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ABSTRACT

Este trabalho teve por objetivo,realizar uma Anélise Ergondmica do Trabalho
(AET),na Geréncia de Producdo, Estoque e Distribuicdo do MT-
Hemocentro(Antecamara).

A demanda originou-se a partir do momento em que fui buscar informacgées
sobre a instituicdo na Geréncia de Estatistica,onde a mesma sugeriu que o
foco da Analise fosse no setor de Producdo, pois me informou que essa
Geréncia apresentava muitas reclamacfes de ser um setor bracal, carregam
muito peso, muito frio, freezers horizontais etc...

Esta analise visou recolher informacdes para subsidiar o projeto de um novo
Layout que ja existia para o setor da Producao.

Observamos que a disposicdo e auséncia de equipamentos e mobiliarios
adequados, associados ao carregamento e transporte de peso, tempo do
processo de producdo em pé, gerando posturas forcadas e causando assim
desconforto fisico. Foi proposto entdo, uma lista de encaminhamentos para

melhorias a serem tomadas.
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1. INTRODUCAO

Existem diversas definicbes de ergonomia. Todas procuram ressaltar
o carater interdisciplinar e o objeto de seu estudo, que € a interacdo do homem e
o trabalho, no sistema homem-maquina-ambiente, ou mais precisamente:
“As interfaces desse sistema, onde ocorrem as
trocas de informagbes e energias entre o homem, maquina e

ambiente, resultando na realizacdo do trabalho.”

Iida, 2005

As associag0es nacionais e internacionais de ergonomia apresentam

suas préprias definicbes. Em pesquisas recentes, constatou-se que a

International Ergonomics Association, (IEA) tem como definicéo:

‘Ergonomia ou (Fatores Humanos) ¢é a disciplina
cientifica que trata da compreensdo das interacdes entre os
seres humanos e outros elementos de um sistema,e a
profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos,
a projetos que visam otimizar o bem estar humano e a

performance global dos sistemas.”

2000
No Brasil, a Associacao Brasileira de Ergonomia (ABERGO) adota a

seguinte definicao:

“‘Entende-se por ergonomia o estudo das interacdes
das pessoas com a tecnologia, a organizacdo e o ambiente,
objetivando intervengdes e projetos que visem melhorar,de
forma integrada e ndo-dissociada, a seguranca, o conforto,

o0 bem-estar e a eficdcia das atividades humanas.”
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2002

Baseando-se na definicAo adotada pelo ABERGO, entende-se o
estudo da interacdo como analise ergondmica, e intervencdes e projetos como
acao ergondmica. Acreditando que uma analise ergondmica criteriosamente
realizada seja capaz de transformar positivamente um sistema e com o intuito
de percorrer minuciosamente, de forma académica, todas as etapas da AET
gque estardo presente neste projeto,,resultara na monografia de conclusdo de
curso que sera realizada no setor de Producdo da Geréncia de Producéo
Estoque e Distribuicio do MT- Hemocentro do Estado de Mato
Grosso.Focando assim a situacdo de trabalho dos profissionais desse setor e
com isso realizar transformacdes positivas e produtivas, melhorando assim as

condicBes de trabalho e a qualidade de vida desses funcionarios.

10



2. OBJETIVO

Realizar uma Analise Ergondmica do Trabalho no Setor de Producéo
da Geréncia de Producdo Estoque e Distribuicdo do MT-HEMOCENTRO, uma
instituicdo publica cuja atividade principal é a Hemoterapia e, transformando a
realidade operatriz laboral, através da escuta, da observacao e da identificacdo
das observaveis. Estes escolhidos através de critérios pré-estabelecidos,
definido a hierarquizacédo no seio das atividades, transpassando o processo de
trabalho, a necessidade de intervencdo ergondmica, desenvolvendo uma
modelagem da realidade da situacdo operatriz no setor de Producdo da
Geréncia de Producao estoque e Distribuicdo do MT- Hemocentro do Estado

de Mato Grosso.

11
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3. JUSTIFICATIVA

O estudo no Setor de Producdo da Geréncia de Producdo Estoque e
Distribuigcdo do MT- Hemocentro do Estado de Mato Grosso, justifica-se,por ser
um setor onde o desenvolvimento do trabalho é realizado sempre na postura
em pé,carregando peso,movimentos repetitivos em Membros superiores, ruido
elevado e frio.

Segunda justificativa, ao meu ver, a mais importante, servir de
colaboracdo na transformacéo organizacional do setor de Producgéao, inserindo
0 objeto de estudo neste contexto altamente deficitario,organizando assim
melhorias no desempenho das tarefas.

Terceira justificativa, pela compreensdo por parte do MT-
Hemocentro, da necessidade de uma Andlise Ergondmica do Trabalho e um
projeto de intervencdo ergondmica, 0 que certamente contribuira para a
melhoria das condi¢cBes de trabalho do setor em estudo e uma melhora na

relacdo custo/beneficio dos trabalhos produzidos.

12
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4. CONTEXTO

O MT Hemocentro é uma Unidade Desconcentrada da Secretaria
Estadual de Saude (SES). Na area de Hemoterapia, o MT Hemocentro € o
responsavel por Coordenar, implementar e implantar a execucéo da Politica do
Sangue no Estado de Mato Grosso,assegurando sangue, hemocomponentes e
hemoderivados em qualidade e quantidade suficiente para atender a demanda
da populacdo do Estado,promovendo a prestacdo de servicos na area de
Hematologia e Hemoterapia e promovendo o desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico, ensino e pesquisa nesse setor.

13
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5. METODOLOGIA

5.1.Tipo de estudo

O estudo esta calcado na metodologia da AET adotada no Curso de
Especializacdo Superior em Ergonomia- CESERG, respeitando todas as fases,
a medida que eram vivenciadas:

A pesquisa sera do tipo descritiva e de levantamento documental

com diferentes fases, & medida que eram vivenciadas:

A — Instrucdo da Demanda

- Demanda Gerencial,

- Analise Global;

- Reconstrucdo da Demanda;

- Demanda Ergon6mica.

B — Modelagem Operante
- Andlise Focal;

- Pré- Diagndstico;

- Andlise focada;

- Diagnostico.

C- Projeto Ergondémico
- Validacéo;

- Restituicao

- Proposta.

Levando em consideracdo que a abordagem ergondémica tem com
espinha dorsal a andlise da atividade laboral, baseada na observagédo das
situagdes reais de trabalho, métodos mais especificos e estruturados séo

aplicados a medida que a etapa de focalizagdo se constituia.

14
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Varios recursos existentes compdem esta fase da analise.

Foram utilizados desde entrevistas estruturadas, consistindo numa interacao
entre pesquisador e operador, a chamada informal.

Outro recurso utilizado,apesar de conhecer bem o setor em estudo,foi a
escuta ampliada, diferenciada do ato de ouvir sendo uma circunstancia que se
orienta para as informacdes capturadas de falas e comentarios, em geral ndo
necessariamente dirigidas ao operador analisado.Através deste recurso,
relevantes referéncias ao clima organizacional foram mencionadas.

Além destas observacdes,registro fotografico e registro através de video das
atividades realizadas naquele Setor.

Através da analise das informacdes coletadas, conseguidas mediantes visitas
e observacoes do espaco do processo de trabalho e a compreenséo sobre o
trabalho analisado,foi sendo encaminhada essas informacdes completadas
pelos dados levantados nas entrevistas, nos documentos pesquisados e nas
medigOes,possibilitaram a compreensdo da realidade estudada, em sua
abrangéncia e complexidade. Todos estes conjuntos de informacoes
possibilitaram o desenvolvimento e o entendimento de um leque de acbes
para uma proposta de intervencdo ergonémica para o Setor de Producao da

Geréncia de Producéao, estoque e Distribuicdo do MT - Hemocentro.

15
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6. DESENVOLVIMENTO DA ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO
AET.

6.1. INSTRUCAO DA DEMANDA

Devido a necessidade do desenvolvimento do estudo da AET como
requisito para formagcdo do CESERG e o compromisso ético com a
instituicdo,pois estou inserida dentro do contexto do MT- Hemocentro,do qual
faco parte do quadro de funcionarios desta Instituicdo.Apresentei-me a direcao
do MT- Hemocentro, a fim de realizar este trabalho,de forma a aplicar toda a
metodologia apreendida durante o curso de especializacao

Ap6s uma ida a Gerente de Estatistica Alzira, para levantamento de
alguns dados do MT Hemocentro para o Atelier de Demanda Gerencial, que
até entdo seria no Setor de Imuno-hematologia, que havia sido escolhido pelo
Gerente de Laborat6rio Marcos Arcanjo, apés algumas conversas de corredor.
Foi quando, nesse momento, ela sugeriu que essa intervencdo ergonémica se
realizasse no Setor de Antecamara, do MT Hemocentro. Ela informou que
havia problemas de carregamento e transporte de caixas térmicas pesadas,
esforcos fisicos, abrir e fechar freezers horizontais e muito frio... Este fato
aconteceu no dia 01 de dezembro de 2009.

Encaminhei a carta de apresentacdo do Ceserg a Diretora do MT
Hemocentro Elina Rabani, para autorizar o desenvolvimento desse trabalho
académico na instituicdo. Nesse contato, a Diretora gostou da idéia e autorizou,

com as seguintes expressoes:

Fala da Diretora Técnica
“Sera que néo pode realizar esse trabalho em mais de um setor...”

“O que Diretora Técnica, Dra Carla autorizar eu assino embaixo...”

16
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Fala da Gerente da Estatistica

‘O setor da ante camara € 0 que mais carrega peso, € bracal, freezer horizontal

e é muito frio”

“Pela facilidade do MT Hemocentro vir a se tornar um fornecedor de plasma
para a HEMOBRAS, esse sangue nosso tem que ter qualidade e a ergonomia

iria facilitar o levantamento dos recursos para a execug¢ao do projeto final”

6.2. DEMANDA INICIAL (GERENCIAL)

A ergonomia objetiva modificar o processo de trabalho para adequar a
atividade de trabalho as caracteristicas, habilidades e limitacdes das pessoas
com vistas ao seu desempenho eficiente, confortavel e seguro. Os resultados
das aplicacdes de Analise Ergondmica do Trabalho (AET) naturalmente variam
de acordo com os tipos de demandas, quais sejam: demandas trabalhistas,
demandas de certificacdo e demandas de modernizacdo. Comecar uma
Analise Ergonémica do Trabalho (AET) significa identificar a natureza da
demanda que a engendra, seja ela especifica a uma categoria, seja ela um mix
de motivacBes (VIDAL, 2008). Este trabalho descreve as etapas realizadas da
avaliacdo ergondbmica do trabalho no Setor de Antecamara, do MT
Hemocentro.

