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RESUMO

Introdugdo: A gestao hospitalar € complexa e exige ferramentas que tornem os
processos visiveis e compartilhados entre as equipes. Em hospital oncologico
pediatrico, a Agéncia Transfusional atende populagéo de alto risco
transfusional, e 0 mapeamento de seus processos € também um instrumento
de segurancga do paciente. Objetivo: Descrever a experiéncia de aplicagéo da
matriz SIPOC (suppliers, inputs, process, outputs, customers) no mapeamento
do macroprocesso da Agéncia Transfusional de um hospital publico de
referéncia em oncologia pediatrica. Descrigao da experiéncia: O mapeamento
foi realizado no Complexo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goias,
inaugurado em junho de 2025, seguindo as etapas de nomear o processo,



definir subprocessos, identificar saidas, clientes, entradas e fornecedores e
validar a matriz com a alta gestdo e a governanga clinica. Resultados: A matriz
organizou, na sequéncia do fluxo hemoterapico, do pedido ao registro da
transfusao, as relagdes entre equipe médica, hemocentro, motoristas,
enfermagem, biomédicos, almoxarifado, engenharia clinica € manutencao, e
evidenciou o paciente como cliente do ato transfusional e a notificagao de
reagdes como entrada para a vigilancia sanitaria. Conclusao: A matriz SIPOC
mostrou-se adequada para consolidar o entendimento sobre os limites e as
interfaces da Agéncia Transfusional e deve servir de base para procedimentos
operacionais, indicadores e treinamento, cujos efeitos ainda precisam ser
avaliados.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Servico de Hemoterapia; Transfusao de
Sangue; Melhoria de Qualidade; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Hospital management is complex and requires tools that make
processes visible and shared among teams. In a pediatric oncology hospital,
the transfusion service supports a population at high transfusion risk, and
mapping its processes is also a patient safety tool. Objective: To describe the
experience of applying the SIPOC (suppliers, inputs, process, outputs,
customers) matrix to map the macroprocess of the transfusion service of a
public pediatric oncology referral hospital. Experience description: The mapping
was carried out at the Oncology Referral Complex of the State of Goias, opened
in June 2025, following the steps of naming the process, defining subprocesses,
identifying outputs, customers, inputs and suppliers, and validating the matrix
with senior management and clinical governance. Results: The matrix
organized, following the hemotherapy flow from request to transfusion record,
the relationships among the medical team, blood center, drivers, nursing,
biomedical scientists, warehouse, clinical engineering and maintenance, and
highlighted the patient as the customer of the transfusion and adverse reaction
reporting as an input for health surveillance. Conclusion: The SIPOC matrix
proved suitable for consolidating the understanding of the boundaries and
interfaces of the transfusion service and should serve as a basis for standard
operating procedures, indicators and training, whose effects have yet to be
evaluated.

Keywords: Health Management; Hemotherapy Service; Blood Transfusion;
Quality Improvement; Patient Safety.




INTRODUGAO

A prestacao de servicos de saude se apoia na execucao continua de
processos. Processo é qualquer atividade, ou conjunto de atividades em
sequéncia logica, que recebe uma entrada, agrega valor e gera uma saida para
um cliente interno ou externo-3. Melhorar processos comega por saber quem
sao seus clientes e 0 que esperam deles; por isso, a visdo por processos
permite identificar todas as etapas até o servigo chegar ao cliente final>*.

A gestao hospitalar é complexa, e a gestao por processos, ao privilegiar o fluxo
horizontal do cuidado em lugar da estrutura departamental, permite conhecer o
que cada setor faz, como se relaciona com os demais e como seu desempenho
pode ser monitorado'-%8. Ela envolve conhecer os processos (mapea-los),
gerencia-los (pactuar interfaces e responsabilidades) e melhora-los
continuamente’. Os processos organizacionais podem ser gerenciais,
finalisticos ou de apoio; a Agéncia Transfusional (AT) € um processo de apoio,
mas sem ela processos finalisticos, como a cirurgia oncolégica e a
quimioterapia seguida de citopenia, tornam-se inviaveis'®.

