual se determina o que € justo ou razodvel na
distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma

populagdo.

Dessa forma pode-se ver que a qualidade em sadde ndo € avaliada exclusivamente em
termos técnicos, mas por uma série de fatores que envolvem elementos individuais e
coletivos no estabelecimento deste juizo de valor. Conseqiientemente, qualidade em

satide é um conceito fluido, abstrato e de complexa defini¢ao"'?.
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4.2.7 - Programas de Qualidade em Savide

(Apud 60) o o

Segundo diversos autores (Prade(zl); Feldman, Cunha, Bitencourt e Hortale
organizagdes hospitalares brasileiras, a busca pela qualidade t€m sido desenvolvida por
meio de programas de acreditagdo hospitalar, do Programa de Qualificacdo de Atencédo
a Sadde - QUALISUS, de certificagdes pela ISO, por sistemas de gestdo em satide, por

60 e e .
¢ ), entretanto, as 1niciativas na

auditorias e por avaliacdes tecnoldgicas. Para Tengan
adocdo de estratégias de melhoria na gestdo em outros setores da saide ndo t€m
evoluido com a mesma velocidade que o setor médico-hospitalar, o que € confirmado
por Cordeiro” para quem a implantagdo de sistemas de qualidade e a acreditagdo ou
certificagdo da qualidade institucional sdo uma demanda tanto para os hospitais quanto

para seus setores prestadores de servigos especificos como sdo os BLH.

Para a Organizacdo Internacional para Padronizacdo (International Organization For
Standardization — ISO)®", padrio é um documento estabelecido por consenso e
aprovado por um grupo reconhecido que estabelece, para uso geral e repetido, um
conjunto de regras, protocolos ou caracteristicas de processos, com o objetivo de

ordenar e organizar atividades em contextos especificos para o beneficio de todos.

Esta defini¢do indica que a padronizagdo surge, de uma forma natural, a partir do
momento em que existe um movimento de organizacdo por parte dos agentes

representativos envolvidos com uma determinada atividade em busca de um consenso.

Um dos modelos de avaliagdo externa de qualidade a partir da verificagdo da adequagédo
a padrdes estabelecidos é a Acreditacdo Hospitalar. O termo acreditacdo ndo existe na
lingua portuguesa, porém remete ao verbo acreditar, cujo sentido é “crer, dar crédito,
conceder reputacao a” @ Segundo Feldman et al" a acreditacdo tem sua origem na
avaliacdo da qualidade na saide quando, no século passado, foi formado o Colégio
Americano de Cirurgides (CAC) que estabeleceu, em meados de 1924 o Programa de
Padronizagdo Hospitalar, um conjunto de padrdes para garantir a qualidade da
assisténcia aos pacientes. Por volta da década de 50, o avanco da tecnologia em saude
criou dificuldades para o CAC manter atualizado seu manual de padrdes. Sendo assim,
iniciou-se uma série de parcerias com outras associacdes médicas para apoio e
participacdo com outras organiza¢des dedicadas a melhoria e promocdo da acreditacdo

voluntaria.
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A acreditacdo € um sistema de avaliacdo e certificacio da qualidade de servicos de
satide®. Corresponde a um sistema de avaliacdo que determina se o servigo segue
padrdes previamente estabelecidos"'”. Para Feldman et al'® originalmente a acreditagio
foi desenhada para proteger e organizar a profissdo médica, aprimorando o ambiente e a
prética clinica e com o passar do tempo o trabalho estendeu-se para outras dreas de
assisténcia a saide com outras finalidades como educacio, consultoria, participacio e
profissionalismo. A autora diz ainda que desde 1970, o Ministério da Saude desenvolve
o tema Qualidade e Avaliacdo Hospitalar através da publicacdo de Normas e Portarias a

fim de regulamentar esta atividade.

Uma organizagdo em particular, ao passar por um processo de acreditacdo, pode ser
classificada em 3 niveis: “Acreditacdo”, “Acreditacdo Plena” e “Acreditagdo com

Exceléncia”. Apesar de sua grande aceitacdo, segundo Cordeiro"”

, a acreditacdo sofre
criticas. Para a autora, uma delas é que o processo de acreditacdo se faz para a
organizagdo como um todo, impedindo que dreas que possuam um nivel de qualidade
recebam uma classificacdo diferenciada, podendo levar a desmotivacdo das equipes
dessas areas. Prossegue afirmando que o método de acreditacdo, por discriminar as
dreas a serem avaliadas e possuirem itens fixos de verificagdo para cada uma delas,

deixa de contemplar dreas especificas como, por exemplo, o Banco de Leite Humano

(BLH).

Ainda segundo Cordeiro, existem outros critérios para avaliacdo de qualidade de um
servigo, compativeis e complementares como, por exemplo, as normas ISO 9001:2000,
aplicdveis quando se configuram determinados setores dos organismos prestadores de
servigo de saide como unidades de servicos autonomas.

Dentre as estratégias de melhoria da qualidade da atenc@o a saide pelo SUS, o
Ministério da Saude criou em 2004 o programa QUALISUS. Dentro deste programa,
qualidade € definida como o grau em que os servicos satisfazem as necessidades,

: ~ : T i (60
expectativas e padroes de atendimento dos individuos e suas familias®”.

Segundo Gusmio Filho™ a idéia para uma politica de melhoria da qualidade da
atengdo a sadde surgiu a partir da verificacdo dos resultados de pesquisas de

opinido e avaliagdo da populagdo sobre o atendimento a satide prestado pelo SUS
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como “A Sadde na Opinido dos Brasileiros”, realizada em 2002 e a “Pesquisa da
Organizacdo Mundial de Sadde para Avaliacdo do Desempenho dos Sistemas de
Satide no Brasil”, realizada em 2003. Essas pesquisas apontaram diversas deficiéncias

), causam insatisfacdes para o usudrio com o funcionamento da

que, para Cordeiro®
assisténcia a saude. Justificou-se dessa forma, segundo Gusméao Filho® ), a necessidade
da elaboracdo de uma politica voltada exclusivamente para a melhoria da qualidade da

atencdo a saide oferecida pelo SUS na forma do programa QUALISUS.

No caso especifico dos BLH, o Programa Nacional de Qualidade em Bancos de Leite
Humano — PNQBLH, elaborado pelo IFF/ FIOCRUZ e patrocinado pela Area da
Crianca da Secretaria de Politicas de Saide do Ministério da Sadde, foi criado
objetivando a melhoria continua da qualidade dos produtos e servicos sob a

responsabilidade dos BLH integrantes da RedeBLH-BR.

4.3 - A Tecnologia da Informacao aplicada na gestao da saide

4.3.1 — Apresentaciao

A informagdo € hoje a matéria-prima no desenvolvimento de qualquer atividade,

(62) :(63)

assumindo, segundo Branco™~ o cardter de recurso estratégico. Para Moresi ~ existe
hoje o consenso que a informagfo, numa sociedade cuja economia assume tendéncias
globais, passou a ser considerada um capital precioso e sua importincia para as

organizacdes € universalmente aceita.

Segundo Miles, Emery e Trist®" % a5 organizagdes sempre enfrentaram a necessidade
de adaptar-se as constantes mudancas de seu ambiente de negdcios. Lesca "¢
acrescenta que a abertura de mercados, a mundializacao dos negdcios, o crescimento da
concorréncia, e a aceleracdo das descobertas tecnoldgicas e das evolugdes sécio-

@Pud6) afirmam que todos

culturais, maximizaram tal condi¢do. Freitas e Janissek-Muniz
esses desafios exigem que a organizacdo esteja bem informada. Mas estar bem
informado significa muito mais do que possuir uma quantidade significativa de
informagdes: significa ter acesso a informacdes pertinentes, uteis, de certa forma

selecionadas.
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O atual estdgio de desenvolvimento da chamada TIC, a velocidade com que as
informagdes transitam de um ponto a outro, atravessando paises em fracdes de segundo,
interligando o mundo “em tempo real”’, dita uma nova conformacido nas relacdes

humanas, econdmicas e sociais onde o computador desempenha um papel central.

Vivemos hoje o que ficou conhecido como a Era da Informacdo. J4 em 1980 Yoneji

Masuda, sintetizava o que a maioria entende atualmente como ‘“Sociedade da

@ud 63 . yma sociedade em que o peso do sistema econdmico produtivo é

Informacao
cada vez mais centrado no fator informagdo, assim como os sistemas sociais anteriores
foram caracterizados como sociedade cacadora, sociedade agricola e sociedade

industrial.

A revolucdo proporcionada pela tecnologia da informagdo contribuiu para uma

completa reformulacdo no modo de agir e de gerir as organizagf)es(Sl).

(apud 51)

Segundo
Silva a emergéncia da tecnologia da informacdo é considerada como marco de
um novo paradigma tecnoldgico, possibilitando o surgimento de novas formas de

organizagdo e novos modelos de solugdes de problemas.

Organizagdes, cada vez mais preocupadas com a qualidade de seus produtos, passaram a
adotar novas formas de gestdo. Em seus variados rétulos, esses novos modelos de
gestdo atribuem a informag@o e a maneira como as organizagdes as obtém, tratam e
utilizam um papel de central importancia, conforme atesta Angeloni(lo) quando afirma
que as organizacdes gerenciadas nos moldes taylorianos estdo sendo substituidas por
novas formas de gestdo onde o foco nos bens tangiveis cede lugar a outros bens, os
intangiveis, como a informagao, subsidiando a tomada de decisao.

Maia et al'”

afirmam que “na nova ordem econdmica, o incremento de produtividade,
tanto nos processos como nos produtos, ndo depende do aumento quantitativo dos
fatores de produgdo (capital, trabalho, recursos naturais) e sim da aplicacdo de

conhecimentos e informacdo a gestio, produgéo e distribuicao”.

Prusak e McGee® observam que a informac@o, apesar de ser um ativo que precisa ser
administrado da mesma forma que outros ativos das organizacdes, € diferente e
representa uma classe particular em fun¢do do préprio potencial da informacio assim

como do desafio de administra-la ou gerencid-la. Segundo os autores, a informacéo é
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infinitamente reutilizdvel, ndo se deteriora nem se deprecia e seu valor € determinado

. ‘s . . (apud 62
exclusivamente pelo usudrio. Usudrio que, para Dervin®d ¢

, € aquele que usa o que
foi produzido por aquele que detém o saber — o técnico — que por sua vez é aquele que
sabe o que o outro necessita. O atendimento das necessidades dos usudrios envolve
proporcionar a agilidade na obten¢do da informacdo, sem que, para isso, seja permitida

(62)

uma reducdo de sua qualidade o que, segundo Branco ™ significaria obter, mais

rapidamente, informacéo errada.

4.3.2 — Dados, Informacées e Conhecimento

A informagdo assume o papel central no mundo atual, sendo tema de diversos estudos e
discussdes. Ao conceito de informagdo, muitos autores acrescentam a necessidade de
diferencii-la de outros termos, como dado e conhecimento. Para Angeloni(lo) dado,
informag@o e conhecimento s@o elementos fundamentais para a comunicacio e a tomada
de decisdo nas organizagdes, mas seus significados nio sio tdo evidentes e sdo de dificil

delimitagao.

A diferenciacdo entre esses termos ndo € bastante clara porque € dependente da
interpretacdo que o observador tem com relagéo a sua relevancia ou do contexto em que

estd inserida. Freitas e Kladis®”

citam alguns conceitos de dados e informagdes
existentes na literatura:

¢ Pode-se entender o dado como um elemento da informacdo (um conjunto de
letras ou digitos) que, tomado isoladamente, ndo transmite nenhum
conhecimento ou seja, ndo contém um significado intrinseco — Bio (1991)

e (s dados se compde de simbolos e experiéncias-estimulos que ndo sdo
relevantes para o comportamento em um determinado momento - Murdick e
Munson (1988).

e Dado pode ser considerado como uma informagdo em potencial — Nichols
(1969).

e Os dados, como matéria-prima para a informacdo, se definem como grupos de
simbolos ndo aleatérios que representam quantidades, agdes, objetos, etc. —
Davis e Olson (1987).

e Dados sdo materiais brutos que precisam ser manipulados e colocados em um

contexto compreensivo antes de se tornarem uteis — Burch e Strater (1974).
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® As informagdes consistem em estimulos que, em forma de signos, desencadeiam
o comportamento — Murdick e Munson (1988).

¢ A informacgdo € a correspondéncia dos elementos de um problema com signos
guardados na memoria ou com os provenientes do ambiente — Murdick e
Munson (1988).

¢ Informacdo é um dado processado de uma forma que é significativa para o
usudrio e que tem valor real ou percebido para decisdes correntes ou posteriores
— Davis (1974).

¢ Informacdo € um dado que foi processado de uma forma significativa para o
receptor e seu valor € real ou percebido no momento, ou em agdes prospectivas
nas decisoes — Davis e Olson (1987).

e Informacdo ¢é a agregacdo ou processamento dos dados que provéem
conhecimento ou inteligéncia — Burch e Strater (1974).

¢ A informacdo (na ciéncia do comportamento) € um signo ou conjunto de signos
quem impulsionam uma acdo. Se distingue de dados porque dados ndo sdo
estimulos de acdo, mas simplesmente cadeias de caracteres ou padrdes sem
interpretacio — Murdick e Mulson (1988).

e Em sintese, os termos dados e informacdo com freqiiéncia sdo utilizados em
formas intercambiais, porém a distincdo consiste no fato que os dados
elementares sdo a matéria—prima para prover informacdo — Davis e Olson
(1987).

(55)(68)

Davenport , ainda que apresente defini¢des para esses termos, reluta em fazé-lo,

dado que na prética eles sdo imprecisos. Ele prefere vé-los como informagdo com

55 62 c o~
(53) ( ), numa visao

diferentes graus de valor interpretativos agregados™”’. Para Branco
semelhante, dado é uma informagdo em potencial e informacdo é o dado ao qual foi
atribuido algum significado. Moresi‘® define informagdo como estruturas significantes
com a competéncia de gerar conhecimento no individuo ou em uma organizacio.
Belkin®" ®? afirma que usa-se o termo informagdo em contextos tdo diferentes que se
torna dificil formular uma definicio Unica e precisa que contemple todos os seus

(62)

aspectos. Para Branco™” a informacdo sé tem sentido e s6 se concretiza se produz

reducdo de incerteza no receptor, incerteza que estd ligada a tomada de decisdo para a

acdo ou conforme diz Bonsack "¢ «

uma informacdo, em si, ndo é nada, ndo tem nada
de informacd@o se ninguém é informado ou se a informacdo recebida nio é utilizavel
para aquele que a recebeu”.

74



StonerAPud

cita que somente com informagdes precisas e na hora certa os tomadores
de decisdo podem monitorar o progresso na direcdo de seus objetivos e transformar os
planos em realidade. Para Moresi® a informacdo ¢ utilizada em muitas organizacdes
como um fator estruturante e uma ferramenta de gestao.

Para Freitas e Kladis®”

as informagdes fornecidas por um SI deve atender a alguns
atributos para que sejam significativas. Citando Murdick, Munson, Davis, Olson os
autores elencam os seguintes atributos:
¢ Finalidade: a informacéo sem finalidade passa a ser um ruido.
® Modo e Formato: a forma com que a informagdo € transmitida € importante
para a realizag@o de seus objetivos.
¢ Redundincia e Eficiéncia: forma de garantir contra erros de comunicagao.
¢ Velocidade: Tempo gasto para se entender um determinado problema.
¢ Freqiiéncia: Freqiiéncia com que se recebe ou se transmite a informacao.
¢ Deterministica ou Probabilistica: Refere-se a informagao admitir um ou varios
resultados
e Custo: Toda informagdo possui um custo.
e Valor: Dificil de se determinar, pois € dependente de outras caracteristicas.
¢ Confiabilidade e Precisdo: Quanto maior a confiabilidade da informacdo,
maior a precisio.
e Exatidao: mede a proximidade de um nimero com o que deveria ser.
e Validade: Mede o grau que representa o que deveria representar.
e Atualidade: Designa a antiguidade da informacao.
¢ Densidade: Indica o volume de informag@o apresentada pelo SI.
¢ Corretiva ou confirmatoria: Se vem para corrigir ou confirmar uma
informag@o j4 existente.
¢ Relevancia: De nada adianta que a informagio possua os atributos citados se ela
ndo € pertinente.

J4 para Prates e Ospina(ﬁg)

as informacdes devem ser avaliadas segundo quatro fatores:
¢ qualidade da informacdo - quanto mais precisa a informagdo, maior sua
qualidade e com mais seguranca os gestores/administradores podem contar com

ela no momento de tomar decisdes;
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e oportunidade da informacio - para um controle eficaz, a acdo corretiva deve
ser aplicada antes de ocorrer um desvio muito grande do plano ou do padrdo.
Portanto as informacdes devem estar disponiveis para a pessoa certa no
momento certo;

e quantidade da informacao - dificilmente os gestores/administradores podem
tomar decisdes precisas e oportunas sem informacgdes suficientes; contudo é
importante que ndo haja uma inundacio de informagdes, de modo a esconder as
coisas importantes;

e relevancia da informacdo - de modo semelhante, a informagdo que os
administradores recebem deve ter relevincia para suas responsabilidades e

tarefas.

4.3.3 — Os Sistemas de Informacao

Assim como a informag@o assume um papel de destaque, os sistemas para tratamento,
geréncia e disseminagdo de informacéo, em particular aqueles apoiados em ferramentas
computadorizadas, assumem um papel ndo menos importante: o de facilitador. Esse
papel pode ser visto sob os mais diversos prismas: precisdo, velocidade, organizacgao,

capacidade de tratamento e armazenamento da informagdo, qualidade entre outras.

De uma forma geral um sistema de informagdo é um processador de dados,
informatizado ou ndo, capaz de gerar informagdes que sdo apresentadas aos usudrios,
responsdveis pela sua andlise e interpretagdao, embasando sua tomada de decisdo para, a

partir dela, efetivar uma a¢@o (ou uma ndo-a¢do). A figura abaixo demonstra essa visao:

Processa- - . «
Dado menta Infarmagio —w Decisdo —=| Agdo

Figura 14 - Visao de um Sistema de Informacao

Um sistema de informagdo, em funcio de suas caracteristicas, pode ser classificado de
diversas formas. Uma das mais classicas formas de classificacdo, de Keen e Morton“Pud
70), divide os SI em 3 categorias: Sistemas de Informacao Transacional (SIT), Sistemas
de Informagdo Gerencial (SIG) e Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD). Esta
classificagdo € claramente influenciada na divisdo cldssica da administracdo das

organizagdes nos niveis operacional, titico e estratégico. Ja Nickerson, O Brien, Laudon
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(apud 16)

N

e Laudon classificam os sistema de suporte a decisio em Sistemas de
Informacdes Gerenciais, Sistemas de Apoio a Decisdo, Sistemas de Suporte Executivo e
Sistema Especialistas sendo este ultimo um tipo de sistema que ndo apenas auxilia o

tomador de decisdo mas também fornece respostas especificas.

Estas, porém, sdao duas das muitas classificacdes que existem, ndo havendo uma
unanimidade a respeito. Deve-se inclusive notar que, da mesma forma que as
organizagdes buscam novas formas de gestdo, onde a administragdo dos processos
permite ultrapassar os limites e fronteiras inter-setoriais, cada vez mais os sistemas
informatizados perdem aquela identidade Unica que permite agrupa-lo e rotuld-lo como

sendo de um determinado tipo ou de outro.

Tomando como exemplo o objeto desse estudo, o BLHWEB, uma andlise superficial
que se baseasse apenas na descricdo de seu macro-objetivo “Gerenciamento de Bancos
de Leite Humano” intuiria classificd-lo como um SIG. Entretanto o BLHWEB possui
também caracteristicas de SIT, de SAD e até caracteristicas que permitiriam classifica-
lo como um sistema especialista, sendo, portanto, para este estudo, secundaria qualquer

tentativa mais profunda de classificacio que se pretenda fazer dele.

4.3.4 — As inovacao permitidas pela Tecnologia da Informacao

29

Segundo o diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa”” inovacdo € o ato ou efeito de

inovar, ou seja, renovar, introduzir uma novidade. Perez apresenta conceitos e

definicdes de diversos autores para o termo inovagﬁo(16):

¢ Entende-se como inovagdo como a adog@o de uma idéia, a qual é tida como nova
para o individuo ou para a entidade que a adota e nesse contexto incluem-se
novos produtos ou servicos, novas tecnologias para produzir ou entregar o
produto ou servico e novos procedimentos, sistemas e arranjos sociais —
Pennings e Afuah (1998).

e O processo de inovacdo ¢é a busca e descoberta, experimentagdo,
desenvolvimento, imitacdo e adocdo de novos produtos, processos de produgio e
novas formas organizacionais — Dosi (1998).

e Inovagdo assume vdarias formas, podendo mesmo submeter uma idéia ja
existente a uma nova forma de realizd-la ou uma nova situacdo — Schumpeter

(1992)
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Inovagdo é qualquer idéia ou produto percebido pelo consumidor potencial
como sendo nova - Engel et al (2000).

Nova tecnologia e caracteristicas fundamentais incorporadas a produtos, que
diferem significativamente daqueles produzidos antes — Tidd, Bessant e Pavitt
(2005).

Tecnologias sustentadas capazes de fazer um produto ou servigco adquirir
desempenho melhor do que os j4 existentes — Chandy e Tellis(1998).