Nessas etapas, busquei informacdes, por meio de observacoes,
conversacfes e registros (fotografias e filmagens), de aspectos fisicos,
cognitivos e organizacionais que interferem no desempenho seguro e produtivo
da equipe técnica da Geréncia de Producdo, Estoque e Distribuicdo, que
realiza o Processamento de Bolsa de Sangue do MT Hemocentro.

O Setor de Producdo atua nas instalagbes do MT Hemocentro, de modo a
proporcionar praticas seguras na execucdo das atividades que envolvem o
manuseio de Hemocomponentes (bolsa de sangue).A Producéo ainda atua no
processamento( fracionamento), no Estoque e Distribuicdo e Recebimento de

17



bolsas de sangue(de coleta externa), garantindo o cumprimento dos requisitos
de seguranca em todo o0 processo.

Ao iniciar o trabalho, eu me deparei o risco envolvido nos trabalhos que
envolvem a manipulagéo de substancias sem uma sorologia prévia.

Neste relatério, apresento o setor em foco e a instituicdo, descrevendo a
localizac&o, histérico, organizacdo e o0s servicos do MT Hemocentro.A
demanda gerencial € abordada logo abaixo. As “falas” das chefias apresentam
problemas de naturezas distintas no setor: problemas fisicos (transporte de
materiais pesados pela equipe, manuseio de ferramentas,muito tempo em pé),
problemas ambientais (exposicao a ruidos,temperaturas baixas).

Descrevemos o0s levantamentos da analise global, fase em que
comecamos a investigacdo da demanda gerencial. Coletamos informacdes
sobre a equipe técnica, contextualizamos a instituicdo, analisamos o fluxo de
producdo. O diagrama e o histérico da construcdo social apresentam o
andamento das interacdes entre mim e as pessoas da instituicao.

A interacdo com o0 processamento de Hemocomponentes e
Hemoderivados, que s&o utilizados na medicina por pacientes com
Coagulopatias, as conversacdes com as chefias e técnicos, a receptividade das
pessoas e as observacdes garantem, até o0 momento, a relevancia dos estudos

no setor.

6..2.1 CONSTRUCAO SOCIAL

A construcao social é um dispositivo da metodologia AET que modela as
interagcOes entre a equipe de ergonomia e as pessoas de uma empresa.

A acdo ergonbmica requer uma construcdo social, para produzir,
concomitantemente, envolvimento e eficacia. Segundo GUIZZE e VIDAL
(2009), a eficacia do funcionamento de uma acdo ergondmica implica
necessariamente em que a equipe de Ergonomia, de caracteristicas
interdisciplinares, se articule com grupos de natureza e composicao distintas

para referenciar-se ao longo da intervencédo. Esses grupos sao (VIDAL, 2008):

18
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Formado pela articulagdo da equipe de Ergonomia com o grupo de

e GAE - Grupo de Acdo Ergondmica

interesse, formado pelas pessoas a quem cabe responsabilizar-se pela
ergonomia na empresa.

Nesta construcdo social, 0 GAE é formado pela Fisioterapeuta Delma e
Otto que € o Diretor da Comisséo Local de Saude do Trabalhador (CLST) do
MT HEMOCENTRO.

e GS - Grupo de Suporte

Formado pelos dirigentes da empresa. As pessoas capazes de tomar
decisbes administrativas e quem devem ser informadas sobre o andamento
das atividades.

Participaram do GS, a Diretora Geral do MT Hemocentro Eliana Rabani
a Diretora Técnica Dra. Carla (atualmente quem responde € o Dr. Paulo Vitor, e
o Gerente da Antecamara Arnildo, atualmente a Gerente € a Raysa e o
Gerente de Diagnostico Laboratorial Marcos Arcanjo, que fazem parte da alta
administracao.

e GA - Grupo de Acompanhamento

Na metodologia da AET, é o grupo de funcionarios dotados de
conhecimentos técnicos e poder de decisdo no setor em questao.

Este grupo é formado pela Gerente da Antecamara e Geréncia de
Diagnostico Laboratorial.

e GS - Grupo de Foco

O setor alvo das atenc¢des na AET, onde se situa os funcionarios, objeto
de estudo.

Nesta constru¢do social, o GF é formado pelos doze funcionarios da
Antecamara que trabalham no Processamento, Estoque e Distribuicdo da bolsa
de sangue do MT Hemocentro.

19
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CONSTRUCAO SOCIAL

Grupo de Sustentacdo - GS

Diretora do MT-Hemocentro

Grupo de /_\
acdo \

//
€= . -~
ergonémica 7 Situagdode

Grupo de foco 1
Producdo

trabalho em foco
Delma e S Atvrdades doseloy:
Comissdo de Frodicaode
loc?l = Hemoderivados do.
Saudedo €C——— "//’/'_fl‘/-'/j lOcCeriiso Distribuica
Trabalhador 3 g te e A > istribuicdo

-CLST

Grupo de acompanhamento — GA

Funciondarios da Antecimara, Diretoria Tecnica, Diretoria de RH,
Diretoria de Laboratorio, Diretoria de Estatistica, Delma

Fig.1: Diagrama de Construcdo Social da intervengdo ergondmica no MT
Hemocentro.

6.2.2- HISTORICO DA CONSTRUGCAO SOCIAL

No dia 17 de novembro de 2009 as 10:30 horas, iniciei uma busca sobre
0 meu processo ha SES(secretaria estadual de saude),para liberacao(abono de
faltas) da Especializacdo na UFRJ, e como faria para a aprovacao no Comité
de Etica da SES(na Escola de Salde Publica),para liberacdo da pesquisa

dentro do MT- Hemocentro.
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No Setor da Antecamara, fui procurar o Gerente Arnildo mas ele so
trabalha no periodo vespertino,ai funcionaria Armanda da Antecamara do MT-
Hemocentro recepcionou-me na primeira visita no dia 02 de dezembro de
2009. Inicialmente, eu me apresentei, eles jA me conhecem do setor de
Fisioterapia do MT Hemocentro, onde atuo h& quase 15 anos como
fisioterapeuta responsavel pelo atendimento aos pacientes Hemofilicos.
Discursei sobre a ergonomia, e o CESERG, além de esclarecer o trabalho
proposto para o setor. A funcionaria fez uma apresentacéo da Antecamara, me
conduziu para as instalagbes da mesma, e descreveu as atividades
desenvolvidas pelo seu setor. Mostrou ainda todos os setores por onde o
sangue passa: Hemotur

Nesta visita, conheci o0s postos de trabalho, o0s setores de
Processamento (Producao), do Estoque e da Distribuicdo e Recebimento das
bolsas de sangue, conversei e observei a equipe de servidores que estavam
trabalhando na Distribuicao.

A primeira visita foi muito proveitosa. A servidora Armanda do setor de
producdo foi bastante educada, atenciosa e transparente, explicando com
clareza todas as duvidas que tive . Eu percebi que o posto de trabalho a ser
avaliado € muito complexo, pois envolve varios processos. Além disso, a
producéo é que coordena a forca de trabalho dos outros dois setores, que é o
estoque e a distribuicéo.

Na segunda visita encontrei o Gerente do Setor Arnildo o qual é
subordinado a Direcao Técnica Dra Carla. Ele me informou que gostaria que o
trabalho fosse realizado no SETOR DE PROCESSAMENTO, pois la os

funcionarios passam mais tempo em pé e carregando peso.
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6.3 ANALISE GLOBAL

“Analise Global sdo métodos de reconhecimento
do terreno onde a acdo ergonémica devera

produzir seus feitos”.
Vidal, 2002

Como reconhecimento do terreno foi realizado um estudo global do
funcionamento do MT-Hemocentro com suas caracteristicas populacionais,
fluxogramas de producédo, organogramas, entre outras.

O Hemocentro Coordenador do Estado de Mato Grosso € um Orgao
desconcentrado da Secretaria de Estado de Saude do Estado de Mato Grosso.

O MT-Hemocentro € composto pelo MT- Hemocentro Coordenador,que fica
localizado em Cuiaba, Hemorredes e UCT’s pelo interior de todo o Estado de
Mato Grosso.

A organizacdo do MT- Hemocentro conforme seu organograma esta
subdivido em:

22
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6.3.1 ESTUDO DAS CONTINGENCIAS E DO CONTEXTO DA INSTITUICAO

O Hemocentro Coordenador do Estado de Mato Grosso foi inaugurado em
15 de marco de 1.994 (HEMOMAT), como Orgéo descentralizado vinculado a
Secretaria de Estado de Saude.
Através da Lei Complementar N. 180, de 13 de julho de 2004 cria-se o
HEMOCENTRO do Estado de Mato Grosso — MT HEMOCENTRO, como
Orgéo desconcentrado da Secretaria de Estado de Sautde.

Fig. 3: Imagem da fachada MT-HEMOCENTRO
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6.3.2- LOCALIZACAO
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Fig. 4. Localizacdo do MT-HEMOCENTRO

O MT Hemocentro fica localizado na Rua Treze de Junho 1055, Bairro
Porto, em Cuiaba - MT. Apresenta em seu entorno, Igreja, Hospital, Centro
Estadual de Referencia em Média e Alta Complexidade, supermercado Escola
etc.

Desde 1995, vem se pautando na busca da exceléncia em qualidade de
seus servicos prestados a sociedade, com eficiéncia, eficicia e efetividade, e
gue possibilitaram a garantia da satisfacéo do cliente cidadao.

A ampliacdo dos servicos oferecidos a populacdo com qualidade tem sido
uma prioridade do MT Hemocentro, que estabeleceu politicas de busca
continuada de incorporacao de novas tecnologias. Com isto, o MT Hemocentro
sofreu diversas adequacdes na sua estrutura fisica, promoveu investimentos na
area de recursos humanos a fim de tornar-se referéncia no Estado de Mato
Grosso em atendimento a HEMOTERAPIA e a HEMATOLOGIA.
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Buscando o controle técnico de dados, sua disponibilizacdo e a eficacia

na informacdo, hoje o MT Hemocentro dispbe de uma Tecnologia da

Informacao (Sl) de suporte ao ciclo do sangue, através do programa Hemovida.

O Sistema HEMOVIDA foi instalado em 2001 (WEB) doador:

O Sistema HEMOVIDA paciente foi instalado em julho de 2010 para:

-Fatores de Coagulacao;

- Transfusao.

Assim, o MT Hemocentro adentrou ao Século XXI com a performance
renovada de uma organizacdo agil e eficaz, comprometida socialmente em
observancia aos principios norteadores da Administracdo Publica Gerencial e
ao modelo de gestdo voltado para resultados do Governo do Estado de Mato
Grosso.

