UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

Aférese x centrifugacdo do sangue total: analise de custo-efetividade entre os
distintos procedimentos para producao do concentrado de plaquetas

Vanessa de Oliveira Rodrigues

Ribeirdo Preto

2017



VANESSA DE OLIVEIRA RODRIGUES

Aférese x centrifugacdo do sangue total: analise de custo-efetividade entre os
distintos procedimentos para producao do concentrado de plaquetas

Versao Original

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao programa
de PoOs-graduacado Mestrado profissional em gestao
de organizac¢fes de saude para obtencéo do titulo de

mestre em ciéncias.

Area de concentracdo: mestrado profissional em

gestao de organizacfes de saude

Orientada: Vanessa de Oliveira Rodrigues

Orientador: Prof. Dr. Altacilio Aparecido Nunes

Ribeirao Preto
2017



AUTORIZO A REPRODUCAO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO, POR
QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS DE ESTUDO
E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Rodrigues, Vanessa de Oliveira
Aférese x centrifugacdo do sangue total: andlise de custo-
efetividade entre os distintos procedimentos para produgdo do
concentrado de plaquetas. Ribeirdo Preto, 2017.
105p. :il. ; 30cm.
Dissertacéo de Mestrado, apresentada a Faculdade de Medicina

de Ribeirdo Preto/USP Area de concentracdo: mestrado profissional
em gestdo de organizagdes de saude. Orientador: Prof. Dr. Altacilio

Aparecido Nunes

1.Concentrado de Plaquetas. 2.Analise de Custo-efetividade. 3.

Aférese. 4.Centrifugagédo Sangue Total.




Nome: Rodrigues, Vanessa de Oliveira.
Titulo: Aférese x centrifugacdo do sangue total: andlise de custo-efetividade entre os
distintos procedimentos para producao do concentrado de plaquetas.

Dissertacdo de Mestrado, apresentada a Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto/USP Area de concentracio:
mestrado profissional em gestdo de organizacdes de

saude.

Aprovado em: de de

Banca Examinadora

Prof(a). Dr(a).

Instituicao: Assinatura:

Prof(a). Dr(a).

Instituicao: Assinatura:

Prof(a). Dr(a).

Instituicao: Assinatura:




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pela forca, fé e perseveranca de

continuar a lutar e ndo desistir por mais dificil que fosse o caminho.

Agradeco minha Méae Cacilda, por ser minha base, minha alegria e minha
amiga, que tanto me incentivou e me ouviu nos meus momentos mais dificeis. Devo

a ela tudo que sou hoje e tudo que serei um dia.

Ao meu namorado Rogerio, pela paciéncia em me ouvir todos os dias
guando eu ndo sabia mais o que fazer. Pelo amor e carinho com que me ajudou nos

meus momentos mais dificeis e por estar sempre ao meu lado.

Ao meu orientador Altacilio pelo auxilio e orientacdo durante o processo

de desenvolvimento desse trabalho.

Aos meus colegas do Hemocentro RP, Harrison, Cleberson, Marcia,
Elizabeth, Ana Paula, Leonardo, Edson, Maria Angela, e tantos outros mais, que me
auxiliaram e me ajudaram a conseguir os dados e informacdes necessarias para o
desenvolvimento e conclus&o desse projeto, além do apoio dos amigos Ariane, Erica,

Evelyn, Tais e Gustavo, com quem eu pude sempre contar.

Agradeco ao Hemocentro RP como um todo, que me permitiu desenvolver

esse tdo importante trabalho.

A todos, meu MUITO OBRIGADA!



EPIGRAFE

‘A maior recompensa para o trabalho do
homem nédo € o que ele ganha com isso, mas
0 gque ele se torna com isso. ”

John Ruskin.


https://www.pensador.com/autor/john_ruskin/

RESUMO

Rodrigues, V. O. Aférese x centrifugacdo do sangue total: analise de custo-
efetividade entre os distintos procedimentos para produg¢édo do concentrado
de plaquetas. 2017. 107p. Dissertacdo (Mestrado), Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto/USP Ribeirdo Preto, 2017.

A centrifugacgéo é o principal método utilizado para fracionar o Sangue Total (ST) nos
componentes sanguineos: Concentrados de Heméacias (CH), Concentrados
Plaguetas (CP), Plasma e Crioprecipitado, (também chamados de
Hemocomponentes). Com intuito de prevenir ou controlar hemorragias, os CP
obtidos por centrifugacéo tornaram-se o padrao no atendimento inicial aos pacientes
com baixas contagens de plaquetas. Porém, para obter uma unidade terapéutica
(UT), no Hemocentro RP, é necessario agregar seis CP, formando o Pool de CPST
(PCP), o que leva a exposicao do receptor a varios doadores diferentes. O CP obtido
por aférese (CPAF), advindo de equipamento que permite a selecdo ja na coleta,
fornece a dose necessaria em apenas uma doacéo. Baseado no levantamento de
dados internos do Hemocentro de RP o presente estudo analisou, através da
metodologia de Custeio Baseado em Atividade (ABC), os custos atribuidos as
distintas metodologias para a produgédo dos CP, sabendo que no Hemocentro RP,
0os CP sédo dispensados como UT independente da forma de obtencdo. Os
resultados obtidos foram utilizados na Analise de Custo-Efetividade, evidenciando
gue a coleta por Centrifugacéo de ST com a producéo de PCP foi mais custo efetiva
em 2015 do que a coleta de aférese, porém, por uma diferenca relativamente
pequena, devido ao grande percentual de obtencédo de dupla Unidade Terapéutica
(CPAF?).

Palavras chave: Concentrado de plaguetas. Andlise de custo-efetividade. Aférese.

Centrifugacéo sangue total.



ABSTRACT

Rodrigues, V. O. Apheresis x total blood centrifugation: cost-effectiveness
analysis between the different procedures for the production of platelet
concentrates. 2017. 107p. Master's (Thesis) Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto/USP Ribeirdo Preto, 2017.

Centrifugation is the main method used for fractionating Total Blood (TB) to blood
components: Red Cells Concentrate (CR), Platelet Concentrates (PC), Plasma and
Cryoprecipitate (also called Hemocomponents). In order to prevent or control
bleeding, CPs obtained by centrifugation became the standard treatment of patients
with low platelet counts. However, to obtain a therapeutic unit (TU), at Hemocentro
RP, it is necessary to get together six PCs, forming a Pool of TBPC (PCP), exposing
the receptor to several different donors. PC obtained by apheresis (CPAF), which is
provided by a equipment that allows selective collection, achieve the dose necessary
for the selection in just one donation. Based on the collection of internal data from the
Hemocentro RP, the present study analyzed, through the methodology of Activity-
Based Costing (ABC), the costs attributed to the different methodologies for the
production of PCs knowing that in the Hemocenter RP PCs are dispensed as TU
independent of the way of obtaining. The results obtained were used in the Cost-
Effectiveness Analysis, showing collecting by TB Centrifugation producing PC is
more cost-effective, however CPAF was almost as effective as in 2015, a great

achievement of Dual Therapeutic Unit in a single donation (CPAF?).

Key words: Platelet concentrate. Cost-effectiveness analysis. Apheresis. Total blood

centrifugation.
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1. INTRODUCAO

A Hemoterapia brasileira vem ganhando cada vez mais espago com o
advento de novas tecnologias, melhorando e facilitando desde sua coleta e
processamento até o seu devido armazenamento, tornando as praticas
hemoterapicas cada vez mais difundidas e aprimoradas (FABRON, 2001; BRASIL,
2002).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil 2002), a centrifugagéo é o principal
método utilizado para fracionar o Sangue Total (ST) em componentes sanguineos:
Concentrados de Hemacias (CH), Concentrados Plaquetas (CP), Plasma e
Criopreciptado, (também chamados de hemocomponentes), beneficiando diversos
pacientes com os produtos obtidos por meio do processamento de uma unica bolsa.
Além de trazer vantagens com o0 uso otimizado em relacdo ao aproveitamento,
eficacia e o aumento do tempo de validade de todos os hemocomponentes, diminui
consideravelmente, o risco de reacdo transfusional (RAZOUK et al, 2004,
CAMERON, 2007).

As plaquetas sdo, mais especificadamente, pequenos fragmentos de
citoplasma dos megacariocitos e, quando ativadas, se aderem ao endotélio vascular
lesado e/ou a outras plaquetas, formando agregados que tém como funcédo a
prevencao ou a interrupcdo do sangramento (WHITE, 1979; PIETERSZ, 2009). Os
CP permitem infundir grandes quantidades destas, em pequenos volumes (WHITE,
1979; PIETERSZ, 2009).

Por ser um produto altamente requerido e largamente produzido, deve-se
considerar também que apesar da grande producéao de CP, o aproveitamento ainda
€ limitado e por vezes ha falta desse componente nos Hemocentros e agéncias
transfusionais, devido sua curta validade de 5 dias e o0 aumento significativo do
consumo, levando esses servicos de saude a procura por melhores adaptacoes, a
fim de vencer os desafios impostos na obtencdo de CP em quantidade e qualidade
suficientes para atender a demanda (SEKINE, 2005; BRASIL 2008).

Por esses e outros motivos se justifica a necessidade de tornar
indispensavel a racionalizacdo da utilizacdo dos hemocomponentes, buscando
alternativas mais custos-efetivas para obtencdo desses produtos sanguineos,
considerando sempre a seguranca do doador, do receptor e a disponibilidade de

acesso de forma que se possa suprir a demanda com os recursos fornecidos pelo
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SUS (FOLLADOR et al 2010, UBIALI et al 2008).

A utilizacdo dos componentes sanguineos é uma pratica relativamente
cara para o Sistema Unico de Satde (SUS), ja que os processos realizados para a
obtencao e terapéutica necessitam de tecnologias e recursos humanos altamente
especializados (BRASIL 2008; UBIALI et al, 2008). Além de ter seu fornecimento
diretamente relacionado a doacao voluntaria, esses servi¢os, de uma forma geral,
desconhecem quanto gastam, pois, os procedimentos envolvidos além de
complexos sao dependentes de materiais importados, elevando consideravelmente
os custos (BRASIL 2008, UBIALI 2008).

A chegada de novas tecnologias e melhorias nos sistemas de saide como
um todo, afetou de forma significativa os indicadores clinicos econémicos, mostrando
gque estudos que abranjam estes elementos sdo extremamente relevantes,
principalmente, para a constatacdo de que os gastos com saude vém crescendo
aceleradamente, o que pode afetar a sustentabilidade dos sistemas de saude
(KOWALSKI, 2005; SECOLI et al., 2005).

Considerando que o sucesso de uma instituicdo de saude constitui-se,
aléem de outros fatores, em saber controlar e reduzir custos, a utilizacdo de um
sistema de avaliacdo de custos pode se constituir em um poderoso instrumento de
gestdo, proporcionando informacfes relevantes para a tomada de decisdes e
planejamento de acfes. A opcédo pelo menor custo, sem afetar a funcionalidade e a
gualidade dos produtos ou servicos, deve ser um objetivo institucional constante
(ABBAS, 2001)

O Hemocentro RP como um servico de saude, ndo foge dessa realidade,
novas tecnologias, ensaios soroldgicos modernos, aprimoramento de técnicas,
insumos importados e procedimentos automatizados causam grande impacto na
alocacdao dos recursos disponibilizados a esses servicos (UBIALI et al, 2008), sendo
extremamente relevante as andlises de custos e gestdo eficiente. Considerando
também que na medida em que a demanda aumenta e 0S recursos tornam-se
escassos, 0s proprios profissionais da saude tém de reexaminar os beneficios e
custos de suas acdes para assegurar que haja uma implementacao efetiva dessas
intervencdes (RAZOUK et al, 2004).
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1.1 O HEMOCENTRO RP

O Hemocentro de Ribeirdo Preto foi criado em 1990 com intuito de auxiliar
no suprimento de sangue do Estado de S&o Paulo. Departamento do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP) é considerado "Centro de referéncia" na coleta, processamento e
distribuicdo de sangue. (FHRP, 2016)

Segundo a FHRP (2016), este atende uma regido de 187 municipios de
aproximadamente 4 milhGes de habitantes.

O Hemocentro RP é composto pela unidade Sede em Ribeirdo Preto,
integrando ainda os Nucleos de Hemoterapia (Aracatuba, Fernandopolis, Franca e
Presidente Prudente); assim como as Unidades de Hemoterapia (Batatais,
Bebedouro e Olimpia), um Posto de Coleta em Ribeirdo Preto, e Agéncias
Transfusionais. (FHRP, 2016)

Seus procedimentos operacionais estao certificados pela NBR 1SO 9001:

2008 e acreditado pela AABB - American Association of Blood Bank.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma analise de custo-efetividade entre as metodologias
disponiveis durante os anos entre 2015 e 2017, com referéncia de valores
monetarios do ano 2015, no Hemocentro de RP para a producdo de Unidades
Terapéuticas de CP (Centrifugacdo do Sangue total e Coleta automatizada por
aférese).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Obter o valor monetario do custo da producdo de concentrados de plaquetas
(CP) obtidas por centrifugacdo do sangue total e por aférese com o auxilio da
ferramenta de custeio baseado em atividades.

* Rastrear como 0s recursos estdo sendo consumidos e evidenciar as principais
atividades desenvolvidas.

+ Comparar a efetividade, em termos de rendimento em Unidades Terapéuticas
(forma de dispensacéo padronizada pelo Hemocentro RP), e os custos das
distintas alternativas para obtencdo do CP, identificando assim a alternativa de
producédo de Unidades terapéutica que apresente a maior efetividade em relacao

a0 seu custo.
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3. JUSTIFICATIVA

Segundo a prestacéo de contas do Hemocentro RP (considerando também,
suas unidades), durante o periodo de 2009 a 2015 foram produzidos 111.339 CPST,
num total de 139.768 doacBes de Sangue total. Também foi evidenciado que em
11.165 doacdes por aférese, foram realizadas 9.950 doacdes de plaquetas. Apesar
de néo elencado neste trabalho, o destino das referidas coletas e a totalidade do
aproveitamento das mesmas, com os dados supracitados é possivel observar que
guantidades consideraveis de recursos foram destinadas, pelo Hemocentro RP, a
producéo dos CP sejam eles obtidos através da aférese ou centrifugacéo do ST.

Este estudo se justifica também em consequéncia da alta complexidade na
producéo e gestédo de estoque de plaquetas, devido a sua curta validade e grande
demanda de uso, com custos relativamente altos, necessitando de uma gestao
eficiente dos recursos disponibilizados a esses servicos (UBIALI et al., 2008).
Portanto para a obtencdo de uma analise de custo efetividade eficiente, € necessario
primeiramente realizar de forma clara e objetiva o levantamento dos custos.

Assim como observado na literatura (MATOS, 2002; MACEDO, 2003), a
gestdo de custos é considerada critério fundamental para a manutencdo e
sobrevivéncia das organizacdes Hospitalares. O Hemocentro RP nao foge dessa
realidade, sendo um ambiente hospitalar, com verba delimitada, necessita monitorar
onde e como 0s recursos sao investidos, sendo, portanto, selecionada a metodologia
de custeio baseada em atividades ABC para o custeio proposto nesta pesquisa, pois
0 mesmo, além de gerar o custo do produto, permite identificar e custear as
atividades de forma objetiva (COOPER; KAPLAN, 1991). Considerando que as
metodologias propostas apresentam custos e rendimentos diferenciados, e que a
realizacdo desta pesquisa se propde a evidenciar qual das metodologias utilizadas
foi a mais custo efetiva em seu rendimento, seu resultado podera ser utilizado como

auxilio nas tomadas acdes gerenciais, visando o melhor desempenho da instituicéo.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 CP OBTIDO DE SANGUE TOTAL X AFERESE

O Ministério da Saude (2012) define: “Os concentrados de plaquetas séo
hemocomponentes obtidos a partir de unidades individuais de sangue total ou de
doador unico por processadores automaticos pela técnica de aféreses”

Os tratamentos de hemorragias dos referidos pacientes, que antes limitados
terapeuticamente com transfusdes de sangue total ou do plasma rico em plaquetas,
elevando consideravelmente o risco de reagdes transfusionais, foram revolucionados
com a invencao das bolsas plasticas em 1960. As Bolsas plasticas permitiram a
separacdo do sangue total em seus respectivos Hemocomponentes, facilitando a
obtencao dos CP por ST (GREENWALT, 1997; NESS et al., 2001).

Na literatura estudada foi observada a existéncia de diversas indicacdes
clinicas para transfusdo de plaquetas, dentre estas indicacdes, destaca-se a
prevencdo ou controle da hemorragia nos pacientes que apresentem baixa
contagem destas, sendo observado também o incremento na utilizacdo de
transfusdes de CP de forma profilatica em pacientes trombocitopénicos (RAZOUK et
al 2004; Simon et al, 2009).