Processo ligado a algo novo, como uma nova idéia, método ou produto —
Merrian-Webster (2003).

Habilidades e experiéncias tecnoldgicas para criar novos produtos, processos e

servicos — Tidd, Bessant e Pavitt (2001).

Perez, citando Pennings, apresenta uma classificacdo para os tipos de inovagao,

apresentados a seguir

Perez apresenta ainda em seu estudo

(apud 16),

Produtos/Servicos: mudancas nas coisas(produtos e servigos) oferecidos por
uma organizagao.

Processos: afetam a realizacdo dos processos de producdo, desde a matéria-
prima até o produto final, incluindo sua distribuicao.

Administrativa: Envolvem o componente administrativo e impacta no sistema
social de uma organizagdo.

@ud 16 yma escala de graduacdo do nivel de

implementagdo da inovagao, apresentado no quadro abaixo:

Graduagio ou Niveis de inovacdo

Graduac¢iio ou Descri¢io

Nivel da Inovacio

Incremental  ou | Inovacdo que introduz melhorias, corregdes, ou caracteristicas

Continua adicionais a produtos/servicos ou processos.

Sintética Inovagiio que ndo requer tecnologia nova, mas, sim, a

combinagio de um conjunto de tecnologias ja existentes,

Descontinua, ou | Inovagdo que implica na introdugio “produtos novos para o
Radical mundo”; tecnologias ou idéias sensivelmente novas, as quais
necessitam de qualificagdes de pessoal, novos processos efou

sistemas

Figura 15 - Graduacio ou Niveis de Inovacao — Fonte (16)
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O autor cita ainda que estudos de Ettlie sugerem que cerca de 90% das inovacdes sdo

incrementais, isto €, ocorrem de forma gradativa nos produtos e processos ja existentes.

Sdo inumeras as inovagdes permitidas ou introduzidas pela chamada Tecnologia da
Informagdo e Comunica¢do nas organizacdes e na sociedade. Para Prade®” a
possibilidade de conhecer, em tempo real, os acontecimento, os dados € mesmo os
cenarios do que se desejar € apenas uma delas. Segundo Perez, a inovacdo continua em
SI/TI é essencial para prover respostas organizacionais para um ambiente em constante
(16) oo o o
mudanga' . O autor cita diversas grandes organiza¢des onde a estrutura organizacional

encoraja seus funciondrios a inovarem seus processos organizacionais utilizando essa

tecnologia.

4.3.5 — Tecnologia da Informacdo na gestdo da qualidade dos processos dos

negocios

A busca de um maior valor agregado aos seus processos e produtos faz com que cada
vez mais as organizacdes se apdiem nas tecnologias da informagdo e comunicagdo e
estas se apresentam em constante evolucdo e oferecem técnicas, métodos, ferramentas,
procedimentos e infra-estrutura que permitem a construg¢do de sistemas informatizados
cada vez mais complexos para atender as também cada vez mais complexas e diversas

necessidades de informagfo aos seus usudrios.

Davenportms) entretanto alerta que o fascinio pela tecnologia nos fez esquecer o objetivo
principal da informag@o: informar. Diz ainda que todos os computadores do mundo de
nada servirdo se seus usudrios nao estiverem interessados na informagdo que eles podem
gerar e que a tecnologia € um dos componentes do ambiente de informacido ndo se
apresentando, freqlientemente, como um meio de operar mudangas.

Sendo assim, o foco atualmente passou a ser o software, conforme atesta Pressman’’"
quando afirma que ao contrdrio das primeiras décadas da era do computador, em que o
principal desafio era a constru¢do de um hardware que reduzisse o custo de
processamento e de armazenamento, hoje o principal desafio é oferecer um produto de

software de melhor qualidade a um menor custo.
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O valor agregado aos produtos € a premissa inicial que se considera na adogdo de
sistemas de informacdo nos processos produtivos das organiza¢des. Para serem
eficientes as organizacdes necessitam buscar continuamente uma producio que atenda a
uma clientela cada vez mais exigente com relagdo aos atributos de qualidade de seus
produtos. Para alcangar esse objetivo € necessdrio agilidade na tomada de decisdo, em
todos os niveis de uma organizacdo, em qualquer ramo de atuacdo, tendo como base a
informagd@o correta oferecida no momento em que € necessdria. Segundo Beuren e
Martins"?, a necessidade das organizacdes em aprimorar seu processo de gestdo em
busca da otimiza¢ao do desempenho e garantia do cumprimento de sua missdo, faz com
que elas busquem alternativas na tecnologia da informacdo. O setor publico da satde

ndo seria uma excecdo a essa necessidade.

A agilidade, a velocidade e as possibilidades inovativas oferecidas pelas ferramentas da
TIC em geral e pelos SI em particular, se constituem em elementos vitais, desde que
ajustados para oferecer respostas as necessidades de informacdo para a tomada de

decisdo qualificada.

O impacto das TIC nas organizacdes altera significativamente a forma com que se
executam os trabalhos individuais e coletivos, além de alterarem as formas de

relacionamentos com seus fornecedores, sua clientela e outras organizagdes.

A forma com que se introduz uma determinada tecnologia como, por exemplo, um
sistema de gerenciamento de producdo, pode fazer com que tarefas que anteriormente
eram feitas de uma maneira com um determinado padrdo sofram modificacdes,

impactando o ambiente. Gongalves*P*®

afirma que as recentes inovacdes das TI
trazem mudangas radicais nas organizacdes, ja que sdo capazes de alterar a forma de
administrar ou até mesmo o local de realizacdo do trabalho. O impacto da tecnologia
pode provocar a transformacdo no trabalho das pessoas, na produgdo dos grupos, no

desenho da prépria organizagdo e no desempenho da empresa.

Deve-se atentar, dessa forma, para que essa introducdo seja acompanhada de estudos
que atestem a melhoria dos processos produtivos e ndo cause descontinuidades que os
afetem de tal forma que venham a causar prejuizos ou descontinuidades na prestacdo de
servigos, principalmente quando se trata de dreas sensiveis como a drea da saide. Um

sistema de informacgdo deve agregar valor aos processos ja existentes, se estes sdo
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comprovadamente eficazes e eficientes, ou transformé-los de tal forma que alcancem

um patamar superior de qualidade ao anteriormente existente.

Sendo assim, um sistema informatizado que pretenda ser facilitador dos processos,
agregando-lhes o nivel de qualidade pretendido, deve ser capaz de apoiar o fluxo de
producdo e seu monitoramento visando suprir as necessidades dos tomadores de
decisdo, adquirindo, tratando e oferecendo informacdes alicercadas nos quatro fatores ja

(69)

citados anteriormente por Prates e Ospina“ ' qualidade, oportunidade, quantidade e

relevancia. Para isso € necessdrio que sua adogdo seja corretamente planejada.

4.3.6 - Tecnologia da Informacao na Satde

A OMS" define a informagdo em saide como um elemento central na tomada de
decisdo e um requisito essencial para a promocdo e gestio efetiva da saide. O acesso a
informagdo é reconhecido como um ingrediente critico para os servigcos de satde e para
o planejamento, operacionalizacdo, supervisdo e controle dos programas de satide. A
OMS diz também que informacdo em sadde € qualquer informacgdo, quantificivel ou
ndo, que pode ser usada pelos tomadores de decisdo e pela clinica para melhor entender
os processos da doenca e questdes relacionadas ao cuidado em satide e para prevenir,
diagnosticar ou tratar problemas de saide. A informacdo em satide deve nortear a
mobilizacdo e alocagdo de recursos, a priorizacdo de programas de satide e pesquisas e

aumentar a eficiéncia e efetividade dos programas de satide.

Pode-se resumir informag¢do em satide como toda e qualquer informacio que possibilite
a andlise de uma situacdo ligada a satide, individual ou coletiva, e que sirva para apoiar

a tomada de decisdo, seja ela clinica ou de gestdo dos processos e servicos de satde.

E igualmente necessario estabelecer um conceito especifico para os sistemas que tratam

da informacdo em satide. Segundo a omMs"?

, um Sistema de Informacdo em Saudde -
SIS é um mecanismo de coleta, processamento, andlise e transmissdo da informacédo
necessdria para se planejar, organizar e avaliar os servicos da saide. Outro conceito, um

z

pouco mais abrangente, é encontrado no Guia de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Saide””: “Um SIS constitui-se
num componente do sistema de satide e tem como propoésito geral facilitar a formulagdo

e avaliacdo das politicas, planos e programas de sadde, subsidiando o processo de
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tomada de decisdes, com vistas a contribuir para a melhoria da situacdo de saide da
populacdo. Sdo funcdes SIS o planejamento, a coordenacdo e a supervisdo dos
processos de selecdo, coleta, aquisi¢do, registro, armazenamento, processamento,

recuperacdo, andlise e difusdo de dados e gerac@o de informagdes”.

Diversos fatores influenciam no alcance da meta informacional. O crescente aumento da
informagdo disponivel nas suas diversas formas possiveis de armazenamento e também
dos niveis de complexidade dos processos de trabalho em satide pode causar, como
efeito secunddrio, a producdo de uma quantidade de dados dificil de lidar, um
verdadeiro “transbordamento informativo”, superando a capacidade humana de
processamento. Essa possibilidade deve ser levada em considera¢do quando se desenha

um novo SIS, de forma a minimizar os impactos negativos.

Isso significa dizer que os SIS devem fornecer aos profissionais de satide apenas as
informagdes relevantes ao seu processo de trabalho. Davenport(68), ao descrever sua
abordagem sobre a Ecologia da Informacéo, cujo ponto essencial é a administragdo da
informag@o centrada no ser humano, confirma essa necessidade ao definir como énfase
priméria dessa abordagem ecoldgica ndo a manipulagdo de grandes quantidades de

informagd@o mas sim no uso eficiente de uma quantidade relativamente pequena.

Os profissionais da drea de sadde, cada vez mais pressionados pelo aumento da
demanda sobre seus servigos, sdo, talvez, os que mais sofrem com isso, pois além do
pouco tempo disponivel para absor¢do dessa produgdo, sdo os responsdveis pela
captacdo dos dados primdrios utilizados para a alimentacdo da maioria dos SIS. O ideal
de um SIS, particularmente na drea ptiblica da sadde, € o de fornecer aos diversos atores
envolvidos, informacdes completas, relevantes e de forma suficientemente rapida que
permita a tomada de decisdo qualificada. Além disso, deve ser um instrumento
facilitador da disseminagdo visando subsidiar a pesquisa, a educacio e o controle social.
Dessa forma, o profissional de satide, exerce uma fungéo vital para a qualidade dos SIS.
Sua percep¢do de utilidade do SIS deve se traduzir na geracdo de melhoria em seus
processos de trabalho. Nao sendo oferecido este beneficio, a captacdo dos dados tende a

ser de baixa qualidade.

Indmeros SIS ndo produzem informagdo para uso direto desses profissionais sendo, na

. . L, . . (75
realidade, uma tarefa a mais a ser executada. Além disso, segundo Souza e Viseli ),
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encontram-se no sistema de sautde brasileiro equipamentos e sistemas de informacao
gerenciais ultrapassados e isso gera uma quantidade imensa de problemas, tanto do
ponto de vista da gestdo, do funcionamento e do custo hospitalar quanto da ma
qualidade do atendimento aos pacientes. Com isso a qualidade dos dados para suporte

aos servicos de saude tende a ser menor do que a necessdria e desejavel.

4.3.7 — Engenharia de Software

A Engenharia de Software ou o conjunto de etapas que envolvem métodos, ferramentas

an para o desenvolvimento ou projeto de um produto informatizado,

e procedimentos
veio em resposta aos problemas enfrentados no desenvolvimento de sistemas, tais como
produtos de ma qualidade, pouca a produtividade dos técnicos, sistemas incompletos ou
inacabados entre outras. Um dos principais objetivos de aplicar a engenharia de
software € minimizar o impacto das mudangas nos requisitos dos sistemas e corre¢do de
erros no projeto que, quanto mais tarde € verificada, mais onerosa fica, conforme pode

ser vislumbrado no quadro abaixo.

60 - 100x

1.5 - 6x

Custo da Mudanca

1x

Definicédo Desenvolvimento Liberacéo

Fases

Figura 16 - Impacto nas Mudancas dos Requisitos - Fonte (71)

Os modelos de administracao do ciclo de vida dos softwares, desde a fase de projeto até
a disponibilizacdo do produto aos seus usudrios, passaram por evolucdes e diversos
desses modelos convivem até hoje lado a lado. Alguns desses modelos ou processos de

(71), sao o Modelo Linear ou Seqiiencial, também

desenvolvimento, segundo Pressman
conhecido como Modelo Cléssico, a Prototipagdo, o Rapid Application Development
(RAD - Desenvolvimento Répido de Aplicagdes), o Modelo Incremental e o Modelo
Espiral. Mais recentemente o processo de desenvolvimento criado por uma empresa, a
Rational, chamado RUP — Rational Unified Process ou Processo Unificado da Rational

se transformou no paradigma atual dos processos de desenvolvimento. O RUP é um
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método adaptdvel as empresas produtoras de software e fornece técnicas orientadas a
objeto a serem utilizadas pela equipe de desenvolvimento com objetivo de aumentar a

produtividade e a qualidade de seus produtos.

Os processos de desenvolvimento foram criados para transformar os requisitos dos
usudrios em um produto de software que satisfaca as suas necessidades. No entanto, o
uso dos mais modernos modelos ou processos de desenvolvimento ndo garante, por si
s0, a qualidade percebida pelo usudrio no software, considerado um dos principais
fatores de aceitacdo de um sistema de informacdo. Em outras palavras, embora
importante, apenas o uso correto dos métodos, ferramentas e procedimentos

preconizados pela engenharia de software ndo garante o sucesso de um produto.

Flynn(apud " define um sistema bem sucedido como aquele que satisfaz seus objetivos
de qualidade e produtividade. Entretanto diversos sdo os motivos para o insucesso de
alguns sistemas. Para exemplificar, alguns desses modelos partem do pressuposto que
os requisitos podem ser clara e precisamente especificados lingiiisticamente desde o
comeco do projeto(76) 0 que ndo €, necessariamente, uma verdade. Também o fato de
existirem grupos de usudrios bem diferentes dentro da mesma organizacdo, cada um
com aspiracdes e desejos distintos”’”, pode fazer com que a escolha dos interlocutores
na obtencdo dos requisitos do sistema leve a uma andlise incompleta, causadora de

insatisfagdes no momento em que o sistema € colocado em produgao.

Dessa forma, casos de projetos para sistemas de informacdo automatizados que
fracassam continuam a existir, em geral resultando em nao-uso, sub-uso, ou até em
sabotagem do sistema, pois este ndo atinge os objetivos para os quais foi projetado, ou

os faz de uma forma diferente da prevista(76).

Para Furnival”® atualmente os usudrios interagem diretamente com sistemas on-line,
estdo mais expostos a uma variedade de softwares no seu dia-a-dia, o que faz com que
eles se tornem mais discernentes, criticos e exigentes em frente dos softwares. Além
disso, segundo a autora, os requisitos dos usudrios mudam com freqii€ncia a medida que
apreciam como o sistema projetado ird influenciar o préprio carater do seu trabalho e,

portanto, suas necessidades de informacao.
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Como forma de enfrentar essas dificuldades falhas e fragilidades das metodologias
tradicionais, surgiram metodologias de design de sistemas que pressupdem como
fundamental a maior participacdo dos usudrios no processo de construcdo: as chamadas
metodologias de Design Participativo (DP). Nessas metodologias, a énfase € dada nas
interagdes que ocorrem entre a area de negécio e de TI e nas oportunidades para a

equipe de TI absorver o dominio de trabalho da drea de negdcio e vice-versa.

d 27 . : - ..
@pud 2D o5 sistemas de informagdo, em sua maioria, foram

Segundo Stébile
desenvolvidos, ao longo do tempo, sempre com as atengdes voltadas as tecnologias
empregadas e ndo ao uso estratégico ou a adequagio aos usudrios.

Ao se desenvolver um sistema de informagfo é natural que muitos profissionais de
informdtica estejam mais preocupados com as tecnicalidades de sua drea do saber.
Escolher a melhor arquitetura, a melhor linguagem de desenvolvimento, o melhor
modelo para construcdo sdo algumas de suas preocupagdes. Nao se quer aqui dizer que
elas devam ser relegadas a um segundo plano, porém € necessdrio um olhar para além
desses fatores visando um aumento da qualidade dos sistemas de informag¢do, um olhar
mais focado na forma com que o sistema vai se ajustar ao seu ambiente de operagado e
aos principais interessados no sistema: a sua clientela, isto é, todos aqueles que serdo
impactados pelo uso do sistema.

@ 4 qualidade das informacdes bem como a forma em que foram

Segundo Dias
organizadas em um sistema de informag¢des pode ser vista através do grau de aceitagio
do sistema pelos seus usudrios diretos e indiretos, isto é, por sua clientela. Entende-se
como clientela o conjunto de pessoas (usudrios) que sdo direta ou indiretamente
afetados pelo sistema, incluindo os usudrios finais, aqueles que encomendaram o
sistema, os clientes da organizacdo, seus fornecedores e os técnicos envolvidos na sua
concep¢do e construgdo. O grau de aceitacdo pode ser traduzido na percepcdo de

utilidade e da facilidade de uso do sistema. e, objetivando sua qualificacdo, devem ser

avaliados.

Virios aspectos devem ser observados na avaliacio de um sistema, tais como
facilidades funcionais e ergondmicas de utilizagdo, a utilidade da informag¢ao produzida
para o decisor, o efeito provocado pela utilizagdo do sistema, o valor do sistema

percebido pelo usudrio e a verificacdo do efeito da nado-interrup¢do dos servicos, a
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qualificacio que agrega aos processos de trabalho e aos produtos. Ahihtuy®" 2

destaca que em determinadas situacdes pode-se optar por avaliar o sistema de
informagdes a partir de seus beneficios e aos custos decorrentes de sua adogdo. Algumas
das caracteristicas do sistema de informacdo é que ele deve ser facil de usar, flexivel nos
ajustamentos, confidvel nas informacdes geradas e rentdveis de modo que os custos

justifiquem os beneficios oferecidos®”.

Deve-se notar, a partir dessas afirmagdes que, em momento nenhum foi mencionada a
engenharia utilizada na constru¢c@o do produto e sim um enfoque centrado na percepcio
de qualidade pelos usudrios finais. Deve-se também ressaltar que o grau de

subjetividade nesse tipo de avaliacdo pode ser elevado, o que ndo a invalida.

Dias®?, a partir dos conceitos de utilidade, usabilidade e qualidade e numa visdo que
engloba tanto a avaliacdo da qualidade do software quanto da qualidade da informacao
por ele tratada, sugere que a aceitacdo de um sistema de informagdo pela sua clientela

depende, basicamente, das caracteristicas a seguir:

e Valor adicionado percebido pela clientela: resultante do uso da informacdo
obtida pelo sistema visto pelo aspecto do custo e da importancia da informagdo
no processo decisdrio.

e Uso do sistema: relacionado a utilidade e facilidade de acesso através do
sistema. Inclui o principio da usabilidade que conjuga a facilidade de uso do
através da interface do sistema, a eficiéncia no acesso as informacdes, a
quantidade de erros proxima de zero, a possibilidade de auto-aprendizagem ou
pouco treinamento requerido, a satisfacdo e o prazer pelo uso e a percepgio
favordvel do usudrio.

e Custo: relacionado com o uso do sistema, ou seja, o nivel de investimento
realizado pelos usudrios durante sua utilizagdo. Pode ser vista sob diversas
visdes, de acordo com o perfil de sua clientela. Por exemplo, para os usudrios
diretos, o custo pode considerar o tempo dispendido no aprendizado. De parte
dos técnicos envolvidos em sua construgdo, pode-se considerar os recursos
utilizados, as ferramentas, o custo de manutengéo, entre outros.

¢ Confiabilidade: relacionada com a qualidade, que se desdobra nos fatores

eficiéncia, tempestividade e satisfagdo do usudrio.
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(28)

O modelo conceitual completo de Dias™™’ pode ser visualizado na figura a seguir:

Sistemas
de
Informagéo
Usuario Indireto Usuario IDireto
Aceitacdo Social Aceitacdo Individual

Valor Adicionado ‘ Uso ‘ ‘ Custo ‘ Confiabilidade

Utilidade Usabilidade Qualidade

-Abrangéncia Interface com [Efleiencia
Usuario isténci
. ) Consisténcia
Funcionalidade Continuidade
Operacionalidade Corretude
Precisédo

Flexibilidade

Tempestividade

—Satisfacdo do
Usuario

Figura 17 - Modelo Conceitual para Avaliacdo de Sistemas de Informacao — Fonte (28)

)

A seguir, ainda utilizando as conceituacdes de Dias®® , sdo descritos todos os fatores e

subfatores desse modelo:

e Abrangéncia: Verifica se o software executa todas as rotinas responsaveis pelo
seu completo funcionamento. A avaliagdo € feita a partir da correspondéncia
entre os procedimentos executados e os procedimentos requeridos para cumprir
com o objetivo do sistema.

¢ Funcionalidade: Se refere a relagdo entre a quantidade de requisitos solicitados
pelos usudrios e a quantidade de requisitos atendidos pelo sistema.

e Interface com Usuario: A interface deve ser de facil uso; o acesso as
informagdes deve ser eficiente e deve requerer um minimo de tempo e esforco
dos usudrios finais.