Na area de HEMOTERAPIA, o MT Hemocentro € o responsavel pela
Politica de Expansdo da Hemorrede, captacdo de doadores, processamento e
fracionamento do sangue,pelo fornecimento de sangue aos municipios com
suas Agéncias Transfusionais implantadas e a todos aqueles que venham
necessitar de hemocomponentes. Atende as necessidades de
hemocomponentes das UCT “s (Unidades de Coleta e Transfusdo), em casos
de falta emergencial de estoque.

Os servigcos que integram a Hemorrede sé&o visitados anualmente pelo
corpo técnico do MT Hemocentro e a partir dai, caso necessario,sdo tomados
medidas educativas, capacitacdo e treinamento de recursos humanos para
melhoria da qualidade do sangue fornecido a populacéo.

Neste sentido, busca-se informar amplamente a comunidade dos seus
direitos e acerca dos principios constitucionais que norteiam o MT Hemocentro

em relacdo & UNIVERSALIDADE e a ndo comercializa¢do do sangue.
6.3.3- MISSAO E A VISAO

Podemos destacar ainda, a MISSAO E A VISAO 2010 do MT-

Hemocentro:
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MISSAO: “Coordenar, implementar e implantar a Politica do Sangue no

Estado de Mato Grosso.
Competéncias:

1-Coordenar a execucao da Politica Estadual nas areas de Hemoterapia
2-Assegurar sangue, hemocomponentes e hemoderivados em
quantidade suficiente para atender a demanda da populacéo do Estado
de MT,;

3-Promover Prestacdo de servicos na é&rea de Hematologia e
Hemoterapia,;

4-Promover desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, ensino e pesquisa

no setor.

VISAQO: “Ser Centro de Exceléncia e Referéncia no Estado de Mato

Grosso em atendimento a Hemoterapia e a Hematologia.”
Competéncias:

1-Respeito e valorizacdo do ser humano;

2-Humanizacao no atendimento aos clientes;

3-Respeito ao meio ambiente;

4-Eficiéncia na prestacao de servico através da qualidade e agilidade;
5-Atualizacdo e capacitacdo profissional através da busca da melhoria
continua

6-Confianca e valorizacao da equipe de trabalho;

7-Atualizacao de tecnologia e metodologia;

8-Envolvimento com a comunidade e conscientizagcdo e formacdo do
doador futuro;

9-Gestdao patrticipativa,

10-Biosseguranca.
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Plano Diretor de Regionalizacédo (PDR)

A SES/MT além da busca de parceria com o Ministério da Saude
para a expansao da Hemorrede aplica recursos proprios como incentivo ao

custeio das unidades hemoterapicas.
HEMORREDE

A melhoria dos servicos de salde em nosso Estado exige a
ampliacdo da cobertura hemoterapica, a despeito dos elevados custos da rede
pretendida, pois a sua implantacao é um imperativo de Saude Publica. Cabe ao
Estado realizar todos os esfor¢cos para que a cobertura hemoterapica seja

estendida a todos os municipios que realizam transfusdes.

A interiorizagdo da Hemoterapia no Estado tem como OBJETIVO

viabilizar e implantar um sistema articulado de hemoterapia visando:

» Interromper a transfuséo bracgo/braco.
» Interromper transmissdo de doengas através de
transfuséo.

» Permitir procedimentos cirdrgicos de maior complexidade.

No processo de INTERIORIZACAO, ou seja, da expansio da
HEMORREDE houve a necessidade de responder a questionamentos acerca
do papel do Sistema Estadual de Hemoterapia ho SUS, da responsabilidade do
Planejamento da Interiorizacédo, assim como seu desenvolvimento e avaliagéo,
do contexto do Estado frente a cobertura hemoterapica e de sua definicao e

alcance, entre outros.
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6.3.4 ASPECTOS LEGISLATIVOS NA ATIVIDADE DE
HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS.

A atividade de Hemocomponentes e Hemoderivados do MT- Hemocentro

€ baseada e regulamentada nas seguintes normas e Leis:

SuUS
Constituicao Federal/1988
Leis 8.080/1990 e 8.142/1990 — Leis Organicas de Saude
Normas Operacionais do SUS - NOAS/2001 e NOAS/2002
Pacto pela Saude - Portaria 399/2006

Sangue
Lei do Sangue 10.205/01
Decretos 3.990/01 e 5.045/04

Normas técnicas do Sangue

Plano Nacional de Atencdo Hematoldgica e Medicina Transfusional
Gestéo 2008/2011

RDC — ANVISA
151/2001
153/2004 (em revisao)
Portarias - GM 1737/04 e 1.469/06

LEI 10.205, DE 21 DE MARCO DE 2001

Regulamenta o § 4° do art. 199 da Constituicdo Federal, relativo a coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacado do sangue, seus
componentes e derivados, estabelece o ordenamento institucional
indispensavel a execucdo adequada dessas atividades, e da outras

providéncias:
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v Diretrizes da Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados;
v Sistema Nacional Sangue e Hemoderivados — SINASAN
v" Ordenamento institucional do SINASAN;
v' Coordenacao Nacional delegada pelo Ministério da Saude
(CGSH/DAE/SAS);
v' Coordenacdes Estaduais definidas Sec. Est. de Saude (hemoc.
coordenadores);
v' Empresas produtoras de hemoderivados (HEMOBRAS)
Orgéaos de apoio (ANVISA/MS, SVS/MS).

« No Brasil a atividade Hemoterapica surgiu com a criacdo da Lei
4.701/1965 — Definicdo dos sistemas de organizacdes no provimento e
distribuicdo de sangue e seus componentes, que poderia ser executados
por organizagdes oficiais e particular.

« A Lei 10.205 — Regulamenta o Art. 199 da CF — veda todo tipo de
comercializacdo de sangue e seus derivados.

« Portaria 1737/2004 - Do Ministério da Saude - Dispde sobre o
fornecimento de sangue no SUS, ressarcimento de seus custos

operacionais.
As normas abaixo sdo utilizadas no setor para o gerenciamento ambiental:

- Ministério do meio ambiente: Conselho Nacional do Meio Ambiente —
CONAMA

- Resolugéo no. 358 de 29 de Abril de 2005 — Dispbe sobre o tratamento e a

disposicéao final dos residuos dos servigos de saude e da outras providéncias.

- LEI ESTADUAL NO. 7862/2002 de 19 de dezembro de 2002 — Dispde sobre a

politica estadual de residuos solidos e da outras providéncias.
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- Resolugdo RDC NO. 306, de 07 de dezembro de 2004 — Dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.
Atos relacionados:
LEI No. 6437, de 20 de agosto de 1977 revoga: Resolugdo RDC No. 33, de 25
de fevereiro de 2003.

N&o ha acdes do Ministério Publico, DRT’s ou outros registros relacionados

ao setor.

6.3.5- ASPECTOS DA ECONOMIA DA ERGONOMIA NA PRODUGCAO DE
HEMOCOMPONENTES

A producdo de Hemocomponentes pelo MT Hemocentro tem como
objetivo Unico, atender as demandas da sociedade, sem fins lucrativos.
Atividade de cunho social.

O MT- Hemocentro ndo detém o monopdlio de Coleta,Processamento
Estoque e Distribuicdo do Sangue no Estado ,existe o servico privado e
conveniados.Crescimento no Mercado atravées do fortalecimento das
Hemorredes.O absenteismo é baixo no setor: em 8 oito meses houve 3
funcionarios que faltaram totalizando 25 dias.Existe coleta seletiva e
tratamento de residuos solidos,através do plano de Gerenciamento de
Residuos.A SES (secretaria Estadual de Saude detém oFaturamento),ela
recebe e paga os fornecedores:Portaria 1469.Existe um custo Operacional do

sangue por hemocomponente Publico e Privado pago pela SES através do:
BPA- Boletim de Producdo Ambulatorial e

APAC- Faturamento de Transfusdo Ambulatorial e Hospitalar
HEMOPRODI - Vigilancia Sanitaria do M. Saude.
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DISTRIBUICAO DOS SERVIGCOS DE HEMOTERAPIA

Por prestador de servico - Brasil, setembro/2009

Prestador de Servico N2 %
Publica 891 38%
Privada conveniada 683 29%
Privada 652 28%
N3ao informado 128 5%
Total 2.354 100%

Fonte: ANVISA, GerénciaGeral de Sangue, outros Tecidos, Células e Orgios: Hemocad

Fig.5: Comportamento do Faturamento dos Hemocomponentes
no ano de 2009.

CANDIDATOS A DOACAO
MT-HEMOCENTRO/HEMORREDE

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fig.6: Candidatos a doagdo MT- Hemocentro/ Hemorrede
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BOLSAS COLETADAS
MT-HEMOCENTRO/HEMORREDE

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

o

Fig.7: Bolsas coletadas MT- Hemocentro/ Hemorrede

120.000

100.000

BOLSAS PRODUZIDAS
MT-HEMOCENTRO/HEMORREDE

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fig.8: Bolsas produzidas MT- Hemocentro/ Hemorrede
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TRANSFUSAO
MT-HEMOCENTRO/HEMORREDE »

0.
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—

Fig.9:Transfusé&o

BOLSAS DISTRIBUIDAS
MT-HEMOCENTRO/HEMORREDE

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—

Fig.10: Bolsas distribuidas
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6.3.6- MATURIDADE ERGONOMICA

Estruturas de Ergonomia: instituicdo pode ser avaliada como auséncia de
estruturas de Ergonomia, e algumas iniciativas pessoais isoladas( mapa de
risco do ano de 2007)

Quanto ao tema sustentabilidade: existe um programa de coleta de
residuos solidos implantado.

Dignidade: Responsabilidade social restrita & conformidade legal.

SOCIAL - Nao existe maturidade ergonémica na empresa(vide mapa de
risco), e ndo ha projetos ergondmicos implantados no setor(existe automacao,
semi- automagédo e muito trabalho manual).

e Ha queixas relacionada a saude;

e Absenteismo durante o periodo de janeiro a agosto de 2010 com relacdo
aos doze funcionarios da Producdo foi pequeno,os 3 funcionarios
faltaram 25 dias em 8 meses.

e Comissdo Local de Saude do Trabalhador (CLST) antiga CIPA foi

constituida em 2007.

ECONOMICA — Os recursos econdmicos sdo oriundos do:

e PTA (Planejamento Trabalho Anual);

e SES ( Secretaria Estadual de Saude);

e Através da APAC (Faturamento) das Transfusdes Ambulatoriais e
Hospitalares;

¢ HEMOPROD Sistema de Informacdo de Producdo Hemoterapica

(Vigilancia Sanitaria), Produc¢édo de todos: o Estado Publico e Privado.
GEOGRAFICA
OBJETIVOS QUANTITATIVOS DE PRODUCAO —

No setor de Producéo, a rotina € de acordo com a coleta de sangue a nivel

da coleta interna e externa.
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6.3.7- ESTUDO DA POPULACAO GERAL
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Sua forca de trabalho atual € constituida por 213 servidores, 187 séo

servidores concursados e 26 sao terceirizados,

contratados, empresas

prestadoras de servico e estagiarios. O perfil do quadro funcional é mostrado

nas figuras 9,10,11e 12.