O CP obtido por ST (CPST) consiste em uma suspensao de plaquetas,
contidas em uma pequena por¢cdo de plasma, preparado mediante centrifugacéo
‘leve” de uma bolsa, de sangue total, obtendo o Plasma Rico em Plaquetas (PRP),
0 mesmo passa por outra centrifugacao, desta vez “pesada”, formando o pellet de
plaquetas depositado no fundo da bolsa, que apdés o fracionamento, ficam
ressuspensas em cerca de 60 ml de Plasma (BRASIL, 2008).

O CPST deve conter, pelo menos, 5,5x10% plaguetas e deverdo ser
armazenados a temperatura de 20° a 24°C, sob agitacao constante, com periodo de
armazenamento de no maximo cinco dias. (ANVISA 2003; BRASIL, 2008)
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Figura 1: Produtos originados a partir da centrifugacdo do ST
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Fonte: adaptado de Brasil (1998)

Os CP obtidos por centrifugacdo tornaram-se o padrao inicial no atendimento
terapéutico a esses pacientes, porém, como a dose necessaria para transfusdo em
um paciente adulto trombocitopénico, varia de 6 - 10 unidades de CPST, o receptor
fica exposto a varios doadores diferentes, aumentando a possibilidade, de esses
pacientes desenvolverem anticorpos contra o0 antigeno HLA, causando
incompatibilidades em futuras transfusbes e aumentando o risco de reacdes
transfusionais. (TENDULKAR et al., 2009; NESS et al., 2001; RAZOUK, 2004).

Essa preocupacdo impulsionou o desenvolvimento dos procedimentos de
aférese (TENDULKAR et al. 2009). O uso de plaquetas obtidas por esse
procedimento € de extrema relevancia para pacientes que recebem transfusfes
frequentes ou mesmo que ja desenvolveram anticorpos, pois a dose terapéutica
necessaria para o referido paciente sera colhida de apenas um doador, e ndo de um
agregado de varios doadores, facilitando a compatibilizacdo entre o
hemocomponente a ser transfundido e seu devido receptor (NESS et al., 2001).

O CP obtido por aférese (CPAF) é coletado a partir de um equipamento

especifico em kit plastico, estéril e descartavel instalado na maquina coletora. Esse
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circuito € composto de trés partes unidas entre si. A primeira parte coleta o sangue,
adicionando a ele um anticoagulante e o transfere a um segundo compartimento, de
centrifugacdo, onde o sangue € separado em seus componentes principais, que
ficam dispostos em camadas (plasma, plasma rico em plaquetas, glébulos brancos
e hemacias), permitindo a coleta seletiva do componente desejado em uma pequena
bolsa coletora. Por ultimo, os outros componentes sdo misturados e devolvidos ao
doador. Esse processo continua até que a coleta programada tenha chegado ao seu
final. (FHRP 2016; TENDULKAR et al., 2009).

A plaqueta obtida deve ser mantida a temperaturas entre 20 e 24° C, sob
agitacdo constante. A quantidade minima de plaquetas deve ser de 3X10= em pelo
menos 75% das unidades testadas, a mesma corresponde a cerca de 6 a 8 unidades
de CPST unitarios, sua validade € de cinco dias e o volume deve ser de 200 a 350
ml por unidade. (ANVISA, 2003)

4.2 DISPENSACAO DOS CP PELO HEMOCENTRO RP

Considerando que a doacao de sangue total tem, relativamente, uma baixa
rentabilidade da obtencdo de CP, pois a mesma ndo € especifica apenas para a
producdo deste hemocomponente, torna-se necessaria a utilizacdo de pelo menos
cinco unidades de CPST para formar uma dose para um paciente adulto (BRASIL
2010, LANGHI JUNIOR,2014; NESS 2001). A Tabela 1 ilustra a quantidade de
Plaquetas por doacéo, e a equivaléncia relatada entre a quantidade de Plaquetas

contidas em uma bolsa obtida por doacéo de aférese e o0 agregado de CPST (PCP).

Tabela 1: Quantidade de plaquetas por doagéo e as equivaléncias entre as metodologias

Quantidades Aférese CPST PCP 5 CPST
Minimo de plaquetas >3x10%* 5,5x101° -

Media de plaquetas ~4,2x10% ~7- 9x10% 4x10%
Leucécitos 107-10° ~8x107 4x108
Hemécias Raro <lml <5ml
Volume (ml) 200 - 300 45 - 60 ~300

Fonte: adaptado de LANGHI JUNIOR,2014
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No Hemocentro RP optou-se pela agregacéo de 6 unidades de CP da mesma
tipagem ABO em forma de pool (PCP), no Kit Acrodose~ Plus System (Pall
Corporation, USA), o Kit é constituido de uma bolsa de 1,5 Litros especifica para o
para armazenamento de plaguetas por 5 dias com filtro de leucorreducéo In Line, e
bolsa de amostragem Pall eBDS para deteccao de bactérias, validado e aprovado,
sendo possivel acondicionar os CP sem o comprometimento da viabilidade celular
(SAWANT, 2013). Essa estratégia foi adotada devido a exigéncia da acreditacao
AABB, apés a instituicdo da 28° edicdo de seu standart, exigindo que todas as
unidades de CP passassem por testes microbioldégicos, o que acarretaria o
incremento de custos se realizadas individualmente, portanto com a instituicdo desse
Kit, € realizado apenas um teste microbiologico por PCP abrangendo todos os CPST
gue sao destinados a transfusao.

A facilidade também foi observada na padronizacdo em realizar a
dispensacéo desse hemocomponente, visto que uma unica bolsa de PCP equivale
a uma bolsa de CAPF, sendo ambas dispensadas como uma Unidade Terapéutica.

A solicitacéo, seja pelos hospitais conveniados, agéncias transfusionais, ou a
propria sala de transfusdo do Hemocentro RP, é realizada pelo médico responsavel,
através de uma requisicdo contendo a quantidade de Unidades Terapéuticas
necessarias para o seu paciente. Neste momento, teoricamente, ndo existe uma
distincdo entre um PCP ou CPAF, salvo quando o médico por razdes e critérios

especificos, solicita que a transfusdo ocorra exclusivamente com um destes.
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4.3 ECONOMIA DA SAUDE

O surgimento da Economia da Saude veio com o intuito de analisar as
guestbes que envolvem os custos na producdo dos servigos de saude, estudando
as relacdes sistematicas entre a saude e a economia (DEL NERO, 2002). Del Nero
(2002) também define a mesma como “o ramo do conhecimento que tem por objetivo
a otimizacdo das acdes de saude, ou seja, 0 estudo das condi¢cdes 6timas de
distribuicdo dos recursos disponiveis para assegurar a populacdo a melhor
assisténcia a saude e o melhor estado de saude possivel, tendo em conta, meios e
recursos limitados”. Podemos afirmar entdo, que a economia em saude tem por
principal objetivo elencar os conhecimentos econémicos com as necessidades da
saude da populacao de forma a apresentar direcionadores que evidenciem o melhor
USO para 0s recursos, que por vezes, tdo escassos.

Del Nero (2002) também evidencia que a maneira como a saude é
considerada, e como deve ser a assisténcia desta, ocasiona em um dificil convivio e
divergéncia de opinides entre os profissionais da area da saude e a economia.
Mostrando também que a ideia tradicionalista e individualista da ética que os
profissionais da saude tém a respeito, defendendo que a saude € um bem sem preco,
justificando qualquer gasto necessario para atender a mesma, contraria a ideologia
da economia que visa 0 bem comum.

As diferencas ideoldgicas entre economistas e profissionais da saude
impactam diretamente nas atitudes tomadas pelos mesmos quanto a utilizacdo dos
recursos disponiveis. Evidenciando de forma significativa a necessidade de estudos
e discussbes aprofundadas visando uma gestdo eficiente dos servicos de saude
(DEL NERO, 2002).

E possivel observar em Saes (2000) que a incorporac¢do da economia no setor
saude é de grande auxilio para a determinacéo das prioridades da gestdo em saude,
elucidando as melhores alternativas e ferramentas para um eficiente gerenciamento
assim como estudos de oferta e demanda na saude e avaliacédo de tecnologias.

As Informacdes disponiveis sobre custos em acdes de salude sdo um ponto
chave quanto o gerenciamento dos servi¢cos, sendo necessario que os profissionais
envolvidos sejam altamente capacitados, devido a complexidade na tomada de

acOes e planos estratégicos, o que torna a Economia da Saude uma ferramenta
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muito eficiente na garantia de obtencgdo e otimizag&o dos beneficios e do bem-estar
social. (KOWALSKI, 2005; ANDRADE, 2007)

Portanto a economia da salde permite a melhor tomada de decisdes
estratégicas, quanto o financiamento dos gastos em saude, tecnologia e méo de obra
necessaria para produzir o melhor servigo, considerando a demanda e oferta de

servicos de saude.

4.4 CUSTEIO BASEADO EM ATIVIDADES (ABC)

Primeiramente, é necesséaria a contextualizacdo sobre os termos utilizados
neste estudo, assim como sugere Martins (2003, p. 24-26), “a terminologia de custos
€ absolutamente necessaria para melhor entendimento da denominacao e conceitos
dos termos utilizados na implantacéo de sistemas de custos”.

Na literatura é possivel encontrar diversas definicbes para custos, assim como
em Horngren et al (2004, p.46) que define “custo é um sacrificio de recursos (matéria
prima, mao-de-obra, energia elétrica, etc.) necessario para a fabricacdo de um
produto ou execucdo de um servigo”.

Segundo Brismon (1996 p.225) custo é “recurso sacrificado o cedido para
alcancgar um objetivo especifico”; Para Martins (2003, p. 25) “gasto relativo a bem ou
servigo utilizado na producéo de outros bens ou servigos”.

Os custos diretos “sdo custos relacionados a um objeto de custo especifico
gue possam ser apropriados para aquele objeto de custo de maneira
economicamente viavel (de custo eficaz) ” (HORNGREN et al, 2004, p. 89).

Portanto, quando mencionados custos diretos, é possivel afirmar que ndo ha
duvida na quantidade de recursos consumidos pelo objeto de custeio sendo sua
identificacdo Obvia através da quantidade consumida para a producao. (MARTINS
2003)

Quando néo é possivel uma condicdo de medida objetiva, sendo necessario
algum método de alocacao desses custos de forma subjetiva até mesmo arbitraria
ao objeto de custeio esses custos podem ser definidos como indiretos, assim como
define Horngren et al, (2004, p. 89)

Sao custos relacionados a um objeto de custo especifico que ndo possam

ser apropriados para aquele objeto de custo de maneira economicamente
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viavel (de custo eficaz). Os custos indiretos sao apropriados ao objeto de

custo usando um método de apropriacdo de custos.

Os custos indiretos sdo custos que necessitam de alguma forma de alocacéao,
para chegarem ao produto final, seguindo algum critério de distribuicdo, sendo
utilizado o rateio na maioria das vezes. (LEONE, 2000; MARTINS, 2003;)

Para Leone (2000), os dados de custos, diretos ou indiretos, necessitam
serem coletados e organizados de forma que contribuam para o aprimoramento de
informacBes necessarias para a tomada de decisbes gerenciais, sendo entdo o
objetivo de um sistema de custos.

Sousa et al. (2003) compartilha da mesma ideia de que a principal finalidade
de um sistema de custos para qualquer tipo de organizacéo é recolher os dados de
diversas origens e torna-los uteis, indicando assim como 0S recursos Sao
consumidos pelos produtos e servigcos produzidos.

O Sistema tradicional de Custeio por Absorcéo, pode ser citado como um
exemplo, onde é possivel observar que a alocacédo adequada dos custos indiretos
aos produtos finais € uma das maiores dificuldades encontradas, sendo os custos
indiretos rateados, muitas vezes, por critérios arbitrarios, o que pode gerar distor¢des
em seu custo final, impossibilitando uma analise adequada da composicao do custo
(NAKAGAWA, 1995). Essa informacéo imprecisa chega ao usuario, que nao sabe
como relaciona-las com as atividades executadas, causando assim uma Visao
distorcida dos custos finais da producdo. (DURAN e RADAELLI 2000)

Além das limitacdes mencionadas anteriormente, outros fatores contribuiram
diretamente com a evolucédo dos sistemas de custeios, como o avanco da tecnologia,
0 aumento da concorréncia, a diminuicdo dos custos diretos em contrapartida o
crescimento dos indiretos, evidenciando a forma como custos indiretos foram
tomando cada vez mais espaco sobre os custos finais dos produtos (ANDRADE
2008, NAKAGAWA 1994, MARTINS 2003)

O sistema de custeio baseado em Atividades (ABC Activity-Based Costing)
surgiu em meio essa evolucdo, desenvolvido em face da necessidade de uma
informacdo mais precisa dos custos dos processos e produtos, fornecendo
informacdes detalhadas sobre as atividades realizadas atendendo de forma mais
adequada a busca pelo aumento da qualidade e redugdo dos custos. (KAPLAN E
COOPER, 1998; NAKAGAWA, 1995; BRIMSON, 1996)
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Utilizando a metodologia do ABC os produtos séo considerados como sendo
consequéncia das atividades necessarias para fabricid-los, sendo possivel
reconhecer as despesas e custos indiretos como diretos (em relagdo as atividades
necesséarias na fabricagdo do produto). O ABC rastreia esses custos até as
atividades utilizadas na fabricacdo, esse rastreamento tem o intuito de identificar e
mensurar como as atividades consomem 0S recursos e como 0s produtos consomem
essas atividades o que nao é observado nos métodos de custeio tradicionais.
(NAKAGAWA, 1995). Sendo a utilizacéo de rateio apenas como ultima alternativa,
uma grande vantagem observada nesse sistema de custeio. (KAPLAN e COOPER,
1988)

Ao analisar Kaplan e Cooper (1998) é possivel observar que o ABC é téao
aplicavel a organizagdo de servigos quanto a industria, determinando custos de
servigos ou clientes, pois assim como jA& mencionado 0s custos indiretos sao por
vezes 0S maiores agregadores de custos finais ao produto e servico, tanto a
producédo de produtos quanto servicos podem ser tratados da mesma forma pelo
ABC, pois ele agrega valores as atividades desenvolvidas e ndo apenas ao produto
final.

A Figura 2, adaptada de Ching 2001 foi utilizada para ilustrar como 0s custos
da instituicdo podem ser alocados ao produto final, (salarios, materiais de consumo,

manutencado, energia elétrica, aluguel entre outros).

Figura 2: Estrutura representativa dos objetos de custos.
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Fonte: Adaptado de Ching (2001a, p. 100).
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Os recursos sao considerados valores dispendidos para realizar as operacoes
necessérias a fim de obter o produto final, por exemplo: materiais, equipamentos,
mao de obra, energia elétrica, (LEONE, 2000). Portanto os produtos exigem que
atividades sejam desenvolvidas, essas atividades consomem 0S recursos, e 0S
recursos custam dinheiro, o ABC ira alocar os custos as atividades utilizadas na
producdo, chegando assim ao custo rastreavel do produto final.

Segundo Horngren (2004) o detalhamento das informagdes a serem utilizadas
€ primordial na tomada de decisdo quanto a implantacdo do custeio ABC na
empresa, encolhendo entre algumas ou varias atividades assim como quais
direcionadores seréo usados.

Nakagawa (1994) define atividade,

Em sentido restrito, como um processo que combina, de forma adequada,
pessoas, tecnologias, materiais, métodos e seu ambiente, tendo como
objetivo a producdo de produtos. Em sentido mais amplo, entretanto, a
atividade ndo se refere apenas a processos de manufatura, mas também a
producdo de projetos, servicos etc., bem como as indmeras acgbes de

suporte a esses processos.

A avaliacdo detalhada das atividades determina o custo correto do produto,
eliminando desperdicios, identificando de maneira eficiente os geradores de custo
melhorando assim o processo do negocio. Sendo imprescindivel entdo, a utilizacéo
das atividades na metodologia de ABC. (MARTINS 2003).

Apesar de considerado que os custos diretos ndo apresentam problemas com
a rastreabilidade de como sdo gerados, alguns custos diretos, em relacdo aos
centros de custos, sdo indiretos as atividades desenvolvidas, como o salario do
funcionario que desempenha diversas atividades distintas, sendo indicado que seja
estimada a parcela de tempo que o mesmo dedica para cada atividade. (BORNIA,
2002)

Na metodologia ABC, Nakagawa (1995) define que é necesséria a pesquisa
dos motivos pelos quais estes gastos ocorrem, buscando uma relacdo entre os
gastos, atividades desenvolvidas e o produto final. ApGs definir quais atividades
serdo utilizadas para compor 0 sistema de custeio e agrupar gquais recursos sao

envolvidos, é necessério identificar quais direcionadores serdo utilizados para

mensurar 0s custos de cada atividade. Direcionadores bem definidos identificam
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claramente a forma como os recursos sao consumidos pelas atividades.

Martins (2003) define direcionador de custo como “o fator que determina a
ocorréncia de uma atividade. Como as atividades exigem recursos para serem
realizadas, deduz-se que o direcionador € a verdadeira causa dos custos”.