¢ Operacionalidade: Dividida em desempenho e confiabilidade, vinculadas ao
principio da qualidade. Com relagdo ao desempenho pode-se também dividi-la

em duas dimensoes:
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o Tempestividade: Mede se a informacdo estd disponivel quando
necessaria. Esse fator assegura que a solug@o apresentada atende a todas
as necessidades do usudrio com bom desempenho. Pode-se avalid-la
observando-se, por exemplo, se o tempo de resposta atende as
expectativas definidas por ele, se a solu¢do atende a todas as suas
necessidades, se existe plano de contingéncia, se o sistema funciona sem
interrupgoes.

o Eficiéncia: Pode-se medir eficiéncia por diversas formas como, por
exemplo, o tempo que o usudrio leva para obter uma informacédo, o
caminho percorrido nos comandos € menus que um usudrio leva para
acessar uma informagdo, o tempo que um novato leva para aprender a
utilizar o sistema, o volume de informag¢des adequado as necessidades,
entre outros. E constituida pelos seguintes sub-fatores:

= Consisténcia: mostra se o desempenho do sistema estd de acordo
com os interesses de seus usudrios.
= Continuidade: mede a quantidade de tempo que o sistema fica
indisponivel a seus wusudrios, normalmente em termos
percentuais.
= Corretude: Mede se a informacdo correta, completa e precisa.
Pode ser obtida dos relatos dos defeitos encontrados no sistema
durante seu uso cotidiano.
= Precisao: possibilita assegurar que o sistema opera corretamente
por um periodo de tempo no hardware para o qual foi projetado.
Pode ser verificado, por exemplo, se o sistema possui
mecanismos de auto-protec@o contra situagdes adversas, se existe
criticas de entrada de dados, se existe rotina de tratamento de
erros, entre outros. E uma medida de extrema importancia para a
tomada de decisdo pois quanto maior a exatiddo das informacdes
maior serd sua contribuicio para a correta tomada de decis@o.
Flexibilidade: ¢ o grau de adaptacdo do sistema ao ambiente em que serd
operado e sua utilizacgio em diferentes plataformas bem como a
agregacdo/substitui¢do/desativacdo de informagdes e/ou func¢des. Sob o enfoque
da informdtica essa medida pode ser observada se o sistema utiliza solucdo
aberta, se é multi-plataforma, se é compativel com o ambiente de utilizag¢@o entre

outras. Sob o enfoque da informagao a flexibilidade define o grau de liberdade
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que o usudrio possui para realizar suas consultas. Pode-se avaliar, por exemplo,
a quantidade de idiomas ofertada, a possibilidade de construgdo de usas préprias
consultas, a possibilidade de aplicagdo de filtros de pesquisa entre outras.

e Satisfacdo do usuario: Qualquer critério s6 serd eficiente para medir a
qualidade de um sistema de informacdo e sua adequacdo ao processo produtivo
se o usudrio julgd-lo importante. O caminho mais pratico para medir a qualidade
€ conhecer a opinido do usudrio com relagdo aos seus produtos e servigos e
transformar essa informacao em indicadores.

Do exposto anteriormente, Dias®®

resume a utilidade do sistema como a satisfacio e os
beneficios percebidos pela clientela do sistema, a usabilidade como a forma com que a
interface do sistema se adéqua aos seus usudrios, as suas necessidade e desejos e a
qualidade relacionada a confiabilidade das informagdes e ao resultado obtido com o uso
delas. Afirma ainda que os fatores associados a qualidade e a necessidade de informagéo

do usudrio conduzem-no a utilizar ou ndo um sistema de informacao.

O papel central do usudrio em sua percep¢do de qualidade e na aceitagdo do uso de um
sistema de informacdo fez com que surgissem estudos relacionando os processos de
criacdo dos sistemas com enfoque centrado nos usudrios, com o objetivo de satisfazer

(apud 27)

suas necessidades. Segundo Oliveira os sistemas que tendem a incomodar ou

frustrar os usudrios ndo podem ser sistemas eficazes, seja qual for seu grau de elegancia

(Apud 77)

técnica e de eficdcia no processamento de dados. Mooers estabeleceu um

principio que ficou conhecido como a Lei de Mooers e estabelece que um sistema de
recuperacdo de informagdes terd a tendéncia de ndo ser usado se € mais irritante e
problemdtico para um usudrio obter a informag¢do do que nio obté-la.

z

Além disso, a adocdo de um sistema de informagdo € uma inovacdo introduzida e

Perez!'®

chama ateng¢@o para o fato de a ado¢@o de uma inovagdo é um processo no qual
individuos e grupos decidem pelo seu uso como melhor curso de acdo disponivel e que
quando isso ocorre adequadamente essa nova tecnologia deverd ser potencializada ao

maximo.

Além do modelo de avaliagdo proposto por Dias, varios autores se debrugaram sobre os
chamados modelos tedricos de avaliagdo. Um desses modelos é o Technology

Acceptance Model (TAM), criado na década de 80 do século passado por J. D. Davis.
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Para ele as pessoas tendem a usar ou ndo uma tecnologia com o objetivo de melhorar
seu desempenho no trabalho — utilidade percebida. Porém, mesmo que essa pessoa
entenda que uma determinada tecnologia € util, sua utilizagdo podera ser prejudicada se
o uso for muito complicado, de modo que o esfor¢o ndo compense o uso — facilidade

percebida®”. A figura a seguir ilustra essa visdo:

Utilidade Percebida
A

Intencao » Uso Real

Facilidade de Uso

Figura 18 - Visdao da TAM - Fonte (27)

Para o TAM os usudrios usardo a tecnologia se acreditam que este uso fornecerd
resultados positivos. Seu foco estd na facilidade de uso percebida e na utilidade

@n

percebida”. Sendo assim o TAM normalmente é utilizado para entender por que o

usudrio aceita ou rejeita a tecnologia de informagio e como melhorar a aceitaco.

4.3.8 — O processo de desenvolvimento de um Sistema de Informacao

Existem inimeras condi¢Oes para satisfazer os objetivos de qualidade e produtividade
desejados pelo cliente e que devem ser aplicadas ao processo de construcdo e

implementa¢do de um SI. Pinto e Graem]

, por exemplo, citam a importincia da
integracdo, chamada de alinhamento estratégico, entre as fungdes TI e os objetivos
organizacionais. Citam ainda que o SI deve estar vinculado ao objetivo do negdcio,
sendo responsabilidade do TI criar solugdes que agreguem valor ao negocio

organizacional.

O processo deve ser conduzido de tal forma que se crie um vinculo de confianga mutua
entre os atores da TI e aqueles que solicitam o sistema, referidos aqui como atores do

negocio.

Do ponto de vista dos profissionais de TI a confianga se traduz no pressuposto de que os
representantes do negécio explicitam de forma completa todos os requisitos necessarios
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e desejados no sistema, todos os fluxos que a informagdo deve percorrer e todas as
transformagdes que nela se operam, enfim, todas as suas necessidades de informacao.
Uma frase que sintetiza bem esse ponto de vista € “o cliente sabe como e o que

solicitar”.

Do ponto de vista dos representantes do negdcio a confianga estd no pressuposto de que
os técnicos de informatica utilizardo as melhores técnica e ferramentas, as de menor
custo, que o sistema serd entregue dentro do prazo e que ele tenha o méiximo
desempenho possivel, que seja de facil assimilagdo pelo usudrio final, que serd utilizado
de modo ininterrupto e sem falhas e terd a flexibilidade de operar em diversos

ambientes. A frase sintetizadora seria “os técnicos sabem como e o que fazer”.

Pela quantidade de itens presentes no estabelecimento da relacdo de confianga, verifica-
se a dificuldade, quase impossibilidade, de satisfazer a todas essas varidveis de forma

plena. Kensing ¢ Munk-Madsen®"¢ 7%

, por exemplo, afirmam que o desenvolvedor nao
deveria confiar completamente nos requisitos escritos e falados diretamente pelos
usuarios, ndo devido a algum tipo de desconfianca intrinseca mas devido as diferentes
naturezas do conhecimento. Cada um de nds tem possui conhecimentos que podem ser
expressos em linguagem natural de forma clara, mas também possuimos uma parte
substancial de conhecimento ticito, que tem suas muitas raizes no senso comum, em

P . Lo . cpr .. 76
uma cultura especifica e no conhecimento pratico, mais dificil de ser exteriorizado"®.

Paradoxalmente € justamente a presenca desse conhecimento do “impossivel” por parte
dos atores que permite certo grau de flexibilidade, movimentos de tensdo e distensdo de
ambas as partes em suas crengas e desejos, movimentos esses que se refletem também

na capacidade de absor¢do das diferentes culturas por parte dos atores envolvidos.

A freqii€ncia ou a forca aplicada a esses movimentos, entretanto, pode causar a ruptura
do vinculo. Figurativamente o vinculo de confianca seria como um eldstico que pode ser
tensionado varias vezes, desde que ndo se ultrapasse o limite no qual se rompe.
Tampouco pode ser produzida uma quantidade de tensionamentos tal que venha a
causar micro-rupturas, levando a quebra definitiva do vinculo (do ‘“eldstico”). No
entanto é esperado que haja movimento, pois € ele que empresta dindmica ao processo

de desenvolvimento.
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Dessa forma as diferencas culturais entre os atores envolvidos, da TI e do negdcio,
dentro do processo histérico que levou a necessidade de construgdo e adogdo de um

sistema, também merecem ser abordadas no processo de construcdo de sistemas.

4.3.9 — A rede Tecnologia da Informacao x Negocio

Ao se decidir pela construcdo de um SI, forma-se uma rede de colaboragéo entre os nds
TI e Negocio. A teorizagdo das redes de colaboracdo envolve uma série de conceitos
que ultrapassam o objetivo desse trabalho. E necessario, portanto, fazer um recorte que
permita o desenvolvimento da abordagem aqui apresentada e que, a0 mesmo tempo,
clarifique os conceitos chave necessdrios. Nesse recorte serdo incluidos os conceitos
basicos da teoria das redes e a relagdo que se estabelece entre dois nds, organiza¢des ou
atores especificos: o n6 Negdécio e o n6 TI.

O termo rede, segundo Castells e Fombrum (apud 78)

, € definido como um conjunto de nds
interconectados e em fungdo da amplitude dessa defini¢do, permite que o termo rede
. . L, . 78 A . ..

possa ser utilizado em diversas dreas do conhecimento”™. Nas ciéncias sociais, rede
designa um conjunto de pessoas ou organizacdes direta ou indiretamente interligadas,
. . -(78) . . . 4 ~ . ~
interagindo entre si'. Numa rede inter-organizacional esses nds sdo as organizagodes
que dela fazem parte.

Para Abreu e Goedert®'d ©

numa rede, os participantes em funcdo de suas
especialidades contribuem individualmente com agdes que agregam valor ao produto
oferecido. Segundo Maia et al® rede é o conjunto de relacdes que se estabelece com
outros atores sociais e que ao se constituir uma rede, independente do conceito de rede
que se adote, verifica-se uma tendéncia de consolidag@o da cultura de cooperagdo e da
busca de uma universalizagdo da cooperagdo cientifica e tecnoldgica que tem, como
conseqiiéncia, o aumento do papel estratégico da cooperacdo e seus impactos entre os
elos de integracdo da rede.

(78)

Para Balestrin e Vargas as redes inter-organizacionais sdo crescentemente

importantes na vida econdmica por facilitarem a complexa interdependéncia

. : L apud 78
transacional e cooperativa entre organizacdes. Para Castells®"¢ 7®

a formacdo e o
desempenho de uma determinada rede dependerdo de dois atributos: a conectividade, ou

seja, a capacidade de facilitar a comunicacdo sem ruidos entre seus componentes e a
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coeréncia, isto €, a medida em que hd interesses compartilhados entre os objetivos da
rede e de seus atores.

-(Apud 78)

Segundo Marcon e Moreti para que uma rede possa ocorrer na pratica, trés

elementos devem ser combinados:

1. Recursos para trocar: ¢ a base da rede. Se um ator nao possuir recursos para
troca, dificilmente fard parte dessa rede.

2. Info-Estrutura: é o conjunto de regras de funcionamento e a ética que deverd
ser observada entre os atores.

3. Infra-Estrutura: meios praticos da acdo, tais como materiais, or¢amento, local,

suporte computacional, etc.

Por fim, é importante responder a uma pergunta: o que leva duas organizagdes a se

constituirem em uma rede, por menor que seja o nimero de nés que ela possua?

- d 78
Oliver®" ™ fornece os elementos para responder a essa pergunta, ao descrever os
fatores determinantes para a formacdo de redes. Deve-se notar que dois ou mais fatores

podem ocorrer simultaneamente:

1. Necessidade: Os elos sdo estabelecidos para suprir determinadas
necessidades.

2. Assimetria: As relagdes sdo induzidas pelo potencial exercicio de poder de
uma organizagao que possui mais recursos a contribuir sobre a outra.

3. Reciprocidade: Motivos de reciprocidade enfatizam a cooperagio,
colaboragdo e a coordenacfo eles as organizagdes, ao invés da dominacio,
poder e controle. As relagdes ocorrem em busca de objetivos comuns.

4. Eficiéncia: ¢ a Unica que possui uma orientagao interna. Busca naquilo que
lhe é ofertado pela rede a melhoria de seu préprio desempenho.

5. Estabilidade: Se traduz pela busca de estabilidade em resposta a incerteza
ambiental.

6. Legitimidade: o Ambiente impde pressdes sobre organizagdes para

justificar suas atividades e resultados.
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Capitulo 5 — Discussao e Resultados

5.1 - A trajetéria de construcao do sistema

Um sistema de informagdo que se proponha a acompanhar a evolugdo dos processos de
trabalho do ambiente no qual se insere sofre, ao longo de seu ciclo de vida, constantes
modificacdes. Pode-se afirmar que os envolvidos na construcdo e utilizagdo de um SI
estdo sempre em busca de sua evolugdo, seja em seus aspectos arquiteturais e
tecnoldgicos seja na agregacdo de inovacdes que possibilitem melhorias na sua

utilidade, usabilidade e qualidade das informagdes.

Muitos fatores influenciam na necessidade de evolucdo de um sistema. A necessidade
de melhoria de performance, modificagdes e aprimoramentos nos processos de trabalho,
mudangas na legislacdo, incompatibilidade entre aquilo que foi solicitado pelos usudrios

e aquilo que foi desenvolvido e entregue sdo apenas alguns desses fatores.

Poder-se-ia justificar as vdrias versdes do sistema somente na procura dos atores
envolvidos pelo aumento continuo da qualidade dos processos e dos produtos dos BLH.
Entretanto, no caso especifico dos sistemas desenvolvidos para uso pelos BLH, devem-
se acrescentar as mudangas ocorridas na condugdo do processo de construcdo da
ferramenta, principalmente no que se refere a drea da TI que sofreu, ao longo do tempo,

mudancgas constantes em suas diretrizes.

Por meio de conversas com os atores que participaram do processo de elaboragio e
construcdo do sistema desde o momento em que surge a necessidade do uso de um
sistema de informagdo para apoiar os processos de trabalho dos BLH, procurou-se
resgatar o historico da construcdo das diversas versdes precursoras do BLHWEB. Esses
atores participaram ativamente da elaboracdo do novo paradigma de atuac@o dos Bancos
de Leite Humano, iniciada no Instituto Fernandes Figueira que hoje é o Centro de

Referéncia Nacional para Bancos de Leite Humano.
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5.1.1 — A necessidade de um sistema de informacao

A idealizag@o de um sistema que permitisse gerenciar e agilizar os processos de trabalho
de um BLH nio é recente e ndo pode ser desvinculada da mudanca de paradigma
ocorrida nos BLH a partir da década de 1980, mais especificamente em 1985. Nessa
época os BLH brasileiros romperam com o antigo modelo, iniciado em 1943, e
passaram a construir um caminho genuinamente brasileiro, passando a trabalhar com
tecnologias alternativas, fundamentalmente voltadas para o produto, e buscando aliar
baixo custo a um elevado nivel de qualidade e rigor em termos de seguranca de risco

bioldgico. Isso € atestado por Maia et al®

quando afirmam que nos métodos de controle
da qualidade desenvolvidos para o processamento do leite nos BLH, o custo de andlise
por amostra diminuiu e as técnicas de processamento foram adaptadas a modelos de alta

confiabilidade e também de baixo custo.

Um exemplo ilustrativo é o da técnica para determinacido do nivel de gordura do leite
materno, que pode ser feita por alguns procedimentos tradicionais'' que, no entanto,
possuem um custo mais elevado. Os BLH passaram a adotar uma técnica adaptada do
microhematdcrito, onde se substitui o sangue por leite e é chamada de crematdcrito.
Podem-se citar diversas vantagens do uso do crematdcrito em comparagdo com 0S
métodos tradicionais de verificacdo da quantidade de gordura do leite: o volume de
amostra necessario € muito inferior, existem equipamentos para realizacdo do micro-
hematdcrito em qualquer hospital ndo sendo necessdrio compra de equipamentos
especiais e recurso humano especializado, o custo por teste € baixo e a sensibilidade

técnica, o nivel de acurdcia é compativel com métodos extremamente mais sofisticados.

Essa técnica, porém, trds uma desvantagem importante. Para se chegar a um resultado
do nivel de gordura no leite, é necessaria uma série de operacdes matemadticas simples,
porém trabalhosas, principalmente quando se leva em consideragdo que esses calculos

séo realizados em triplicata para cada frasco de leite cru recebido pelo BLH.

Além disso, com a mudanca de paradigma, passou-se a trabalhar com um universo de
doadoras muito maior do que o anterior. As doacdes eram feitas exclusivamente nos
BLH, na maioria das vezes em troca alguma vantagem econdmica. Tinha-se, dessa

forma, doadoras que doavam uma grande quantidade de leite, mas que eram em nimero

i Como, por exemplo, Monjonier, Rose-Gottlieb, Gerber.
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bastante reduzido, em comparacdo ao que hoje se observa. O avango nos estudos que
comprovam os beneficios do leite humano sobre outras férmulas lacteas
industrializadas, principalmente para os recém-nascidos prematuros de baixo peso fez
com que aumentasse também o numero de receptores. O cadastro das doadoras e dos
receptores, a sistematizag@o da coleta do leite no domicilio, entre outros procedimentos
que antes ndo existiam ou eram de ficil gerenciamento, passaram a ser, do ponto de

vista gerencial-administrativo, de dificil manipulacao.

Diante desse quadro verificou-se entdo a necessidade de agilizar o processo de
informagdo e a informdtica passou a se apresentar cOmo um recurso necessario nessa

nova forma de atuagdo dos BLH.

5.1.2 - O sistema BL

Nao havendo nos BLH técnicos com conhecimentos suficientes de informatica, a
primeira iniciativa no sentido de agilizar os processos de trabalho dos BLH através de
um ferramenta informatizada compativel com as necessidades de um BLH a época teve
inicio a partir de uma busca informal de alguém que pudesse ajudar nesse sentido.
Encontrado esse profissional, foi desenvolvido entdo o primeiro sistema de apoio aos
processos de trabalho dos BLH, o sistema BL 1 que utilizava banco de dados dBase e

linguagem de programacéo Clipper.

Esse tipo de arquitetura inicial, muito comum na época, trouxe enormes ganhos em
termos de produtividade e de gerenciamento das doadoras, dos receptores e dos
produtos. Além desses ganhos, os profissionais envolvidos com os BLH passaram a se
familiarizar com as ferramentas, com o processo de constru¢do de um SI e também com
as facilidades trazidas por esse tipo de arquitetura (Clipper + dBase), tais como a
obtencdo de dados e informacdes diretamente a partir das bases de dados, sem

necessidade de utilizar o sistema.

Entretanto, o grau de complexidade dos processos de trabalho nos BLH continuava em
constante evolucdo. Passou-se a necessitar cada vez mais de novos indicadores, de
ajustes finos no sistema e novas funcionalidades ndo existentes no sistema em uso.

Além disso, com o aumento da quantidade de dados tratados pelo sistema, sua
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performance comegou a degradar. Decidiu-se entdo pelo desenvolvimento de uma nova

versdo do sistema, ainda utilizando a mesma arquitetura dBase+Clipper.

Essa nova versdo, que passou a ser conhecida como BL 2, trouxe, além do ganho de
performance, novas funcionalidades e os ajustes considerados necessarios até aquele

momento pelos idealizadores do sistema.

5.1.3 - A mudanca de rumo

Segundo os atores que participaram desse processo, o caminho trilhado estava
satisfatério quando Instituto Fernandes Figueira, em fun¢ido da elaboragdo de seu Plano
Diretor de Informadtica, decidiu que o sistema de informacdo de Bancos de Leite
Humano deveria ser interno a instituicdo. Ainda segundo o Plano Diretor de
Informatica, todos os sistemas do IFF deveriam ser desenvolvidos no ambiente de
programacdo CLARION, pouco conhecido no Brasil na época, final dos anos 1990.

Apesar da resisténcia da equipe do BLH na época, foi feita a migracdo do sistema BL 2.