Composi¢do de pessoas do MT Hemocentro

88%

Fig.11
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Fig.13
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6.3.8-  ESTUDO DA POPULACAO DA GERENCIA DE PRODUCAO
(ANTECAMARA)
15 Nivel de escolaridade dos servidores da
Género dos servidores da antecamara
Antecamara
10 8
10 6
5 — 4 6
2
0 =] i >
Mulheres Homens Superior Superior Nivel Médio
Incompleto

Faixa etaria dos servidores

8

6

A 6

2 | 3 1

0 —— 2 |
20-29 30-39 40-49 50 ou mais

Fig. 15: Composicado do pessoal da Antecamara:

O setor da Geréncia de Producéo,Estoque e Distribuicdo localiza- se na
parte térrea do MT-Hemocentro,situado a rua treze de jun ho 1.055,bairro
Porto, Cuiaba MT.

A Antecamara é dividido em 3 setores:

¢ Producéo (Processamento);
e Estoque e

e Distribuicéao
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Os 12(doze) servidores revezam mensalmente entre os trés setores.

E 4(quatro) servidores revezam semanalmente nos plantdes noturnos e
diurnos (finais de semana e feriados).

No periodo matutino sdo 3 servidores, sendo que 1(um)fica na
Distribuicdo e os outros 2(dois) revezam entre o Estoque e o Processamento.

No periodo Vespertino, sdo 6 servidores, nesse periodo tem mais servico
pois tem mais doadores de sangue do que pela manha, e ainda tem toda a
coleta externa de sangue que chega nesse periodo.

No Plantdo, sdo 4 funcionérios que revezam entre si durante a semana, e
qgue fracionam e estocam o0 sangue que chega da coleta externa no periodo
vespertino e distribuem o sangue quando solicitado no periodo noturno.

Na Producédo, a Antecamara dispde de um a dois servidores que revezam
entre o Processamento e o Estoque, para a execucdo das seguintes tarefas:
recebe o sangue, conferéncia de tubos e bolsas, etiquetagem, pesagem,
anotacdes, coloca as bolsas na centrifuga, retira da centrifuga e coloca na
extratora, retira da extratora, espaguetam o macarrdo e congelam o sangue, ou
continuam o processo na segunda centrifugacao.

Na fase de Estoque, dispde de dois servidores, que atuam também na
fase de Producdo quando houver demanda.Eles executam as seguintes
tarefas:Estoque de sangue néo liberados,que serdo cadastrados e liberados
apos sorologia e imunohematologia, e os ndo liberados para consumo sera
descartado (espurgo).

Na fase da Distribuicdo e Recebimento do sangue(da coleta externa), o
sangue é distribuido para os préprios pacientes do MT-Hemocentro no setor de
Transfuséo,para os Hospitais conveniados e para as Hemorredes.

Durante aquela conversa com a Gerente da Estatistica, dava a entender
que o setor de Estoque e ou Distribuicdo seria a Demanda, GERENCIAL mas
no decorrer do encontro, indaguei o Gerente da Antecamara se ele tinha
necessidade de solucionar algum problema que sua equipe enfrenta durante a
fase de Estoque e Distribuicdo (demanda gerencial). Ele respondeu com as

seguintes expressoes:
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“No Processamento o meu pessoal fica muito tempo em pé, tem muito barulho

e fazem muita forca durante algumas fases do processo.” (fase de Produc¢é&o)

“Nessa fase os servidores tem que armazenar as bolsas de sangue com gelox

para serem transportadas, carregam muito peso” (fase de expedicao)

“Na fase de Estoque temos problemas dos freezer horizontais para armazenar
e retirar 0s sangue, e 0 carregamento e transporte dessas cestas e cx. térmica

é manual”

Os setores de Estoque e Distribuicio com o fortalecimento das
Hemorredes a tendéncia € diminuir a procura de sangue no Hemocentro, e

consequentemente eles carregaréo Menos peso nesses setores.

Na Antecamara ndo ha reparticdo por sexo e nem por faixa etaria. Os doze
servidores (funcionarios) sao divididos em grupos, trabalhando em escalas, no
Processamento,Estoque e Distribuicdo. Eles residem na regido metropolitana
de Cuiaba, num perimetro entre 1 a 20 km, deslocando-se entre o local de
trabalho e suas residéncias, em transporte coletivo, a pé€ ou em transporte
proprio.

O grau de instrucdo da equipe técnica da Antecamara varia do nivel médio
ao superior, inclusive com cursos de pés-graduacdo. Sao técnicos, bacharéis
treinados em cursos pela propria instituicdo. Todos sdo oriundos de escolas
técnicas e de universidades da regido. Todos desempenham as mesmas
funcdes e possuem um tempo de permanéncia na instituicdo e na profissao
que varia entre 01 més a 16 anos.

Todos os funcionarios do MT- Hemocentro realizam anualmente

exames rotineiros exigidos pela lei, relativos a sua atuacao, tais como:

e Sorologia.
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As informag¢des colhidas na CLST(Comissdo Local de Saude do
trabalhador) e no RH do MT-Hemocentro, revelam que no setor de Producéo
nao ha altos indices de absenteismo ou licencas médicas. Também nédo ha
ocorréncia de doencas relativas a atividade de trabalho.

As informacgdes colhidas no Recursos Humanos, com relacdo as doencgas e
problemas de saude, revelam que quatro servidores apresentam problemas de
saude: um com fibromialgia, uma com problema vascular em membros
inferiores(j& fez cirurgia), um com artrose e outro com lateralizacdo da patela.
Os demais ndo apresentam doencas e/ou problemas de saude relevantes para
este estudo.

Séo funcionarios publicos estatutarios, regidos pela lei complementar 04
de 15 de outubro de 1990, que instituiu o Regime Juridico Unico para os
servidores civis da Unido, das autarquias e das fundacdes publicas estaduais.
Os servidores da Antecamara sao filiados ao Sindicato dos Trabalhadores do
Servico de Saude e Meio Ambiente no Estado de Mato Grosso (SISMA),
possuem Plano de Carreiras, recebem adicional por insalubridade,e participam
de um plano proprio de saude (MT Saude), onde sdo descontados as

mensalidades e percentuais de co-participac¢des, quando do uso.

6.3.9- A PRODUCAO DE HEMOCOMPONENTES DO MT-HEMOCENTRO

A Producdo (Processamento de Hemocomponentes) € submetida
Geréncia de Producéo, Estoque e Distribuicdo (Antecamara). A Antecamara é
o local onde se faz o Fracionamento, o Armazenamento, Liberacdo e a
Distribuicdo de Hemocomponentes. As Bolsas de sangue sdo submetidas a um
processo de centrifugagdo que resulta na separagcdo dos hemocomponentes
em concentrado de hemaceas, plasma fresco, crioprecipitado e concentrado de
plaquetas, permitindo atender as necessidades especificas de cada paciente.

Sua principal missdo é garantir o melhor aproveitamento da bolsa de
sangue,armazenamento de bolsas de sangue total e Hemocomponentes,
mantendo assim a finalidade terapéutica o produto,de acordo com a RDC

vigente,fixar condicbes, padronizar e estabelecer normas para liberacdo e
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rotulagem de Hemocomponentes, permitindo uma melhor rastreabilidade de
acordo com a RDC vigente, estabelecer normas para a obtencdo de
Crioprecipitado de acordo com a RDC vigente e estabelecer normas de
atendimento ambulatorial de distribuicdo de Hemoderivados a pacientes
portadores de imunoglobinopatias e coagulopatias cadastrados nacionalmente.

Atualmente o fracionamento do sangue é feito através de 04 (quatro)
centrifugas refrigeradas,(uma estd com defeito),as bolsas sdo pesadas em
balanca eletrénica digital, e o plasma extraido através de equipamentos
automatizados (extratora) tendo como resultado concentrado de hemaceas
deleucotizados e os plasmas frescos obtidos sdo congelados imediatamente a -
80 graus, com isso obtendo componentes de melhor qualidade.

Com a aquisicdo de agitadores de plaquetas, e com um rigoroso controle
de temperatura ambiente, é possivel obter plaquetas de melhor qualidade.

Os livros de registros de procedimentos da Antecamara foram abertos na
Vigilancia Sanitaria do Estado de Mato Grosso, conforme exigéncia do
Ministério da Saude, e todos os procedimentos passaram a ser registrados
manualmente,permitindo rastrear a procedéncia e o destino final de todas as
unidades de sangue e hemocomponentes armazenados, utilizados ou
descartados para avaliar a qualidade do processo.

Atualmente a area conta com a informatizacdo de todos esses registros
através do Sistema HEMOVIDA,o qual permite manté-los sempre atualizados.
Existe também a CENTRAL DE MONITORAMENTO de temperatura para um
total de 30 freezers/geladeira desta area e da éarea de camara frias
temperaturas sdo monitoradas automaticamente cujo sistema de alarme sera

acionado a qualquer anormalidade.
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Objetivo

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP), destina-se a fixar
condicdes, padronizar e estabelecer normas para melhor aproveitamento das

bolsas de sangue total na obtencdo de seus hemocomponentes.
Campo de aplicacéo

Aplica-se a todas as Bolsas de Sangue Total oriundas de coletas interna
ou externa, bem como as coletas na Unidade de Coleta e Transfusdo do Pronto

Socorro Municipal de Cuiaba.
Definigbes

O sangue de doadores individuais € coletado em um sistema fechado estéril e
apirogénico, que possibilita a separagdo dos hemocomponentes sem contato
com o meio externo. O sangue € coletado na bolsa primaria ou bolsa mae e, so
depois da centrifugacéo é feita a transferéncia de cada hemocomponente para
a bolsa satélite. O sangue também pode ser coletado em bolsa simples mas
nesse caso ele ndo é processado, e no MT-Hemocentro é utilizado somente
para sangria terapéutica.
As bolsas plasticas sdo constituidas de PVC e podem apresentar as
seguintes configuracdes:
v Dupla: Concentrado de Hemacia e Plasma;
v Tripla Comum; Concentrado de Hemacia, Plasma, Concentrado de
Plaquetas ou Crio;
v' Tripla Top Boton: Concentrado de Hemacia Pobre em leucdcitos e
Plasma;
Quéadrupla Top Boton: Concentrado de Heméacia Pobre em leucdcitos, Plasma,

Concentrado de Plaquetas ou Crio;

Independente do nimero de bolsa do conjunto é a bolsa primaria que recebe o

sangue coletado e é nela que fica a solucdo de anticoagulante que tem

42



\

O ety ]
basicamente a fungéo de evitar a formacdo de coadgulos e manter a viabilidade
dos elementos celulares do sangue, principalmente das hemacias, durante o

armazenamento.