Os direcionadores de custos sdo as bases utilizadas para apropriar 0s custos
dos recursos consumidos (salérios, telefone, etc.) as atividades desempenhadas e
das atividades ao objeto que se pretende custear. (MARTINS, 2003)

Foi observada a existéncia de dois tipos de direcionadores: os de primeiro
estagio, também chamados de “direcionadores de recursos”, onde 0Os recursos
gastos na empresa sao alocados as atividades que os consumiram, custeando assim
as atividades, ou seja, demonstra a relacéo entre 0s recursos gastos e as atividades.
(MARTINS, 1998; BORNIA 2002)

Os direcionadores de segundo estagio sdo chamados de “direcionadores de
atividades”. Os custos das atividades sdo alocados aos objetos que consumiram
essas atividades. (MARTINS, 1998; BORNIA 2002)

Segundo Kaplan e Cooper (1998), para o desenvolvimento de um sistema de
custeio ABC, € necessaria a tomada de algumas acoes:

e Identificar as atividades — Realizar a analise de todas as atividades
envolvidas no sistema de producéo e selecionar as atividades que
melhor representem o processo.

e Atribuicdo de custos as atividades — Realizar a analise dos recursos que
sdo consumidos para que a atividade seja plenamente desenvolvida
(saléarios materiais, depreciacao, energia e aluguel etc.);

e Identificacdo e selecdo dos direcionadores de custos — Como ja citados
anteriormente, os direcionadores sdo as causas dos custos, eles
determinam como as atividades irdo consumir 0S recursos.

e Atribuicdo dos custos das atividades aos produtos — Apds todas as
atividades serem identificadas, assim como os direcionadores de recursos
e seus custos, atribuir os mesmos aos custos finais dos produtos.

Diversos autores (BRIMSON 1996, CHING 1997, HORNGREN 2004;
ANDRADE 2008) citam que o ABC apresenta algumas limitagcBes, sendo sua
complexidade e dificuldade de implantacdo, o principal limitante. Evidenciando a

necessidade de considerar também se o custo da coleta de informacdo detalhada



31

justifica seu beneficio. A aplicacdo de um sistema ABC necessita de uma intensa
dedicacao da administracao, exigindo a identificacdo das atividades que consomem
0S recursos, atribuindo custos as mesmas assim como identificar e escolher os

direcionadores de custos para as mesmas.
4.5 ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE (ACE)

Segundo Saes (2000) considerar a aplicacdo dos quesitos econdmicos na
saude, identificando a quantidade de recursos disponiveis e a demanda necessaria
dos mesmos vai de encontro direto com a ética em saude, visando o bem-estar social
de ponto de vista comunitario.

As andlises econdmicas em saude envolvem tanto os recursos disponiveis e
guais os niveis de beneficios que o emprego destes trara, proporcionando uma
melhor viséo de quais decisdes devem ser tomadas. (VIANNA 2010)

A Andlise Custo-Efetividade (ACE) é uma metodologia que constitui de uma
analise comparativa entre diferentes modelos de ag&o, considerando os custos e
consequéncias. (DRUMMOND et al., 1997). A mesma pode ser resumida em um
método de estudo sistematico que compara dois ou mais processos alternativos,
equacionando seus custos e os resultados alcancados. (SILVA, 2003). E importante
salientar que uma ACE deve ser realizada entre estratégias comparaveis, portanto
as alternativas em estudo precisam alcancar o mesmo objetivo. Seu objetivo consiste
em avaliar o impacto das diferentes alternativas disponiveis, visando elucidar qual
produz o melhor desfecho, geralmente em troca de menor custo, destinando-se a
selecionar a melhor opcdo para atingir a eficiéncia (SECOLLI et al 2010;
DRUMMOND et al1997)

E necessario o desenvolvimento de algumas etapas para a efetiva realizacao
de uma ACE, como avaliar o melhor desenho e definir os desfechos e os custos de
utilizar uma intervencéo, sendo imprescindivel a inclusao todos os custos (diretos e
indiretos) e desfechos relevantes. Em seguida, estimar a razdo de Custo-efetividade,
encontrar a diferenca dos custos entre as alternativas, mensurando assim o beneficio
para cada unidade de custo. (Vianna et al, 2010)

Na ACE os resultados sdo expressos por um quociente, em que 0 numerador
€ o custo e o denominador a efetividade (custo/efetividade).

De uma forma geral podemos afirmar que a analise de custo-efetividade ira
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mensurar o custo em unidades monetérias dividido por uma unidade ndo monetéria,
no qual chamados de unidade natural, evidenciando o custo por unidade
analisada. A divisao desses custos pelo indicador escolhido produz resultados que
podem ser classificados e empregados para auxiliar nas decisdes econdémicas,
indicando o uso mais eficiente dos recursos, tornando essa metodologia um
importante instrumento de analise dos custos das intervencdes em saude. (SECOLI
et al, 2005; SILVA, 2003).

Secoli (2010) também evidencia que os resultados de uma ACE podem ser
apresentados, através de uma Analise Custo Efetividade Incremental (RCEI). A
RCEI compara duas intervencdes subtraindo o custo da intervencao “X” pelo custo
da intervencéao “Y”, dividido pela efetividade “X” menos a efetividade “Y”. O resultado
demonstrara a razdo de custo-efetividade incremental (adicional) da alternativa “X”
em comparagao a alternativa “Y”, sendo ilustrado o calculo por meio da seguinte

formula:

[Custo da intervengao X] - [Custo daintervengio Y]

RCEI=
[Efetividade da intervengido X] - [Efetividade da intervengdo Y]

Considerando que a ACE identifica as alternativas com melhor desfecho para
a saude por unidade monetaria gasta, conclui-se que uma ACE é a melhor opcéo
guando se comparam duas intervencdes ou tecnologias para um mesmo desfecho
em saude. (VIANNA et al, 2010).

5. METODOLOGIA

Adotou-se o estudo de caso como método de pesquisa, pois atraveés deste
€ possivel reunir, de forma detalhada, as informacdes do objeto analisado, utilizando-
se um tempo delimitado. (COLLIS E HUSSEY 2005). O estudo de caso também
permite adaptar a pesquisa a realidade observada de forma a agregar evidéncias,
elaborando assim o banco de dados necessario, para analisar, descrever e explicar

os fatos estudados.
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5.1 DELINEAMENTO

As ferramentas utilizadas, neste estudo, para a obtencéo e analise dos dados
se justifica, assim como para Gil (1991, p. 122), pois “a coleta de dados no estudo
de caso é feita mediante o concurso dos mais diversos procedimentos. Os mais
usuais sdo: a observacéo, a analise de documentos, a entrevista e a histéria de vida.
Geralmente utiliza-se mais de um procedimento”.

O presente estudo também pode ser classificado como descritivo, pois
segundo Perovano (2014), a pesquisa descritiva visa a identificacdo, e andlise das
caracteristicas, que se relacionam com processo. Collis e Hussey (2005, p. 24)
também definem que a pesquisa descritiva “descreve o comportamento dos
fendmenos. E usada para identificar e obter informagdes sobre caracteristicas de um
determinado problema ou questao”.

A fundamentacéo teorica foi realizada através de revisédo bibliografica por

meio do levantamento de artigos, livros, teses e legislacoes.

5.2. DELIMITACAO DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido no Hemocentro RP, instituicdo escolhida
devido a proximidade da pesquisadora com esta, facilitando a coleta de dados e
vivéncia da problematica evidenciada. Todos os dados utilizados nesta pesquisa sao
provenientes do mesmo, portanto, primeiramente o presente projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica do Hemocentro RP, e apds o mesmo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica do HCRP (CAAE:54587716.4.0000.5414).

Para atender os objetivos desta pesquisa, as etapas de observacdo nao
participante, andlise das atividades e coleta de dados, foram iniciadas em 2015.
Devido ao compartihamento das atividades estudadas, as analises foram
continuadas em 2016, e complementarmente, em 2017, efetivando a transformacao
dos dados relevantes em informacfes descritas ao longo deste trabalho. Porém,
visto que para concluir a analise de custo, foi necessario a coleta de dados ja
consolidados, estando disponiveis para uso apenas os valores do ano de 2015, o
presente estudo tem como base a referéncia de valores monetérios do referido ano.

O mesmo foi elaborado e desenvolvido pela pesquisadora, observando e

analisando todas as rotinas descritas ao longo deste trabalho, esta observagao
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possibilitou a identificacdo e a definicAo das atividades e dos direcionadores
elencado a estas, assim como 0s recursos por elas consumidos, sejam eles
materiais, humanos, equipamentos entre outros. Também contou o com auxilio dos
funcionarios do Hemocentro RP, envolvidos na realizacdo das atividades, permitindo
a observacdo durante a realizacdo dos procedimentos, sanando as duvidas que
surgiram ao longo do desenvolvimento da pesquisa e fornecendo dados valorosos
para o desenvolvimento da mesma.

As areas que abrangeram essa pesquisa delimitam-se nos setores envolvidos
na producdo dos CP: Recepcao, Captacdo, Enfermagem Coleta, Fracionamento,
Laboratoério do Controle da Qualidade (LCQ). Os resultados obtidos contam com o
desenvolvimento da analise de custo e a analise de custo efetividade.

Primeiramente para a realizacéo do Custeio ABC, foi realizado o mapeamento
das rotinas e criteriosa selecdo das atividades, que devido a grande quantidade
destas, observou-se necessario seguir o critério de selecdo e agrupamento das
mesmas, de forma a tornar possivel sua avaliacdo e descricdo, viabilizando a
elaboracado do custeio por atividades.

O Mapeamento foi descrito em forma de Fluxogramas e as atividades
principais foram agrupadas em tabelas com descricdo minuciosa do observado
durante a primeira etapa, para posterior alocacdo dos recursos consumidos por
estas. Durante o acompanhamento, os dados foram coletados com auxilio de um
tablet e inseridos nos programas operacionais Word e Excel, de forma a permitir a
utilizacdo destes em posteriores analises, definindo entdo quais atividades iriam
compor o estudo.

O fluxo seguido para o desenvolvimento da pesquisa contou, posteriormente
com o Levantamento dos Recursos, definicdo dos direcionadores, consolidacao dos
dados.

Para fins de melhor compreensdo e rastreio final dos custos, apos a
observacao de que os Laboratoérios de Fracionamento e Laboratério de Controle da
Qualidade (LCQ) desenvolviam atividades envolvendo a producdo dos CPST e
CPAF concomitantemente, porém, também desenvolvem atividades abrangendo
outros hemocomponentes, tendo por vezes estas compartilhadas com o fluxos de
producdo de CP, as referidas areas foram divididas em trés andlises de custeios

diferentes dentro do mesmo setor, referenciadas como Fracionamento (atividades
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comuns a ambas metodologias), Fracionamento CPST/PCP (atividades exclusivas
para estes), Fracionamento CPAF (atividades exclusivas para este), o mesmo
padrédo também foi designado para o LCQ.

Considerando também a possibilidade das doacdes de CPAF renderem mais
do que uma Unidade Terapéutica (UT), e que existem atividades compartilhadas
como a Recepcédo Captacéo, Pré Triagem e Triagem Clinica, em que 0s recursos ja
foram consumidos independentemente da rentabilidade da mesma, evidencia-se a
necessidade de segregar os valores em duas vertentes, agregando assim as duas
possibilidades, de quando esta apresentou a rentabilidade de uma unidade
terapéutica (CPAF!) e quando esta doacgdo rendeu duas unidades terapéuticas
(CPAF?).

Apoés definido o custo para a producdo de uma UT, seja esta advinda de
doacao de CPAF ou CPST, foi realizada a Analise de Custo-efetividade, dividindo os
custos obtidos pelas diferentes metodologias pela efetividade em produzir Unidades
Terapéuticas de CP para a transfuséo.

Para fins deste estudo, foram considerados que os custos diretos séo todos
os valores gastos diretamente na atividade de producdo do CPST e CPAF, como
salarios com os encargos da méo de obra direta, materiais utilizados, equipamentos
de uso especifico, e como custos indiretos: mao-de-obra indireta, energia elétrica,
materiais de uso comum, equipamentos de uso compartilhado, Informatica, telefone,
manutencédo predial, e Gestdo de qualidade.

Para os Custeios Indiretos, apds a analise e mapeamento de cada éarea
envolvida, foi adotada a padronizacdo da porcentagem dos recursos que S&o
direcionados com base volume de trabalho/tempo/dificuldade.

No referido estudo é citado alguns fluxos que comp&em o custo do ST e seus
outros Hemocomponentes, porém o0s mesmos nhao foram contabilizados
integralmente neste trabalho, no referido trabalho os consumos dos recursos na
producédo do ST séo contabilizados até a segregacédo da bolsa em CPST, e entdo o
consumo dos recursos passa a ser referenciado apenas aos consumos estritamente

utilizados na producdo CPST e PCP.
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6. RESULTADOS

6.1 CUSTEIO ABC

6.1.1 Mapeamento

Assim como a mencionado na literatura (NAKAGAWA 1994; MARTINS 2003;
KAPLAN e COOPER 1998), antes de se implantar o sistema ABC em uma
instituicdo, € necessario realizar o levantamento e analise das atividades
desenvolvidas na mesma. Como o Hemocentro de RP possui ja implementado um
Sistema da Qualidade, seguindo as normas ISO 9001:2008, seus processos estao
mapeados e o0s Procedimentos Operacionais (PO) estdo disponiveis para a
realizacdo das atividades. Portanto este trabalho teve como inicio a ambientacéo das
rotinas desenvolvidas, delimitacdo das areas a serem estudadas, que impactam na
diferenciacdo dos custos da produgéo de ambas as metodologias.

Apoés andlise foi observado que primeiramente, o doador ao chegar ao
Hemocentro RP, é levado a recepcédo, onde é realizado o cadastro/conferéncia de
seus dados, gerando um numero de pessoa fisica (PF), utilizado como cédigo unico
de identificacdo deste. O mesmo € encaminhado para a captacdo que ira realizar as
orientacdes de doacdo. Entdo o doador € direcionado para a Prée-triagem, em
seguida a Triagem para entdo ser realizada a Coleta da Bolsa (ST ou Aférese).
Geralmente a coleta de bolsas é realizada por meio da coleta convencional por ST,
porem existe uma segunda alternativa que é a coleta por Aférese. Para que seja
realizada a coleta por aférese, alguns requisitos iniciais precisam ser estudados,
como a preferéncia por doadores de repeticdo, visto que 0S mesmos estao
habituados com o processo, assim como a avaliacdo do peso e altura do doador.

A Figura 3 ilustra o fluxo de doacéo, tanto por Sangue Total (ST) quanto por
Aférese, mapeando chegada do doador ao Hemocentro e o caminho que 0 mesmo
percorre.

Figura 3: Fluxo de doacdo por Sangue Total (ST) e/ou por Aférese

Doador
chega ao Captacdo de P . ~
Hemocentro doadores Pre-triagem Triagem Doagdo

(Recepgao)
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Os voluntarios para doacdo de plaquetas por aférese habitualmente séo
convocados previamente, por atender os requisitos de doagéo, e devido ao tempo
de conclusdo deste procedimento ser demasiadamente mais estendido do que a
doacédo convencional, durando cerca de 1h e 30 min., porém na fila de doacgéo de
ST, quando existe disponibilidade de maquinas, alguns doadores que se enquadrem
nos requisitos séo convidados a doar por aférese.

A bolsa coletada (Aférese ou ST) é encaminhada ao Fracionamento, e
posteriormente ao Laboratorio de Controle da Qualidade (LCQ). Suas respectivas
amostras sdo enviadas para os laboratorios para realizacédo dos testes Sorolégicos,
Imunohematol6gicos e Biologia Molecular (NAT).

A seguir as atividades foram descritas segregadas por area analisada.

RECEPCAO: Visto que a recep¢do do Hemocentro RP realiza diversas
atividades que se iniciam desde o cadastro do candidato a doacéo, até o atendimento
aos pacientes dos ambulatérios, as atividades observadas na recepcéo condizentes
ao atendimento do candidato a doacao, foram descritas, apos sua analise, na Tabela
2.

Tabela 2: Atividades da Recepcéo envolvendo o fluxo de candidatos a doacao.
ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE
RECEPCAO

O doador é recepcionado pelo funcionario que realiza seu
cadastro no SBS (doador de primeira vez), ou é realizada
a conferencia e atualizacdo dos dados (doador de
repeticao).

S&o realizadas as orientagdes primarias a doacao pelo
funcionario ao candidato a doagao

1.CADASTRO/CONSULTA PF

2. ORIENTACOES PRIMARIAS

CAPTACAO DE DOADORES: Apdés o cadastro e orientacdes primarias 0s
candidatos a doacao sdo encaminhados para a sala de captacéo de doadores, cujas
atividades foram evidenciadas na Tabela 3:

Tabela 3: Atividades da Captacéo de doadores envolvidas na doacao

ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE

3.0RIENTACOES E Orientag@es aprofundadas sobre a doagdo de sangue e
FIDELIZACAO medula 0ssea, esclarecimentos e fidelizacdo dos doadores.
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PRE-TRIAGEM: Apds o doador ser registrado na recepcao e orientado na captacao,
assim como evidenciado no fluxograma anterior (figura 3), o mesmo é encaminhado
para a Pré Triagem para verificar se est4 apto para prosseguir com a doacao, assim

como é possivel observar na Tabela 4.