Essa mudanga trouxe dificuldades. Passou-se de um sistema que atendia
satisfatoriamente as necessidades, de uma forma de atuacdo onde existia um total
controle sobre o produto, onde eventuais necessidades eram contornadas pelos proprios

membros da equipe do BLH, para uma relacio de total dependéncia da equipe de TL

Uma das criticas mais contundentes feitas a respeito dessa relagdo a época e que, em
certo grau, ainda persiste atualmente, ¢ a de que o tempo das equipes de
desenvolvimento de TI ndo corresponde necessariamente ao tempo das criangas que
necessitam dos servigos prestados pelo BLH. Além disso, toda a l6gica de atuacdo dos

servigos do BLH do IFF apontava para a utilizacdo de um sistema informatizado.

Apesar de ter sido utilizada por um tempo, essa versdo em CLARION, ndo atendeu aos

anseios e necessidades da equipe do BLH que passou a buscar novas opg¢des.

5.1.4 - O DATASUS e o Sistema LACVIDA

Nao se deve perder de vista que o desenvolvimento tecnoldgico, os controles de

qualidade dos BLH continuavam a ser desenvolvidos e aprimorados seguindo sempre o
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rigor com a necessidade de manter custos baixos. Na procura de uma solucdo para o
problema criado com a versdo anterior do sistema, surge entdo, por volta de 1997, uma
oportunidade de se estabelecer um parceria entre 0 DATASUS e a FIOCRUZ/IFF para

construcio de um novo sistema de informacio, batizado de LACVIDA.

A relacdo inicial entre 0 DATASUS e a equipe de desenvolvimento foi marcada por
alguns conflitos. Esses conflitos se estabeleceram por problemas de conducdo e de
percepcao do papel que cabia aos diferentes participantes do processo, notadamente no

DATASUS no desenvolvimento da ferramenta.

Como dito anteriormente nesse estudo, o processo de desenvolvimento deve ser
conduzido de tal forma que se crie um vinculo de confianga mutua entre os atores da T1
e aqueles que solicitam o sistema, sendo do ponto de vista dos profissionais de TI uma
confianga traduzida no pressuposto de que os representantes do “negdcio” explicitam de
forma completa todos os requisitos necessarios e desejados no sistema, todos os fluxos
que a informagdo deve percorrer e todas as transformacdes que nela se operam, enfim,

todas as suas necessidades de informacao.

Ja do ponto de vista dos representantes do negdcio a confianca estd no pressuposto de
que os técnicos de informatica utilizardo as melhores técnica e ferramentas, as de menor
custo, que o sistema serd entregue dentro do prazo e que ele tenha o maximo
desempenho possivel, que seja de facil assimilagio pelo usudrio final, que serd utilizado
de modo ininterrupto e sem falhas e terd a flexibilidade de operar em diversos
ambientes. Esta é uma relacdo dificil de ser conduzida, particularmente, citando

(apud 76)

Kensing e Munk-Madsen , por envolver diferentes naturezas do conhecimento,

dificeis de serem exteriorizadas.

Objetivando estabelecer um norte na atuac¢do dos envolvidos, foi proposto e realizado
um semindrio para discussdo dos rumos e da forma que seria adotada para construcdo
sistema, envolvendo as equipes do DATASUS e do BLH do IFF. Nesse semindrio os
representantes do BLH exteriorizaram o que eles desejavam do sistema, além de todo o

fluxo de informagdo e forma de operacionalizagdo de um BLH.

Apesar desse esforco, o produto LACVIDA nido correspondeu as necessidades de seus

clientes. Segundo palavras de um importante ator desse processo, isso se deu porque
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“na realidade, o pessoal cismou que entendia mais do que a gente entendia de Banco de
Leite Humano e ao invés de fazer aquilo que a gente estava pedindo para ser feito, fazia
aquilo que eles achavam que devia ser feito”. Além disso, persistia a critica, por parte
dos especialistas em BLH, de que o tempo das equipes de desenvolvimento de TI ndo
correspondia ao tempo das criangas que necessitam dos servigos prestados, que as
equipes de desenvolvimento sofriam mudancas constantes e que ndo havia uma

interlocugao satisfatoria entre os envolvidos.

Mais do que aprofundar nas criticas feitas ao desenvolvimento do LACVIDA, ¢é
importante, para os objetivos desse trabalho, ressaltar que essas criticas ao processo de
construcdo de qualquer sistema necessitam ser assimiladas, pois este processo nao pode
ser mais importante do que a clientela a que ele pretende atender, que no caso dos BLH

sdo as criangas que necessitam do leite humano.

As dificuldades observadas no sistema LACVIDA, aliada as mudancas institucionais
ocorridas no DATASUS, fez surgir, no inicio dos anos 2000, uma nova proposta de
trabalho para o sistema, baseada na tecnologia permitida pela WEB. Surge entdo o

BLHWEB.

5.1.5 - O sistema BLHWEB

Em funcdo da experiéncia adquirida com as versdes anteriores, o BLHWEB foi
concebido e desenhado de tal forma que fosse flexivel o suficiente para poder ser
construido rapidamente, tendo em mente que ele deveria possuir condi¢des de ser mais
do que uma ferramenta de gerenciamento e apoio aos processos de trabalho de um BLH,
mas sim se constituir num elemento de certificacdo dos BLH. Isso se d4, ndo somente
por suas caracteristicas e funcionalidades atualmente existentes, mas também, por seu

desenho, permitir a implementagdo de novas funcionalidades.

Todos os dados necessdrios a geracdo de informagdes que permitam um controle interno
de qualidade estdo presentes no BLHWEB. Apesar de muitas dessas informagdes ndo
estarem sendo extraidas na versdo atual, e foi detectado como sendo uma necessidade
premente do sistema, pode-se, num futuro proximo, criar relatérios e consultas que
permitam, ndo apenas a geréncia interna dos processos de trabalho dos BLH, mas

também, por se tratar de uma ferramenta WEB, o apoio externo, por parte dos
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integrantes da RedeBLH-BR, através de seus Centros Estaduais de Referéncia e do

Centro Nacional de Referéncia.

Deve-se aqui também destacar o fato do sistema ja estar traduzido para a lingua
espanhola, permitindo que seja utilizado por outros paises, particularmente aqueles que

fazem parte da Rede IberBLH.

5.2 - O sistema BLHWEB: suas funcionalidades

O sistema BLHWEB foi concebido de forma a nfo necessitar de nenhum tipo de
instalacdo local, sendo acessado via WEB diretamente no servidor e nas bases de dados
localizadas no DATASUS. Ele foi desenvolvido alinhado com as diretrizes do Governo
Federal de se “priorizar solug¢des, programas e servicos baseados em software livre que

.. - . . . . ~ +5(79
promovam a otimizacio de recursos e investimentos em tecnologia da informagao™"”,

Sendo assim, foram adotadas as padronizagdes preconizadas pelo World Wide Web
Consortium - W3C, um consércio internacional de empresas de tecnologia cuja missio
€ a criagc@o de padrdes e diretrizes para a Web de forma a permitir a interpretagéo e a
interoperabilidade entre contetidos para a WEB, independente do hardware ou software
utilizado®”. O codigo do sistema foi escrito na linguagem de programagdo PHP, utiliza
o gerenciador de banco de dados MySQL e se encontra hospedado em um servidor sob

o sistema operacional Linux.

Para acessar o sistema, € necessdria apenas uma conexdo estdvel com a Internet e um
navegador, também conhecido como browser, aderente ao padrao W3C. Apesar de
poder ser utilizado em qualquer navegador disponivel atualmente, o manual do sistema
recomenda a utilizacdo do navegador gratuito multiplataforma Mozilla Firefox pela alta

compatibilidade com o BLHWEB.

O BLH que deseje utilizar o sistema deve, em primeiro lugar, solicitar uma permissio
de acesso ao CRNBLH, que se traduz na geracdo de um usudrio e uma senha para
utilizacdo plena do sistema. De posse desse acesso, basta que o usudrio acesse o sitio
http://blh.datasus.gov.br, informe o usudrio e a senha e terd acesso a tela principal do

sistema, apresentada a seguir:
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Figura 19 - Tela Inicial do BLHWEB - Fonte: (43) (83)

O sistema possui niveis de acesso, em funcdo das caracteristicas de uso (perfis) dos
diversos utilizadores do sistema. Dessa forma o administrador geral do sistema concede
direitos ao agrupamento de funcionalidades que atendam as necessidades de cada tipo

de usuario do sistema.

Objetivando facilitar o entendimento do funcionamento da totalidade do sistema
BLHWEB, serfo apresentadas suas funcionalidades divididas em médulos, procurando
seguir o fluxo de operacdo que ocorre no dia-a-dia de sua utilizacdo. Procurou-se
também, na medida do possivel, apresentar os médulos da mesma seqiiéncia em que
~ - 3) . ~ N
constam no manual de operacdo do sistema ™. Eventuais observacdes quanto a sua
utilizacdo prética poderdo ser feitas em fung@o da experiéncia de uso do sistema por

parte do autor.

As funcionalidades foram divididas em 8 mddulos, apresentados a seguir:

e (Cadastramentos
e Coleta

e Recepcado

¢ Produto

e Estoque

e Distribuicdo
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e Perdas

e Relatérios

5.2.1 - Cadastramentos

Ao se utilizar o sistema pela primeira vez, € necessario efetuar o cadastro das tabelas
basicas que compdem o BLHWEB. As funcionalidades a seguir possibilitam manter as

seguintes tabelas no sistema:

¢ Funcionarios: Refere-se aos dados dos funciondrios do hospital ou do BLH que,
de alguma forma, possui uma interacdo com o sistema. Os dados necessarios sao
nome completo, cargo, profissao, registro profissional, escolaridade e um campo
que indica se o funciondrio pertence a area médica e/ou de satde.

e Veiculos: Refere-se aos veiculos utilizados na rota de coleta do Leite Humano.
Os campos desse cadastro s@o placa e uma descrig¢do do veiculo.

® Municipios: Refere-se as localidades (municipios) atendidas pelo BLH através
das rotas. E obrigatério o preenchimento dessa tabela para se criar rotas para a
coleta domiciliar de leite cru ordenhado, como pode ser visualizado na figura a

seguir:
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Figura 20 - Escolha das localidades atendidas pelo BLH - (43) (83)

Rotas: Rota é um agrupamento de bairros criado pelo BLH para a organizagdo
das visitas de coleta de leite cru ordenhado em domicilio. Podem-se criar varias
rotas, com nomes diferentes para as mesmas localidades. Os campos necessarios
para criacdo de uma rota sdo o nome da rota, uma descricdo, se desejado, e as
localidades atendidas por essa rota. Ao se excluir uma rota, os bairros e as
doadoras dessa rota sdo automaticamente desvinculadas da rota e a tela inicial do
sistema apresentard uma observacdo a esse respeito. A figura abaixo mostra

alguns exemplos de rotas:
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Ministério da Saude
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| Colets  Racepgic  Preduts  Estoque  Distribuisas  Adm ParecerDoadors  Perdas  Fale coneazce  Home  Sair
CONSULTA ROTAS

Faram ancontradas 7 retas

Fota Bairros Dbservacbes
Cenbro-Sul Catete, Cenbro, Cidade Hova, Copecebana, Cosme Welho 2 Tezte
Aharracamentn,
Flarnenos Alo da Bos Viska, Barra ds Tiiuca, Botsfogo, Flamenge, Ferocube

Fraguazia [Ilha do Govsrmador), Gamboa, Gramsn,
Higienopolis, [panema, Jardim Botanico, Leblon, Lema;
Fraia da Bandeira, Recrsio doz Bandeirantes, Tiues, Ures

rota de beste Mbalicao, Acar, #nil, Baia de Guanabara, Benfica,
Boniucesso, Curicica, Deodoro, [nhauma, Jardim America,
Jardirn Sulacap, Madursiva, Melsr, Oswaldn Cruz, Parada de
Lucas, Pracs Saca, Realango @ Ricarde da Albuquarque.

Roba GERAS Abalican, Aran, Gnchists, Andarsi, Cantro, Cidada Mava,
Colagic, Cosmps, Casta Barres, Del Castilhe, Encartade,
Fregueszia (ilha do dovermador), Irsjs, Maracana, Meier,
Rlachueln. Sampsio, 5ants Teresa. Sa0 CHstowao, 530
Franosco Haviar, Tguca a Yila Militar,

FOTa REGLAD DOS Bara da Tlhura, Cantre, Cantra, Coasma YValho, Flamanga, balz da quanabara

LAGOE E 20HA SUL Gavea, Gleriz. Lzgos, Lzranjeiras, Leblon, Leme, Hossa
Senhora de Fatims, Penhs Circular, Armascas dos Buzios ,
Arraial do Cabo & Barra de 5a0 Joao,

[RETELE) Barroz Filho. Copacabana, Cordavil, Flamengo. Marechal meroclube
Harmes, Favuna, Fanha, Aodha Miranda, Rocinha, San
Cristovaz, Waz Labo, Vigaie Garsl & Vila da Penha

Zana Mora filbo da Boa Vista, Bndarai, Oel Caskilho, Engenho de Danbro,
Engenkha MHevo, Fluminense, Lins de Vazconeelos, Maizr,
Piedade, Pilar==, Quinting Bocsiuvs, Rischuelo, Sarts Aoss
e Wilz Sao Jose,

Figura 21 - Exemplos de Rotas. Fonte: (43) (83)

¢ Rede de Satde/Posto de Coleta: Uma rede de saide ou um posto de coleta sdo
instituicdes possiveis para o local de internac@o externa dos receptores ou para
distribuicdo do leite por instituicdo. Os dados de uma Rede de Satde/Posto de
Coleta sdo uma descri¢do e a informacgao de se trata de uma rede de satdde ou de
um posto de coleta.

¢ Local de internacao: Refere-se ao setor onde estd internado o receptor.

e Usudarios: Usudrios sdo os responsaveis pelo uso do sistema e seu acesso as
funcionalidades € controlado através do nivel no qual ele foi cadastrado,
chamado de “perfil”. Os perfis existentes sdo: geral, administrador e operador.
Por questdes de seguranca, determinadas fungdes que podem resultar na
alteracdo ou exclusio de dados do sistema s@o controladas pelo administrador
que define o acesso ao sistema e o perfil do usudrio. Os dados dessa tabela sdo
nome completo, nome do usudrio, senha, email e nivel de acesso. Na inclusdo o
usudrio se torna ativo. Para retirar sua permissdo de acesso, o administrador
deve tornar seu status para inativo. Para manter o histérico, uma vez cadastrado
ele ndo pode ser excluido do sistema. Por questdes de seguranga, o
administrador € o Unico usudrio que pode alterar os niveis de acesso, o status e o
e-mail de todos os usuarios do sistema. Aos demais usudrios s6 € permitido

alterar a sua prépria senha.
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Feito o preenchimento dessas tabelas bdsicas, é possivel fazer o cadastramento dos
receptores e das doadoras, das rotas, a associacdo das doadoras as rotas criadas e os
pareceres das doadoras. Antes da descricdo dessas funcionalidades deve-se chamar
atencdo para o nivel de detalhamento e de automatismo de certas fungdes do sistema.

Essas funcionalidades sdo descritas a seguir:

e Doadora: Segundo o manual de operacdo do sistema™® doadoras sdo nutrizes
que apresentam secrecdo latica superior as exigéncias de seu filho e que se
dispdem a doar o excedente por livre e espontanea vontade. O sistema trata de
trés tipos de doadoras:

o Exclusiva — Doa exclusivamente para seus filhos.

o Domiciliar — Doa seu leite rotineiramente a institui¢do, participando de
rota.

o Nao Domiciliar — Doa seu leite rotineiramente a instituicdo

encarregando-se de entregé-lo pessoalmente.

O cadastro de doadoras é feito em 3 etapas. Na primeira etapa sdo informados
seus dados pessoais, tais como nome, nascimento, endereco, telefones, profissao,
entre outras informacdes. A tela de cadastramento dos dados pessoais pode ser

visualizada abaixo:
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Saude T
Dest. do G |
Ministério da Saide EEiEfuEs 0o boverns =]

Sisterna de Gerenciamen Bancos de Leite Humano

DATASUS BLH! 1.0

Coleta Recepgie  Produte Estoque  Distribuigie  Adm ParecerDoadera  Perdaz  Fale conosce  Home  Sair

INCLUSAD DE DOADORAS - DADOS CADASTRALS

Digite urn nome para consulta Helena Carolina

Nome * [Helena Carnlina

N2 do Cart8o SUS l:l consultar cartdo nacional de sadde 7
M2 do Prontudrio l:l

Data de Mascimento * l:l

Paiz de Origem | Brasil Iv]
Maturalidade | Rio de Jangira iv}

Endarago * |

Estado * [Selecione o Estada [v]

Municipia

Bairro

Fonel [ B3~ 999999-9999 | I |2U caracteres
Fonez (| (=1~ 999999-9999 @) | | | 20 caracteres
Fones (- 999999-9993 @) | | | 20 caracteres
Profiss3a [ Selecione a Profissio [+]

Ponto de Referéncia

Resp.pala Inforrnagio * | Selecione o Responsdvel EV]

* Campos obrigatdrios,

Figura 22 - Dados pessoais de doadora - Fonte: (43) (83)

Nessa tela existe a possibilidade de se efetuar uma pesquisa diretamente na base
de dados nacional de usudrios do SUS. Acessando essa op¢do, caso a doadora ja
possua seu numero do cartdo SUS, € possivel imprimir o Cartdao Nacional de

Saude.

Efetuada a primeira etapa do cadastramento o sistema apresenta a tela onde
informacdes sobre histérico recente da gestacdo da doadora deverdo ser
fornecidas. Essas informagdes incluem o local onde foi feito o pré-natal, o peso
inicial e final da nutriz na gestacdo, sua altura, a idade gestacional, a data do
parto, os exames realizados (sifilis, hepatite, HIV, hemoglobina, hematdcrito e
outros), se ela recebeu transfusdo sanguinea nos ultimos cinco anos, o relato de
eventos danosos, das doencas, reacdes adversas do organismo da doadora ou

pouca resisténcia imunoldgica.

106



Além dessas informagdes o sistema calcula o ganho de peso da doadora durante
a gestacdo e a faixa de gordura (Indice de Massa Corporal - IMC). A figura a

seguir ilustra essa etapa do cadastro de doadora:

Saude

Destagues do Governo iv}

Ministério da Sadde

de Leite Humano

Coleta Recepgie  Produte Estoque  Distribuigde  Adm Parecer Doadora  Perdas  Fale conosce  Home

INCLUSAD DE DOADORAS - HISTORIA PREGRESSA

Matricula - Mome 115 - Helena Carolina

Local do Pré-Hatal tSelecione o Local do Pré-NataI._VJ

Peso na Gestagdo (kg) inicial/final * | I |

Altura () * l:l

Id.Gestacional (Sermanals) Dials)) * l:l:l

Dats Ao Parok |:| 99/99/3333

Exames *
VORL O Pozitive O Megativo O MEao Informade
HbsAg O Positiva O Megativo O Mio Informado
FTaabs O Pozitive O Negativa O M3o Informado
HIW O Positive O Megativa O M3o Infarmado
Hb(9%) ]
HE(%) ]

Qutros Exarnes

Transfus3o Sanguinea nos Ultimos 5 anos? * (O gim () MEa

Intercorréncias na Gestagdo

Rezponszivel pela HCOR # |Se|eci0ne o Responsdvel ivl

* Carnpos obrigatdrios,

Figura 23 - Dados de Gestacao e Exames da doadora. (43) (83)

A tltima etapa do cadastro de doadora € entdo apresentada ao operador. Nessa
etapa € informado o histérico dos hébitos e informacdes adicionais da doadora.
Uma dessas informagdes se refere ao uso ou ndo de drogas. Caso a doadora
utilize algum tipo de droga é apresentada uma lista com varias drogas agrupadas
por tipo e as indicacdes de uso contra-indicado durante a lactacdo, uso
criterioso durante a lactacdo e uso compativel com a lactacdo. A partir das
informacdes fornecidas pela doadora, a op¢do “medicamentosa” ou ‘“abuso” e
um campo para descri¢do devem ser preenchidos pelo operador do sistema. A

tela a seguir ilustra a lista de drogas:
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Matricula: 115 Mome: Helena Caralina

Uso Contra Indicado
Durante a Lactacio
Sais de Ouro

Grupos de Drogas

Analgésicos,
Antitérmicos,
Anti-Inflamatdrios e
Opidceos

Antibidticos e =
Anti-Infecciosos

Uso Criterioso Durante a
Lactacdo

Fenilbutazona,
Indometacina.
Dextropropoxifenc, Doses
elevadazfuso prolongado:
Morfina, Codeina,
Petidina, Salicilatos.