Nas bolsas Top Boton além da solucdo anticoagulante, apresenta uma
solucédo aditiva em uma das bolsas satélites com a finalidade de aumentar a
sobrevida e possibilitar o armazenamento da hemacia por até 42 dias entre 2°C
a6°C.

Além disso, a solucdo aditiva diminui a viscosidade do sangue,
facilitando, posteriormente, o processo de transfusdo. Na fase da extracao do
Concentrado de Hemécia, fica retido na bolsa primaria cerca de 85% dos

leucocitos, diminuindo também as reagfes transfusionais posteriores.

Os hemocomponentes sdo preparados pela separacdo adequada dos
componentes de uma unidade de sangue total, utilizando processos fisicos
como, centrifugacdo e congelamento no caso do crioprecipitado. Na
centrifugacdo tem-se um controle cuidadoso dos parametros como, tempo,
velocidade e temperatura, para se obter os hemocomponentes, baseando na

devida diferenca da densidade das células e do plasma.

No processo de Centrifugacéo, as hemacias por terem maior densidade,
ficam depositadas no fundo da bolsa priméaria. Acima da camada de heméacias
forma-se o buffy-coat (creme leucoplaquetério), ou seja, uma camada de

leucécitos e plaquetas dispersas.

O sangue deve ser coletado em bolsas multiplas para que todo
processamento ocorra dentro de um sistema fechado, evitando contaminacéo
bacteriana. Se houver necessidade de “abrir” o sistema, isto devera ser feito
dentro da camara de fluxo laminar ou no aparelho stéril tubing Welder (stéril

conectil).
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Além de depender do tipo de conjunto de bolsas (dupla,tripla ou quadrupla) em

que o sangue foi coletado, a definicho dos hemocomponentes a serem

preparados é influenciados pelos seguintes fatores:

a) O tempo transcorrido entre a coleta e o processamento: o CP e o

PFC tém que ser preparados e armazenados em até 8 horas depois da
coleta. O CH e o PC podem ser obtidos a qualquer momento ao longo

do periodo de armazenamento do sangue total;

b) A temperatura de armazenamento, o tempo de duracdo da coleta e

avaliacdo na triagem clinica quanto ao uso de medicamento: para a
preparacao de CP o sangue total ndo podera estar refrigerado, ou seja,
devera estar armazenado entre 20°C e 24°C, o tempo de coleta deve ter
duracdo maxima de 15 minutos e o doador ndo deve estar fazendo uso
de AAS:

Volume do sangue coletado: Observe na tabela abaixo, a influencia
na qualidade do Hemocomponentes preparado tomando como base o
volume. Esse volume é obtido pela transformacéo do peso liquido em
grama do ST em ml (volume) conforme férmula:

Volume do ST (ml) = Peso liguido ST (q)
Densidade ST (g/ml)

Densidade do ST é 1,053(g/ml)

e i e

ERGONOMIA

PESO LIQUIDO | VOLUME (ml) DO HEMOCOMPONENTES
(g) DO SANGUE TOTAL PREPARADOS/DESPREZADOS
SANGUE TOTAL

Abaixo de 3169

Abaixo de 300 ml

Desprezar Sangue Total

3169 a 425g 300 ml a 404 ml Preparar CH — desprezar plasma
4269 a 5219 405 ml a 495 ml Preparar CH, CP, PFC, CRIO e PC.
Acima de 521¢g Acima 495 ml Desprezar Sangue Total

Tabela 2. Hemocomponentes a serem Fracionados

44



Siglas

ST — Sangue Total

CH — Concentrado de Hemacia

CHPL - Concentrado de Hemacia Pobre em Leucdcitos;
PFC — Plasma Fresco Congelado;

CP — Concentrado de Plaquetas;

Crio — Crioprecipitado;

PC ou PP — Plasma Comum ou Plasma Pobre;

PRP — Plasma Rico em Plaquetas;

BC — Buffy-coat;

Fig:16 Bolsas de sangue contendo Hemocomponentes

Procedimentos
Condicbes Gerais

Equipamentos e instrumentos

- Centrifuga Refrigerada;

- Camara de Conservacgao de Sangue (Geladeira);
- Freezer;

- Freezer;

- Agitador de Plaquetas;

- Seladora;

- Espaguetador;

- Balanca;

- Computador ligado ao sistema hemovida;

- Extrator automatico de hemocomponentes;

DN N N N Y N N N N N

- Suporte para bolsas;
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v - Equipamentos de protecao individual(EPI).

Materiais Necessarios:

v" Pedacos de borracha ou plastico flexivel;
v Etiqueta especifica para identificacdo do hemocomponente;
v Planilha de fracionamento;
v Planilha de descarte;
v Jaleco de manga longa, 6culos e mascara protetora;
v Luvas descartaveis;
v" Almotolia com solucéo de Hipoclorito a 2%;
v Gazes;
v' Saco para autoclave
Metodologia:

A centrifuga € um equipamento que exige procedimentos e
cuidados especificos para sua utilizacdo. As combinagbes possiveis para

velocidade e tempo, em cada centrifuga séo classificadas em dois grupos:

» Centrifugagcdo leve ou fraca: correspondente a velocidades/tempos
que possibilitam a sedimentacdo de células sanglineas de maior
densidade, deixando as plaquetas suspensas no plasma. Essa
centrifugacéo € utilizada para separar o plasma rico em plaqueta (PRP)
do CH,;

» Centrifugacdo pesada ou forte: Possibilita a sedimentagéo de todas as
células sangulineas. Essa centrifugacdo é utilizada para preparacdao de
CH, PFC, PP, Crio, e CP.

Na utilizacdo da centrifuga a programacdo do equipamento leva em

consideracao ao hemocomponente com parametros como

velocidade/tempo/temperatura.
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Nesse tipo de conjunto de bolsas, podemos obter concentrado de plaquetas

Centrifuga Sorvall — A) Bolsas Quadruplas

por buffy-coat, concentrado de hemacia Pobre em leucdcitos, plasma, e crio.

Séao utilizadas duas centrifugagoes:

Primeira centrifugacdo : Centrifugacdo em alta rotacdo — centrifugacdo
pesada — da bolsa de ST para a extracao de Plasma, Concentrado de Hemacia
Pobre em leucdcitos e buffy-coat, programando para 3.420 rpm / 08 minutos /
20°C;

a. Etiguetadas as bolsas, homogeneize o conteldo massageando as
bordas,

b. Acondicione a bolsa na cagapa, organizando cada conjunto de bolsa,
posicionando o tubo coletor, com o tubo da bolsa satélite na face
posterior da bolsa priméaria;

c. Pegue duas cacapas que ocupam posi¢cdes opostas no rotor e pese
cada uma delas. Equilibre o peso colocando pedacos de plasticos
flexiveis ou borracha em contato com as faces das bolsas. Lembre-
se: as cacapas de posicbes opostas devem apresentar 0 mesmo
peso. Atencédo: Nao coloque
pedacos de borracha ou plastico no fundo das cacapas para evitar
rompimento da bolsa durante a centrifugacdo; em Hip6tese alguma
cologue material rigido ou agua diretamente nas cacapas para igualar
0 peso das mesmas;

d. Coloque na centrifuga verificando o encaixe e a posi¢cao das cacapas;

e. Centrifugue conforme a programacdo acima ( 3.420 RPM/08
MINUTOS/20°c);

f. Retire cuidadosamente as bolsas da cacapa para que nado haja

suspensao das hemacias;
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Extracdo automatica de hemocomponentes

a. Coloque no extrator automatico, utilizando a programacéo 1 —, a bolsa
ma&e com o rotulo voltado externamente, a fim de ocorrer a leitura do
sensor da densidade;

b. Quebre o lacre da bolsa mae e encaixe o tubo de transferéncia no
cabecote 1 e em seguida no cabecote B;

c. Deixe a bifurcagéo da bolsa de plasma entre o cabecote B e 0 4;

d. Cologue o tubo de transferéncia da bolsa satélite que ird acondicionar
o plasma encaixado no cabecote 4;

e. Faca um falso n6 no tubo de transferéncia da bolsa satélite que ira
acondicionar o CP;

f. Encaixe o tubo de transferéncia da bolsa com solucdo aditiva no
cabecote 6;

g. Quebre o lacre da bolsa com solucéo aditiva;

h. Proceda a programacao da maquina;

I. Terminado o processo, retire 0s Hemocomponentes;

j. Homogeneize 3 vezes com o espaguetador o CHPL ;

k. Pese, cadastre no sistema hemovida, anote na planilha de
fracionamento (Anexo IlIl ) e acondicione o CHPL na geladeira e o
PFC no suporte para bolsa para plasma primeiramente no freezer de
congelamento rapido —80°C para posteriormente ser armazenado no
outro freezer no estoque dos néo liberados;

|. Deixar em repouso no minino 1 hora pendurando no suporte, 0

buffy-coat para a extracdo dos CP na segunda centrifugacéo;
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PROGRAMACAO DO EXTRATOR AUTOMATICO G4

Senha para trocar de programas : 0001

1 - Quadrupla TAB BC CABECAS 1B46
Unico

2 - BC Plaquetas CABECAS 1B4
3 - Tripla CPDA-1 PRP CABECAS 1B4
4 - PRP Plaquetas CABECAS 14
5 - Dupla CPDA-1 CABECAS 14

Tabela 3: Programacéo Extrator G4

PROGRAMACAO DO EXTRATOR AUTOMATICO G3

Senha para trocar de programas : 0001

3 - Tripla CPDA-1 PRP CABECAS 1257
4 - PRP Plaquetas CABECAS 125
5 - Dupla CPDA-1 CABECAS 15

Tabela 4: Programacao Extrator G3

Segunda centrifugacédo: Centrifugacdo em baixa rotacdo — centrifugacao leve

— da bolsa de buffy-coat para a obtencdo dos concentrados de plaquetas.

v
v

Homogeneizar as bolsas levemente uma a uma;

OBS: Se houver passagem de hemacias para o0 macarrao,
espaguetar e colocar um clamp a fim de impedir a passagem;
Solte o falso né para que o plasma do tubo de transferéncia
escoe para a bolsa de buffy-coat;

Faca novamente outro falso no;

Colocar uma de cada lado no suporte especifica para CP na
cacapa, organizando a bolsa satélite para proceder a
centrifugacéo de 1.070 rpm/5 minutos/20°C.