Tabela 4: Atividades desenvolvidas na Pré-triagem.

ATIVIDADE DESCRIGAO DA ATIVIDADE
PRE TRIAGEM

E realizada a verificacdo de peso, estatura do doador e

4. INSPECAO DO DOADOR =
sinais vitais.

O doador tem seu dedo perfurado para coleta de sangue
5. VERIFICACAO MHT em tubo capilar. O tubo é centrifugado e entéo é realizada
a leitura do resultado do Micro Hematécrito (MHT).

O Doador é considerado apto a dar continuidade na doacédo quando o0 mesmo
se encontra dentro dos parametros informados na legislacéo vigente, sendo esta,
até a concluséo deste trabalho a portaria n°® 158 de 04 de fevereiro de 2016 (BRASIL,
2016).

Apés o doador concluir o atendimento na Pré-Triagem, estando o mesmo
gualificado e dentro dos parametros especificados para continuar a doacao de ST ou
Aférese, o mesmo é encaminhado para outra sala onde sera atendido por uma

enfermeira e a Triagem Clinica ocorrera, assim como é observado na Tabela 5.

Tabela 5: Atividades desenvolvidas na Pré-triagem

ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE
TRIAGEM CLINICA

E realizada uma entrevista com 70 perguntas embasadas na

legislagdo para investigar se o doador esta apto para realizar a
6. ENTREVISTA DO

doacdo, também é orientado sobre a necessidade de ser
DOADOR

totalmente sincero na entrevista e a sobre a possibilidade de se

auto excluir da doacéo de forma anénima.
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Segundo a ANVISA (2003) a triagem clinica consiste na avaliacdo da histéria
clinica e epidemiolégica, do estado atual de saude, dos habitos e comportamentos
do candidato a doacao para determinar se ele esta em condicbes de doar sangue
sem que haja prejuizo na saude do receptor.

Estando em conformidade com o estabelecido em legislacdo apos passar pela
Pré-triagem e Triagem Clinica, o doador é encaminhado para a Coleta de Sangue
Total ou para a Coleta por Aférese.

COLETA SANGUE TOTAL (ST): Para a realizacdo da coleta por ST a rotina foi

observada e a mesma segue conforme ilustrado na figura 4.

Figura 4: Fluxograma das principais etapas avaliadas na doacdo de ST.

Preparar Coleta da Cuidados pos Preparar
~ amostras e
Doacéo bolsa coleta bolsa

As principais atividades observadas durante o processo de doacao de

ST foram agrupadas e descritas na Tabela 6.

Tabela 6: Atividades desenvolvidas na Coleta de Coleta de Sangue Total

ATIVIDADES DESCRIGCAO DA ATIVIDADE
COLETA

As etiquetas de cddigo de barras sdo inspecionadas e coladas nas
bolsas e tubos de coleta de amostras
7.PREPARAR E verificado se as bolsas estéo adequadas para coleta, 0 nome do
DOACAO doador e seu coédigo de identificacdo estdo em conformidade,
vinculando no sistema informatizado 0 mesmo com as etiquetas
dos tubos e bolsa.
S&o avaliados os bragos do doador, escolhida a veia e é realizada
a antissepsia da area. E perfurado o braco do doador, desvia o
8.COLETA primeiro fluxo para a bolsa de coleta de amostras e libera o fluxo
para a Bolsa principal. Homogeneiza a bolsa de ST e dos tubos de
amostras.
O local da puncdo é comprimido e é colocada a bandagem. O
doador é orientado sobre os cuidados pds-doacgéo e encaminhado
para observacéo e lanche na copa.
E registrada a coleta no sistema informatizado, A bolsa as
amostras sd8o acondicionas nos recipientes adequados e
encaminhadas aos respectivos laboratorios.

9.CUIDADOS POS
COLETA

10. PREPARAR
AMOSTRAS E BOLSA!
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COLETA POR AFERESE: Seguindo o mesmo critério para o levantamento das
atividades que constituem a doacéo de ST, foi realizada a analise e agrupamento
das atividades que compbe a doacdo por Aférese, sendo estas agrupadas e
ilustradas no fluxograma da figura 5.

Figura 5 — Fluxograma das atividades desenvolvidas na Coleta de ST

Avaliacdo d Coletar
Preparar Doag&o va ﬁgg as Hemograma
Preparar i .
amostras Pos Aférese Coleta de Bolsa

N&o foram observadas grandes diferencas entre as distintas formas de
doacao, no quesito de atividades que visam os cuidados tomados com o doador,
assim como a seguranca do procedimento e a correta identificacdo e vinculos entre
as bolsas e amostras. O voluntario na doac¢éo por aférese, do mesmo modo que na
doacado de ST, precisa atingir os critérios especificos para a doacdo, com énfase
para alguns requisitos adicionais, como a coleta de hemograma antes de realizar a
doacdo, a fim de verificar a quantidade de células presentes neste, evidenciando os
niveis do hemocomponente sanguineo que se pretende coletar. Apds, € realizada
uma inspecao minuciosa da veia do doador, permitindo verificar a condicdo das
mesmas, visto que para realizar a doacdo por aférese é necessario que a veia
possua bom calibre para permitir o fluxo sanguineo constante.

A maior diferenca entre ambas as técnicas é observada no momento da
coleta, pois o doador por aférese fica acoplado a uma maquina que realiza a coleta
do hemocomponente solicitado. A Tabela 7 descreve minuciosamente as atividades

desenvolvidas na plaguetaférese (CPAF).
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Tabela 7: Atividades observadas na coleta de CPAF

ATIVIDADES DESCRICAO DA ATIVIDADE

COLETA POR AFERESE

E verificado se as bolsas estdo adequadas para coleta. As etiquetas de
11. PREPARAR cadigo de barras sdo inspecionadas coladas nas bolsas e tubos de coleta de
DOACAO amostras, confirma se o nome do doador e seu registro no SBS e vincula no

sistema informatizado o mesmo com as etiquetas dos tubos e bolsa.

E coletada uma amostra Pré-aférese para realizacdo do hemograma para
contagem de plaquetas, a fim de definir o quanto e sera coletado. (Coleta
dupla de CP ou Simples)

12. COLETAR
HEMOGRAMA

13. AVALIAR A O funcionério avalia os bragos do doador, e apos escolher a veia é realizada

REDE VENOSA DO g gntissepsia da area.
DOADOR

O funcionério realiza a instalacdo do Kit de Plaqueta ha maquina de aférese,
14. COLETA DA  Pperfura brago do doador, cobre com gaze e aguarda o tempo de coleta
BOLSA plaquetas pela maquina, enche os tubos de amostra com o sague desviado
para o Bactbag e homogeneiza os mesmos.

O local da puncgdo é comprimido e é colocada a bandagem. O doador é
15 POS AFERESE orientado sobre st ,cwdados pos-doagdo, sao aferidos o pulso e a
temperatura e entéo é entregue o lanche ao mesmo.

O funcionario registra a coleta no sistema informatizado. A bolsa e as
amostras sao acondicionas nos recipientes adequados para serem
encaminhadas aos respectivos laboratorios.

16. PREPARAR
AMOSTRAS

Foi observado durante o acompanhamento das coletas por aférese e
confirmado pela equipe de Aférese no Hemocentro de RP, que existe uma tentativa
de selecéo prévia com base em algumas caracteristicas como peso e estatura e sexo
do doador de Plaquetas por aférese, com base em célculos e estudos
observacionais, atualmente consegue-se obter um rendimento diferenciado, onde
cerca de 70% dos doadores que realizam a doacdo de Plaquetas por aférese,
conseguem doar o equivalente a duas unidades Terapéuticas, sendo estas bolsas
denominadas de Plaqueta dupla (CAPF?).

A observacao foi comprovada pela analise dos indicadores da area realizados
durante o ano de 2015, no qual apontam que a média de coleta de plaquetas que
rendem pelo menos duas unidades terapéuticas gira em torno dos 70% ao més, de
1850 doacdes de CPAF, 1295 renderam duas UT. A portaria vigente na época n°
2712 de novembro de 2013, e O Art. 110 da portaria 158 de fevereiro de 2016

previam este tipo de coleta
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“O CP obtido por aférese, de um Unico doador, deve conter, no minimo, 3,0 x
10e11 plaquetas em, pelo menos, 90% das unidades avaliadas. § 1° No caso
de obtencdo de componentes duplos, a contagem deve ser superior ou igual
a 6,0 x 10el1l plaquetas em, pelo menos, 90% das unidades avaliadas. ”

Assim como na doagédo de ST, as bolsas coletadas sdo enviadas para o
Fracionamento e subsequentemente ao LCQ, e suas respectivas amostras sdo

enviadas para os laboratérios de NAT, Sorologia e Imunohematologia.

LABORATORIO DE FRACIONAMENTO: Apoés a coleta, as referidas bolsas, séo
levadas para o laboratério de Fracionamento. Este tem como atribui¢cdes organizar,
executar e manter o controle de estoque e distribuicdo dos componentes sanguineos
e seus derivados, assim como realizar diversas atividades que envolvem o
processamento do sangue total coletado, fracionando-os em seus respectivos
hemocomponentes, assim como lavagem, filtragem, irradiacdo de bolsas entre
outros processos.

De forma a tornar possivel o custeamento das atividades desenvolvidas, as
atividades que compde o fluxo de processamento das bolsas de Sangue total que
serdo fracionadas com intuito de obter os CP foram observadas e estéo elucidadas

na figura 6.

Figura 6: Mapeamento das principais atividades de processamento de ST desenvolvidas no

laboratoério de Fracionamento.

1.Inspecéo das . N o .

Bolsas 2.Centrifugacao 3.1° Extracéo
6.Registro e o x 4.Re-

armazenamento 5.2° Extragao centrifugacao

As descricfes das atividades observadas condizem somente a rotina de
producédo de CP por centrifugacdo do ST, as mesmas foram agrupadas e estao

dispostas na tabela 8.
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Tabela 8 — Atividades desenvolvidas no Processamento das Bolsas de ST

ATIVIDADES

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

18. INSPECAO DAS
BOLSAS

As bolsas sao recebidas pelo funcionario, sdo checadas quanto
a presenca de coagulos e integridade destas. Séo lidas no SBS
e pesadas para verificar se estao dentro do limite de aceitacéo.

19. CENTRIFUGAGAO

Se aptas para o processamento, as bolsas sdo colocadas em
uma balanca de contrapeso com outra bolsa, de forma que as
mesmas sdo colocadas em 6 cacapas e entdo é iniciado o
processo de centrifugacdo das bolsas de sangue total.

20. 1° EXTRACAO

As bolsas séo retiradas da centrifuga, o funcionario coloca a
bolsa cuidadosamente no extrator, quebra o lacre da bolsa,
realiza a leitura com o escaner, permitindo que a extracédo seja
devidamente realizada. Nesta etapa 0s extratores separam
o Concentrado de Hemacias (CH) do Plasma Rico em
Plaguetas (PRP).

21. RE- )
CENTRIFUGAGAO

As bolsas de PRP séo balanceadas novamente com outro PRP
e colocados em pares nas centrifugas, entdo os mesmos sao
centrifugados para separar os CP do Plasma.

22. 2° EXTRACAO

As bolsas de PRP sao colocadas nos extratores automaticos,
no qual os CP estdo segregados ao fundo e apés a extracao
do plasma, e o funcionario retira a bolsa de CP do extrator.

23. REGISTRO E
ARMAZENAMENTO

Os CP sao registrados no SBS e colocados em repouso por 2
horas e em seguida armazenados no agitador automatico para
aguardar a liberacdo dos exames.

O fluxo desenvolvido com as bolsas de CPAF enviadas para o Lab.

fracionamento, sdo mais sucintas devido a automatizacéo da coleta, onde as bolsas

enviadas ao laboratorio ja estdo processadas em CPAF, assim como especificado

na Tabela 9, aguardando até a liberagdo dos exames (Sorologia, NAT e

Imunohematologia) assim como os testes de controle da qualidade realizados pelo

Laboratério de controle de qualidade (LCQ).

Tabela 9: Atividades especificas para CPAF realizadas no Laboratério de Fracionamento.

ATIVIDADES

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

24. Alicotagem de CPA

As bolsas séo recebidas pelo funcionario, pesadas e de acordo
com a contagem de plaquetas realizadas pelo LCQ as bolsas
séo fracionadas em duas unidades terapéuticas ou liberadas
como CPAF Unico.

Considerando que no Fracionamento, as bolsas de CPAF durante a

realizacdo da Atividade 7, somente agregam valores de mao de obra quando
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fracionadas em duas Unidades Terapéuticas (UT), visto que quando néo existe a
necessidade de fraciona-las, o tempo despendido para a realizacdo de liberar as
mesmas torna-se irrisorio e ndo sendo possivel segrega-lo da realizacédo da liberagéo
de outros hemocomponentes, o valor desta atividade sé serd agregada no fluxo de
analise quando considerado a producdo de duas UT por CPAF. O mesmo foi
referenciado como CPAF? nas tabelas que se seguem no decurso dos resultados
obtidos.

No Hemocentro de Ribeirdo Preto, todas as bolsas de CP que serao
transfundidos sao irradiadas, sejam elas PCP ou CPAF. A irradiacao de plaquetas é
utilizada para evitar a doenca o enxerto versus o0 hospedeiro associada a transfuséo,
sendo esta uma complicacao imunologica usualmente fatal, causada pela expanséo
dos linfocitos do doador em receptores suscetiveis. Com a finalidade de prevenir esta
complicacdo, os CP sao submetidos a irradiacdo gama na dose de pelo menos
2500cGy (25Gy), impossibilitando a multiplicacéo dos linfécitos (BRASIL, 2010).

Devido impossibilidade da presenca da pesquisadora na cabine de irradiacéo,
por questdes de seguranca, no momento da realizacéo desta atividade, somente foi
possivel a observacdo da preparacdo da bolsa para a irradiacdo e monitorado o
tempo despendido para realizar a mesma do lado de fora da cabine. A tabela 10
descreve as atividades observadas durante todo o processo que envolve a irradiacéo

de bolsas.

Tabela 10: Descri¢éo das atividades observadas durante a irradiacéo de bolsas.
ATIVIDADES DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Os funcionérios segregam e incluem o procedimento no SBS para

25. ANALISE informar quais bolsas irdo passar pelo processo de irradiagéo.

O funcionario adere no recipiente metélico pertencente ao irradiador,
uma etiqueta indicadora de irradiacdo (dosimetro) para cada lote de

26. PREPARACAO hemocomponente a ser irradiado, o especificado em Procedimento
Operacional é realizado no hemocentro é de 1 dosimetro para cada
3 unidades de CPAF ou 3 unidades de Pool PCP

Todas as bolsas que compdem o lote por dosimetro, s&o lidas no
SBS, por meio do cédigo de barras e em seguida acondicionadas
com cuidado no recipiente metalico, e o funcionario procede
conforme o manual do irradiador.

27. IRRADIACAO

Apés a irradiacdo as bolsas liberadas retornardo aos automaticos
28. ARMAZENAMENTO onde permanecerdo até o dia de liberacdo para uso, ou vencimento
e descarte.
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LABORATORIO DE CONTROLE DA QUALIDADE: O Laboratério de Controle da
Qualidade (LCQ) é responsavel por realizar as atividades de controle laboratorial dos
hemocomponentes produzidos pelo Hemocentro RP, bem como de equipamentos e
insumos especificos. O LCQ participa ativamente nos custos na producdo das
unidades terapéuticas dispensadas de CP, sendo responsavel pela montagem e
controle de qualidade do PCP, e participando indiretamente na composicdo dos
custos, realizando os testes para assegurar a qualidade dos CP.

A figura 7 ilustra o fluxo desenvolvido no LCQ evidenciando 0s passos
seguidos para a montagem de Pool de Plaquetas (PCP)

Figura 7: Fluxograma da montagem dos PCP.

L Analisar 2. Montar o 3. Conclusédo 4. Leitura do
Visualmente as Pool de do Pool EBDs
Bolsas CP Plaquetas

A maior diferenca observada entre a composi¢cao dos custos nas diferentes
metodologias de obtencédo de CP no LCQ, deve-se que aos CPAF séao realizadas
apenas atividades de testes para o controle de qualidade dos mesmos, o que diverge
dos CPST, pois a montagem do PCP dispende de grande méo de obra deste recurso.

As atividades que compde este fluxo foram agregadas e estdo dispostas na
tabela 11.