Clindamicina,
Cloranfenical, Imipenem,
Sulfametoxazol,
Sulfonamidas,
Nitrefurantaina, Acida
Malidixico,

Guinolonas: evitar
Ciproflanxacin, preferir
Morfloxacin,

Antivirais,

Ezcabicidas: Lindano =
Monozssulfiran,

Antimicdticos:
Cetoconazol, [traconazol,
Terconazol, Isoconazaol

Metronidazaol, Tinidazal,

Uso Compativel Com
Lactacio

Acidas Mefendmico =
Flufenémico. Diclofenaco.
Piroxicarn, Maproxeno,
Cetoprofeno, Ibuprofeno,
Colchicina, Paracetamol,
Dipirona, Usa de curta
duracio: Morfina,
Codeina, Petidina,
Salicilatos,

Penicilinasz, Armpicilina,
Amoxiclina, Carbenicitina,
Oxacilina, Cefalosporinas,
Arminoglicosideos,
Aztreonam, Teicdopanina,
“ancomicina, Eritromicina,
Azitromicina,
Claritramicina,
Lincormicina, Tetraciclinas,
Rifarnpicina,
Tuberculostaticos,

Antiviraiz: Acclovir,
Idoxuridina, Escabicidas:
exceto Lindano e
Monussulfiran,

Antimicoticos: Miconazol,
Mistatina, Fluconazol,
Clortrimnazol, Anfotericina

B, Grizseofulvina,
Anti-Helminticos,
Anti-Esquistosso mdticos,
Pentamina, Antirnoniato
de Meglurmina.

Furazolidona.

Antirmalaricos,
Pirirnetamina,

Clofazimina, Dapsona,

Medicamentos que atuam Anfetaminas, Cocaina,
no Sistema Nervoso Heroina, LSD, Maconha
Central

Benzodiazepinicas:
DOxazepam, Lorazepam.
Anticonvulsivantes:
Carbamazepina, Acido
Walprdica, Clamipramina.

Antidepressivas:
Armitriptilina, Imipramina,
Litia, Maodobemida,
Fluxetina, Maprotilina,
Paroxetina,

Anticonuulzivantes:
Fenobarbital, Butabarbital,
Prirnidana,
Difenilhidataina,
Etosuxirnida, Clonazepam,

Antipsicdticos: Haloperidal,
Droperidol, Pirmazida,
Sulpirida, Clorprormmazina,
Levoprormazina,
Flufernazina, Periciazina,
Tioridazina, Pipotiazina,

Derivados da Ergotamina
[anti-enxaquecal.
Antiparkinsonianas.,

Hormmibnios & Antagonistas Tarmoxifen, Andrégenos,
Brormocriptina,
Cabergolina. Mizoprostol,
Mifarvickama Fobvdmanac

Hipoglicemiantes orais, Adrenalina, Insulina,
Propiltiouracil, Carbamizal, Tiroxina.
Metimazal, Anticonceocionais:

Figura 24 - Lista de Drogas. Fonte: (43) (83)

Sdo também solicitadas informagdes a respeito de tabagismo, etilismo, relato
atual de eventos danosos, doencas, reacdo adversa do organismo da doadora ou
pouca resisténcia imunolédgica e se a doadora € domiciliar ou exclusiva. Uma
doadora ndo pode ser “domiciliar” e “exclusiva” ao mesmo tempo. A diferenca
entre elas € que uma doadora domiciliar doa o excesso de leite a instituicdo e
participa de rota e a doadora exclusiva doa leite ao préprio filho e ndo participa
de rota. Caso a doadora seja exclusiva é habilitado o campo para informacio de
gestacdo gemelar (sim ou ndo) e um campo para vinculacdo do receptor. Uma
doadora ndo exclusiva é vinculada a uma rota automaticamente pelo sistema.

Caso a rota seja excluida, as doadoras daquela rota ficam sem vinculo até que
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uma nova rota seja criada incluindo o seu bairro. A figura a seguir ilustra essa

fase de cadastramento:

Saude
Ministério da Saiude

Destaques do Governo ;v]

DATASUS

Coleta Recepgdo  Produte Estoque Distribuigde  Adm

ancos de Leite Humano

Parecer Doadera  Perdaz  Fale conosce  Home  Sair

INCLUSAD DE DOADORAS - HISTORIA ATUAL

Matricula - Mome 115 - Helena Carolina

Drogas? * Osim ®wto

Tabagisma? ® sim Owio

Etilizrma? O sim ®nzo

Irtarcorréncias Atuais

Darniciliary * @ Sim O Mo

Excclusiva? * Sirn @NSD Mo foi encontrado nenhum receptor para Helena,
Responsduel pela HA * | Selecione o Responsdvel Evi

* Campos obrigatarios,

Figura 25 - Historia da doadora . Fonte: (43) (83)

Feita a inclusdo das doadoras pode-se fazer a vinculacdo desta a uma rota de
coleta tendo-se ainda a op¢ao de se criar uma nova rota. O nimero de doadoras
ndo vinculadas a nenhuma rota sdo apresentados na tela principal do sistema
com a opcdo de se efetuar o vinculo. Consultas as doadoras, reativar e desativar
doadoras e alteragdes cadastrais também podem ser efetuados por essa
funcionalidade. Deve-se ressaltar que uma doadora ndo € excluida do sistema,

podendo, no entanto, ser desativada.

O cadastro de doadora ndo pode ser alterado se estiver em processo de coleta,
desde o momento de geracdo do relatério de coleta até a entrada dos frascos. O
campo “HIV” marcado no cadastro como positivo também nao pode ser alterado
e conseqiientemente o campo exclusiva também nao, jad que portadoras de HIV
s6 podem ser doadoras exclusivas para seus filhos. Além disso, ndo sendo
atribuido um receptor a doadora exclusiva, seu leite fica bloqueado para
distribuicdo a outros receptores enquanto essa permanecer exclusiva. Como se
percebe diversos critérios para garantia da seguranga no que se refere a doacdo

do leite estdo presentes nessa funcionalidade.
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Receptor: Refere-se aos lactentes que irdo receber o leite processado pelo BLH.
O manual do sistema sugere que o receptor seja sempre cadastrado pelo nome da
mae com “RN” (recém-nascido) ou “F” (filho) antecedendo o nome e quando
forem gémeos se adicione G1 e G2 no final. O campo nome da mae também ¢é
solicitado no inicio do cadastramento, além da marcacdo HIV que indica se
apresentou resultado de exame positivo para AIDS, transformando a mie em
doadora exclusiva do seu filho ndo podendo doar para outros receptores ou
participar de rota. Outros campos solicitados sdo data de nascimento, peso, idade
gestacional, CID (principal, secunddrio, tercidrio e outros se necessario), a
procedéncia do receptor (interna ou externa a unidade). Caso o receptor seja
externo sdo solicitadas outras informagdes como, por exemplo, o endereco. O
receptor exclusivo recebe os produtos do BLH de doadora exclusiva, geralmente

a mae, e seu cadastro € vinculado ao da doadora.

Parecer da Doadora: Cada doadora necessita de um parecer médico indicando
se ela esta apta a doar leite. Neste parecer estdo contidas as informacdes
fornecidas no cadastramento de doadoras sobre gestacdo e parto, resultados de
exames e histéria atual quanto ao uso de drogas. O médico responsavel devera
indicar se a doadora estd apta ou ndo para doagdo e digitar as informagdes
adicionais no campo “parecer”’. O cadastramento do parecer € definitivo, isto é,
caso uma doadora “ndo apta” se torne apta apds algum tempo para doacdo

devera ser feito um novo cadastramento.

5.2.2 - Coleta

A opgao “coleta” possui dados relacionados as doadoras e as rotas de coleta de leite cru

ordenhado. Rota € o percurso criado pelo BLH para visitar o domicilio das doadoras de

leite cru ordenhado. Existem quatro op¢des em coleta:

Doadoras por Reota: Esta opcdo apresenta todas as rotas cadastradas e a
quantidade de doadoras de cada uma delas. Ao se escolher uma determinada
rota, € apresentada uma lista das doadoras dessa rota, como pode ser visualizado

na figura abaixo:
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Saude

Ministério da Saude

Destaques do Governic w

Sistema de Gerenciamento de Bancos de Leite Humano

lD A".I! .E.SUS ELHWeb - v.1.0
Adm

Colets Recepcic Predute  E=toque  DistribuigSo Par=cer Dosdora  Perds:  Fels cono=co Home  Sair

DOADORAS POR ROTA
#ueltar  imprimic

Encentradas 3 doadoras para & rota Flamengo: -=

Matriculs Noma Dsta de Hascimants

22 Agripina Maria Portuguass 20/03/15982
5% Domdors Teste Rota 2 23/0&/1970
33 Klilgkl 05/02/1i9€l

FLOpG eyglar | MErimir

Figura 26 - Lista de doadoras por rota. (43) (83)

Pode-se imprimir uma listagem (chamada de pré-rota) onde constam os nomes e 0s

telefones das doadoras. Essa listagem de pré-rota serve para que o BLH entre em

contado com a doadora, normalmente no dia anterior, para confirmar ou néo a visita

para recolhimento dos frascos de leite cru ordenhado.
e Rota: Esta opcao apresenta trés sub-opgoes:

o Pré-rota: Imprime a listagem de pré-rota ja descrita anteriormente

o Rota: Apés a confirmagdo das visitas, esta opcao pode excluir ou incluir

uma doadora a uma determinada rota. Oferece ainda a op¢ao de incluir a

doadora em uma rota temporaria.

o Retorna Rota: Cancela uma ou mais doadoras confirmadas para uma

determinada rota.

e Numeracao: Esta opcao emite etiquetas para numeracio dos frascos de coleta.

Deve-se somente emitir etiquetas se houver certeza da necessidade, caso

contrario haverd quebra na seqiiéncia da numeracdo dos frascos para

acondicionamento de leite cru.

¢ Relatorio de Coleta: Faz a emissdo de uma listagem com todas as doadoras

confirmadas para uma determinada rota, conforme figura abaixo:
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ol e R e
DATASUS ¢ s v

Rede Nacional de Bancos de Leite Humano

Relutorio dus Roias de Coleta de Frascos de Leite Cru
Total: 5 doadoras.

Placa Yeiculo:

Profissional 1t

Profissional 2t

Krn Inicial: Hora Gaida Dia: 131082000
Krn Final: Hora Retomn: Rota: FLAMENGO

Yalurne Tatal Leite(rnl): Tatal Visitas Efetuadas:
Caivas Térmicas
o [Ternperatura Saida MTernpetatura Chegada N

=

[Termperatura Saida [Ternperatura Chegada

Matricula L2 [Momne lava (27 anos)
Endereco B aitrg
Fonel |Fone2 | Foned
Porto de Referéncia N&O INFORMADO
Frazcos Entregues
MY, do Frasco olume Estimado [ata da Caleta [Tipa de Frasco Freezer Prateleira MY, da Caixa

Observaches:

[ 7040 PESS0A

[natricula 37 [Home IbEODINA TARABETING (52 anas)
[Endereco [RUA: AMADD DUARTE bairro laEroCIUBE

Figura 27 - Relatério das rotas de coleta. Fonte: (43) (83)

5.2.3 — Recepcao

Funcionalidade responsdvel pelo registro e controle dos frascos de leite cru coletados.

Possui duas opgdes:

¢ Controle e consulta de visitas: Registro das informagdes relacionadas as visitas
para coleta de leite cru ordenhado. As informagdes referentes ao controle de
visita incluem a rota, o veiculo, a data da visita, hordrio e quilometragem de
saida e de chegada, o total de visitas realizadas, o volume de leite coletado, e
o(s) profissional(is) que efetuaram a coleta além de um campo para se preencher
outras observacdes pertinentes. Além disso é efetuado, através dessa
funcionalidade, o cadastro de frascos por caixa térmica. As telas a seguir
ilustram o controle de visitas:

112



Saude

Minkstério da Sadde Cestagues do Governo v|

Sistama da Garanciameants da Bancos da Laitea Humano
BLHWeb - v.1.0

Coleta Recepgao  Produte  Esteque  Distribwigde  Adm Parecer Doadora Perdas  Fale conssce Hems  Sair

INCLUSAD DE CONTROLE DE VISITA

R.ota ROTA REGIAD DOS LAGOS £ ZOMNA SUL
Weiculo GIL1D10

Diats d= Visita 12'02/2000

Horaric de Saida L0:00

Horario d= Che=gedas L1:00

Km d& Said= 12002

Km de Chegada L4005

Wolume do Leit= 500 ml

Totzl de Visitas L

Totzl de Caixas L =dzstra Frascos
Obs=rvagdes Visita realizada com suces=o.
Prafiszionzl 1 Mariz Duarts Fuldlic-CRF-S14
Frofiszionzl 2 alba gama-coren 0623
Vaoltar

Figura 28 - Controle de visitas. Fonte: (43) (83)

) (173) INSTITUI&0 DE TESTE ::

ﬁ hetp: | fbh, dakasus, gov, brflacvidacadacky sFr ascooCaixa phpteod _viska=1210 oka—F= |/ |

CADASTRO DE FRASCOS POR CAIKA TERMICA

Foka Flarme=ngo
wieltlo abc-1234
Cata da Wisita 23r0a2009

Mimero da Caixa I:l
T=rmperature da Caixa |72 w | 20
Mimero do Frasca I:l
Inchuir Limpar

FECHAR

Concluido

Figura 29 - Cadastro de frascos por caixa térmica. Fonte: (43) (83)

Para se cadastrar os frascos, deve-se informar o nimero da caixa térmica, a

temperatura da mesma e o nimero do frasco. Para cada frasco deve-se repetir a

operagdo. E importante frisar que o leite deve ser transportado sob cadeia de frio,

sendo que para produtos refrigerados a temperatura ndo deve ultrapassar o maximo

de 5°C e para produtos congelados a temperatura de -3°C ou inferior.

Frascos: Refere-se as informacdes relacionadas aos frascos de leite cru
recebidos pelo BLH e permite a consulta dos frascos cadastrados. Apresenta 3
sub-opg¢des:
o Recepcao BLH: Cadastro dos frascos de leite entregues na recepcio do
BLH pelas doadoras. As informagdes a serem fornecidas incluem o
nimero do frasco, o volume estimado, a data da coleta, a forma de

transporte, o nimero do freezer onde serd colocado o frasco, a prateleira,
113



o tipo de frasco, a temperatura do frasco e o motivo de perda, se for o

caso. A figura a seguir demonstra a inclusdo de um frasco da doadora:

&) (173) INSTITUIgE0 DE TESTE :: JOSE FATIA - Mozilla Firefox

S{i=]Eq

[ ﬁ http: fiblh. dakasus, gov. brflacvidafinclui_frascos_blb, phpematricula=a83 L
INCLUSAD DE FRASCOS
Matricula da Doadaora &3
Morme Agripina Maria Portuguesa
Mirmero do Frasco® Wolume Estimado® I:l il
Datadacolsta* [ | Transpors [ ]
Fraszer [ ] erateteia [ ]
Tipo de Frasca I:l Termperatura do Frascao === hd

Perda ON50 OExtrauiD OQuebra O\Jencido ODescarte

| Incluir | | Limpar |

* Carmpos Obrigatdrios
FECHAR

Concluida

Figura 30 - Inclusao de frascos de doadora. (43) (83)

o Recepcao Rota: Cadastro dos frascos recebidos através da coleta das

rotas. As informagdes a serem fornecidas incluem o nimero do frasco, o

volume estimado, a data da coleta, o nimero do freezer onde sera

colocado o frasco, a prateleira, o tipo de frasco e o motivo de perda, se

for o caso. Se um frasco ndo retornar deve ser informado o motivo para

que a doadora possa ser liberada para receber outra visita. A figura a

seguir demonstra a inclusdo de um frasco da rota:

&) (173) INSTITUIGE0 DE TESTE :: JOSE FATIA - Mozilla Firefox

| Incluir | | Limpar |

* Campos Obrigatdrios
FECHAR

(=1ES

I: ﬁ http: iiblh, dakasus. gov. brflacvidafinclui_frascos_roka.php?matricula=31 LT
INCLUSAD DE FRASCOS
Matricula da Doadora 91
Marne italiana HEc Retornou Frazcos
Mirnera do Frasco® l:l Yalume Estimadao® I:I il
Data da Caleta® l:l Tipa de Frasco I:I
Freszer I 1]
Perda* ON&D l:)Extra'.'io OQuebra O‘Jencido l:)Descar'tle

Concluida

Figura 31 - Inclusao de frascos da rota. Fonte: (43) (83)
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o Consulta Frascos: Esta opcdo efetua a consulta, a alteragdo ou exclusio
dos frascos. A consulta pode ser efetuada por data de entrada no sistema

ou por nimero do frasco.
5.2.4 — Produto

A opcdo “Produto” estd relacionada ao leite cadastrado no BLH. Através dessa opcao

sdo efetuados os seguintes procedimentos:

¢ Selecio e classificacdo: Apresenta 3 sub-opcdes:

o Escolha dos frascos: Efetua a escolha dos frascos de leite cru para a
classificagdo através de controle fisico-quimico para posterior reenvase e
pasteurizacdo do produto. A lista dos frascos € gerada por um dos seis
critérios a seguir: por validade do produto cru, produtos exclusivos em
estoque, por uma doadora especifica, por idade gestacional, por niimero
do frasco e pelo mimero do freezer. E entdo apresentada uma lista de
frascos e apos a escolha do nimero do frasco, sua situagcdo passa para o
status de “Escolhido”. Apés a escolha dos frascos desejados, imprime-se
uma listagem destes e o status dos frascos passa para “Impresso”. A

figura a seguir apresenta um exemplo dessa listagem:

ol e Qﬂ
DATASUS “ ™ bR )

hanan de Leite Humnana

Relatdrio de Selecdo e Classificacdo
Frascos Esoalhidas
Fechar
Dadus dos Frasoos A dez Domic Crzmatdaitos

dsdefdies)Ioadors| HFrasco  FrescerPratelsirapicl Estimado| Emb, | Suj Cor | Flavar | Viresl i 2 3 CTd | T2 [ 6T.3 | CG1 | o2 | Ch3
by TS TL 10 1 A
L0 L ) 2 430
0 LY 3 3
0] 000RSOTL 5 3 30
3 (157X 2 30
bf - poenmsar| 3 ] il
b} Thp0eL0saTL 10 2 3
bf - TRpoe2NsOT) 3 4 230
1] L1 I § 3
0 T0ed0s07| B b il

Figura 32 - Relatério de selecdo e classificacio. Fonte: (43) (83)
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o Controle fisico-quimico: Nessa opcao sao informados os dados relativos
ao controle fisico-quimico do leite cru de cada frasco analisado. As
informagdes solicitadas sdo o volume real ap6s o descongelamento, se a
embalagem (frasco) apresenta alguma irregularidade, se existe alguma
sujidade no produto, se o produto esta com a cor diferente do padrio, se
o odor (flavor) estd diferente do normal (off-flavor), o resultado do teste
de Acidez Dornic de trés amostras, o fator de acidez da soda, o valor da
acidez média, o valor de gordura total de trés amostras e o valor de
gordura creme de trés amostras. Coluna Total corresponde ao valor total
em mm do leite no tubo capilar e a Coluna de Creme corresponde a
coluna de creme do tubo capilar.

o Resultado da selecao e classificacdo: Esta op¢do permite a visualizacio
da classifica¢do dos frascos de leite cru e possibilita a inclusdo da perda
dos frascos ndo conformes. A visualizacdo pode ser feita por trés
critérios: todos os produtos, produtos conforme e produtos ndo
conformes. A linha, na lista, com o frasco classificado como “Nao
conforme” € grifada na cor vermelha e possui uma marcacio, situagcdo
em que deve ser cadastrada como “perda” no estoque. Os frascos
marcados com asterisco (*) ja foram cadastrados no estoque como

“perda”. A figura a seguir ilustra essa visualizagdo:

RESULTADD DA EEI.El}ill E LMSS[F[EHEED

Todos oe Frodutos W Dta Iniciale (215007 Data Firal: (220572007
| tonsultar |
Doadora  ¥9 Frasco Freazer Prateleins :‘cé?j':: Cr:lrne Padrg :;Eir:eme] Gm:ura Calorias(healrl] Fr;;t:;?as] Errlusivo? Ta(semanas)  Situapio

33 00230307 T b 27 | 593 0.77 339 GED 141 H o CONFORME
35 002305.07 10 i0 27 G5 0.77 2,39 GED 100 H o CONFORME
72 00250507 S 2 27 552 0.7 2.39 ED ] H 25 CONFORME
0 002T0S07 4 ? 27 | 5.53 037 239 REN 1md i} 25 CONFORME
12 00280507 1 2 P 07 239 BEl 5 5 25 CONFORME
13 00ZH0S07 3 3 27 533 0,77 3.39 GED H 5 | CUNFIRME
57 0030507 @ 3 3.0 560 0,56 3.57 670 110 H 0 CONFIRME
i 00320507 & B 27 | 553 0,37 239 (22 140 H 0 CONFIRME
58 0030507 & 4 20 6312 0.50 286 707 5114 H 1] CAONFIRME
a0 0034/05.07 11 1 23 553 0,37 339 AEl 137 H 0 CANFIRME
30 00330507 & Z 2,7 553 07 339 GEll 4857 i} 0 CONFIRME
34 00330307 & 10 27 | 593 0,77 3,39 GED 106 H o CONFORME

[¥] 1 om0507 9 7 9.9 000 0,00 0,00 0 140 n 0 A CONFORME
77 DOSS/05.07 10 1 27 553 0.77 3.39 EEN 11 5 25 CANFORME

Incluir Perdas

Figura 33 - Resultado da selecao e classificacao. Fonte: (43) (83)

¢ Acondicionamento e reenvase: O reenvase ocorre apds a classificacdo dos

produtos que posteriormente serdo pasteurizados. Possui trés sub-opcdes:
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o Reenvase:. Gera um novo nimero para cada frasco e este serd o nimero
do frasco pasteurizado. A numeracdo ¢ automdtica, reiniciada
anualmente e composta por ndmero/ano de reenvase. Nessa opg¢ao,
escolhe-se o tipo de frasco degelado (por exemplo: maionese) e o
processo ao qual ele serd submetido:

= Manter Volumes: Significa que o volume do leite cru serd
reenvasado integralmente. A tela a seguir demonstra a escolha
“manter volume”:

FRASCOS DEGELADOS - NAD EXCLUSIVOS

HO Frasca Matricula Doadora Yolume Real Acidez Kzl Tipo
@ 0039/05.07 34 500 2.7 (111 Wadura - 106 dias
|:| o03Ly0s,07 37 S0o an L] Wadura - 110 dias
D o033/05,07 a8 a0o an o7 Maduro - 5114 dias
|:| 19 56 300 27 (311 Madurg - 27 dias
|:| 005%/03.07 70 300 30 698 Wadura - 110 dias

Yaolume Total: S frascos 2500 ml

| Manter olumes | [ Limpar

Figura 34 - Manter volumes. Fonte(43) (83)

Uniformizar Volumes: Significa que o leite cru é reenvasado em
frascos com valores iguais. E solicitado o volume para reenvase e
¢é apresentada a seguinte tela:

FRASCOS DEGELADOS - UNIFORMIZAR
NAD EXCLUSIVOS

HY Frasco Watriculz Doadora Wolurme Real Aridez Kical Tipe
34 500 2.7 B&0 Maduro - 106 dias
0057/05.07 70 5aa 27 505 Madurs - 140 diss
0098/03,07 70 G300 4.0 635 Maduro - 110 dias
0059,035.07 T4 S0a 7 B2 Madura - 11 dias
006005, 07 T4 S0a 30 B2E Madura - 11 dias
0063,/09.07 76 500 27 21 Madura - 11 dias
Q062403,07 i 00 &t 733 Madurg - 11 dias
12 4 500 2.7 50 Madura - 27 dias

Yolume Tatal: 2 frascos 4000 ml - Uniformizar Frasoos 2m 110 ml
Figura 35 - Uniformizar volumes. Fonte(43) (83)

Deve-se escolher entre “uniformizar resultados e gerar quebra de
volume” e “uniformizar todos os volumes”. Na primeira opg¢do o
sistema ird gerar dois numeros de frascos reenvasados e ird
guardar um volume de quebra para ser processado posteriormente
na funcionalidade “Processar Quebra de Lote”. Na segunda opg¢ao

serdo gerado trés nimeros para frascos reenvasados, significando
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que todo o volume do frasco selecionado foi utilizado. A figura

abaixo apresenta essa opcao.