Seguir os mesmos parametros de centrifugacéo 5.3 c,d;

Retire cuidadosamente e extraia no extrator automatizado

conforme programacéao especifica;
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v' Pese, cadastre, registre na planilha de fracionamento (Anexo
) o CP e acondicione no agitador enquanto aguarda o0s
resultados dos testes;

v Despreze o residuo do buffy-coat no saco de autoclave para

encaminhar ao CME;

Atencado: Para obter o crioprecipitado das bolsas quadruplas segue as
mesmas orientacdes da primeira centrifugagdo. Na extragdo automatica dos
hemocomponentes, no item C, deixe a bifurcacdo da bolsa de plasma apdés
o cabecote 4; faca um falso n6 na bolsa satélite. Proceder a programacéao

da extracao.
B) Bolsa Tripla Simples

Para extrair Concentrado de Plaquetas desse conjunto de bolsa procedemos
da seguinte forma:
v' Para preparar o CP primeiro é preciso obter o plasma rico em plaquetas
(PRP), através da centrifugacao leve.
v’ Seguir os mesmos parametros anteriores: cadastrar, etiquetar,
homogeneizar, acondicionar na cacapa equilibrando duas a duas;
v' Centrifugar 2.300 rpm/7 minutos/20°C;
v Retire cuidadosamente as bolsas da cacapa para que ndo haja
suspensao das hemacias;
v Coloque no extrator automatico conforme programacao;
v" Homogeneize, pese, cadastre e armazene em geladeira o CH;
v Centrifugue a bolsa contendo o PRP, utilizando a centrifugacéo pesada
—3.500 rpm/10 minutos/20°C;
v Retire cuidadosamente as bolsas da cacapa;
v" Coloque no extrator automatico conforme programacao e deixe fluir para
a bolsa satélite o plasma.
v" Pese ( Anexo Il ), cadastre, e anote na planilha de fracionamento o CP
e o PFC;
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Acondicione no suporte para plasma e congele imediatamente o PFC;

Deixe a bolsa de CP em repouso na bancada com o rotulo voltado

para baixo por 1 a 2 horas sob temperatura de 20°C a 24°C.

Homogeneize o CP, depois do repouso, massageando a bolsa
suavemente com as maos;

Acondicione no agitador especifico para plaquetas no setor das nao

liberadas;

Para obtencdo de Plasma, CH e Crio utilizar somente a centrifugacdo pesada,
ou seja, 3.500 rpm/10 minutos/ 20°C.

Bolsas Triplas Top Boton

Nesse conjunto de bolsas, s6 poderemos obter Concentrado de Heméacia

Pobre em leucécitos e Plasmas, podendo ser fresco ou comum dependo do

horario em que foi coletado e o do processamento.

v

Seguir 0s mesmos parametros anteriores: cadastrar, etiquetar,
homogeneizar, acondicionar na cacapa equilibrando duas a duas;
Centrifugar 3.420/08 minutos/20°C,;

Retire cuidadosamente as bolsas da cacapa para que nado haja
suspensao das hemacias;
Coloque no extrator automatico conforme programacao;
Homogeneize, pese, cadastre, anote na planilha de fracionamento e,

amazene o CHPL e o PFC ou PP nos equipamentos especificos;

c) Bolsas Duplas

Nesse conjunto de bolsas onde s6 ha uma bolsa satélite, s6 poderemos obter

Concentrado de Hemécia e Plasmas, podendo ser fresco ou comum dependo

do horario em que foi coletado e o do processamento.

v’ Seguir os mesmos parametros anteriores: cadastrar, etiquetar,

homogeneizar, acondicionar na cacapa equilibrando duas a duas;
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Centrifugar 3.900 rpm/10 minutos/20°C,;

Retire cuidadosamente as bolsas da cacapa para que ndo haja
suspensao das hemacias;
Coloque no extrator automatico com o rotulo voltado para dentro;
Quebrar o lacre da bolsa mae;
Encaixe no cabecote 1, passando no cabecote 2 e por ultimo no 5;
Proceda conforme a programacao da maquina;
Homogeneize, pese (Anexo Il ), cadastre, anote na planilha de
fracionamento e, armazene 0s hemocomponentes nos equipamentos

especificos;

PROGRAMACAO DA CENTRIFUGA SORVALL

Bolsas da Fresenius Homecare

Quédrupla (12 fase) 3.420 rpm 08 minutos 20°C
Quadrupla ( 22 fase-plaquetas) 1.070 rpm 05 minutos 20°C
Tripla Comum (12 fase) 2.300 rpm 07 minutos 20°C
Tripla Comum (28fase- 3.500 rpm 10 minutos 20°C
plaguetas)

Tripla Top Boton 3.420 rpm 08 minutos | 20°C
Dupla e Tripla Comum 3.500 rpm 10 minutos 20°C

Tabela 5: Programacao Centrifuga Sorvall

Aspectos técnicos da atividade da Producéo

As etapas técnicas do processo produtivo do setor séo:

Entrada de bolsas de Coleta Interna;

v

As bolsas coletadas internamente séo enviadas pelo elevador, junto com
os tubos de amostras para o setor da sorologia e imunohematologia;
Confira a bolsa com os tubos para ver se estéo corretos;

Colar a etiqueta de cdodigo de barra na planilha de fracionamento (anexo

[11'), anotar peso e tipo de bolsa;
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v Conferir no Sistema Hemovida no modulo — Aviso de Triagem Clinica —o
peso da bolsa de sangue total, a finalizacdo do processo da coleta e se
houve intercorréncias;

v Qualquer discrepancia comunicar ao setor de coleta;

v' Se houve intercorréncia,: registrar no modulo de fracionamento —
cadastramento — preenchendo o campo do ST de acordo com o tipo de
bolsa que foi coletada, bem como o tipo de anticoagulante contido;

v Desprezar utilizando o médulo Expurgo, escolhendo o motivo de acordo
com a intercorréncia e anotar na Planilha de Descarte (Anexo 1V);

v' Massagear a bolsa mae;

v" Proceder a etiguetagem da bolsa primaria e satélites de acordo com os
hemocomponentes a serem obtidos, verificando parametros como:
tempo de coleta, volume da bolsa, horario da coleta;

Efetuar a centrifugacdo de acordo com os parametros adotados.
Entrada de bolsas de Coleta Externa:

Horéario normal de funcionamento: 7:00 as 18:00 hrs

v/ Sao entregues a Triagem Soroldgica para proceder a conferencia;

v Apoés a conferéncia sdo repassadas a antecamara para a realizagdo do
processamento;

v Cadastre na planilha de Coleta Externa (Anexo V) identificando o local,
data e periodo da coleta e, fazer leitura Optica no cédigo de barra da
bolsa para ser registrado na planilha;

Pesar e anotar no rétulo das bolsas seguindo os parametros de peso e tipo da

bolsa, conforme tabela abaixo;

Bolsas Quadruplas — Top Boton 305¢
Bolsas Triplas — Top Boton 280 g
Bolsas Triplas Simples 160 g
Bolsas Duplas 130 g
Bolsa Satélite de Concentrado de Heméacias 40 g
Bolsa Satélite 309

Tabela 6: Tara das bolsas
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v/ Anotar na tabela de coleta externa (Anexo VI): data, local da coleta,
periodo (matutino, vespertino, noturno), responsavel, quantidade, alto
peso, baixo peso e desprezo;

v Etiquetar a bolsa mae e as bolsas satélites para obtencdo dos
hemocomponentes;

v Proceder a centrifugacdo conforme parametros anotados;

v Pesar, anotar na planilha de coleta externa e armazenar o0S
hemocomponentes nos equipamentos especifico;

v/ Cadastrar o procedimento no modulo de fracionamento, apdés o

cadastramento pelo SD da coleta externa;
No periodo extra — Plant&o:

v' Receber as bolsas e conferir com os tubos de amostra que sera
encaminhado para os laboratérios;

v  Assinar a folha de coleta externa. Fazer observacdes pertinentes se
houver discrepancia;

v Cadastre na planilha de Coleta Externa (Anexo V) identificando o local,
data e periodo da coleta e, fazer leitura Optica no cédigo de barra da
bolsa para ser registrado na planilha;

v Pesar e anotar no rétulo das bolsas seguindo os parametros de peso e
tipo da bolsa;

v' Anotar na tabela de coleta externa (Anexo VI) : data, local da coleta,
periodo (matutino,vespertino,noturno), responsavel, quantidade, alto
peso, baixo peso e desprezo;

v Etiquetar a bolsa mae e as bolsas satélites para obtencdo dos
hemocomponentes;

v Proceder a centrifugacdo conforme parametros anotados;

v Pesar, anotar na planilha de coleta externa (Anexo V) e armazenar 0s
hemocomponentes nos equipamentos especifico;

Cadastrar o procedimento no moédulo de fracionamento, apds o cadastramento
pelo SD da coleta externa;
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Receberbolsas de sangue no
elevador, comtubos de
amostras

Recebimento das bolsa de sangue da coleta interna

Vai para abanada
Conferirtubos observar: duragio da
ebolsas de coleta,peso dabolsae
sangue hora queinidoua
coleta

Ndo podefradonara
bolsa antes de1 hora
apos a coleta
(dencansar por 1h)

Fixar a etiqueta de codigo
debarra naplanihade A coleta devedurar
fracionamento e 15min no maximo e
anotar:peso etipo de bolsa o doador nio deve
estar em usode
AAS,

Conferir no SistemaHemovidano
médulo Triagem Clinicx: peso
bolsa de ST, finalizagio do
processo de coletae Proceder a

intercorréncias se houver. etiquetagem da
bolsa:primeira e bolsa
satélite de acordo com
os

¥ 2 ue serem
Sehouver interconénda: o Stidod
registrar no méduio conteddo,massageando mpo de coleta,volmee

fracionamento/
cadastramento, no Sistema
Hemovida Web p/Bxpurgo.

as bordas das bolsas horario de coleta.

PREPARAO DOS HEMOCOPONENTES

(CENTRIFUGAGAO)

paraa extragio de acondidonar

conjunto de bolsa, em leucécitos ebuffy (Alta rotagolpesada
posidonando o -coat(creme dabolsa desangue
tubo coletor da leucoplaquetirio)
bolsa satéite na
face postesior da
bolsa primaria

Cagapas de posigGes opostas devem apresentar
0 mesmo peso,néo colocar material rigido ou
agua diretamentenas cagapas, p/ se evitar o
rompimento das bolsas.Verificaro encaixe e a
posicio das cacapas e Centrifugar Retirar
Pesar cada uma das Conforme aprogramagio: 3.420 rpm/8m/20 cuidadosamente as
cagapas e equilibrar graus. bolsas das cagapas
seu peso com P/ quenio haja
pedagos de plasticos suspenséo das
flexiveis ou boracha hemaceas.

plasma, concentrado PRIMEIRA bolsas na cagapa
Acondidonar cada dehemaceas pobre CENTRIFUGAGAO (pesam 1.520kg)

EXTRAGAO AUTOMATICA DE HEMOCOMPONENTES

Colocaro tubo de
transferénda da bolsa

Colocar as bolsas no extrator,com

Quebreo lacreda bolsa mie = e
aprogramagio-1,abolsa mie

satélitequeira m"fa"‘é'r"‘:::‘:’;b“ A com o rétulovottado
acondicionaro plasma e e epiitana b IR externamente,a fim deocomer &
encaixadono cabegote 4 ) . leitura do sensorda densidade.