Tabela 11: Atividades que abrangem a Montagem de Pool de CPST

ATIVIDADES DESCRICAO DAS ATIVIDADES
29. ANALISAR As 6 bolsas de CP sao inspecionadas uma a uma verificando a
VISUALMENTE AS presenca de swirling e € realizada a anotacéo dos numeros das
BOLSAS CP bolsas na Planilha “ Hemocomponentes Modificados”

Por conexdo estéril (sdo 6 conexdes) utilizando CompoDock é
30. MONTAR O . N . .
POOL DE realizado a transferéncia das CP para o kit de Pool. Apés coleta da
PLAQUETAS amostra abre-se o lacre para a filtragem das plaquetas para

remoc&o de leucocitos.

Bolsa de amostra Pall eBDS é incubado no sistema utilizando
software Pall Data 5.0 vinculando o cédigo de barras presente na
bolsa de amostra com o codigo de barras do PCP.

31. CONCLUSAO
DO POOL

Apo6s o tempo de incubagéo de 24 horas as bolsas de eBDS séo
inseridas em oximetro, e realizadas a leitura para verificar se houve
consumo de oxigénio.

32. LEITURA DO
EBDS

Os testes realizados neste Laboratorio também visam garantir a qualidade

das plaquetas, para isso devem-se realizar os testes estabelecidos na portaria n°
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158 de 04 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016).

Por més séo coletadas dez amostras pré e pos para realizar controle de
gualidade dos CPST/PCP, analisando pH, teste microbiol6gico, contagem de
plaguetas e exclusivamente para os PCP, contagem de leucdcitos pré e pos
leucorreducdo. Para os concentrados de plaguetas coletadas por aférese (CPAF) é
realizado a contagem de plaquetas, leucocitos, teste microbiol6gico e analise do pH
de todas as bolsas coletadas. Portanto, € importante ressaltar aqui que quando for
calculado o consumo dos recursos indiretos nos testes de LCQ para PCP e CPST,
visto que os testes neste caso por amostragem, incidem no total de bolsas
produzidas, é necessario realizar a multiplicacdo deste por 120 (quantidade de
bolsas testadas) e dividir este valor pelo numero total de bolsas produzidas, a fim de
distrubuir o valor deste por todas as bolsas de CP obtidas.

Para melhor desenvolvimento da analise de custo proposta, as atividades de
controle de qualidade realizadas exclusivamente nos CPAF foram agrupadas e estao
dispostas na Tabela 12 e as atividades desenvolvidas em ambas metodologias (PCP

e CPAF), independente da forma de obtencdo foram agrupadas na tabela 13.

Tabela 12: Controle de Qualidade realizado exclusivamente nos CPAF.

ATIVIDADES Descrigcao da Atividade Analise nos CPAF
33. CONTROLE E coletado amostra por conexdo estéril em bolsa de
MICROBIOLOGICO transferéncia e apds limpar limpa duas vezes o frasco e

uma vez a bolsa é inoculado em frasco de hemocultura
BACTEC. Os frascos séo incubados por sete dias na
incubadora.
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Tabela 13: Testes realizados em ambos CP sejam eles advindos de aférese ou centrifugacéo de
sangue total.

Descricao das Atividades Comuns as duas metodologias

ATIVIDADES (CPST/PCP/CPAF)

Utiliza-se solugcéo de Oxalato de Amonio 1% na proporcao
34. CONTAGEM DE 1:200 (10pL de amostra para 1990uL de reagente) e
PLAQUETAS: realizado contagem em camara de Neubauer com auxilio de

microscopio optico.

Utiliza-se solucdo de Turk na proporcéo de 1:20 (50uL de
amostra para 450uL de reagente) para amostra do pool de
CPST pré filtragem

O funcionario utiliza a solugéo de Turk na proporcdo de 1:4
36. CONTAGEM DE (100uL de amostra para 300uL de reagente) para amostras
LEUCOCITOS de CPAF e Pool pos-filtragem, e realizado contagem em
camara de Nageotte com auxilio de microscopio 6ptico.
Coleta-se amostra de CPAF e amostras pré e poés
leucorreducéo do Pool de CPST, transferidos em tubo Falcon
de 15mL, realizando leitura em pHmetro (Mettler Toledo,
USA).

35. CONTAGEM DE
LEUCOCITOS PCP

37.DOSAGEM DE PH

6.1.2 LEVANTAMENTO DOS RECURSOS E DIRECIONADORES

6.1.2.1 Recursos Humanos Diretos:

Primeiramente para a contabilizacdo do custo do RH direto foram obtidas as
remuneracdes do ano de 2015 por cargo, com o auxilio do setor de Custos do
Hemocentro RP. As mesmas foram divididas pelas horas trabalhadas no ano,
chegando ao valor por hora de cada funcionario participante dos fluxos estudados.

As rotinas foram acompanhadas e as atividades foram cronometradas, estas
entdo, foram alocadas no APENDICE A de acordo com a média de tempo
despendido pelo funcionario em realizar cada atividade, assim como o valor
monetario final de realizacdo das mesmas.

A tabela 14 resume o valor da hora do funcionario baseados nos cargos
selecionados para compor a mao de obra direta ao longo do desenvolvimento do

trabalho.
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Tabela 14: Valor da hora por cargo analisado nos recursos humanos diretos

Setores Cargo responsavel Valor da hora (R$)
RECEPCAO Aux. Administrativo 8,17
CAPTACAO Captador 8,83
PRE TRIAGEM Enfermeiro 19,87
TRIAGEM Enfermeiro 19,87
COLETA ST Enfermeiro 19,87
AFERESE Enfermeiro 19,87
FRACIONAMENTO Assist. Laboratério (Irradiador) 18,56
FRACIONAMENTO CPST  Assist. Laboratério 16,57
FRACIONAMENTO CPAF  Assist. Laboratério 16,57
LCQ Assist. Laboratério 16,57
LCQ CPST Assist. Laboratério 16,57
LCQ CPAF Assist. Laborat6ério 16,57

A tabela 15 foi elaborada para resumir a somatoria do tempo e seus
respectivos valores, descritos no APENDICE A, elencando a média obitida em cada
setor e a equivalencia destas em reais por bolsa produzida de ST e CPST, assim
como um PCP e diferentes rentabilidades de CPAF, Unico (CPAF!) ou duplo
(CPAF?), no desenvolvimento das rotinas durante o ano de 2015

Considerado que uma unidade de ST, quando coletada para produzir CPST,
e fracionada em trés hemocomponentes, e que até o fracionamento destes, 0s
recursos sdo comuns, foi considerado que o valor do CPST até o fracionamento,
seria o0 valor obtido da producéo do ST dividido por trés. Logo, 0 mesmo raciocinio

equivale para o custeio do PCP, composto por seis CPST.
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Tabela 15: Tempo médio agregado dos setores e equivaléncia de valor monetario do RH direto na
producéo dos CP.

AREAS VALOR (R$)
Media a %

- ST CPAF CPAF CPST PCP
RECEPQAO 00:01:31 0,21 0,21 0,11 0,07 0,42
CAPTACAO 00:03:21 0,49 0,49 0,25 0,16 0,98
PRE TRIAGEM 00:01:09 0,38 0,38 0,19 0,13 0,76
TRIAGEM 00:04:54 1,62 1,62 0,81 0,54 3,24
COLETA ST 00:12:40 4,19 0 0 1,40 8,38
AFERESE 01:44:25 - 34,58 17,29 - -
FRACIONAMENTO 00:12:10 3,76 3,76 3,76 - 3,76
FRACIONA. CPST 00:37:05 10,24 0 0 3,41 20,48
FRACIONA. CPAF 00:00:30 0,14 0 0,14 - -
LCQ 00:04:55 * 1,36 0,38 0,02 0.36
LCQ PCP 00:18:10 5,02 0 0 - 5,02
LCQ CPAF 00:02:15 0,62 0,62 0,31 - -
TOTAL 26,67 43,02 23,24 5,73 43,40

*Quando distribuido apds o calculo o valor obtido foi menor que 0,01.

6.1.2.2 Recursos Humanos Indiretos

Os direcionadores definidos para a Mao de obra indireta estdo especificados

por area, visto que, cada geréncia divide seu tempo em processos dentro de seus
setores, e cada um deste possui rotinas distintas com divisdo de recursos
diferenciados, ndo sendo possivel elencar apenas um direcionador especifico para
toda a mao de obra indireta supervisdo/geréncial/escriturario.
o Recepcéao e Captacdo de Doadores: Na Recepcao, a mado de obra Indireta
observada € a Supervisora da Recepcao, a mesma desenvolve atividades entre a
recepcado dos pacientes e doadores, portanto apds analise foi verificado que, em
2015, 50 % de seu tempo, o equivalente a R$ 16.787,00, foram direcionados para
as atividades que compuseram o fluxo de recepcéo dos doadores. Na Captacédo de
doadores, a Geréncia da Captacdo e a Assistente Administrativa, que auxilia a
mesma com as rotinas observadas, dividem-se em diversas rotinas dentro do setor
captacdo, sendo definido, portanto que 40% deste, cerca de R$ 33.308,80 sao
destinados a supervisao/geréncia do fluxo analisado.

Considerando que foram atendidos durante o ano de 2015, 23.182 candidatos
a doacéo, este valor foi utilizado como direcionador para a divisdo da porcentagem
da remuneracdo despendida para a supervisdo/assistente, para cada setor,
resultando em R$ 0,72 por candidato & doagéo para a Recepcéo e R$ 1,44 para a

Captacgéo.
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° Pré-triagem, Triagem e Coleta de ST: Essas trés areas foram agregadas
para contabilizacdo deste recurso visto que a mao de obra indireta responsavel se
divide entre estas areas do mesmo modo, sendo necessario, portanto contabilizar o
tempo despendido para a Geréncia/Supervisao/Escrituraria efetuarem suas devidas
atividades.

Primeiramente, foi agregada a porcentagem despendida para a realizagéo
das rotinas da gerente e escrituraria, visto que ambas também desempenham outras
fungbes no setor de Transfusao.

ApOs verificar com a geréncia sobre a divisdo da supervisdo entre os setores
assim como a divisao das atividades da escrituraria, chegou-se a conclusao de que
as atividades gerenciais tomam tanto o tempo da mesma na instituicdo quanto a
supervisao propriamente realizada, assim como escrituraria que auxilia a geréncia
com operacionalizacdo das atividades, foi direcionado, portanto, 50% (R$
51.124,41) da remuneracdo agregada geréncia/escrituraria do ano 2015 para
calculos envolvendo o fluxo analisado neste trabalho. Os mesmos foram divididos
pelo volume de trabalho baseado no tempo despendido para a realizacao total das
rotinas, sendo entdo verificado que 67,65% (R$ 34.585,66) do tempo envolvido em
uma doacao é propriamente utilizado para coleta da bolsa, para a Pré triagem é
reservado 6,15% (R$ 3.144,15) deste recurso e para a Triagem clinica 26,2%
(R$13.394,60). Portanto como direcionador para a coleta foi selecionado o numero
de bolsas coletadas durante o ano 2015 (18.295), e para a Pré Triagem e Triagem
Clinica o numero de candidatos a doacao (23.182). A tabela 16 resume os calculos

realizados e o valor final alocado por bolsa coletada.

Tabela 16: Resumo dos valores monetarios obtidos de RH indireto na supervisdo das areas

desenvolvidas pela Enfermagem.

AREAS % DIRECIONADA(R$) DIRECIONADOR TOTAL(R$)
PRE TRIAGEM (6,15%) 3.144,15 Candidatos a doacao 0,14
TRIAGEM CLINICA (26,2%) 13.394,60 Candidatos a doacao 0,58
COLETA DE ST (67,65%) 34.585,66 Bolsas coletadas 1,89

TOTAL 2,61
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. Aférese: A mao de obra indireta na Aférese conta com as Supervisdes
Médicas e ndo possui escriturario proprio para o auxilio da operacionalizagdo da
rotina. As supervisbes meédicas sdo necessarias para o desenvolvimento das
atividades na aférese, sendo o tempo dividido entre a supervisdo da Aférese doacao
e Aférese terapéutica. Foi considerado neste trabalho, que foram direcionados, em
2015, 60% do tempo de supervisdo para as atividades de doacao por aférese, o
equivalente a (R$ 54.426,20). Foi observado também que a coleta por aferese ndo
€ exclusiva para CPAF, porem é a mais realizada. Portanto foram coletadas 1850
bolsas de CPAF no ano de 2015, considernado que o recurso analisado ndo é
exclusivo para a coleta de CP, o valor foi dividido pelo nimero de bolsas coletas por
aférese (2.113) realizadas durante o periodo analisado, resultando em R$ 25,76 por
bolsa obtida por aférese.

. Fracionamento: O laboratorio de fracionamento realiza varias rotinas
distintas, portanto, apos a analise com a Geréncia do Fracionamento e escriturarios,
foi definido que as rotinas evolvidas com a producdo dos CPST e alicotagem do
CAPF englobaram 60% (R$ 78.560,00) dos recursos de RH indireto em 2015
(Geréncia/Escriturarios).

Apoés o termino da analise de tempo foi possivel fracionar esse recurso
em 78% (R$ 61.276,80) para o processamento (CPST) e 21% (R$ 16.497,60) para
a irradiacdo das bolsas (PCP/CPAF), e 1% (R$ 785,60) para alicotagem de CPAF.

Durante o ano de 2015, foram centrifugadas e processadas 27.272 bolsas de
ST. Neste momento além da centrifugacéo das bolsas coletadas no Hemocentro RP,
também sado contabilizadas as bolsas coletadas nas Unidades (Olimpia, Bebedouro
e Batatais), visto que esses locais ndo possuem um laboratério de fracionamento.
Portanto, R$ 61.276,80/ 27.272 = R$ 2,25 de mao de obra indireta por bolsa de ST
processada, considerando que para obtencédo dos CPST, a bolsa de ST é fracionada
em 3 Hemocomponentes, R$ 2,25/3 =R$ 0,75 de RH indireto por Hemocomponente
produzido, quando produzido CPST.

Foram irradiados 10.523 Hemocomponentes, visto que ndo sdo apenas os CP
gue sofrem este tipo de modificacdo, portanto R$16.497,60/10.523= R$ 1,57 por
hemocomponente irradiado.

Considerando que a alicotar o CPAF, € um procedimento relativamente

simples, que exige pouca mao de obra, e considerando também o tempo de
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execucao menor, foi divido o valor obtido pelo numero de bolsas de CPAF que foram
fracionadas em duas UT de CPAF, portanto o valor de RH Indireto desta atividade
foi de R$ 785,60/1295 =0,30 por CPAF alicotado.

° Laboratorio de Controle da Qualidade: Para a alocacdo da mao de obra
indireta foi somado o valor anual da Geréncia do LCQ e escriturario. Este laboratorio
apresenta uma gama de diferentes procedimentos, realizados tanto rotineiramente
como esporadicamente. ApOs analise, juntamente com a equipe resposnavel pela
realizacdo das rotinas, chegou-se ao consenso de que 33% (R$ 34.846,43) deste
recurso seriam destinados para a geréncia/supervisdao dos procedimentos que
envolvam a producéo de PCP e controles de qualidades dos CPAF e PCP.

Considerando os procedimentos e atividades desenvolvidas, observou-se que
as montagens dos PCP consomem 56% do tempo despendido, portanto, a fracédo
equivalente de R$ 19.514,00 foi dividida pelo nimero de PCP produzidos (1130),
resultando em R$ 17,27 por montagem de Pool e também por se tratar de um sistema
acoplado ao kit de Montagem de PCP é contabilizada também a leitura do teste
microbiolégico.

Considerando que durante o ano de 2015, foram produzidos 1130 PCP e que
conforme a legislacdo apenas dez unidades de PCP, por més, sdo avaliadas nos
referidos testes da Tabela 13, item 6, foram realizados em 2015, 120 testes de
controle de qualidade para os CPST, 120 testes para o PCP e 1850 para os CAPF,
totalizando em 2090 amostras, logo, 29,33% (R$ 10.272,44) foram direcioandos para
testes desenvolvidos comum a todos CP, independentemente do modo de obtencéao.
Para alocar os valores obtidos, nas referidas bolsas com atividades compartilhadas,
o valor agregado de R$ 10.272,44, foi dividido entre as amostras totais (2090),
resultando em R$ 4,92 por amostra analisada. Considerando que os valores
dependidos com os testes nos PCP e CPST foram realizados por amostragem, foi
agregado o valor gasto com os testes das 120 bolsas de PCP (120 x R$ 4,92 = R$
590,40), estédo esses divididos por todos os PCP (1130) produzidos durante o ano
de 2015, resultando em R$ 0,52 por bolsa de PCP. O mesmo foi realizado com os
CPST R$ 590,40 /8714 = 0,07 por CPST produzido em 2015.