Pela regulamentagéo brasileira, a AT armazena hemocomponentes recebidos
do hemocentro coordenador, realiza testes imuno-hematolégicos e libera
hemocomponentes compativeis para transfusao no proprio hospital; ndo realiza
coleta de sangue, atribuigdo dos hemocentros®°. O cenario é mais sensivel em
hospital oncoldgico pediatrico: criangas em tratamento oncoldgico constituem
populagao de alto risco transfusional, com necessidade frequente de
hemocomponentes modificados (irradiados, leucorreduzidos, fenotipados e, por
vezes, lavados). Nesse contexto, mapear os processos da AT é também um
instrumento de seguranga do paciente.

Entre as ferramentas de mapeamento de processos aplicaveis a servigos de
saude, Jorge e Miyake'® compararam o SIPOC, o fluxograma, o service
blueprint, a process-chain-network, 0 mapa de consumo e o grafico de
atividades. O SIPOC (suppliers, inputs, process, outputs, customers:
fornecedores, entradas, processo, saidas e clientes) surgiu no movimento da
Gestao da Qualidade Total e foi incorporado a fase de definigdo (Define) do
ciclo DMAIC (definir, medir, analisar, melhorar e controlar) do Seis Sigma'"-12. E
um mapa de alto nivel que delimita o escopo do processo e explicita suas
interfaces, sem o detalhamento de um fluxograma, e por isso favorece que
categorias profissionais distintas compartilhem a mesma representacao do
processo* 1011,

Este relato tem como objetivo descrever a experiéncia de aplicagdo da matriz
SIPOC no mapeamento do macroprocesso da AT de um hospital publico de
referéncia em oncologia pediatrica, em fase de implantagao.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA



Cenario

O Complexo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goias (CORA) € um
hospital publico inaugurado em junho de 2025, com atividades iniciadas pelo
atendimento pediatrico; a primeira transfusdo ocorreu em 13 de junho de 2025.
A estrutura contempla unidade de internagao, centro de intercorréncia
ambulatorial e infusional (CIA), unidade de transplante de medula 6ssea
(TMO), unidade de terapia intensiva (UTI) e centro cirargico para cirurgias de
grande porte. A AT recebe os hemocomponentes do hemocentro coordenador
e atende a todos esses setores.

Construcao da matriz

O mapeamento foi conduzido pelos autores, com a participacao e profissionais
biomédicos, enfermeiros, médicos, motoristas e outros de almoxarifado,
engenharia clinica e manutengao. As informagdes foram obtidas por oficinas,
entrevistas, observacao direta e/ou analise de documentos e protocolos.

Seguiram-se os passos propostos por Rasmusson'': nomear o processo; criar
um espacgo onde a equipe pudesse registrar as informacgdes; definir os
subprocessos; identificar as saidas, os clientes, as entradas e os fornecedores;
e validar a matriz com a alta gestao e a governanga clinica. Cada linha da
matriz foi organizada como uma cadeia fornecedor — entrada — processo —
saida — cliente, na sequéncia do fluxo hemoterapico, do pedido ao registro da
transfusao.

Aspectos éticos

Trata-se de relato de experiéncia de gestdo, sem coleta de dados de pacientes,
conforme a Resolugdo CNS n° 510/2016"3.

RESULTADOS
A matriz SIPOC resultante esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Matriz SIPOC do macroprocesso da Agéncia Transfusional, na
sequéncia do fluxo hemoterapico

Fornecedores Entradas (1I) Processos (P) Saidas (O) Clientes (C)
(S)

Equipe médica Prescricdo do Receber e analisar  Solicitagdes Biomédicos da
assistente hemocomponente, as solicitacdes transfusionais AT
(Ambulatério, registrada no transfusionais analisadas e