Faga um falsoné no tubo Encaixeotubode Proceda a programagio

% transferénda com damaquina e
detranferénda dabolsa il Camsa
it Y solugio aditva no terminando o processo
satélite queira ;
4 cabesote6 equebreo retire o
BLonddng lacre da bolsa com Hemocomponentes da
concentrado de plaqueta. P oone
e =

Pesar, cadastrar nosistema hemovidaanotar

na planilha defracionamento e acondidone o Homogeinize 3x com o
CHPL na geladeirae o PFCnosuporte p/ espaguetador o
bolsa.Para plasma primeiro no freezer de concentrado de
congelamento rapido -80 graus p/ Hemacea pobre em

posteriormente armazenar no estoque dos. leucécitos (CHPL)
NAO LIBERADOS

Homogenizar as bolsaslevemente

Descanso de1h Centrifugagio em baa i
‘;’;d”"“ "/""“‘:: " Iaticia - Sehouver passagem de heméceas
b P/ o macarrio= espaguetar e
Plaquetas na 2segunda buffy- coat p/obtengio dos et
readncr o s colocarum clampa fim deimpedir

sua passagem

Seguir os mesmos. Solteaquéefalso
parametros de Faca n6p/ o plasmaescoar

Centiiagads novamente 5
rifugag Bl p/a bol::adte buffy.

SEGUNDA CENTRIFUGAGAO

Colocar uma decada vez
no suporte especificop/ P Seguir os mesmos Retire cuidadosamente
na cagapa, organizando a parametros de Centrfugagio: eextraia no extrator
bolsa satélite p/ proceder a equilibrar peso everfiar o automatizado corforme

Centrifugagio de 1070 encaixe da cagapa programacio espegiica
fpm/Smin/20graus.

) Pese Cadastre, eregisrarna
2“"'“:: kb planilha defracionamento, o
Ul oat o saco CP, e oAcondicione no

: de autoclave p/ :
Para obter o Criopredpitado Rkttt Agitador enquanto aguarda
das bolsas Quadrupas segue 2 sorologia

as mesmas orientagbes da
Primeira Centrifugagio.

pow

(> O Modeler

Fig: 17 Fluxograma
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Fig;18. Continuacao do Fluxograma do setor de Producéao.
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Fig;19. Continuagéo do Fluxograma do setor de Producéo.
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6.3.11- MAPOFLUXOGRAMA ATUAL )
MAPOFLUXOGRAMA DA PRODUCAO
o0 @@ _ _
21 29
| =
F FLACIOI'AMENTO |:| |/ 19
S
e~
@@= >
\ ‘# i
26 23! 26 2 2 2 |P
L PLANTA LAYQUT EXISTENTE (S J
. Chegada do sangue - Bancada e balanga
’ Cadastrar no Hemovida - Extratora - Fracionamento
Conferénciae etiquetagem - Geladeiras

- 1# Centrifugagao

Fig:20. Mapofluxograma da Producao

6.3.12- Aspectos geogréficos, organizacional, fisico e ambiental na atividade
de Producdo da Geréncia de Producéo, Estoque e Distribuicdo do MT-
Hemocentro

1-Verificamos que ha a necessidade de muitos deslocamentos devido a
dimenséo e localizacdo entre os setores, os funcionarios ficam muito tempo em
pé. Existe uma falta de controle na portaria,entram e saem pessoas,
vendedores etc. Existe o 6nibus (Vampirdo) que faz a coleta externa do
sangue(Unidade Mével).Facil localizacdo do MT- Hemocentro e énibus coletivo

de facil acesso.
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Fig: 21.Dimensao e localizagéo dos setores

Verificamos durante as visitas alguns problemas relacionados ao meio

ambiente de trabalho, tais como:

2-Verificamos que o espaco do setor da Antecamara e pré — estoque,
necessita de um espaco maior para armazenamento do Plasma, juntamente
com mais freezers e geladeiras. Ha uma dificuldade de percurso entre os
setores, devido os corredores entre 0s setores serem muito estreito.A distancia

entre o estoque e a distribuicdo.O telefone é distante da producéo.

Fig: 22. O acesso ao setor da Antecamara é ruim, pois tem que passar or
todos 0s outros setores para chegar até la.
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3-Dificuldade para transportar as caixas térmicas com o produto que cheéa é
sai, pois além do produto solicitado por hospitais do interior, existe o peso do
gelox( 1 kg e % kg ) para manté - lo refrigerado, o peso do produto(sangue),
que pés 450 gramas, chega de 10 a 15 bolsas da coleta externa mais, o peso
da cx térmica 3 kg, os funcionarios acabam empurrando com os pés as caixas
térmicas que totaliza com 15 bolsas 11.250kg . Ndo ha nenhuma ferramenta
ou meio de transporte que facilite esta tarefa. O ambiente € frio entre 19° a
23°. O nivel de ruido, poeira e vibragbes sdo altos, provocados pelo
compressor da extratora e dos ar condicionado. A limpeza do setor é
terceirizada relatam que existe muita poeira e o ar ndo € renovado pois néo
tem ventilacdo no setor, e as paredes estdo tendo infiltrac6es. A organizacao

do setor é responsabilidade dos funcionarios.

iy

"l e )

Ay
T

Fig: 23. Caixa térmica

/

Fig:24. Umidade na parede e reforma inacabada
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6.3.13- DEMANDA ERGONOMICA

“A partir de uma listagem de possibilidades face a Demanda Gerencial, com
elementos da analise global e resultante do processo de reconstrucdo da
demanda,poderemos finalmente estabelecer o que a Ergonomia pode
efetivamente vir a fazer naquela empresa: trata-se da demanda ergonémica’.
Vidal,2008

A passagem de uma demanda gerencial para uma demanda ergondmica
denomina-se instrucdo da demanda.

Dentro do quadro observado, buscou-se abranger as dimensées fisica,
cognitiva e organizacional pertinente a toda a atividade de trabalho.

Para dar mais base a este estudo tornou-se necessario buscar mais
informacdes a fim de se estabelecer um estudo sistematico das atividades em
situacdo real de trabalho. Sendo assim, procurou-se equacionar e providenciar
solucBes aos problemas expresso na demanda gerencial.

Este processo de transformacéo de demanda gerencial para a demanda
ergondmica envolveu as observagdes, 0s registros das conversas informais,
das entrevistas (questionario) com todos os funcionarios da Producéo.

Com base nestes dados foi possivel ampliar o nUmero, a qualidade dos
contatos, as informacdes sobre as questdes que envolvem os problemas do
setor estudado.

Apresentaram-se algumas questfes para os funcionarios do setor, a qual
tendo ouvindo suas queixas pode-se ampliar o escopo de problemas.

Principais problemas apontados:

e Carregam peso;

e Barulho (ruido);

e Freezer horizontal;

e EPIs e ferramentas danificadas;

¢ Falta de equipamentos para transportar o sangue;

Os problemas relacionados acima e outros observados, sdo mostrados na

tabela abaixo:
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PROBLEMAS FOCADOS NUMA VISAO MACROERGONOMICA E

MICROERGONOMICA

e i e

ERGONOMIA

Problemas

Caracterizacao

Visdao Macroergondmica

Visao Microergonomica

i

i

Pessoas

Organizagao

Tecnologia

Fisicas

Organizacionais

Cognitivas

Ruido do
compressor

0 barulho do condensador da méaquina extratora

X

X

X

X

Exposigao ao
ambiente frio

- Geladeira de congelamento rapido (-80 graus)
-Setor de processamento a temperatura é de 18 a
23 graus permanente.

X

X

X

Esforco Fisico

- Trabalhadores carregam 1.520kg peso da
cagapa,mais a bolsa de sangue(450gr);

-Carregam cestas contendo varias bolsas que
chegam da coleta interna;

-Carregam cestas com uma média de 22 unidades
de Plasma fresco congelado,com peso que varia de
180 3 250gr?

-Carregam cestas contendo bolsas de Heméceas
que pesam........

-Carregam cx com bolsas de sangue e gelox,que
serdo distribuidas;

-Flexdo do tronco durante retirada de bolsas dos
freezers horizontal;

- Ha levantamento de peso acima dos
ombros(geladeiras e freezer vertical).

-Relatam que a espaguetadora de cabo de metal
eles fazem menos forca do que a de cabo de
plastico;

-Ficam em pé durante todo o processo produtivo

Variagao
Sazonal

- Em época de campanhas de doagdo, aumenta
muito o nimero de doagdes de
sangue,aumentando trabalho.

Mobiliario/
Layout

- Bancadas,cadeiras,espaco fisico inadequado,......
Melhorar aqui.....?

Dificuldades
Acesso Fisico

- Corredor muito estreito entre os
setores.....?quanto?para passarem com as cestas ?

X

Tabela 7. Visdo Macroergondémica e Microergonomica.

6.3.13- DIAGNOSTICO ERGONOMICO

Com esses problemas apontados e com a observacgéo das atividades, foi

possivel apresentar ao uma reformulagdo da demanda gerencial.

A demanda ergondémica apresentada ao demandante, ficou assim definida:

A questdo do esforco fisico, e a organizacéo do setor de Producao, apresenta-

se como prioridade.
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Cabe ressaltar que, a seguranca das atividades, a falta de conscientizacéo
para o uso, e a falta de novos EPIs, a melhoria dos postos de trabalho,serdo
naturalmente, contemplado no aprofundamento da analise sistematica da

operacédo das atividades do setor de Producéo.

7- ANALISE SISTEMATICA DA ATIVIDADE

‘A analise Sistematica da Atvidade sdo atividades
quantitativa e qualitativa que permitem a
descricdo e a interpretacdo do que acontece na
realidade da atividade enfocada”.

Vidal, 2002.

Nesta etapa trata-se inicialmente de uma focalizac&o, que resulta em um
pré diagnostico, com sua hipdtese. Corresponde a um recorte da ampla

realidade apresentada no inicio do estudo.
7.1- FOCALIZACAO

A analise sistematica foi desenvolvida em todo o setor da Producéo,
buscando entender como acontece o0 processo da atividade dentro do setor de
Producéo.
sendo constatado que o trabalhador realiza varias regulacdes no
desenvolvimento de sua tarefa como forma de gerenciar as variabilidades
desencadeadas pelo processo produtivo e, dessa forma garantir o

processamento das bolsas de sangue.