Ainda nas atividades compartilhadas, de testes realizados em ambas as
metodologias, para CPAF, considerando que os testes do LCQ para aféreses sao

realizados em alicotas antes da segregacao em outra bolsa, porem existindo a
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possibilidade do rendimento de duas UT de CPAF?, sendo possivel concluir entdo
gue quando € obtido o rendimento de 2 UT, este valor pode ser divido por dois, visto
gue o0s custos para realizar o teste em uma bolsa jA& foram consolidados,
independente desta render outra unidade, sendo assim, foram divididos pelo nimero
de CPAF testados, resultando em R$ 4,92 por CPAF!, e quando rendeu 2 UT
agregou o valor de R$ 2,46 por UT.

Para realizar o custeio dos testes que séo realizados exclusivamente nas
bolsas de CPAF, 14,7% (R$ 5.059,56) foram direcionados para as atividades
contidas na tabela 12. Foram contabilizados a realizagcédo de 1850 testes da tabela
12, portanto 5059,56/ 1850 = 2,73 por bolsa de CPAF!, e seguindo o0 mesmo critério
proposto anteriormente, é possivel afirmar que quando produzido CPAF?, resultou
em R$ 1,37 por bolsa produzida.

Com intuito de elucidar os resultados obtidos foi criada a Tabela 17, que
resume os custos obtidos com mao de Obra indireta por setor e valor deste por bolsa

coletada em ambas as metodologias.

Tabela 17: Resumo dos Valores consumidos pela producéo dos CP em RH indireto.

VALOR (R$)

AREAS ST CPAF! CPAF? CPST PCP
RECEPCAO 0,72 0,72 0,36 0,24 1,44
CAPTACAO 1,44 1,44 0,72 0,48 2,88
PRE TRIAGEM 0,14 0,14 0,07 0,05 0,28
TRIAGEM 0,58 0,58 0,29 0,19 1,16
COLETA ST 1,89 - - 0,63 3,78
AFERESE - 25,76 12,88 - -

FRACIONAMENTO - 1,57 1,57 - 1,57
FRACIONAMENTO CPST 2,25 - - 0,75 5,50
FRACIONAMENTO CPAF - - 0,30 - -

LCQ & 4,92 2,46 0,07 0,94
LCQ PCP - - - - 17,27
LCQ CPAF 2,73 1,37 - -

TOTAL 7,02 37,86 20,02 2,34 33,88

*Quando distribuido apds o calculo o valor obtido foi menor que 0,01.
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6.1.2.3 Informética

Na contabilizacdo do setor Informatica, foram incluidos os recursos de
hardwares (computadores, scanner, impressoras e nobreaks) e recurso de software
(Sistema de Bancos de Sangue - SBS).

O SBS é utilizado para registro de todas as atividades desenvolvidas no
Hemocentro RP. Durante o ano de 2015, o valor despendido com este foi de R$
181.548,00. Este valor foi disponibilizado pelo Centro de Processamentos de Dados
(CPD) sendo informado que o mesmo € constituido pelo niamero de pontos
disponiveis para a realizacao das rotinas (computadores com o SBS instalado) sendo
considerado entdo o valor de R$ 2.268,00 por ponto.

Considerando que o SBS, assim como outros recursos indiretos, ndo é
utilizado exclusivamente para as rotinas envolvendo a producéo de CP, foi utilizado
o critério de porcentagem direcionada dos recursos para elucidar o real consumo em
2015 obtida pelos fluxos analisados, para entéo custear a incidéncia deste por bolsa,
agregando entdo em cada setor a utilizacdo deste recurso.

As Tabelas 18 e 19 foram utilizadas como referéncia da porcentagem
direcionada por area baseadas no volume/dificuldade/tempo de trabalho apos

analise juntamente com o funcionarios responsaveis pela realziacao das rotinas.

Tabela 18: Porcentagem dos recursos indiretos direcionados para compor o custeio dos CP e os

direcionadores selecionados no percurso da recep¢éo até a coleta das bolsas.

CAPTACAO  RECEP. PRE. TRIAGE TRIAGEM COLETA ST AFERESE
% DIRECIONADA 40% 50% 100% 100% 100% 60%
DIRECIONADOR (\3andid:a1tos Qandid:':\tos g:andidfltos Qandid:':\tos Bolsas Bolsas

a doagédo a doagéo a doacgéo adoacdo Coletadas Coletadas
QUANTIDADE 23.182 23.182 23.182 23.182 18.295 2.113

Para o direcionamento das procentagens de utilizacdo pelos laboratérios de
Fracionamento e LCQ, foi necessario realizar dois direcionamentos distintos, o
primeiro sobre a porcentagem de recursos que sdo consumidos pelas rotinas
analisadas como um todo, diferenciando assim da porcentagem que s&o
direcionadas para outras atividades que n&o fazem parte da producao e analise dos

CP, e posteriormente um segundo direcionamento, elencando a porcentagem de
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recursos por grupo de atividades analisadas, sendo estas atividades que compoem
0 Fluxo de CPST/PCP, CPAF ou ambos. O referido direcionamento se encontra

ilustrado na tabela 3.

Tabela 19: Direcionamento dos recursos indiretos que fazem parte do custeio da producéo dos CP

dos Laboratorios de LCQ e Fracionamento.

1° % direcionac  2° % direcione FLUXO DIRECIONADORES VALOR

68% CPST ST processado 27.272

60% 26% CPAF/CPST Bolsas Irradiada: 10.523

Fracionamento

6% CPAF? Bolsas alicotada 2.588

44% CPST PCP produzidos 1.105

33% 37% CPAFYCPST/ Qtd. Testes 2.090

LCQ PCP **realizados

19% CPAF! Bolsas de CPAF 1.850

**A quantidade de testes realizados para compor os valores no LCQ(CPAF+CPST+PCP) é a somat6ria dos
testes realziados nas bolsa de CPAF! + 120 testes anuais relaizados nos PCP + 120 testes anuais realizados
nos CPST. Para compro o custeio final por bolsa de PCP e CPST é necessario multiplicar o valor obtido por 120

e dividir pelo numero de PCP e CPST produzidos durante o ano de 2015.

Com base nos direcionadores propostos nas tabelas 2 e 3 foi construida a
tabela 20. Nesta se resume a quantidade de pontos com SBS que cada area possuli
e os valores da porcentagem direcionada assim como os valores agregados, por

bolsa produzida.
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Tabela 20: Resumo dos valores obtidos com o a utilizacdo da na realizacdo da rotina, de acordo com a

porcentagem de consumo pela producéo dos CP.

Setores VALORES (R$)

hclhel ;?ltj‘;'l % anual ST  CPST CPAF CPAF  PCP
RECEPCAO 4 9072,00 4536,00 020 0,07 020 0,10 0,40
CAPTACAO 8  18144,00 7257,60 031 0,10 031 0,16 0,62
PRE TRIAGEM 2 4536,00 4536,00 020 0,07 020 0,10 0,40
TRIAGEM 2 4536,00 4536,00 020 0,07 020 0,10 0,40
COLETA ST 3 6804,00 6804,00 037 0,12 - - 0,74
AFERESE 1 226800 1360,80 - - 0,64 032 -
FRACIONAMENTO 9  20412,00 318427 - - 030 030 0,30
FRACIO CPST 8328,10 031 0,10 - - 0,61
FRACIO CPAF 734,83 - - - 0,47 -
LCQ 4 9072,00  1107,6¢ * * 0,53 027 0,06
LCQ PCP 2993,76 1317,2¢ - - - 1,16
LCQ CPAF 568,81 - - 031 0,16 -
TOTAL 74844 442713 159 0,53 2,69 1,98 4,69

*Quando distribuido apds o calculo o valor obtido foi menor que 0,01.

No apéndice E estd evidenciado os equipamentos de informatica que

compuseram as areas em 2015 e os respectivos consumos de energia anual destes.

A tabela 21 resume os valores obtidos, elencando pontualmente de acordo

com a porcentagem de utilizacdo para procedimentos compostos do fluxo de

producédo de CP. O valor despendido foi elencado respeitando a porcentagem de

fluxo de consumo padronizado, baseando seus valores nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 21: Resumo do consumo de Energia elétrica pela Informéatica com valores proporcionais

direcionados.

AREAS VALOR (R$)

ANUAL % DIREC. ST CPST  CPAF! CPAF? PCP
RECEPCAO 4.438,41 221920 0,10 0,03 0,10 0,05 0,20
CAPTACAO 6.966,02 2.786,41 0,12 0,04 0,12 0,06 0,24
PRE TRIAGEM/ 3.444,33 3.44433 015 0,05 0,15 0,08 0,30
TRIAGEM
COLETA ST 1.721,10 1.721,10 0,09 0,03 - - 0,18
AFERESE 3.107,09 1.864,25 - - 0,59 0,29 -
FRACIONAMENTO  30.534,42  4.763,36 - - 0,45 0,45 0,45
FRACIO CPST 12.548,04 046 0,15 - - 0,92
FRACIO CPAF - 1.09924 - - - 0,43 -
LCQ 13.158,47  1.606,65  * 0,01 0,77 0,38 0,09
LCQ PCP 1.91061 - - - - 1,69
LCQ CPAF - 825,04 - - 0,45 0,23 -
TOTAL 63.369,84  34.788,23 0,92 0,31 2,63 1,97 4,07

*Quando distribuido apds o calculo o valor obtido foi menor que 0,01.

6.1.2.4 Materiais diretos

Os recursos materiais foram alocados especificamente enquanto consumidos

no desenvolvimento da rotina. Também foi realizada posterior analise de consumo
do ano de 2015, por meio do Sistema HEMOSAF com a emissédo dos relatérios de
consumo de materiais utilizados e auxilio dos funcionarios do Almoxarifado, a fim de
evidenciar os materiais consumidos que nao estdo diretamente envolvidos na
producédo dos CP (materiais indiretos), mas que ainda assim agregam valores ao
produto final, assim como alocar também o consumo de materiais (diretos) que séao
utilizados de forma inexata em cada procedimento. Ex: fita crepe, luvas, massa
selante e etc.

A quantidade de material direto utilizada foi selecionada como direcionador
primario, para o rastreamento de consumo dos materiais pelas atividades
analisadas. O Apéndice B evidencia o0s materiais consumidos por atividade

elencando também a quantidade utilizada.
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As Tabelas descritas no Apéndice C mostram todos 0s materiais consumidos
diretamente na rotina por area e as quantidades, apOs conversdo, consumidas
destes assim como o valor monetario de cada material, separadas por area
estudada.

A Tabela 22 exibe o consumo de forma resumida dos materiais diretos por

area e o valor elencado a producéo de CP desde a doacgéo de ST ou Aférese.

Tabela 22: Resumo dos valores monetérios despendidos com a utilizagcao dos materiais na realizacao
da rotina e sua alocacdo na producé&o dos CP.

Areas Valor (R$)

ST CPAF! CPAF?2 CPST PCP
RECEPCAO/ CAPTACAO 0,25 0,25 0,13 0,08 0,50
PRE TRIAGEM 0,44 0,44 0,22 0,15 0,90
TRIAGEM 0,02 0,02 0,01 * 0,04
COLETA ST 24,47 0 0 8,16 48,94
AFERESE - 503,11 251,46 0 0
FRACIONAMENTO 11,80 11,80 0 11,80
FRACIONA. CPST 0,20 0 0 0,20 1,20
FRACIONA. CPAF 0,20 0,40 0 0
LCQ * 0,33 0,17 & 0,06
LCQ PCP - 0 0 0 150,46
LCQ CPAF - 17,86 8,93 0 0
TOTAL 25,38 534,01 273,12 8,59 213,90

*Quando distribuido apds o calculo o valor obtido foi menor que 0,01.

6.1.2.5 Materiais indiretos

Os materiais de consumo indiretos, como materiais de escritorio, materiais de
uso comum, impressos, EPIs, entre outros, também foram contabilizados e alocados
aos custos apos o levantamento da quantidade e valor despendido para a aquisicao
durante o ano de 2015. Os referidos materiais consumidos com suas quantidades e
valores durante o ano decorrido estdo descritos minuciosamente no APENDICE D.

Seguindo o critério de definicdo de porcentagem de consumo dos materiais

indiretos de acordo com o fluxo destinado a obtencdo dos CP, cada area foi
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analisada individualmente e entdo foi estabelecido o valor a ser dividido entre os
produtos/processos que cada area desempenha.

A Tabela 23 foi desenhada para resumir os valores despendidos com este
recurso, tendo como referencia as procentagens pré definidas e direcionadores
propostos nas Tabelas 2 e 3 do item 4, com excessao dos Valores de direcionador
da Pre triagem, Triagem e Coleta pois devido a particularidade dos relatorios de
consumo dos materiais, estarem alocados no mesmo centro de custo, nao foi
possivel distinguir os consumos entre estes, portanto o valor somado obitdo foi
direcionado pelo numero de candidatos a doacéo.

Tabela 23: Resumo dos valores monetarios obtidos com o consumo dos Materiais Indiretos

AREAS VALOR (R$)

Anual % direci. ST CPST CPAF!  CPAF? PCP
RECEPGAC 15.149,40  7574,70 033 0,11 0,33 017 0,66
CAPTAGAO )
PRE TRIAGEM 29.787,87  29787,87 1,29 0.43 1,29 0,65 2,57
TRIAGEM ) )
COLETA ST ]
AFERESE 6.938,14  4163,48 - - 197 099 -
FRACIONAMENTO 5947894  4598,71 1,24 124 124
FRACIO CPST 8018,27 0,29 0,09 - - 0,59
FRACIO CPAF 1061,21 041 -
LCQ 7.244,86 884,60 3 * 0,42 021 0,04
LCQ PCP 1051,95 - - - - 0,93
LCQ CPAF 454,25 0,25 013 -
TOTAL 88.599,21  57.595,04 191 0,20 5,50 3,80 6,03

*Quando distribuido apds o calculo o valor obtido foi menor que 0,01.
6.1.2.6 Energia elétrica indireta

A energia elétrica indireta, contabilizada neste trabalho contou com o
consumo dos aparelhos de ar condicionado (AC) e lluminacgéo (lampadas) utilizados
para o desenvolvimento das rotinas analisadas. Foi evidenciado no Apéndice G, a
guantidade destes com suas referidas poténcias e quantidade de horas que
permanecem ligados na rotina, bases estas utilizadas para realizar o calculo de
consumo de kW por hora (kWh) no ano decorrido.

Os respectivos valores de consumo anual em energia elétrica foram
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elencados por éarea, e entdo a porcentagem direcionada foi dividida, pelos
direcionadores, com base nos valores de referéncia das tabelas 2 e 3 do item 4,
alocando assim o valor de energia elétrica indireta por bolsa obtida.

Tabela 24: Energia elétrica direcionada por setor x valore incidido nos produtos analisados.

AREAS VALOR (R$)

Anual % Direcionada ST CPST CPAF! CPAF?2 PCP
RECEPCAO 3840,50 1920,25 0,08 0,03 0,08 0,04 0,16
CAPTACAO 365,47 146,18 0,01 - 0,01 0 0,02
PRE TRIAGEM
TRIAGEM 630,64 630,64 0,03 0,01 0,01 0,01 0,06
COLETA ST 2633,84 2633,84 0,14 0,05 0 0 0,28
AFERESE 781745 4690,47 - - 222 1,11 -
$2AC'ONAMEN 9341471 1457270 - - 1,38 1,38 1,38
FRACIO CPST 56048,83  38113,20 1,40 0,47 0 0 2,80
FRACIO CPAF 3362,93 0 1,30
LCQ 11190,75  1366,39 * 0,01 0,65 0,33 0,13
LCQ PCP 1624,90 - - 0 0 1,48
LCQ CPAF 701,66 - - 0,38 0,18
TOTAL 175.942,19 67999,94 1,66 0,57 4,73 4,35 6,31

*Quando distribuido apds o calculo o valor obtido foi menor que 0,01

6.1.2.7 Gestado da qualidade

Para a contabilizacdo do custo indireto com Administracdo da Gestdo da
Qualidade (GQ), foram agregados os valores despendidos durante o ano de 2015
com o funcionamento desta (salarios + anuidade das acreditacOes e certificacdes).
O Hemocentro RP recebe a certificacdo ISO 9001:2008 e € acreditado pela American
Assossiation Blood Bank (AABB), despendendo, portanto, o valor de R$ 67.672,01
anualmente com estes, ao somar também a folha de pagamento do setor (R$
162.500,00) foi obtido um resultado de R$ 230.172,01 gastos durante o ano de 2015
com a manutenc¢ao deste recurso.

O custo indireto Gestao da Qualidade incide nos fluxos de funcionamento do
Hemocentro RP como um todo, e ndo apenas no “Caminho do Sangue”, gerindo as
pessoas e processos na realizacdo das rotinas em conformidade com o padronizado
e validado. Considerando que as rotinas sdo desenvolvidas por pessoas, optou-se
por dividir este recurso pelo niumero de funcionarios (505) atuantes no ano de 2015,

chegando ao valor de R$ 455,79 por funcionério.
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Para compor quanto da GQ incide sobre a producdo de Plaquetas, foi
contabilizado o numero de funcionarios alocados por setor, envolvidos na producéo
deste hemocomponente. O valor despendido em 2015 total, foi direcionado com base
nas porcentagens de uso e direcionadores escolhidos padronizados nas tabelas 2 e
3 do item 4. O resultado foi resumido na Tabela foi 30, elencando por setor quanto
do recurso GQ incide por cada hemocomponente produzido.