CIA, UTI, prontuario eletrénico conforme o validadas

Internacao, protocolo

TMO) institucional



Fornecedores Entradas (I) Processos (P) Saidas (0) Clientes (C)
(S)
Hemocentro Hemocomponentes  Solicitar, Hemocomponent Setor de
coordenador; (concentrado de transportar, e conferido e armazenament
equipe de hemacias, receber e conferir  apto para o (cAmaras de
motoristas plaquetas, plasma o] armazenamento  conservagao)
fresco congelado, hemocomponente da AT
crioprecipitado) e
modificados:
irradiados,
leucorreduzidos,
fenotipados; caixa
térmica com registro
de temperatura
Enfermagem Amostra de sangue  Realizar os Resultado dos Biomédicos da
do paciente exames pré- exames imuno- AT; equipe
corretamente transfusionais hematoldgicos médica
identificada (compatibilidade) assistente
Biomédicos da Resultado dos Realizar o controle  Hemocomponent Enfermagem
AT testes analisados de qualidade e e compativel
liberar o liberado
hemocomponente
AT; Hemocomponente Ato transfusional: Transfusao Paciente*
enfermagem* liberado; prescricdo  conferéncia a beira realizada e
do leito, registrada*
administracao e
monitoramento do
paciente*
Biomédicos da Registros de Registrar e garantir Registro Hemocentro;
AT; liberacdo e de a rastreabilidade rastreavel da Vigilancia
enfermagem* transfusao* de cada transfusao* Sanitaria*
hemocomponente*
Equipe Registro de Notificar e Notificacdo ao Comité
assistencial eventuais reagoes investigar as Notivisa/Anvisa;  Transfusional;
transfusionais reagdes relatério ao Vigilancia
transfusionais Comité Sanitaria
Transfusional
Almoxarifado Reagentes e Armazenar, Reagentes AT
insumos controlar a validados e
qualidade e 0 armazenados
estoque
Engenharia Equipamentos; Monitorar os Equipamentos AT*
clinica manutengao equipamentos adequados e
preventiva e seguros para
corretiva uso
Manutengao Estrutura predial, Monitorar a Relatério de AT*
hidraulica e elétrica  infraestrutura do manutengéo
setor periddica e
corretiva

Fonte: elaborado pelas autoras. AT: Agéncia Transfusional; CIA: centro de intercorréncia ambulatorial e
infusional; TMO: transplante de medula éssea. *Elementos acrescentados ou reatribuidos na revisao, a
partir das atribuigdes descritas no texto; nas linhas de engenharia clinica e manutengao, o paciente é o

beneficiario final.



O fluxo tem inicio com o médico assistente, que prescreve o hemocomponente
conforme o protocolo institucional de indicagdes transfusionais, com base em
critérios clinicos e laboratoriais, como a concentragdo de hemoglobina e a
contagem de plaquetas. A requisigcéo é feita no prontuario eletrénico e
visualizada em tempo real pelo biomédico da AT, que analisa sua
conformidade e prossegue com os testes imuno-hematoldgicos.

Os biomédicos da AT recebem as amostras, realizam os testes imuno-
hematolégicos pré e pds-transfusionais, conferem, liberam e acompanham os
hemocomponentes, garantem a rastreabilidade e a documentag&o, comunicam
e investigam intercorréncias transfusionais e realizam a limpeza e o controle de
qualidade diarios. A enfermagem coleta as amostras e realiza o ato
transfusional: administra o hemocomponente, monitora o paciente durante e
apos a transfusao, identifica possiveis reacdes e registra as intercorréncias
conforme o protocolo institucional.

A logistica externa cabe aos motoristas institucionais, treinados e certificados
pelo hemocentro coordenador, que transportam os hemocomponentes por
trajeto previamente definido, em caixa térmica, com a temperatura monitorada
e documentada do inicio ao fim do transporte’*. O almoxarifado armazena,
controla e distribui os insumos (reagentes, equipos de transfusao,
equipamentos de protecao individual, tubos e material de escritério). A
engenharia clinica e a manutengdo executam a manutengao preventiva e
corretiva dos equipamentos e a conservagao predial do setor; uma falha néo
detectada em um refrigerador, por exemplo, pode invalidar estoques inteiros.