5] (173) INSTIMU a0 DE TESTE :- Mozills Firefox

5 Htoiblh datasus, gov brflacvidaloriaFrasoosUng ormizades, o inurf asco=0017/08 C6matriculdoa=Efkaireal=2 00Racidzzmeda=2.08 7 7

FRASCD A SER UNIFDRMIZADD
Recultado
Frasea Selamamads Fracoos Rasnuasadas (Oped) valure ds Reanuzsa [ml)
001708 08 k] ooz z
Quahra
001708 08 1 2

| wniformizar Todos os ¥olumes | | Uniformizar Resultado e Gerar Quebra de Yolume | [ concelar

Cencludo

Figura 36 - Uniformizacio de frascos. Fonte: (43) (83)

=  Misturar Volumes: Neste processo o volume de dois frascos ou
mais sdao reenvasados em um volume determinado, sendo
realizada uma homogenizacdo deste. Ao se escolher misturar
volumes, devem-se informar os valores inicial e final de volume,
acidez, caloria e também o volume para reenvase. Selecionam-se
dois ou mais frascos para misturar e entdo simular o resultado
para a mistura e, se for o caso, confirmar a mistura, conforme

mostrado na figura a seguir.

Fesulado
N F”‘m; Idade do Frodute  AcidezMedia  FealMéda Voliae de
ceovasados .

mais Wadure Padran Fadrao Reenvaze (ml
Q) )

6 227 2 1337 100

1 a7 2 1337 a0

| OK! Misturar ¥olumes | | Lancelar |

Figura 37 - Misturar volumes. Fonte: (43) (83)

Processar quebra de lote: Caso tenha sido gerada uma quebra de
volumes no reenvase, esta op¢do mistura os volumes e gera novos
célculos de acidez, caloria, idade e volume do produto a partir dos
frascos escolhidos nesse processo.

Resultado do reenvase: apresenta uma lista de frascos reenvasados

disponiveis pra a pasteuriza¢io, como na figura a seguir:
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Nade Hactonel de Barcos de Lets Humana
Blelaticics de Reenvase
Dadoe dee Frarese
W abricdalx] HY Frase Gra 4! Fraaco Aesnvarade [T — Wolane fleal T da Frazeo
21 0005 0 100 ZINE000 301) WAIONESE
34 00LIE (8 1009 230009 2 WMAIOWESE
34 00LI0E 0@ 1105 2000 22 WAIOHESE
A 001208 06 1205 FHI00 23 WMATOHESE
S 0S3A0E.08 005 108 12 121002 TU0EZI08 100 CAFESCLUVEL | —
3252 SIS 06 005 108 12 [ TA0RZ008 100 AFE S0LTVEL
3232 S0 005 108 12 12302 TA0E/TI08 20 CAFE 3CLUVEL
s OSSO 005 108 13 124108 10EZ008 100 © AFF S0LTVEL
. OOSAMIE 06 00550E 12 ,
B Az ED pa— 12508 TAHIBH0E il CAFE SCLUVEL
N SEAZ 08 Q05508 12 e -
2 AR E2 B 126408 TANE008 130 CAFE SOLTVEL
N SENIE 06 D05SI0E 15 . . . o
282 ED P — 12708 008 a0 CAFE SCLUVEL
. 560208 QUSSOE. 13 . } . : o
E1ERE P 128003 14MEZ008 00 (AFE SOLUVEL
. (S5 08 O0IS0E 03 . } o e
REzE A 12W03 4NEZ08 00 CAFE SOLUVEL
36 QOLZME 0 1305 ZINEE009 22 WATOWESE
SR 08 003508 13 N
2 2 3 el i} n S0
282 B2 onsais 18 13008 T4NEZ008 18 DAFE SOLTVEL
E282E2 e 13L0E 4NEr008 200 CAFESCLUVEL | @

Figura 38 - Lista de frascos reenvasados. (43) (83)

Pasteurizacdo do leite reenvasado: Essa funcionalidade coleta informagdes

referentes ao processo de pasteurizacdo. Nesse processo escolhem-se os frascos

que foram reenvasados e sdo gerados 2 relatérios e as etiquetas com os nimeros

dos frascos pasteurizados. No relatério de frascos para controle de qualidade, os

campos da coleta devem ser preenchidos pelo funciondrio responsavel pelo

banco de leite e os campos N° do Laudo e Leitura, devem ser preenchidos pelo

profissional responsavel pelo laboratério que deve devolvé-lo ao banco de leite.

As figuras a seguir exemplificam os relatorios:

T - <
DATASUS ™ ™ Bift R

Rada Macional d= Bancos ds Leita Humano

Relarorio de Frascos Reenvasados para Estocagem
Dustitaigdar | instituigdo e terte.
Ndo Lore: 14

Frascos de Colera: 0006/07.08 00200708
@ do Frasco
I!::'teuF-'i:ad:

T8/08 o0 851 5.3

Fraszar Oratelaira Yolums Cslonas Agidaz Madia

Figura 39 - Relatério de frascos reenvasados para estocagem. (43) (83)
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S mnsténo 1 ¢ g @
DATASUS ek BiRek

feds Hecionel de Esncos de Leite Humane

Relatdrie de Frascos p/ Controls de Qualidades Inprimir

- T

istituipdo de Teste

¥

N7 do Laudo,

Controle de Qualidade

ne do Frasco Coliformes Tots| Besquisa Situzgdo’ Consumo
czsteurizad o (A=2usénria/G=Fressngal =Equls (E=2répric/ I=Imprapric]
T8I08
Coleta Lettura
Data: J ! Hora: : Data: i i Hora:
Responsdvel: Responsdvel:
Chefe do LCA:

Figura 40 - Relatorio de frascos para controle de qualidade. (43) (83)

Controle de qualidade: Nesta funcionalidades sdo mantidos os resultados do
controle de qualidade dos frascos de leite. Pode-se incluir e consultar as
avaliacdes. Trata de dois tipos de avaliacdo: Pesquisa e Rotina:

e Pesquisa: Na opgdo Pesquisa, é solicitado o tipo de produto (cru ou
pasteurizado), a data da anlise, o analista e o digitador. E apresentada uma
tela com os frascos disponiveis para selecdo. Feita a escolha, é apresentada
uma tela solicitando os resultados dos seguintes exames: mesofilos,
salmonela, bolores e leveduras, termodiricos, lipoliticos, estafilococos
totais-coagulase, coliformes, psicrotréficos, pseuddmonas, proteoliticos. E
também apresentado um campo para informacdes sobre outros exames
pertinentes ou observacdes. No caso de ter sido escolhida a pesquisa de leite
pasteurizado, a informagdo do lote também € solicitada. A figura abaixo

demonstra essa funcionalidade:
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&3 BLHW e b - Banco de Leite Humano - Mozilla Firefox

| |j herme fHE, datasis,a0y, brilacyidaincl_pesuisa, php?numrason=0005/ 05, 09Rpayalacan=FarpprodUio=Ca 7
INCLUEAD DE PESQUISA(COHTROLE DE QUALIDADE)

Mo, do Frasco

Tarmoaodaricas [(UFC ml) FPzaudarmonas[UFC/ ml)

rezdfilos (UFC mil) Estafilooocos Totais - Coagulase (+) - (UFCS ml) :l
Salmanela(UFS mi ColiformnesiHMP) :l
Boloras - . arm

Lawaduras{UF&/ml) Ficratrdfico s (IUFC ml) I:l

Lipoliticos (UFC il ) Protac|iticos [UFC mml)

Cubros

R

TInchaire | | Linnp A

Conclufdo

Figura 41 - Inclusdo de Pesquisa. Fonte: (43) (83)

Rotina: Na opcdo Rotina é informado se existe a presenca ou ndo de
coliformes no produto analisado. E apresentada uma tela com os frascos
disponiveis para selec¢do. Feita a escolha, é apresentada uma tela solicitando
a informacdo de conformidade ou ndo do leite quanto a presenca de
coliformes. Se o status for “conforme” o frasco ¢ liberado para distribuicao.
Caso contrario ele é considerado perda. A figura a seguir demonstra essa

operacao:
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£ BLHWeb - Banco de Leite Humano - Mozilla Firefox

|: |j http:fblh.datasus . gov. brflacvidafinclui_rotina, php?numfrasco=109&tpavaliacao=R&tpprodut: 'ﬁ?
IMCLUSAD DE ROTIMNA[CONTROLE DE QUALIDADE)

M2, do Frasco Pasteurizado 1709

Mo, do Lote 15

Catz da Andlize 27f03/2009

M2, do Lauda favorduel

Conformidade l{:::'l!Zn:u'an:\rn'ua DN§D Canforme

| Incluir | | Limpar
FECHAR
Conchidao

Figura 42 - Inclusio de rotina. Fonte: (43) (83)

Consulta Avaliacao: Nesta funcionalidade podem-se consultar os resultados do

controle de qualidade dos frascos de leite (pesquisa ou rotina), conforme

visualizado nas figuras a seguir:

£ [173) INSTITUIGSO DE TESTE :: JEANE - Mozilla Firefox
| 4% | Hetp: ) fbhh, dabasus. gov by lacvida)consuka_pesouisa, phpfrorfrasco=6) 058k pproduata=P i
INCLUSAD DE PESQUISAILONTROLE DE QUALIDADE)
MY da Frases B =]
Cata da Andlise 300032009
Me=dflos[UFC mil] 01
Estafilococos Totals - Cozagulass (+) - (UFC i 1]
Salrmermela[UFS rml) 0
Colifo s MMP) 1]
Bolores = Lewveduras{UFC ml) 04
Psicrotrdficos (UFC mml) u]
Termadirca=[LIFCiml) u]
Peaudormonas [UFC rmll u]
Lipolitco={ UFZ/ml) a
Protealitcost UFS il a1
Fripnn
Jutros Fara o
COnsumn
FECHAR
% ¥
Canchida

Figura 43 - Consulta avaliacdo. Fonte: (43) (83)
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COMSULTA PROCESS0S DE CONTROLE DE QUALIDADE

Potira v
Lata: |15 Consubta
Encontrado 1 fracca.
o, Frasco
::‘:::uriz:dn Laudo Analista Digitador Conformidade  Distrbuido
1/D% 0 Jugara dos Santos alba gama CONFIRME HAD

T

Figura 44 - Consulta processos de controle de qualidade. Fonte: (43) (83)

5.2.5 — Estoque

Esta funcionalidade, obrigatéria para permitir a distribuicdo do leite pasteurizado, faz a

geréncia da localizacdo dos frascos de leite (cru ou pasteurizado). Possui duas opg¢des:

Leite Cru: Onde € solicitado o nimero do freezer e sdo apresentados os frascos
acondicionados nele. Caso necessario, permite escolher um determinado frasco e
alterar sua localizacdo (freezer ou prateleira).
Leite Pasteurizado: O nimero do frasco e o nimero do lote de pasteurizacio,
gerados apds o reenvase dos frascos, sdo informacdes necessdrias aos demais
processos do sistema. A opg¢do de “incluir estoque” apresenta os frascos de leite
ja pasteurizados e reenvasados na funcionalidade “produto” ja vista
anteriormente. Este procedimento € obrigatério para distribui¢do do leite
pasteurizado. Em fun¢fo do controle de qualidade efetuado, os frascos sdo
apresentados segundo a seguinte classificaco:
o Quarentena: Frasco aguardando a inclusdo do controle de qualidade
para liberagc@o. Se encontra bloqueado para distribuigao.
o Proprio: Frasco liberado pelo controle de qualidade para distribuigao
o Impréprio: Frasco marcado como “ndo conforme” no controle de
qualidade. Bloqueado para distribuicdo.
Feita a escolha do frasco, € solicitado o nimero do freezer e a prateleira em que

ele sera estocado.

Esta opcdo também permite a consulta e a alteracdo da localiza¢do dos frascos
no estoque de leite pasteurizado. A consulta pode ser efetuada por niimero do
freezer, por doadora ou por nimero do frasco. Os frascos sdo apresentados
segundo a classificacdo ja descrita (quarentena, proprio ou improprio) além de
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outras informacdes pertinentes. Para efetuar alguma alteracdo, basta clicar no

frasco desejado. A figura abaixo demonstra essa funcionalidade:

Saude

Destagues do Governo b
Ministério da Saiide .

Sisterna de Geranciame & Bancos de Leite Humano

BELH

Colets  RecepgSo  Produte  Estoque  Distribuicfe  Adm  ParecerDoadora  Perdas  Fale conosco  Home

CONSULTA ESTOQUE DE LEITE PASTEURIZADD

Freezer v |2
Frasco Prateleira Lote Caloras Acidez Volume Tipo,/Idade do Status Exclusiva Yencimento
(ml.) Produto

2 3 592 5 &) 50 Maduro / 24 diaz  Quarentzna S 13/04/2008
2303 & 20 1021 2.0 22 CIT 12 dias Préprio [ 23/09/2009
34409 2 20 1021 2.0 29) CIT F 12 dias Préprio [ 23/09/2009
41/08 3 7 3339 5.1 130 CfT /15 diazs  Quarentena 5 28/12/2008
42/08 2 7 339 Gl 120 CiT {15 dias  Quarentena 5 28/12/2008
68/08 3 sl 737 5.0 390  Maduro/ 226 dias  Priprio ] 05/01/2009
£9/08 g sl 766 5.7 200  Madura / 226 dias  Préprio ] 05/01/2009
70/08 3 il 766 5.7 &0 Madura / 226 dias  Prépria M 05/01/2009
509 2 16 1144 2.0 22 CiT/ 6 dias Quarentena M 19/09/2009
25/08 3 alal 361 4.6 150 Madura / 302 dias Préprio s i0/02/2009
97/08 3 it 349 4.6 200 Maduro / 305 dias Préprio 5 10/02/2009
98/08 3 il 347 3.9 250 CIT ¢ 3 dias Préprio s 10/02/2009
23/08 3 ik 4290 3.0 500 CAT /11 dias Préprio M 10/02/2009

Figura 45 - Consulta ao estoque de leite pasteurizado. Fonte: (43) (83)

5.2.6 — Distribuicao

A funcionalidade “Distribuicdo” estd relacionada a distribui¢do do leite para um

receptor, para um BLH ou para um posto de coleta, dependendo do tipo do leite (cru ou

pasteurizado). Também pode ser feito o fracionamento de volumes para o receptor e

emissdo de relatdrios de distribui¢do. Ao se apresentar na tela a lista dos frascos em

estoque para escolha, linhas com cores diferenciadas destacam a idade do leite. O leite

cru fica com linha amarela 13 ou 14 dias apds a coleta e com linha vermelha a partir de

15 dias. O leite pasteurizado fica com linha vermelha a partir de 6 meses da data da

pasteurizagdo. A funcionalidade “Distribui¢do” possui as seguintes opgcdes:

Leite cru: Possibilita a distribui¢io de leite cru para outras instituicdes. E
solicitado o nome da instituigdo recebedora (que deve ser previamente
cadastrada) e o volume inicial e final do frasco desejado. Surge uma tela com o
estoque de leite cru disponivel onde devem ser escolhidos os frascos para

distribuicdo. A figura a seguir mostra essa op¢ao:

124



Saude
Ministério da Sacde Diestaques do Govema w

cos de Leite Humano

Goleta  Receprdo  Produts  E=togue  Diztribuicfs  Adm  Parecer Dosdora Perdaz  Falz conosee Home  Sair

ESTOQUE DISPONIVEL LEITE CRU
Encortrados ¢ frascos.

Selaciaoar M do Frazco Yolume Estimado(ml) Data da Colata
0003/ 03.0% &30 E3f03/Z00%

0102/ 03,03 <00 260372003
0103/ 02,09 s00 2a/03/2009
o104/02.09 Zoo 29/0z/z009

Concluir Distribuicio

TOPD

Figura 46 - Distribuicao de leite cru. Fonte: (43) (83)

Consulta relatorios de distribuicao de leite cru: Gera uma relagdo por data de
distribuicdo do estoque de leite cru. Escolhendo-se a instituicdo recebedora, é

gerado um relatério ilustrado a seguir:

£ pozilla Firefox

= 'c & | : hktpes b datasus oov belacidalre torOistnbacaaCru.phod cksalda=s 57 " f\J' )-'

= T~ Ministério :E m @
Bi B S48 DATASUS

Fezd=z Magonal de Bances de Leitz Humano

Rolardrio de Distridaigio de Frascos Craes
Inoriryic o Selicitens: FOTPITAL MATRENIDADE ALENANDRE RN

Jrens de Seafda
Mormare do Frasan walurme Estirmade [l Fraazar Pratelalra
CL0E03, 0% o0 F] z
01003, i3 00 ] E
IN° de Freescos: 2
Volume Todal Distribeids: 708
Liberads pors em_ [ |
Racabide por: em_ [/

Concluido

Figura 47 - Relatorio de distribuicao de leite cru. Fonte: (43) (83)

Leite pasteurizado: Faz a distribuicdo do leite pasteurizado com as seguintes
opcoes:

o Receptor: E solicitado um nome ou uma matricula do receptor do leite.

Caso nao saiba, é possivel fazer uma consulta a base. E entdo
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apresentada uma tela onde sdo solicitadas as seguintes informacodes:
profissional responsdvel pela prescricdo, um campo de observacdo
opcional, a faixa caldrica, a Acidez Dornic, o volume do frasco, a idade
gestacional e o volume solicitado. O sistema faz entdo uma consulta ao
estoque e apresenta uma tela com os frascos que sdo compativeis com a
solicitacdo. Feita a escolha do(s) frasco(s) pode-se continuar a operacao
de distribuicdo de novas solicitagdes ou finalizar a distribuicdo. Pode-se
clicar na sobra apresentada para se efetuar uma nova distribuicao desta.