Tabela 25: Resumo do custeio da Gestdo da Qualidade por setor x produto analisado

AREAS VALORES (R$)

N° Func ;’r‘;"l']‘;rl %direc. ST  CPAF! CPAF?2 CPST PCP
RECEPCAO 7 3190,53 159527 0,07 007 004 002 0,14
CAPTACAO 10 4557,9 1823,16 0,08 0,08 004 003 0,16
PRE TRIAGEM 2 911,58 911,58 0,04 004 002 001 0,08
TRIAGEM 2 911,58 911,58 0,04 004 002 001 008
COLETA ST 11 5013,69 5013,69 0,27 - - 0,09 0,54
AFERESE 7 3190,53 194318 - 092 046 - -
FRACIONAMENTO 14 6381,06 995,45 - 010 010 - 0,10
FRACIO. CPST - 2603,48 0,10 - - 0,03 0,20
FRACIO. CPAF - 229,72 - - 009 - -
LCQ 6 2734,74 33391 * 016 008 * 0,02
LCQPCP - 397,08 * - - * 0,35
LCQ CPAF - 171,47 009 005 - -
TOTAL 59 26891,6:  16929,57 0,6 15 090 019 1,67

*Quando distribuido apds o calculo o valor obtido foi menor que 0,01

6.1.2.8 Telefone

Apés analise, com o auxilio da Comunicacdo Administrativa, fornecendo as
planilhas de consumo de telefonia do referido periodo, os valores despendidos foram
contabilizados, agregados por setor, apds o direcionamento das porcentagens de
consumo, baseadas nas tabelas padronizadas 2 e 3 do item 4. A tabela 31 demostra
os valores direcionados sendo também possivel observar, o valor consumido para a

producédo das bolsas de PCP e CPAF assim como produtos intermediarios.
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Tabela 26: Resumo da porcentagem despendida para telefone por setor x produto analisado.

AREAS VALORES (R$)

Anual % Direc. ST CPAF! CPAF? CPST PCP
RECEPCAO 337,67 168,84 0,01 0,01 0,01 - 0,06
CAPTACAO 19174,00 7669,60 0,33 0,33 0,17 0,11 0,99
PRE TRIAGEM - - - -
TRIAGEM - - - -
COLETA ST 638,24 638,24 0,04 - 0,01 0,08
AFERESE 558,00 334,80 - 0,16 0,08 - -
FRACIONAMENTO 2796,91 436,32 0,04 0,04 0,04
FRACIO CPST 1141,14 0,04 - - 0,01 0,12
FRACIO CPAF 100,69 - 0,04
LCQ 795,25 97,10 * 0,05 0,02 * *
LCQ PCP 115,47 - - - - 0,10
LCQ CPAF 49,87 - 0,03 - -
TOTAL 24300,07 10752,07 0,42 0,59 0,39 0,13 1,39
*Quando distribuido apds o calculo o valor obtido foi menor que 0,01
6.1.2.9 Predial

Considerando que as areas fisicas dos setores no qual abrangeu esse estudo,
ja estavam construidas nédo agregando valores de construcdo aos produtos durante
este periodo, que o prédio é proprio ndo apresentando valores de alugueis, portanto
apenas 0s gastos despendidos para realizacdo das manutencfes prediais foram
incididos nos custeio desenvolvido, visto que as manutencdes sao imprescindiveis
para a conservacao do patriménio promovendo desenvolvimento das rotinas em um
ambiente seguro, foram utilizadas as Ordens de Servicos (OS) abertas durante o
periodo por setor para contabilizacdo deste recurso. As OS foram levantadas com o
auxilio do SAGE e seus respectivos valores para execucao estdo dispostos no
apéndice G.

Os valores agregados foram direcionados conforme a porcentagem
previamente definida, e apds este direcionamento, os mesmos foram divididos
conforme os direcionadores propostos nas analises anteriores, referenciados nas
tabelas 2 e 3 do item 4. O resumo dos valores despendidos com a predial por setor,
envolvidos na producao dos CP, assim como os valores finais agregados por produto

estdo dispostos na tabela 32.
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Tabela 27: Resumo do custeio incidido das manuten¢fes prediais sobre os produtos analisados
segregados por setor.

SETORES VALOR (R$)

Anual % Anual ST CPAF CPAF? CPST PCP
RECEPCAO 19,35 9,68 * * * * *
CAPTACAO - -
PRE TRIAGEM - -
TRIAGEM - -
COLETA ST 69,70 69,70 * * * * *
AFERESE - -
FRACIONAMENTO 33,60 20,16 = = = 2 =
FRACIO CPST - - - - - - -
FRACIO CPAF - - -
LCQ 2052,65 250,63 0,12 0,06 * 0,01
LCQPCP 298,04 0,26
LCQ CPAF 128,70 0,07 0,04 - -
TOTAL 0,19 0,10 0 0,27

*Quando distribuido apds o calculo o valor obtido foi menor que 0,01
6.1.2.10 Equipamentos

Com o auxilio do Sistema SAGE, foram emitidos os relatorios contendo as
informacdes do ano da aquisicdo, utilizados para realizar o calculo da depreciacéo
do periodo e o valor despendido dos equipamentos que foram utilizados no fluxo da
producéo dos CP em 2015.

Os valores das Manutencdes preventivas, corretivas, calibracdes e consumo
em KWh, foram obtidos com o auxilio do funcionario da Gestdo de Equipamentos,
colaborando também na interpretacao dos relatorios e fornecimento de dados que
ainda ndo estavam informatizados como equipamentos de comodato cujos valores
estdo descritos em contrato, no qual sdo acordados valores anuais para utilizacao
destes equipamentos.

No presente estudo, foi definido que o valor despendido com equipamentos,
gue nado sao locados/comodatos, seria o resultado da somatéria das Manutencfes
Preventivas (MP), Manutencéo Corretiva (MC) e Calibracdo (CA) somando também
a depreciacdo dos equipamentos e o consumo anual de energia eletrica destes
durante o ano de 2015.

Os referidos equipamentos, e os valores da somatéria do ano de 2015 estéo

dispostos no Apéndice E. Os mesmos foram segregados em cores, conforme a
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especificidade de utilizagéo, seja por atividades compartilhadas ou especificas da
producéo dos CP.

Para o célculo de consumo de energia elétrica, foi utilizado como direcionador
a quantidade de horas que os equipamentos permaneceram em uso, com base na
média anual de 2015 da taxa da Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL - R$
0,423). O Apéndice F evidencia os equipamentos analisados nas rotinas descritas,
com seus respectivos consumos de energia e valores despendidos durante o ano de
2015.

Para alocacdo dos custos dos equipamentos e valor da energia elétrica
utilizada nas atividades desenvolvidas, o seu consumo foi baseado, assim como
padronizado anteriormente, de acordo com porcentagem de utlizacdo dos
equipamentos pelas rotinas, porém devido a particularidade de cada area analisada,
existindo equipamentos que séo utlizados especificamente no fluxo de CP e
equipamentos de uso compartilhados, para melhor rastreio dos valores consumidos,
0s mesmos foram classificados em cores.

A Tabela 28, ilustra a classificacdo supracitada por cores, mostrando a
equivaléncia e diferencas destas, em porcentagem de consumo, entre os fluxos
analisados e os direcionadores utilizados para compor o custeio dos equipamentos
na producao dos CP. No qual as referidas cores representam, Verde: Equipamentos
utilizados exclusivamente nos fluxos analisados da producao de CP e direcionadores
compartilhados com outras producdes. ROSA: Equipamentos utilizados no Fluxo de
CP, porem utilizados também por outros fluxos néo ligados a producao de CP, sendo
necessario realizar direcionamento de porcentagem de utilizacdo antes de definir os
direcionadores.

Equipamentos usados exclusivamente na producdo de CP sendo seu
direcionador dividido apenas entre os CP produzidos. A referida tabela foi utilizada

como referéncia nos calculos que se seguem.
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Tabela 28: Valores e direcionadores selecionados baseados na classificagdo por cores
estabelecidas.

Classificagdo equipamentos % (R$) direcionada ao fluxo Direcionador

De acordo com a area (tabelas 2 e

VERDE 100 _
3 item 4)
SGEA Porcentagem de utilizagéo De acordo com a area( tabelas 2 e
(tabelas 2 e 3 item 4) 3item 4)
Somatoria das plaquetas produzidas
AMARELO 100

(CPST, PCP e CPAF)*
* CPST 8714, PCP 1130, CPAF 3.145.

Os setores de Recepcdo, Captacdo e Triagem Clinica, ndo apresentam
resultados neste item, visto que os equipamentos utilizados no desenvolvimento de
suas rotinas contam apenas com dispositivos de informatica, estando esses custos
alocados no Item 6.10 deste capitulo.

Os setores analisados foram elencados atraves da Tabela 29, elaborada para
resumir os valores observados no levantamento do consumo dos equipamentos
(apéndice E), agregando entéo os valores finais em cores de acordo com a utilizacao

destes pelas rotinas especificas e compartilhadas .

Tabela 29: Resumo dos valores com utilizagcdo dos equipamentos presentes no Apéndice E, divididos
por cores.

AREAS VERDE AMARELO ROSA TOTAL

PRE TRIAGEM 1.155,81 1.155,81

COLETA ST 6.761,72 - 6.761,72
AFERESE 30.142,32 - 319,57 30.461,89
FRACIONAMENTO 111.757,48 972,60 31.886,19 144.616,27

LCQ - 1.617,84 6.112,54 7.730,38
TOTAL 149.817,33 2.590,44 38.318,30 190.175,35

A mesma base também foi utilizada para criar a tabela 30, utilizada para
resumir os valores obtidos com energia consumida por estes equipamentos durante

0 ano de 2015, a mesma padronizacdo em cores foi utilizada.
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Tabela 30: Resumo dos valores de consumo de energia equipamentos presentes no Apéndice F,

divididos por cores

AREAS VERDE = AMARELO ROSA TOTAL

PRE TRIAGEM 383,74 383,74
COLETA ST 1.924,82 1.924,82
AFERESE 10.476,86 304,56 10.781,42
FRACIONAMENTC 35.377,70 14.728,54 3.520,72 53.626,96
LCQ 4.076,24 6.398,19 10.474,43
TOTAL 48163,12 18.804,78 76.687,01

Apos definido quais equipamentos necessitavam direcionar a porcentagem de
uso antes da alocacao do custo, foi observado que Aférese, LCQ e Fracionamento,
diferentemente da Coleta e Triagem, possuiam equipamentos envolvidos em fluxos
diferentes, portanto com direcionadores diferentes.

As Tabelas 31 e 32 foram desenhadas, e segregadas seguidamentes, em
Consumo de manutencao/depreciacdo e Consumo de enegria elétrica em 2015 na
Aferese, a fim de ilustrar o direcionamento e custeio final incidido pelos

equipamentos por bolsa de CP produzida.

Tabela 31: Resumo do uso dos equipamentos (Apendice E) da aferese por especificidade de uso,

AFERESE

Descricéo Valor Anua Valor Fluxo present¢ Direcionador  Total por bolsa
direcionado
Maquina de aféreses Trima 30.142,32 30.142,32 CPAF Qtde de Bolsa: 14,27
Coletadas
Selador, aparelho de conexa 319,57 191,74 CPAF Qtde de Bolsas 0,09
estéril/Termémetro Clinico Coletadas
TOTAL 30461,89 30334,06 14,36

Tabela 32: Resumo do consumo de energia dos egipamentos (Apendice F) da aferese por

especificidade de uso

Descri¢ao Valor Anual Valor direcion: Fluxo presente Direcionador Total por bolsa

Maquina de aféreses Trima 10476,86 10476,86 CPAF Qtde de Bols 4,96
Coletadas

Selador, aparelho de conex 304,56 182,74 CPAF Qtde de Bols 0,09

estéril/Termémetro Clinico Coletadas

TOTAL 10781,42 10659,6 5,05
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As referidas tabelas foram evidenciadas as classes de equipamentos, o valor anual
e valor direcionado para compor o custeio com base na padronziacao das cores
pré estabelecidas, nessas tabelas tambem é possivel observar em qual fluxo de
atividades os mesmos se enquandraram, assim como os direcioandores
selecionados, e os valores finais que cada item agregou na producédo das bolsas de
CP.

O mesmo foi realizado para o Fracionamento, assim como demostrado nas
Tabelas 33 e 34.

Tabela 33: Consumo dos equipamentos por especificidade de uso, com base no Apendice E

FRACIONAMENTO

CLASSE DE VALOR VALOR FLUXO DIRECIONADOR TOTAL
EQUIPAMENTOS ANUAL(R$) DIRECIO(R$) PRESENTE (R$)
Centrifuga/ 81118,523 81118,523 ST/CPST Qtde de Bolsas fracionadas 2,97
Compomat
Irradiador 30638,96 30638,96 PCP CPAF Qtde de bolsas irradiadas 291
Seladora/balanca 5114,94 3068,96 CPST CPAF Qtde de bolsas ST 0,10
fracionadas + aferese
produzida (30417)
Ap conexao esteril 26771,25 4176,29 PCP Qtde de PCP montados 3,70
Agitador/ 972,6 972,6 CPST/ Qtde de CPST + CPAF 0,07
incubadora PCP/CPAF +PCP(12989)
TOTAL 128061,61 102920,36 9,75

Tabela 34: Resumo do consumo de energia dos eugipamentos da aferese por especificidade de uso, com

base nos valores do Apendice F

FRACIONAMENTO

CLASSE DE VALOR VALOR FLUXO DIRECIONADOR TOTAL

EQUIPAMENTOS ANUAL(R$) DIRECL(R$) PRESENTE (R$)

Centrifuga/ Compomr 34403,11 34403,11 ST Qtde de Bolsas fracionadas 1,26

Irradiador 974,59 974,59 PCP CPAF Qtde de bolsas irradiadas 0,09

Seladora/balanca/  1937,01 1162,20 CPST CPAF Qtde de bolsas ST 0,04
fracionadas + aferese
produzida (30417)

Ap conexdo esteril 1583,71 950,22 PCP Qtde de PCP montados 0,85

Agitador/ incubadori 14728,54 14728,54 CPST/ Qtde de CPST + CPAF

laquetas PCP/CPAF  +PCP(12989) 1,13

TOTAL 128061,61 102920,36 3,05
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O Laboratorio de LCQ, tambem sofreu a referida segregacdo assim como

observado nas tabelas 35 e 36, seguindo o0 mesmo criterio porposto para Aferese e

Fracionamento.

Tabela 35: Resumo do consumo dos eugipamentos da aferese por especificidade de uso, com base

nos valores do Apendice E

LCQ
Classe de

equipamentos

Pipetas de
precisdo/microscopio
/phmetro /centrifuga
de mesa

Capela de Fluxo

laminar/ Bact Alert

Agitador/incubadora/

ANalisador Oxigenio

Valor
anual
(R$)

3440,51

2672,03

1617,84

Valor direc.

(R$)

1135,37

881,77

1617,84

Fluxo
presente

CPST/ PCP
CPAF

CPAF

PCP

Direcionador

Qtde de
amostras

analisadas

(PCP+CPAF+C

PST)(2090)

Qtde de CPAF

produzidos
1848

PCP produzidos

Valor por
teste(r$)

0,54

0,48

1,43

Valor por
bolsa (r$)

CPAF-0,54
CPAF?%0,27
PCP: 0,06
CPST:*

CPAF%:0,48
CPAF?%0,24

PCP: 1,43

Tabela 36: Resumo do consumo de energia dos eugipamentos da aferese por especificidade de uso,

com base nos valores do Apendice F

Classe de

equipamentos

microscopio/phmetro
/centrifuga de mesa

Capela de Fluxo
laminar/ Bact Alert

Agitador/incubadora/
ANalisador Oxigenio
TOTAL

Valor
anual
(R$)
917,33

5480,86

4076,24

LCQ

Valor direc.
(R$)

302,72

1808,68

4076,24

7730,38 3634,98

Fluxo

presente

CPST/ PCF

CPAF

CPAF

PCP

Direcionador

Qtde de bolsas

analisadas

(PCP+CPAF+

CPST)(2090)

Qtde de CPAF

coletados
1850

PCP produzidos

Valor por
teste(r$)

0,14

0,98

3,60

2,45

Valor por
bolsa (r$)

CPAF%:0,14
CPAF%0,07
PCP: 0,02
CPST:*
CPAF':0,98
CPAF?0,49

3,60
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A tabela 37 resume os valores despendidos na realizac&o das rotinas
analisadas, elencando os valores consumidos dos equipamentos, observados nas
tabelas 31,32,33,34,35 e 36 além dos valores ja definidos nas Tabelas 29 e 30 para
a coleta e Pré triagem. Ressalto aqui que para a contabilizacdo dos valores obtidos
unitariamente por CP na Tabela 37, foi realizada a somatéria em cada area.