A matriz também tornou explicito que a notificagao de reagdes transfusionais
pela equipe assistencial € a entrada que permite a AT gerar as notificagdes
compulsérias ao Notivisa e os relatorios ao Comité Transfusional.

DISCUSSAO

As agéncias transfusionais devem apoiar-se em organizag¢ao, gestao de
materiais, rastreabilidade plena e controle de equipamentos, com processos
estruturados, controle de qualidade, procedimentos operacionais e protocolos
formalizados® 5. No Brasil, esses requisitos estdo nas boas praticas no ciclo do
sangue e no regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos,
recentemente atualizado®®. A matriz SIPOC n&o substitui esses instrumentos,
mas oferece um ponto de partida para organiza-los, ao delimitar o processo,
suas interfaces e os responsaveis por cada etapa.

Na experiéncia relatada, a construgcdo da matriz contribuiu em quatro frentes. A
primeira foi a compreensao dos subprocessos da AT, do pedido do
hemocomponente a disponibilizagdo para a equipe assistencial e ao registro,
com o reconhecimento dos profissionais e setores envolvidos em cada etapa;
essa visao de alto nivel é etapa inicial para identificar pontos criticos e detalhar
os fluxos operacionais*'6. A segunda foi a melhoria de fluxos internos, como o
transporte externo e intra-hospitalar dos hemocomponentes, em que



acondicionamento, controle de temperatura, trajeto, identificagcao e registro
precisam estar definidos*14.

A terceira frente foi a documentagao. Ao estabelecer os limites do processo,
suas entradas, etapas, saidas e responsaveis, a matriz facilita identificar as
atividades que exigem procedimentos operacionais padrao e protocolos, que
uniformizam a execugao, apoiam a capacitagao e contribuem para a
rastreabilidade; esses documentos podem ser revistos a partir das néo
conformidades e dos indicadores, em ciclo de melhoria?'’. A quarta foi a
definicao de indicadores, como o tempo entre a solicitagao e a liberagao do
hemocomponente, as ndo conformidades, o descarte de hemocomponentes, os
registros incompletos, as ocorréncias no transporte e no armazenamento e as
notificagdes de reagdes transfusionais®'®. Na revisdo da matriz, os requisitos
de cada saida podem ser associados a esses indicadores, o que a torna mais
util a gestao.

A matriz também ajuda a superar a fragmentagéo entre categorias
profissionais, que usam linguagens técnicas distintas: ao colocar todos diante
do mesmo diagrama, permite, por exemplo, que a engenharia clinica perceba o
impacto de uma falha de calibragédo da centrifuga sobre a liberagdo de um
hemocomponente pelo biomédico. Em servigo recém-inaugurado e com
rotatividade de profissionais, especialmente na enfermagem e na biomedicina,
espera-se que a matriz sirva também como guia de integragcdo de novos
colaboradores, o0 que devera ser avaliado.

O relato tem limitagcdes. Descreve a experiéncia de um unico servigo, em fase
de implantagao, e os beneficios apontados para a qualidade, o treinamento e a
acreditacao sao expectativas, ainda ndo medidas. O SIPOC é um mapa de alto
nivel e precisa ser complementado por fluxogramas e procedimentos
detalhados das etapas criticas. Nao foram encontrados, em buscas nas bases,
estudos sobre a aplicagdo do SIPOC especificamente em agéncias
transfusionais, o que limita a comparagao com outras experiéncias.

CONCLUSAO

A matriz SIPOC mostrou-se adequada para consolidar o entendimento sobre
os limites e as interfaces da AT de um hospital oncologico pediatrico em
implantacdo, ao reunir em uma unica representacao fornecedores, entradas,
processos, saidas e clientes do macroprocesso hemoterapico, do pedido ao
registro da transfusdo. Como préximos passos, propéem-se a elaboragao dos
procedimentos operacionais a partir da matriz, a definicdo de requisitos e
indicadores para cada saida e a avaliagao de seu efeito sobre a seguranga
transfusional e o treinamento das equipes.
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