63



e

DESCRICAO DAS FUNCOES

CRITERIOS DE FOCALIZACAO

v' O setor de expedicdo é o que carrega mais peso,mas na Reconstrucao
da Demanda o gerente Arnildo relata que a Produgéo é mais bracal e
exige mais dos funcionarios: tempo em pé€, barulho do compressor,peso
etc.

v" A populacdo de estudo € a mesma em todas as fases do processo,e
alguns equipamentos e moveis novos que serdao adquiridos, servira para
todos os setores.

v' A possibilidade de implantacdo de um novo projeto, pois ja existia um
projeto de reforma da Geréncia de Producao aprovado pela Vigilancia , e
haveria a possibilidade de adequarem as nossas solicitacoes.

v' O setor de expedi¢do € o que carrega mais peso,mas ha Reconstrugéo

da Demanda o gerente Arnildo relata que a Producéo é mais bracal e
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exige mais dos funcionérios: tempo em pé, barulho do compressor,peso
etc.
v" A populacéo de estudo é a mesma em todas as fases do processo,e
alguns equipamentos e méveis novos que serdo adquiridos, servira para
todos os setores.
v' A possibilidade de implantacdo de um novo projeto, pois ja existia um
projeto de reforma da Geréncia de Producao aprovado pela Vigilancia , e

haveria a possibilidade de adequarem as nossas solicitacoes.

7.1.2- OBSERVAVEIS E SUAS FERRAMENTAS DE ANALISE
CORRESPONDENTES:

Observaveis
1.0 alcance e as posturas dos trabalhadores (antropometria dinamica)
durante as atividade de processamento e do armazenamento do sangue;
2. Inexisténcia e disposi¢cao dos mobiliarios;
3. Tempo de execucao das atividades relacionadas( Tempo de Producao
(Ficha de Emprego de Tempo - Filmagem);

4. Regulagdes das atividades relacionadas.

OBSERVAVEIS

o
A

Postura em pé durante todo Bancada baixa
0 processamento
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Problemas com a leitora optica

Auséncia de meio de transporte
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EPIs danificadas

67



1@

Cx térmica pesa 3kg

Mobiliario

i Gelox gde=1k
Inexistente para elox gde=Ikg
Gelox peq=1/2kg
Entre 10 a 15 bolsas

em cada cx=total de
11.250a 12.300 kg

transporte do sangue

Hemdaceas pesam entre 220 a 320 gr

Cestas variam de peso depende da
demandainterna e externa.

Peso dacacapavazia =220g
>

Peso dacagapa cheia(sg total)=426
@521 gr . Total= de 646 a 441 gr

Carregam manual ¢ em pinga dos
dedos
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EAMETA

Valores de Referéncia

0 - ndo se aplica / de 0 até 25 muito ruim / de 25 até 50 ruim / de 50 até 75 bom / acima de 75
muito bom.

Tabela xx: Avaliacdo do grau de satisfagdo dos funcionérios com relacédo aos
equipamentos que utilizam.

EQUIPAMENTOS

70,45 70,45 70,45

0 - ndo se aplica / de 0 até 25 muito ruim / de 25 até 50 ruim / de 50 até 75 bom / acima de 75 muito bom

Fonte: Fonte:Pesquisa realizada com os funcionarios da Geréncia de
Producéao, estoque e distribui¢c&o — 2010.
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Tabela xx: Avaliacdo do grau de satisfagcdo dos funcionarios com relacédo ao
mobiliario que utilizam.

61,36 61,36
36,36 36,36
o>l,6d
2500 2500
v S o S S 5 S )
3 N3 S ) \> <<,
X LSS Qq?/\

Fonte:Pesquisa realizada com os funcionarios da Geréncia de Producéo,
estoque e distribuicdo — 2010.

Tabela xx: Avaliacdo do grau de satisfagdo dos funcionérios com relacédo ao
ambiente que utilizam.

70,45 70,45
63,64
52,27 54,55
40,91 43,18
31,82 I I 5727
SV N (o) & ) & 0 )
& & & N O Q v
& N & ol
& X S
< s

0 - ndo se aplica / de 0 até 25 muito ruim / de 25 até 50 ruim / de 50 até 75 bom / acima de 75 muito bom

Fonte: Fonte: Pesquisa realizada com os funcionarios da Geréncia de
Producdao, estoque e distribui¢cdo — 2010.
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CORLLET

Nenhum Algum Moderado Bastante Intoleréavel
Desconforto  desconforto  desconforto  desconforto  desconforto
/dor /dor /dor Idor /dor

Escala progressiva de desconforto/dor

Mapa de regiées corporais

Lado esquerdo Lado direito
o e

| =

& e 6 b

oo 5 I
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Tempo das atividades do processo de Producédo de Hemocomponentes )

Tempo empenhado por atividade

00:36:00

00:28:31

00:28:48

00:21:36

9190810 B

00:14:24

00:10:05

00:07:43 00:07:56 00:07:44

00:07:12

00:00:00

m Cadastramento M Etiquetagem m Centrifugacdo
W Extratora B Cadastro e Pré-Estoque m 22 Centrifugacdo

Fases do processamento de
hemocomponentes

22 Centrifugacao Cadastramento
12% 9%

Etiquetagem

_ 10%
Cadastro e Pré-

Estoque
10%

Centrifugacao

35%
Atividades Tempo (s) Tempo (%)
Cadastramento 35 22
Etiquetagem 60 38
Primeira Centrifugacao 30 18
Extratora 22 22
Segunda Centrifugacao
Cadastro e Pré- Estoque
Ciclo completo do processo 160 100
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7.2- PRE — DIAGNOSTICO

Aparentemente os fatores relacionados ao layout e mobilidrio que constatamos
por meio de visitas técnicas, fotografias, depoimentos e que foram validados
pela ferramenta EAMETA, fazem com que os servidores trabalhem com
posturas forcadas, transporte das bolsas de sangue, em alguns casos com
carregamento de pesos, devido:

« a altura das bancadas onde é realizada a etiquetagem e espaguetagem;
« inexisténcia de mobiliario adequado;

« auséncia de meio de transporte adequado para as bolsas de sangue;

« problemas com a leitora Optica;

e auséncia de EPI's;

o Layout inadequado;

Analisamos aqui no pré — diagndstico as possiveis causas e efeitos dos

problemas apontados:

Manutencao da postura em pé durante todo o Dor nos MMII, regido lombar,

processo produtivo cervical.
Espaguetagem Dor nos MMSS
EPIs danificadas Queima ponta dos dedos e forga o

MSuperior direito(mola do

espaguetador).
Auséncia de bancada adequada e dos Manutenc¢do da postura for¢cada
eguipamentos em pé.
Ruido do compressor Comunicabilidade ruim.

Tabela 8. Causas possiveis e efeitos dos problemas apontados
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MODELO OPERANTE

MODELO OPERANTE

Questionario Corlett

cervicale g queixas (grau2as)

trapézio

ombros 13 queixas (grau 1 a 5)
punhos 11 queixas (grau 1 a 5)
lombar 7 queixas (grau 1 a 5)
pernas 14 queixas (grau 2 a 5)

tornozelos 22 queixas(grau 1 a 5)

e pés
Ficha de Emprego de Tempo

=

- CEsERG

Problemas

Ruido(compressor)

Esforco fisico

Auséncia de mobilidrio adequado
EPIs danificadas

layout

Diagostico

A disposicao e auséncia de
equipamentos e mobiliarios
adequados, associado ao
carregamento de peso,tempo
do processo de produg¢ao em
pé, gerando posturas for¢adas
e causando assim desconforto
fisico.

Fases do processamentode
hemocomponentes

Encaminhamentos
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DIAGNOSTICO

U

Causas Efeitos

Auséncia de mobiliario
adequado gera postura
forcada associada a
postura em pé por longo
periodo de tempo

Movimento de espaquetar
a bolsa de sangue

A falta de aquisicao de
EPIs novas

O local de trabalho nao
impede os funcionarios da
influéncia de fator
ambiental

Dor nos MMII e Lombar

Dor nos MMSS

Queima as pontas dos
dedos e exige mais forca
devido a mola do
espaguetador.

Diminuicdo da

comunicabilidade no setor.
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RECOMENDACOES
» Projetar um novo layout;
+ Aquisigdo de mobiliarios (banquetas e carrinho de transporte);
+ Aguisicao de equipamentos (balanga eletrbnica, equipamento de leitura
Optica);
« Aquisicado de novos EPIs ( luvas e espaguetador).
Planta Baixa Atual
PLANTA BAIXA TERREO PROJETO INICIAL — APROVADO
H | [a] felp] " FIi0o O [m [\W] | - HA in “m ”A - ”Ar;m u : R L
v_{ Iﬁ i ‘. @] |g EIE— el i ﬁjti; p f m='
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g =f Gl ‘ : [ ] :H_{I_HH = EIEIE " Y ! UU h_g [
l+ V_:__ JM” ;.I = ‘ s ,_H}-HHH UJ U 3 IL’ LLI D’fﬁh{ o " % ﬂ “l.ﬁlﬂ':
(NG ; (J \a: 2 R S
— ific

PROJETO INICIAL — APROVADO PLANTA BAIXA DA ANTECAMARA
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AET-VALIDACAO

PRIMEIRO LAYOUT APROVADO

\

: e s
ERGONOMIA

1. Tentativa de reestruturagéo: Foi aprovado pela SES juntamente com o setor
de Engenharia e obras uma nova planta (layout ) pra o setor da
Antecamara, porém, houve aprovagdo, com resalvas pela Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

LEGENDA - mabiBério

I R HOREIONTAL
[ =
= IMPFEIROHA
T ETIABILIZAOR
W CPU E MONITCH
48 GEADERAR
= THLEFONE FAK.
AT MATMOR DE PLAYGLETAD
M- RFFEERORA DE ETIGLETA
I ANTRCIRARL
2 CENTRIFUSAN REFRREADAN
A COMPRERROA.
B IDTRATOR DNl COMPORMATTHE MOOOUPCRENTINN
B ENTERED CIMECTD
I BALANGH
- BLLADORN
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AET- SEGUNDO PROJETO (LAYOUT) APROVADO E VALIDADO

LEGENDA - moblliério
[ & Feemmmorz. |
= IMPRERBORA.

BB ENCTeS can cETa
L LI

PLANTA LAYOLUT - PROPOSETA
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LIBERACAO E
ROTULACAO
-

PLANTA LAYOUT - PROPOSTA

26

Bancada e balanga

- Chegada do sangue -
‘ Cadastrar no Hemovida - Extratora - Fraconamento

Conferénciae etiquetagem Geladeiras

- 12 Centrifugagao

Fig: 20. Mapofluxograma da Producéo
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ANEXOS
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