Esse processo pode ser visualizado na figura a seguir:

DISTRIEUICAD
Responsdvel pala Prascric2o: ™  Anz Rosa Santos-32-2001 W

Oommrume s o |

Ttams da Fornscimanto

Recaptor marina
caloria® Acidez Dernict
ticial  [LD0 Final (4000 tnicial (3. Final | [B.0
Volume do Frascot 1dade Sestadanal
Inicil [ID |  Final [f000 Iriciml | =em Firml | sam.
S| — L
Volume Solicitadot |250 ml Consultar Estoque

ESTOQUE DISPONIVEL

volume  Acidez  Calanas Tipo / [dad= do Yencimento

NP do Frasco Euclusive  Idade Gestacional

Realiml) Madia  (Keal/L) Produta {dima)

| 10/0% 3 z.0 Lrdd H 20 sam. 3 Dlas /T / 6 dias 171
M| 13/09 =z 2.0 1144 N 20 5am. 2 Dlas /T [ 6 dias 171
:| 14703 Zz2 Z.0 1509 H 15 Jam. 5 Dims /T J 13 dias 171
| 15/09 2 2.0 1509 N 15 Sam. 5 Dias| /T [ 13 dias 178
] 18/09 22 2.0 LE09 N 13 S=m. 5 Dias &7 [ 10 dias 171
M| 17409 =2 2.0 1509 N 13 Sam. 5 Dias /T [ 13 dias 171
I 18/0% 2z 2.0 Lo0g N 12 5am. 5 Dlas o/'T / 13 diaz 7L
| 19/0% 22 2.0 L1509 N 15 S=m. 5 Dias &/T /13 dis= 171
| 20/08 Iz z.0 L5308 N 13 Sam. 5 Dlas /T / 12 dias 171
m 21409 24 2.0 L5009 ] 15 S=m. 5 Dias <T 7 13 dis= i71
] 23/09 2z z.0 1509 H 13 Sam. 3 Dias /T [/ 13 dias 171
] 23709 22 2.0 L509 N 15 S5=m. 5 Dias /T [/ 13 dia= 171
M| 26/09 =z 2.0 1021 N 30 Smm. 5 Dims /T /12 diss 175
27/09 =z 2.0 LOZL N 30 Sam. 5 Dlas C/T [ 12 dias 175
H] 30405 22 2.0 1021 ] 30 S3=m. 5 Dias T/ 12 dias 175
) 24/05 -] 2.0 1024 N 30 Sam. 5 Dlas| /T [ 12 dias 175
m A20e 22 2.0 1021 ] 30 S=m. 5 Dias T/ 12 dia= 178
M 3308 33 z0 Lozi N 30 Sem. 5 Dlas /T / 12 dias 175
| 34/0% 2z 2.0 Lo2L N 30 52m. 5 Dlas /T [/ 12 dias 175
n as5/08 100 2.0 1337 N 10 Sem. 5 Dims Madurc / 227 dias 178
1 36/0% 50 2.0 LE3T N 10 Sam. 5 Dias Madure / 227 dias 178
n 3709 100 Z.0 1337 N 10 3=m. 5 Dias Meduro / 227 dias 178
] 4z2/0% 120 L3 SLEE M 32 Sam. 3 Dlas o/T [/ 8 dias 178

Escolhe Frasco(s)

Figura 48 - Escolha de frascos de leiet pasteurizado. Fonte: (43) (83)

o Instituicio BLH: E solicitado o nome da instituicdo receptora, a faixa
caldrica, a faixa da Acidez Dornic e o volume inicial e final desejado. O

sistema faz entdo uma consulta ao estoque e apresenta uma tela com os
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frascos que sdo compativeis com a solicitagdo para que possa ser feita a
escolha.

o Posto de Coleta: é semelhante a distribui¢do para institui¢do, apenas
solicita as informagdes adicionais “profissional solicitante” e
“responsavel pela distribuicdo”.

¢ Consulta relatorios de distribuicao de leite pasteurizado: Gera uma relagio
por data de distribui¢c@o do estoque de leite pasteurizado pela data de distribuicdo
por receptor ou por instituicio. E gerado um relatério semelhante ao de

distribuicdo de leite cru.

5.2.7 — Perdas

Esta funcionalidade permite o controle das eventuais perdas ocorridas em qualquer
momento desde a recep¢do dos frascos como, por exemplo, um leite ndo conforme no
controle fisico-quimico ou um leite com validade vencida. Apresenta as seguintes
opcgoes:
¢ Incluir Perdas: Possibilita a inclusdo de perdas. Deve-se informar o tipo de
produto e o motivo da perda. E apresentada uma lista com os frascos para ser
feita a escolha das perdas. Para leite cru, sdo apresentadas as informagdes
nimero do frasco, volume, freezer, prateleira e data de vencimento. Para leite
pasteurizado, sdo apresentadas as informa¢des nimero do frasco, volume, status

e vencimento. A figura a seguir ilustra essa op¢ao:
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INCLUSAD DE PERDAS

Produia Gru v |WALIDADE | [ustarFrascos |

Encantrados 27 frazcos crus

Yolume Estimado Freezer Prateleira Vencimento

Frasco

0013,/02.0% 1000 0g3/04/200%

DOz 02,09 1z/04/ 2009

0041/0%.09 1640472003

D042/035.09 16/04/200%

Figura 49 - Inclusao de perdas. Fonte: (43) (83)

Consultar Perdas: Esta opcio apresenta os produtos que sofreram perdas no

processo. Sio solicitadas as informagdes tipo de produto e periodo desejado.

Apresenta uma listagem como a da figura a seguir:

CONSULTA PERDAS

| Praduto Cru ¥ | Data Inicio: D1/01/2008 | Data Firn: | 10/12/2009

Encontradols) 22 frasco(=) para o tipo selecionado = p=riodo informado,

H?. do Frasco Mobive Volume Liberado
0004/08.08 MAD CONFORME 500
0017704908 QUEBRA DE FRASCO 200
0025/10.07 MaD CONFORME &00
0031/049,08 MAZ COMFORME S00
0035/08.08 MAD CONFORME 300
0027/049.08 hlAD CORFORME Soo
0042/08.08 QUEERA DE FRASCO 500
0050/10.07 QUEBRA DE FRASCO S00
0215/10.07 MAD CONFORME 400
0224/410.07 Mol CONFORME 200
0325/10.07 MAD CONFORME 230
022£/10.07 hlAD CORFORME 240
0510/10.07 MAD CONFORME 200
0S50/10.07 WAl CONFORME 200
0560/10.07 QUEERA DE FRASCO 250
0E00/10.07 Had CONFORME 100
0605/10.07 MAD CONFORME =1uln]

TOPO

Figura 50 - Consulta perdas. Fonte: (43) (83)
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5.2.8 — Relatorios

Esta funcionalidade permite a emissd@o de diversos relatérios do sistema. Séo eles:
® Doadoras ativas: relacdo das doadoras ativas e o volume de leite doado por
cada uma delas. Pode-se optar por relacionar todas as doadoras, somente as
doadoras exclusivas ou somente as doadoras ndo exclusivas. A figura a seguir

ilustra esse relatorio:

N P s ’@
DATASUS “ S Maseness

Rede Macional de Bancos de Leite Hurmano

Tadas as docdares ativas néio exclusivas

Teotal: 31 dosdoras,

Matricula Nome Vol. Total Doado Primeira Doacio lilima Doacio
23 agripina Maria Poruguass 5,000 rml, 14/08/2008 02/04f2009
26 Aline 3200 ml. 01/04/2009 03042009
1Z2|Ana Lulfza Marcos =30 ml, 03'04/2009 o3f04/2009
Se|Danialle da Silua =00 ral. oz'o4/2009 o3/o4f 20049
37 |Deadina Tarabetina 2,750 rml. 17/10/z2007 02/04f 2009

FDozdora de Movo 1,000 ml. oz'o4/z009 0304/ 2009

QDoadora Pesos 2,100 mil. 21/03/2009 03/04f 2009
55|0oedors Test= Rots 2 1,820 ml. 10/07/2008 0304/ 2009
18|Fatima Medeiros 460 ml. 1af10/2007 13/10fz2007
89 Fernanda Lucy 250 rl. 0%’ 04/2009 03/04f 2009
40|Flavia Lanna 250 rl. 17/10/2007 17/10f 2007
91 |Italians 2,150 ml. 16/ 03/2009 Oi704f 2009
92|Italian= 1 1,200 ml. 21/0z/2009 23/02f 2009
26 Joans &0 ml. 17/10/2007 2g/ 08 2005
24loana Pecanha 4,350 rl. 14/08/2008 02/04f 2009
F7Puliana Peganha Celso 2,700 ml. 14/08/2008 0i/04f 2009
TZ|Lala - - -
14 |Marcia Wasconcelos Machado 2.710 il 10/07/2008 10/07f 2008
21|Maria Alice Sarmento Lima 5,180 ml 1af10/2007 1603 2009

Figura 51 -Relatério de doadoras ativas. Fonte: (43) (83)

e Leite pasteurizado exclusivo por doadora: Apresenta os frascos de leite
pasteurizado exclusivo disponiveis para distribui¢do, com as informacdes
pertinentes. Podem-se listar todos os frascos ou de uma doadora especifica. A

figura abaixo ilustra essa op¢ao.
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-
Saude [Destaques do soverno

Ministério da Sadde =l

de Lete Humana

Cplete  Fecepcfo  Frodute  Extogue  Distribuicfo  Adm  Parecer Dosdora  Perdas  Falzcanozce Home  Seir

CONSWLTA DE LEITE PASTEURIZADO EXCLUSIVD

| Doadorn =54

Frasco Wolume ::::‘;H;IS 1:;;:: Tipo / [dade [dias) Ge:::r.‘ll;'lal Yencimento Stabes  Dosdora  Receptor
10i/08 150 652 5.3 Maduro / 4 3045 10/DZ/200% Praprio 54 i7
L0z/0g isn 652 52 Madura / 4 045 10/ DZ/200% Prapria 54 17
10z/09 20nn 258 L) Madura # 0 2049 10/DZ/200% Préapria 54 17
104502 200 256 1.E Madura f 0 2048 1070272002 Prapria 5a 17
1o0s/02 100 256 1.6 Madura / O 20,9 10/0Z/200%2 Prapriao 54 17
LOES0S 1isn =] 4.6 Madura £ 0 ] 10/0Z/200% Praprio L} £k
107 0& 150 tal] 4.6 Maduro & 0 3047 10/0ZE/200% Prprio a4 i7
10606 10D 356 4.6 Maduro / 0 3045 10/0Z/2003 Fraprio 54 17
105408 150 356 4.6 Madura / 0 30T 10/DZ/2003 Praprio 54 17
1i0/09 15D 56 4.6 Madura / O an's 10/ 022009 Préapria 54 17

Figura 52 - Consulta leite pasteurizado exclusivo. Fonte: (43) (83)

¢ Producido por periodo: Relaciona a produgdo de um determinado periodo e
mostra as seguintes informacgdes: nimero de visitas domiciliares, doadoras e
receptores ativos, volume do leite coletado e distribuido, quantidade de analises

fisico-quimicas e microbioldgicas. A figura a seguir ilustra essa opgao:

¥3(173) INSTITUICAD DE TESTE 3
b c A 1E ||j |http:,l',l'blh.datasus.gnv.br,l'lacvida,l'relatorinprc W I'
L
Ministéric w =¥
%= > DATASUS
Rede Macional de Bancos de Leite Hurmano
Praducio por Perodo: 01,/01/2000 2 21/02 /2000

Receprores ALIVDS o
Dozadaras Ativas [
H? Vizika=x Domicliar=a 7,
Produto
Coletada Crd (ml) 5,500
Pastaurizada (ml) 1.968
Pasteurizado Distribuida (rnl) S00
Cru Distribuido (rnll 2,900
Andlises Fisico-Quimicas
Crematdoitos 2
Acidez 3
Total B
Anidlises Microbiologicas
Teste Coliforrmes (Rotinal 35
Cubros [Pesgquisa) u}
Total 1
Conduido Y

Figura 53 - Relatério de producio por periodo. Fonte: (43) (83)
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¢ Frascos reenvasados para controle qualidade: Relatério que mostra a relacio
dos frascos pasteurizados para preenchimento do resultado da andlise pelo

laboratorio. A figura a seguir ilustra esse relatério:

A% [173) INSTITUL:E0 DE TESTE 3 MARY.. | ] | €173) INSTITUICEO DE TESTE = M... (& r

el e R LB
ATASUS o RS

Rads Nacional ds Bamcar de Lalta Hurmano

Relaiarie de Frascos p/ Controle de Gualidade Loprantt
Inseituiedo: Mstiiuipdo ofs Toste
Ndo Lafer 27 A da Lawde:
Conirole de Oualidade
He do Frasco Coliformes Totsl Herquics Altuacd ot onsumn
P aztzurizadslA=fuzansaff=Prazanga) il [P =Prépriod I=Irmpréprio]
58103
703
Colera Laiiura
Derta: Hora: : Derta: Hora:
Resgensdvel: Resgorsrcl:
Chefe do LCA:

Figura 54 - Frascos reenvasados para controle de qualidade. Fonte: (43) (83)

e Totalizacdo do estoque: Mostra a totalizacdo de frascos de leite cru e
pasteurizados existentes no estoque, por tipo de produto. A figura a seguir ilustra

esse relatorio:

sa“de |D::tauu:s do Soverno

Ministério da Sadde =

to de Bancos de Leite Hurmaneo E *
L 1.0

" e ema de Gerencian
DATASUS

Coleta  EBacapzia  Praduto  Estoqua

Adrn Parecer Doadora Perdas Fale conazca Home  Salr

DizthbulzSa

COMSULTA YOLUME TOTAL EM ESTOQUE

Late Cru (ml)  Laite Pasteurzado (ml)  Totsl por mipa (mil)

Tipo GAT TDO 3,234 3.994
Tipo Haduro 14,550 4,060 18.710
Tatal (mal) 15.350 7.354 22.704

Figura 55 - Totais de leite estocados. Fonte: (43) (83)
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¢ Km por periodo: Demonstra as visitas cadastradas no sistema por periodo. A

figura a seguir ilustra esse relatdrio:

5 | ]
el 1155 T ¢ ’Q\w
da Saode B¢ B FURCSSm IJATASUS

Rede Hadonal d= Bences de Leite Hunane

Relatorin de {}mlomeiragem Percomida

Eachar

Perodos 010120002 31/03,/2009
Cata Vaiculo home da Rota Miamers da Visitas |Valume Doado [l )| Quilometragam
1z/0z/2003 EIL1OL0 FOTA REGLAC DhOS LAGOS E ZOME = 1 500 L. 003
abc-1234 |ROTA REGIAC DOS LAGDE E ZONA S 2 A 00 1. 003
17/ D3/ Z003 sbc-1234 | Flamenao 2 550 J3L. 630
25/ 02,2009 abc-1234 | Flarmangs 3 650 7. 544
[Tatal no miés Marco ¥ 2300 nl 341340 Km
Motal do Perodo 7 2300 il 341440 K

Figura 56 - relatério de quilometragem por periodo. Fonte: (43) (83)

e Frascos reenvasados p/ estocagem: Relacio que contém os frascos

pasteurizados para preenchimento do freezer e prateleira onde serdo estocados.

A figura a seguir ilustra esse relatorio:

| 5 (173) INSTITLIGSO DE TESTE :: MARD.. | | | * https//bih.data.. Adm.php?trecho=(E _ |
" : = =
DATASUS

Rede Macional de Bancos de Leite Humano

Relatiria de Frascas Reervasados pare Estocagen
Inctituigdo: dnctituigdo de tedte.

Mg Lotar 12

\Frascas dz Coleta: 005908.08

M@ do Frasa . . . .
Pasteurizado Freezer Prateleira Valume Calarias Addez Média

10108 150 £52 5.2
\Frescas dz Coleta: 00590808

o
Mo do Frasm Frescay Frateleira Walurne Calorias Addez Média
Pasteurizado

10208 150 6592 9.3
\Frasces de Colesa: 005708.08

3
Ne do Ffas‘x‘ Freacer Frateleira volume Calorias Agdez Mmédia
Pasteurizado

10305 200 356 4.6

Figura 57 - Relatorio de frascos para estocagem. Fonte: (43) (83)

5.2.9 — Funcionalidades para qualificacdo nos processos de gestao dos BLH

A qualificagdo da gestdo assume diferentes formas e foérmulas em funcdo das
caracteristicas e especificidades de cada organizacdo. O desenho do sistema BLHWEB
visa atender as caracteristicas e especificidades de funcionamento dos BLH que tem seu

132



1(42) (32)

funcionamento regulado pela RDC 17 e pelas normas técnicas~” publicadas pelo
CNRBLH. Pode-se afirmar, dessa forma, que 0o BLHWEB cumpre com os objetivos de
qualificacdo da gestdo ao sistematizar e uniformizar a conducdo dos procedimentos de
rotina de acordo com o estabelecido pela legislacdo e pelo manual de boas praticas.
Deve ser ressaltado que a existéncia de normas e legislagdes para funcionamento dos
BLH, ndo é garantia de que estas estejam sendo efetivamente cumpridas, podendo

existir desvios na conducio dos processos e das normas existentes.

Como dito anteriormente nesse estudo, um sistema de gestdo envolve o estabelecimento
de objetivos, a definicdo de responsabilidades, a elaboracdo de procedimentos e a
alocagdo de recursos””. Esses componentes se estruturam obedecendo a abordagem
conhecida como ciclo PDCA - planejar, desenvolver, controlar/avaliar e agir

corretivamente*.

Pode-se afirmar que o conjunto das funcionalidades do sistema s@o qualificadores da
gestdo dos BLH, pois apdiam o planejamento, os processos de trabalho e de producdo
do LHP, os controles e as corre¢des na rotina de funcionamento de um BLH. Esta seria,
entretanto, uma visdo reducionista das funcionalidades do sistema, ndo permitindo o

devido destaque a qualificacdo no processamento do leite humano e no seu uso clinico.

Optou-se dessa forma, a caracterizar como qualificadoras da gestdo todas as
funcionalidades que se relacionam as questdes administrativas e operacionais de um
BLH. Incluem-se nessa categoria as funcionalidades relacionadas aos cadastramentos
(doadoras, receptores, funciondrios, veiculos, rotas, rede de saide/posto de coleta, local
de internacdo, usudrios e municipios), a coleta, recepcdo e estoque de leite cru e
pasteurizado além de outras funcdes do sistema, como, por exemplo, a emissdo de

relatérios de producdo por periodo.

Apesar de serem caracterizadas como funcionalidades qualificadoras dos processos de
gestdo, muitas delas contribuem para a qualificagdo dos processos e dos produtos dos
BLH como um todo. Pode-se citar, a titulo de exemplo, o cadastramento de doadoras.

32 .
( ), o controle clinico das

Segundo as Normas Técnicas para Banco de Leite Humano
doadoras é de suma importancia, uma vez que € por meio desse que se consegue

detectar algumas doencas que podem ser transmitidas aos recém-nascidos e que
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impedem a amamentagdo e a doacdo do Leite Humano. O sistema BLHWEB mantém

esse controle através da funcionalidade de cadastramento e manutencio de doadoras.

O controle efetuado pelo sistema na fase de coleta de leite domiciliar permite otimizar e
controlar os recursos disponiveis. O sistema permite que todas as visitas sejam pré-
agendadas anteriormente, a partir de uma rota pré-estabelecida de coleta (pré-rota),
otimizando assim o tempo e a quilometragem percorrida pelos veiculos. Na
funcionalidade “coleta” também sdo geradas as etiquetas de numeracdo para controle
dos frascos coletados e uma listagem para colher as informagdes a respeito da coleta. E
necessdrio frisar que essa numeragdo ¢ importante para o controle de qualidade, como

sera visto mais adiante.

Na funcionalidade recepcio € efetuada a gestdo sobre as visitas e os frascos de leite cru.
Sdo informados os dados de controle das visitas no sistema, como o volume coletado
por cada veiculo, o total de visitas e o total de caixas de frascos de leite. Aqui também
se inicia o processo de controle de estoque dos frascos, das perdas eventualmente
ocorridas, entre outras. A partir das informagdes colhidas nessa fase, o gestor podera
agir no sentido de, por exemplo, otimizar a rota, melhorar o processo de coleta evitando
perdas, controlar o volume de leite coletado, entre outras a¢des. A norma BLH-IFF/NT-
19.04°2, por exemplo, indica que o momento do transporte sempre agrega riscos de
elevacdo da temperatura que, por conseguinte, favorece a ocorréncia de n@o-
conformidades que acarretam o descarte do leite. Sendo assim, o controle de
temperatura das caixas existente no processo de recepcdo permite ao gestor corrigir

eventuais desvios de conduta visando diminui¢do de ocorréncia de perdas por esse fator.

A funcionalidade estoque permite ao gestor o controle do estoque tanto do leite cru
quanto do leite pasteurizado e sua localizacdo ou realocagdo nos freezers existentes no
BLH. Em func¢do do controle de qualidade efetuado, os frascos sdo apresentados pelo

sistema segundo a seguinte classificacdo:
¢ Quarentena: bloqueado para distribui¢ao.

e Proprio: Frasco liberado pelo controle de qualidade para distribui¢ao

e Improéprio: Bloqueado para distribuigao.
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A qualificacdo da gestdo pelo BLHWEB se dd, dessa forma, pelas possibilidades
informacionais e pela uniformizacdo de conduta que as funcionalidades do sistema
oferecem a operagdo de rotina de um BLH. Isso ndo significa dizer que o sistema, em
sua versdo atual, esgote todas as possibilidades no que se refere a qualificagdo da gestdo
sobre as operagdes de um BLH. Ele, porém, instrumentaliza o gestor no planejamento
de suas acdes e no controle e avaliagdo das operagdes permitindo que agdes corretivas

sejam efetuadas.
5.2.10 - Qualificacdo no processamento do leite humano

A qualificagdo no processamento do leite humano se d4 pelo controle efetuado pelo
sistema desde o momento da coleta do leite cru no domicilio da doadora, no préprio
BLH ou nos PCLH, at¢ o momento em que ele € pasteurizado e estocado para
distribuicdo, segundo as normas existentes, como atestam Almeida et al®" 3 a4
afirmarem que a qualidade microbioldgica do leite humano, manipulado e processado
pelos BLH estd diretamente relacionada aos procedimentos técnicos e higiénico-

sanitarios adotados desde a coleta até sua distribuicao.

Todo esse processo € acompanhado e controlado pelo BLHWEB, segundo as
normatizagdes técnicas e legislacdes publicadas. Qualquer informacgdo a respeito do
leite inserida no sistema que fuja as especificagdes existentes nas normas de padrdes de

processamento do Leite Humano, automaticamente invalida o seu uso para distribui¢@o.

O sistema exerce o controle e colhe informagdes sobre os processos de selecdao e
classificacao do LHO cru, controle de temperaturas, determinagao da cor, do off-flavor,
verificacdo de sujidades, determinacdo da acidez tituldvel pelo método Dornic e

determinag¢do do crematdcrito.

Em linhas gerais, o processo se inicia pela escolha do(s) frasco(s) de leite cru que serdo
analisados. A lista de escolha dos frascos podera conter cores diferenciadas que
chamam a atencdo para a idade do leite, ficando com a linha amarela os leites crus que
estiverem com 13/14 dias de coletado e a vermelha a partir de 15 dias. E entdo realizado
o controle fisico-quimico de cada frasco e inseridas as informagdes pertinentes. Os
produtos classificados como “ndo-conforme” sio considerados perdas pelo sistema. Os

frascos de produtos “conformes” sdo reenvasados, recebem uma numeragdo e ficam

135



disponiveis para pasteurizacdo. Pode-se aqui, inclusive, misturar frascos de diferentes
doadoras. O sistema automaticamente recalcula as novas caracteristicas do leite
homogeneizado. Os passos seguintes s@o o processo de pasteurizagdo e o estoque do
produto. Segundo a norma BLH-IFF/NT-34.05°%, todo produto coletado pelo Banco de

Leite Humano deve ser obrigatoriamente pasteurizado.

E importante também citar que para garantia da qualidade, os frascos reenvasados ficam
em “quarentena”, impedindo-os de serem visualizados na distribuicdo. Eles s6 saem
dessa condicdo quando os resultados de seus controles de qualidade sio cadastrados. E
necessdrio, entretanto, que o estoque seja atualizado com a localizagcdo desses frascos

para posterior liberagdo.

Segundo Maia et al® com a criagio da RedeBLH cresceram os investimentos em
pesquisa permitindo que o CRNBLH desenvolvesse métodos de controle de qualidade
tipicamente adaptados as necessidades nacionais, que eram seguros € sensiveis o
suficiente para serem praticados na rotina. Através de sistematizacdo e uniformizacio
da condugdo dos procedimentos de rotina, consonante com o estabelecido pelo manual
de boas praticas, esses métodos de controle sdo espelhados nas funcionalidades do

sistema BLHWEB.

E importante ressaltar que as numeragdes das embalagens existentes no sistema (leite
cru e pasteurizado) sdo vinculadas, isto é, sdo associados a uma determinada doadora,
permitindo assim que, caso haja necessidade, o rastreamento do leite possa ser efetuado.
A necessidade dessa funcionalidade é encontrada na norma BLH-IFF/NT- 33.04°% que
diz que todo produto coletado e processado deve conter externamente a embalagem,

identificadores que possibilitem caracterizd-lo e rastred-lo quanto a sua origem e a

ocorréncia de possiveis ndo-conformidades.

O controle de qualidade perpassa todo o sistema e se inicia quando do cadastramento
das doadoras. Uma extensa ficha onde constam informagdes sobre a histéria clinica da
doadora € preenchida e a liberagdo da doagdo deve ser precedida de um parecer médico

tornando-a apta para doacdo.

Como ja foi dito anteriormente, os frascos reenvasados ficam no sistema em

“quarentena” até que sejam informados os resultados de seus controles de qualidade,

136



evitando que sejam distribuidos. Existe uma funcionalidade especifica para controle de

qualidade no BLHWEB. Ela trata de dois tipos de avaliag@o: Rotina e Pesquisa.

Na avaliacdo “rotina” verifica-se a presenca ou ndo de coliformes fecais no produto

44 N . ..
@) a2 ocorréncia de coliformes indica a

pasteurizado. Segundo Novak e Almeida
inobservancia das boas praticas de manipulagdo e constitui um alerta para a possivel
presenga de outros microorganismos de maior patogenicidade e mais dificeis de serem
detectados, configurando uma situagido desfavordvel para a satde dos receptores do
alimento. Apdés a andlise do material, informa-se no sistema se este se encontra
“conforme” ou “ndo-conforme” segundo as especificagdes. O leite “conforme” é entdo

liberado para distribuicdo. O leite “ndo-conforme” é bloqueado para distribuicdo e ele

deve, posteriormente, ser retirado do estoque através da op¢ao “perdas”.

Na avaliacdo “pesquisa”, vdrias andlises sdo feitas na amostra, como, por exemplo, a
presenga ou ndo de salmonela, bolores, leveduras e pseuddomonas. Essa avaliacdo pode
ser feita tanto no leite cru quanto no pasteurizado enquanto que a de rotina é feita

exclusivamente no leite que ja passou pelo processo de pasteurizagao.

Em resumo, as informacdes colhidas pelo sistema no que se refere ao controle de
qualidade sdo vitais nesse processo, pois normalizam a coleta e o registro dos dados.
Sendo assim, garante-se que toda a documentacdo necessdria para certificacdo de
qualidade do BLH esteja disponivel. Além disso, a qualificagdo no processamento do
Leite Humano se dé pela internalizacdo da normatizacdo técnica em seu processamento.
Garante-se, dessa forma, que sejam respeitados os limites marginais de qualidade

definidos pela autoridade sanitdria para esse processo.

5.2.11 - Qualificacdo no uso clinico do leite humano

Segundo Almeida et al®

o modelo brasileiro para BLH, difere dos demais modelos
existentes no mundo por atuar em favor da amamentagéo e por trabalhar o leite humano
na perspectiva dos referenciais da tecnologia de alimentos e ndo tratd-lo como material
clinico, como uma secrecdo humana, permitindo sua operacio com um elevado nivel de

seguranga, a um baixo custo.
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Para Almeida e Novak®®

a qualidade do leite humano deve ser considerada como uma
grandeza dindmica e mutdvel, construida a partir da interse¢cdo de duas dimensdes —
caracteristica do produto e necessidades do receptor sendo a qualidade resultante de um
processo de construgdo que se fundamente na relacido biunivoca entre o lactente e o

produto a ser consumido.

Nessa perspectiva, a adequacdo da necessidade do receptor a um leite possuidor de
determinadas caracteristicas € considerada como um dos pilares de sustentacdo da
qualificacio de um BLH e o BLHWEB contribui para a ampliacdo da resolutividade
clinica do uso do leite humano como alimento funcional para recém-nascidos

prematuros de baixo peso.

Nesse particular, a funcionalidade “Distribui¢dao” do sistema, permite a localizagdao de
frascos compativeis com uma determinada solicitagdo, a partir das necessidades
prescritas para o receptor. A partir de informac¢des como a faixa caldrica, a acidez
Dornic e a idade gestacional, o sistema efetua uma busca no estoque de leite disponivel
e apresenta uma lista de possibilidades para que se possa efetuar a escolha do frasco de

leite mais adequado as necessidades do receptor.

A principio, esta parece ser uma atividade trivial, passivel de ser efetuada sem o auxilio
de um SI. De fato, se levarmos em consideragio um pequeno volume de leite
processado e poucos receptores, esta seria uma operagdo complexa, porém, a principio,
rotineira para um BLH. Deve-se, entretanto, verificar que esta ndo € a realidade.
Somente no ano de 2008, segundo dados do sitio da RedeBLH-BR", foram coletados
no Brasil, pelo conjunto do BLH, 152.792,9 litros de leite, sendo distribuidos 114.859,6
litros. Além disso, o universo de 112.350 de doadoras e de 159.199 de receptores nesse
mesmo periodo d4 uma idéia aproximada da complexidade e das varidveis envolvidas

nesse processo.

Importante também citar como funcionalidades para a qualificacdo do uso clinico do
leite humano, todo o procedimento informacional relacionado as andlises e
caracterizacdo do mesmo, desde o momento em que é recepcionado no BLH, apesar
deste ter sido destacado como qualificador do controle de qualidade neste estudo. Cada

etapa do processo de andlise fisico-quimica do Leite Humano é acompanhada pelo

sistema e os resultados dessas andlises sdo nele inseridas, permitindo que, além do
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descarte do leite “ndo-conforme”, seja efetuada a caracterizagdo de cada frasco para

distribuicdo.

5.3 — A construciao de indicadores com as funcionalidades do BLHWEB

Indicador pode ser compreendido como aquilo que torna patente, demonstra, revela,
denota ou simboliza®*’. Segundo a RDC 171“? indicadores sio medidas e
parametros utilizados para avaliar a eficiéncia do Banco de Leite Humano. A definicdo
de indicadores e critérios necessdrios a um sistema de controle e certificagdo de
qualidade de um BLH passa pela possibilidade de obten¢do dos dados e informacdes de
forma rotineira e de sua disponibilizacdo para o universo de interessados de forma a
imprimir precisio e confiabilidade aos processos. Silva” atesta que para tomar decisdes
¢é necessdrio informacgdes e fornecer informagdes na forma de indicadores aos gestores

do processo é condicdo essencial, pois eles podem revelar a eficiéncia ou nio da gestdo.

Uma importante contribuicdo, entendida como uma das principais inovacdes permitidas
pelo uso do BLHWEB e que merece um destaque especial, € a oportunidade da
construcdo de indicadores que permitem imprimir precisdo e confiabilidade aos
processos a partir das funcionalidades existentes no sistema, funcionalidades estas que
tratam um conjunto amplo de dados e informacdes fornecidas e/ou obtidas durante todo
o ciclo que permeia o processo iniciado na coleta do leite cru até a distribuicdo do leite
pasteurizado ao receptor. Ou seja, pode-se pensar que o conjunto dessas
funcionalidades/dados além de agilizar o fluxo de informacgdes e qualificar os processos
de trabalho como um todo, pode gerar indicadores que ampliem a margem de seguranga
dos processos de transformacdo do produto leite humano desde a sua obtencdo na

ordenha até o momento do consumo pela crianca no ambiente hospitalar.

Essa € uma caracteristica do sistema BLHWEB extremamente importante para os BLH
e para a RedeBLH-BR, quando se vislumbra a possibilidade de construcdo de um amplo
sistema de controle interno da qualidade do produto que possibilite a0 mesmo tempo

elevar o nivel de seguranca e de efici€ncia do processamento do leite humano.

Como visto na descri¢ao das funcionalidades do sistema, o BLHWEB j4 contempla um
processo de rotina onde sdo mantidos os resultados do controle de qualidade dos frascos

de leite. O que se propde € a construcdo de um verdadeiro programa de certificagio
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interno de qualidade ou, em outras palavras, a partir da constru¢do de um conjunto de
indicadores que contemple os processos de gestdo dos BLH e a cadeia de

processamento do Leite Humano, qualificar seus produtos e servigos.

Outra perspectiva para esses indicadores € a potencializacdo do uso clinico do leite
humano. Existem indicadores que podem ser gerados a partir dos dados inseridos e
obtidos pelas funcionalidades do sistema que vao, mais do que qualificar, permitir o uso
clinico do leite humano de uma forma protocolada, mais adequada e otimizada. O termo
uso clinico do leite humano € utilizado por este transcender a fronteira alimentar na
perspectiva puramente nutricional caracterizando-se como um alimento funcional. As
funcionalidades do sistema geram a oportunidade de pensar e construir indicadores
também na direcdo de permitir ajustar as necessidades especificas de um do receptor as

caracteristicas presentes no Leite Humano Processado.

Silva” apresenta uma classificacdo de tipos de indicadores. Abaixo € apresentada essa
classificagdo, com o intuito de explicitar minimamente algumas das possibilidades

oferecidas pelo BLHWEB para a obtencdo de indicadores:

¢ Indicadores de insumos: determinam se existem os insumos capazes de manter
a operagdo do servico. Neste caso, o indicador mais sensivel no BLHWEB seria
o estoque de leite (cru e pasteurizado).

¢ Indicadores de processo: medem até que ponto as atividades do processo estido
sendo realizadas. A variacdo dos quantitativos didrios de producdo podem ser
indicadores do processo.

¢ Indicadores de resultado: Medem o nivel do servico.

¢ Indicadores de impacto: Medem o impacto na populacio num determinado

prazo.

A construgdo de indicadores trds uma ampla gama de aplicacdes que vdo desde a
afericdo da conformidade dos produtos e dos processos de um BLH permitindo
monitora-los e, caso necessario, agir corretivamente até a potencializag¢do do uso clinico
do leite humano, tornando-se um instrumental mais do que util, necessario a realidade

dos BLH que integram da RedeBLH-BR.
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Capitulo 6 — O Futuro: O sistema como base para certificacao dos BLH

6.1 - BLHWEB: Alcances e Limites

O processo de construgdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano persegue,
desde sua origem, a compatibilizacdo de duas varidveis estruturantes: Rigor e Custo.
Isso significa dizer operar com elevado nivel de rigor exigido pela clientela
consumidora dos produtos processados e distribuidos pelos BLH, a um custo
operacional compativel com a realidade econdmica imposta por um Sistema Unico de
Satide de um pafs de dimensdes continentais. E exatamente nesta perspectiva que o
BLHWEB surge como instrumento capaz de equacionar as demandas geradas pela

equalizacdo de rigor elevado com baixo custo.

Com essa perspectiva o sistema foi concebido de forma a responder hoje a questdes tais
como a internalizacdo da normatizacdo técnica, a parametrizacdo da conducdo dos
procedimentos de rotinas, a normalizacdo do registro dos dados que garante a
documentacdo necessdria para a certificacdo, a ampliacdo da resolutividade clinica do
Leite Humano como alimento funcional além de agilizar os processos de gestdo dos

BLH como um todo.

No futuro ele pode responder a construcdo de um sistema que permite uma evolug@o na
gestdo de um BLH rumo & certificacdo de processos e produtos, aprimorando-se o
controle interno de qualidade praticado atualmente pelas unidades da rede. Isso decorre
de sua arquitetura, pois, como descrito anteriormente, funcionalidades voltadas para a
definicdo de indicadores em tempo real ji existem ou sdo passiveis de serem
implementadas a partir do conjunto de dados presente em sua base de dados. Podem-se
construir funcionalidades que permitam, por exemplo, extrair informagdes para um
controle eficiente sobre os ensaios de proficiéncia para BLH e a implementacido do
Programa de Comparagdes Interlaboratoriais proposto por Silva”. Esse programa

permitiria a avaliacdo do desempenho dos laboratérios dos BLH com qualidade

garantida da andlise dos resultados através de ensaios e/ou calibracdes.

Outras possibilidades podem ainda ser vislumbradas. Andlises criticas remotas, online,

permitiriam que os CREBLH e o CRNBLH auxiliassem qualquer Banco de Leite em
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eventuais ndo-conformidades que surgissem e que poderiam significar perigo iminente,

apontando formas de corre¢do, conferindo uma sensagao de seguranga a todos os BLH.

Dessa forma, o BLHWEB permite a gestdo da RedeBLH-BR dispor de uma ferramenta
de certificacdo dos BLH, ainda mais quando se vislumbra a possibilidade de agregar-se
a ele dois importantes elementos, com vistas a consolidacio de uma Agéncia de
Certificacdo Brasileira de Bancos de Leite Humano no Ministério da Saude: a
certifica¢do de recursos humanos e os ensaios de profici€éncia como controle externo de
qualidade dos BLH. Em termos de politica publica, isso assume importancia pela
possibilidade de um produto genuinamente nacional permitir a garantia da qualidade

dos servicos e dos processos da Rede de Bancos de Leite Humano.

Muitas questdes ainda devem ser colocadas no horizonte do processo continuo de

construcdo do BLHWEB.

Funcionalidades importantes como o médulo assistencial, que permitiria uma gestio e
um controle mais acurado das questdes assistenciais inerentes a rotina de um BLH, ndo
fazem parte de sua versdo atual, porém integram o escopo “desejado” do sistema.
Outras caracteristicas desejaveis seriam uma integracdo com o sistema de informacao de
producdo da RedeBLH-BR, bem como uma melhor interoperabilidade com outros
sistemas do Ministério da Saide como, por exemplo, o sistema de Cadastramento de

Usuario do SUS — CADSUS.

Sistemas de informacdo, principalmente aqueles voltados as questdes da satde, tem
como uma de suas caracteristicas, ndo ser um sistema fechado, engessado no tempo.
Como se tentou mostrar, no caso do BLHWEB, ele é um produto evolutivo, que, em
condi¢des ideais, teria seu tempo de evolu¢do caminhando pari passu com o

desenvolvimento tecnolégico que se observa nos BLH.

Outro aspecto que deve ser considerado é o fato de que o sistema, por ser de uso nao-
obrigatdrio, ainda ndo € amplamente utilizado pelos BLH no Brasil. As causas para essa
pouca difus@o do sistema merecem um estudo mais aprofundado, que foge ao escopo
desse trabalho. Entretanto, pode-se inferir que em algumas unidades, a causa repousaria
na falta de estrutura computacional, principalmente no que se refere ao acesso constante

e estavel a Internet, um pré-requisito para uso do sistema. O desconhecimento de suas
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possibilidades pode também ser uma das causas. Sugere-se, dessa forma, que se realize
um estudo nesse sentido e que se ataque as causas da sub-utilizacdo do sistema, pois,
com isso, se obteria uma grande quantidade de dados e informagdes, além de

conhecimentos importantes que reverteriam em favor de toda a RedeBLH-BR.

6.2 — Consideracoes Finais

A proposta de se ter um sistema de informag@o como ntcleo central para a construcio
de um processo de certificagdo dos servicos dos Bancos de Leite Humano carrega
desafios e também oportunidades. Entretanto € necessdrio reafirmar que desde a
concepgdo das versdes anteriores culminando com a versdo atual, todo o processo que
envolveu a construgdo e a disponibilizacdo de um sistema de informacdo para uso dos
BLH foi voltado para atender aos padrdes de qualidade preconizados pelas normas e
pelos manuais de boas praticas de funcionamento destes. Além disso, o desenho do
sistema ajuda essa proposta, pois permite uma ampla gama de possibilidades para
construcdo de indicadores que qualifiquem a gestdo, os processos e os produtos dos
BLH atém de potencializar o uso clinico do Leite Humano e de ndo permitir que sejam

desrespeitados os limites marginais de qualidade definidos pela autoridade sanitaria.

Ao afirmar que a implantag¢do de sistemas de qualidade e certificagdo tornam-se uma
demanda, tanto para os hospitais quanto para seus setores prestadores de servigos
especificos como sdo os BLH, Cordeiro®” chama atencdo para a necessidade de se

garantir a qualidade desses servigos.

Nas justificativas para este estudo, é colocada a proposta de que se deve considerar a
utilizacdo do BLHWEB como um dos critérios de certificacio da gestdo dos processos e
produtos dos BLH. Como se procurou demonstrar, essa proposta se baseia na adequacao
do sistema aos objetivos tracados em sua concep¢do e também na sua adequacdo aos
padroes de qualidade dos processos e dos produtos preconizados para os BLH

integrantes da RedeBLH-BR.
Prevenir eventuais riscos que advenham do processo de producdo dos BLH, gerenciar

todo o processo de producdo, desde a coleta e recepcdo até o momento da distribuicdo

aos receptores de leite humano, a possibilidade de se agregar novas funcionalidades que
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qualifiquem ainda mais os processo e os produtos dos BLH, sdo ganhos inequivocos,
atuais e futuros, trazidos pelo sistema.

Para Graeml®@" 10

o processo de adocdo de novas tecnologias produz efeitos
benéficos. Ele defende que os beneficios advindos da adocdo de uma tecnologia

caracterizam-se pelos seguintes aspectos:

e (Quanto mais a tecnologia é adotada, mais ela é utilizada, mais se pode aprender
sobre ela e mais ela é desenvolvida e melhorada;

¢ Uma tecnologia mais adotada torna-se mais bem conhecida e compreendida;

e A medida que aumenta a adocio de uma tecnologia, diversas outras sub-
tecnologias e produtos passam a apoid-la;

¢ Uma tecnologia pode oferecer vantagens ao ser propagada para varios usudrios
que utilizam redes e sdo, assim, influenciados pelos adotantes; € uma caminho

que se d4 passo a passo.

Nesse sentido, deve-se salientar a importancia do incentivo da gestdo da RedeBLH-BR
visando uma maior adocdo da ferramenta pelos integrantes da rede e também no
exterior, pois dessa forma permite-se uma melhor compara¢do de resultados e de
andlises criticas sistemadticas, possibilitando identificar possibilidades de melhoria de

desempenho.

Para finalizar, pelo olhar dos desenvolvedores de solugdes gerenciais baseadas nas TIC
para uso na drea da saude, também € necessdrio que seja ressaltada a importancia do
entendimento ndo apenas das questdes técnicas envolvidas, mas também das dindmicas
do processo de construcdo e utilizacdo, como no caso do BLHWEB. Essa trajetoria de
éxito pode e deve ser apropriada para que outros instrumentos de qualificacdo da gestdo
dos servicos e dos produtos em sadde possam ser reproduzidos futuramente na
construcio de outras solucdes. E neste sentido em particular que se insere uma das mais
importantes pretensdes desse trabalho, ou seja, de funcionar como instrumento de

sistematizacgdo e divulgacdo dessa experiéncia.
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