Tabela 37: Valores despendidos com equipamentos (manutencdes, depreciagdo e energia elétrica) na
producéo dos CP.

AREAS VALORES (R$)

ST CPST CPAF CPAF2 PCP
RECEPCAO - - - - -
CAPTACAO - - - - -
PRE TRIAGEM 0,07 0,02 0,02 0,01 0,14
TRIAGEM - - - - -
COLETA ST 0,47 0,16 - 0,95
AFERESE 19,41 9,70 -
FRACIONAMENTO 3,79 1,14 4,15 4,21 8,41
LCQ = = 2,14 1,07 5,11
TOTAL 4,33 1,32 25,72 14,99 14,61

*Quando distribuido apds o calculo o valor obtido foi menor que 0,01
6.1.2.11 Laboratdrio de Amostras

As amostras coletadas durante a doacdo sdo encaminhadas para 0s
laboratdrios de Imunohematologia, Sorologia e NAT para realizarem 0os exames
descritos como obrigatério em legislacéo, portaria n® 158 de 04 de fevereiro de 2016
(BRASIL, 2016).

Neste momento, ndo existem distincées entre amostras advindas de Aférese
ou coletas por doacdo de ST, visto que em ambas as metodologias, estas séo
colhidas praticamente equivalentes em quantidade e qualidade. A Unica diferenca
observada é a coleta de uma amostra a mais, para realizacdo de hemograma
previamente a doacdo de plaquetas por aférese, respeitando assim a portaria N°158
de 2016; Art. 163. “Sera realizada a contagem de plaquetas em todos os candidatos
a doacgao por plaquetaférese”.

Ressalto aqui que os custos da coleta dessas amostras, com recursos
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humanos, materiais entre outros ja estdo alocadas, nos itens 3.4 e 4.5, portanto,
sendo discutida neste tdpico, apenas a realizacao propriamente dita dos testes.

Por se tratar de Laboratorios para realizacdo de exames especificos e
exigidos em legislacdo, sera agregado neste trabalho, o valor ressarcido pelo SUS
ao custeio final de cada hemocomponente produzido. Considerando que os valores
dos exames laboratoriais das amostras dos doadores séao fixos tabelados pelo SUS.

Os testes NAT, sdo complementares aos testes Sorolégicos, porém toda a
estrutura maquinaria e materiais de consumo é arcado pela Biomanguinhos -
Ministério da Saude. A Biomanguinhos repassa para o Laboratério para

responsabilizar-se com as despesas operacionais o valor de 9,34 por teste.

A tabela 38 contém o codigo do exame fornecido pelo SUS assim como o
valor do mesmo. Os resultados dos exames laboratoriais das amostras foram
somados e elencados ao valor de cada bolsa produzida em ambos os

procedimentos.

Tabela 38: Cadigo SUS e valores dos exames realizados has amostras de doacéo.

Exame Cédigo SUS Valor
Sorologia doador 02.12.01.005.0 R$ 75,00
Tipagem ABO 02.02.12.002.3 R$ 1,37
Tipagem RhD 02.02.12.008.2 R$ 1,37
Hemograma* 02.02.02.038.0 R$ 4,11
NAT = R$ 9,34

* Hemograma é realizado apenas neste caso no doador por aférese.

Considerando que o objetivo deste trabalho foi realizar a andlise de custo-
efetividade entre as metodologias de Producédo de CP por Centrifugacdo do ST e
Aférese, esta opcao de alocacdo de custos foi utilizada visto que os procedimentos
de analises de amostras incrementam o custeio dos mesmos de forma equivalente
entre ambos, porém nao participam das atividades de producdo dos CP, sendo
portanto um fluxo a parte que necessita de estudos diferenciados de custeio, mas
como as bolsas nado foram liberadas para uso sem a execucdo dos mesmos, 0s
valores supracitados foram incluidos na pesquisa. Ressalto aqui que o PCP nao
recebe reembolso do SUS pela sua producgéo se tratando de testes citados neste

item, portanto considerando que o valor do SUS é repassado por unidade de ST



71

coletada.
6.2 CONSOLIDACAO DAS INFORMACOES

Considerando toda a analise realizada ao longo do desenvolvimento deste
trabalho, foi elaborada a Tabela 39, resumindo e elucidando a somatoria dos
resultados alcancados, elencando assim os custos obtidos na producdo de uma
Unidade terapéutica de CP (PCP, CPAF! e CPAF?)

Tabela 39: Resumo do custeio da Producdo de uma unidade terapéutica de CP (CPAF/PCP)

RECURSOS PCP CPAF! CPAF?
Rh Direto 43,40 43,02 23,24
RH Indireto 33,96 37,86 20,02
Equipamentos 14,61 25,72 14,99
Materiais diretos 213,90 534,01 273,12
Materiais indiretos 6,03 5,50 3,80
Energia Elétrica Indireta 6,31 4,73 4,35
Informatica 8,76 5,32 3,95
Energia Elétrica Informatica 4,62 3,55 2,53
Gestéo da Qualidade 1,67 1,50 0,90
Predial 0,27 0,19 0,10
Telefone 1,39 0,59 0,39
Testagem 87,08 91,19 45,61
Total 422,00 753,18 393,00

6.3 ANALISE DE CUSTO EFETIVIDADE

Apés a quantificacdo dos custos pela metodologia de custeio ABC, foi
realizada a Analise de Custo Efetividade (ACE) entre as distintas formas de obtencéo
dos CP.

A ACE desenvolvida neste trabalho comparou os custos para a producado das
UT obtidas por PCP, versus o custo da producdo das UT de CPAF em 2015.
Ressalto, contudo, que assim como evidenciado nos resultados desta pesquisa, em
cerca de 70% da producdo de CPAF, foi observado o rendimento de duas UT
(CPAF?), portanto das 3145 UT de CPAF produzidas, em um total de R$
1.435.884,90 na producdo final destas, foi obtido o equivalente a R$ 456,56 por UT.

Porém, se analisado de acordo com a rentabilidade das doagfes, 2590 UT foram
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obtidas de CPAF?, que quando segregadas do montante de CPAF, resultam em um
total de R$ 1.017.870,00, custando entdo 393,00 por UT de CPAF? e das 555
doacdes de CPAF! foi possivel observar um somatério de R$ 418.014,90 resultando
em um valor total de R$ 753,18 por UT.

Quando analisada a producéo das 1130 bolsas de UT de PCP, advindas da
centrifugacdo do ST resultando o valor total de R$ 476.860,00 chegou-se ao valor
da producdo final de uma UT de PCP o equivalente a R$ 422,00.

A fim de evidenciar a diferenca do custo incremental de quando escolhida a
metodologia por aférese sobre a metodologia tradicional de centrifugacao de ST, foi
obtido sobre a producéo de CP de 2015 o seguinte resultado de RCEI:

(CPAF x PCP) = 456,56 - 422,00 = R$ 34,56 por UT
1 1

(CPAFLX PCP) = 753,18 - 422,00 = R$ 331,18 por UT
1 1

(CPAF2X PCP) = 393,00 - 422,00 = R$ - 29,00 por UT
1 1

Com os resultados obtidos € possivel afirmar que, a producédo de CP por
aférese, quando comparado com a producédo por PCP, em 2015, resultou um custo
incremental de R$ 34,56, por UT dispensada para a transfuséo, porém, analisando
sistematicamente os dados, foi possivel observar que, a pequena diferenca entre os
valores das referidas metodologias, foi devido a grande porcentagem das coletas
realizadas que renderam doses duplas de UT de CPAF2.

Ao estudar especificamente a producdo de uma UT de CPAF! versus a
producdo de uma UT de PCP, o custo incremental, quando selecionada CPAF?, foi
de R$ 331,18 por UT, o que difere quando comparamos com a doagdo de CPAF?
resultando este, em uma diferenca negativa de custo incremental em R$ - 29,00 por
UT na producéo de 2015.

7. DISCUSSAO
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No desenvolvimento deste trabalho, apds analise inicial, foi observado, que
ndo seriam necessarias grandes adequacdes para realizar a Analise ABC, visto que
as atividades estavam bem delimitadas e padronizadas, sendo altamente perceptivel
como as atividades chaves, analisadas e descritas ao longo deste trabalho,
impactaram diretamente na composi¢ao dos custos, evidenciando a necessidade da
realizacdo constante de estudos de custos baseados nestas, comprovando o
evidenciado em estudos anteriores, como os de Abbas (2001), Brimson (1996) e
Martins (2003).

O referido estudo evidenciou que existem diferencas significativas na
producéo dos CP, sejam eles advindos da centrifugacédo do ST ou coletados por
aférese, com inUmeras atividades que enriquecem 0O processo porem agregam
custos ao produto final.

Andlises de custo com metodologias tradicionais, como custeio por absorcéo,
inferiam que a producdo dos CPAF fosse mais custosa monetariamente ao
Hemocentro RP, devido a necessidade de equipamentos especificos, materiais
caros e mao de obra especializada (FHRP 2015), porem ao realizar o custeio com a
metodologia ABC, no qual €& possivel rastrear os custos indiretos, foi possivel
observar que a maior parte das coletas realizadas de CPAF, incidiram em um
resultado bastante produtivo, obtendo em cerca de 70% de suas coletas, duas UT
de CP por doagéo, denominados neste trabalho de CPAF?, tendo atividades muitas
vezes compartilhadas.

Com o auxilio da Analise de Custo efetividade (ACE) juntamente com o estudo
da razdo de custo efetividade incremental (RCEI), metodologias de analise muito
utilizadas em estudos que necessitem verificar a efetividade de processos
comparaveis e o custo despendidos por estes, assim como evidenciado por
Drummond (1997), foi possivel evidenciar, como a diferenca de rendimento entre as
doacdes, impactaram diretamente no custo efetividade de cada processo,
comprovando que a coleta de CPAF? tornou o processo de coleta por aférese menos
oneroso, quanto maior foi o rendimento, devido ao compartilhamento de recursos e
a alta rentabilidade, elucidando entéo, o resultado observado, com uma diferenca de
custos relativamente pequena, quando comparado ao tradicional método de
producéo dos CPST e PCP.

Essa percepcdo somente foi possivel devido as metodologias de custeio e
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analises de custo-efetividade, escolhidas para realizar esta pesquisa, estudando as
atividades, elencando os direcionando dos custos as mesmas e assim chegando ao
custo final com base no consumo dos recursos pelas atividades participantes do
processo, e entdo comparando o custo versus o rendimento em Unidades
Terapéuticas destas, assim como orientado por pesquisadores anteriores em
estudos sobre analises de custo em servi¢os de saude, como em Drumond (1997) e
Secolli (2010).

Torna-se importante ressaltar que os valores observados foram referentes ao
ano de 2015/2016, e que estes estdo em constantes mudancas, sendo relevante
lembrar também, que, pelo Hemocentro RP ser um érgado publico, pertencente ao
HCRP, porem administrado por uma fundagdo sem fins lucrativos, os sistemas de
compra e contratos sao atraves de licitagdes, prevalecendo o menor preco, portanto
esses custos podem nédo se repetir em outras instituicbes, levando essas, a uma
busca por qualificagcdo dos seus fornecedores, para assim selecionar os que
apresentem melhor qualidade por precos mais acessiveis, e entdo esse resultado
ser reprodutivel.

Outro fato em destaque, é o importante trabalho constante de toda a equipe
da Aférese, em selecionar os candidatos para as doacdes de maneira eficiente,
levando ao resultado observado de um rendimento elevado das coletas de CPAF?,
reduzindo consideravelmente os custos de producédo de UT advindas de CPAF.

Algumas dificuldades foram encontradas no desenvolvimento desta pesquisa,
visto a contrariedade de conseguir alguns dados, como a obtencdo da remuneracao
diretamente da folha de pagamento dos gestores, sendo disponibilizado para
analise, pela coordenacédo administrativa, os valores estimados fornecidos pelo setor
de custos do Hemocentro.

Os produtos obtidos sejam por CPAF ou CPST, séo igualmente produtos de
gualidade, com legislacdes reguladoras, altamente fiscalizados, tendo seus controles
de qualidade previamente definidos e seguidos (BRASIL 2010; BRASIL 2002). Nao
cabe a este estudo discutir a eficacia dos CP terapeuticamente, visto a diferenca
intrinseca em que cada caso que necessite de seu uso possa ter, porém, é preciso
ressaltar que a producdo, mesmo minima, das duas formas de obtencao de CP, séo
relevantes para atender todas as diferentes demandas deste tdo importante

hemocomponente, assim como observado em NESS (2001) e ressaltado nas
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Diretrizes para a Transfusdo de Plaquetas, orientadas pela ANVISA (2016), Além de
sua notéria importancia terapéutica, foi observado que o CP € um produto que
necessita de grande cuidado em sua producéo e estocagem, sendo mais suscetivel
a contaminagdes do que os outros hemocomponentes, devido sua temperatura de
armazenamento (20° a 24 ° C) e sua bolsa porosa, sendo sua validade de 5 dias
apos a coleta e segregacao. Portanto torna-se extremamente necessario um controle
de estoque efetivo capaz de diminuir os custos agregados a este, visto que apenas
a coleta desenfreada com intuito prevenir faltas, gerando grande estoque e descarte,
ndo se torna uma solucdo efetiva para o problema, sendo necesséarias novas
propostas, podendo abrir espac¢o aqui, para estudos futuros de controle de estoque
gue evidenciem as melhores formas de obtencdo em quantidade, qualidade e tempo

necessario, diminuido descartes, faltas e custos.

8. CONCLUSAO
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Com o desenvolvimento deste trabalho, utilizando-se das ferramentas de
Custeio Baseado em Atividades (ABC) e Analise de Custo-Efetividade (ACE), foi
possivel concluir que a utilizacdo destas, cumpriu 0s objetivos previamente
propostos, evidenciando que a metodologia de Centrifugacéo do ST, para a obtengao
de CP em 2015, foi mais custo efetiva, resultando em uma diferenca de custo
incremental de R$ 34,56 por UT produzida, quando selecionada a producdo de CP
por aférese.

Com a utilizagdo da metodologia de analise escolhida também conclui-se que
0 custo efetividade da producdo de PCP diminui quanto maior for a producao de
Unidades Terapéuticas por CPAF, quando estas rendem doses duplas de UT
(CPAF?), o que tornaria a coleta por aférese mais custo efetiva quando analisada
isoladamente a producdo por CPAF?, porém, como o referido estudo se propés a
evidenciar qual a metodologia de producéao de CP, que em 2015, no Hemocentro de
RP, foi mais custo efetiva e considerando que néo foi possivel realizar coleta de CP
de 100% em CPAF?, apesar do alto rendimento, ainda foi mais custo efetivo a
producéo por PCP em comparacao ao CPAF no periodo analisado. Porém, com esse
resultado, é evidenciada uma possivel acdo de melhoria, investindo em intervencdes
gue visem aumentar a rentabilidade e consequentemente diminuir os custos, como
a ampliacdo na coleta de bolsas de CPAF?, focando em estudos e estratégias de
selecdo e captacdo de candidatos a doacéao, elucidando maneiras de driblar as
barreiras impostas pela dificuldade em conseguir doacbes, padronizacdo e
fidelizacdo de doadores que tenham o perfil de alta rentabilidade em doacédo de
CPAF.

Além do mais, € possivel concluir também que a elaboracdo e conclusao
desta pesquisa resultou em uma importante base de informac¢des, tornando a visao
clara da forma com que os recursos sdo consumidos, rastreando as atividades
chaves e os custos que incidiram em cada etapa do processo, torando este trabalho

uma importante ferramenta de estudo para a gestao.
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APENDICE A - Tempo médio de realizacdo das atividades e a equivaléncia em

valor monetario da mao obra direta
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AREA ATIVIDADES TEMPO  VALOR (R$) MAO
DE OBRA DIRETA
RECEPCAO 1.Cadastro/consulta PF 00:01:11 0,15
CAPTACAO 2.0rientagdes e fidelizag&o 00:00:21 0,05
PRE TRIAGEM 3. Inspecéo do Doador 00:00:29 0,19
4. Verificagdo MHT 00:00:40 0,26
TRIAGEM CLINICA 5. Entrevista do Doador 00:04:54 1,93
DOACAO ST 6.Preparar Doacao 00:02:30 0,59
7.Coleta 00:09:00 3,56
8.Cuidados po6s Coleta 00:00:25 0,16
9. Preparar amostras e bolsas 00:00:30 0,20
AFERESE 10.Preparar Doagdo 00:05:00 1,98
11. Avaliar a rede venosa do doador 00:01:05 0,43
12. Coletar hemograma 00:01:30 0,59
14. Coleta da Bolsa 01:35:00 37,60
15. Pés Aférese 00:01:05 0,43
16. Preparar amostras 00:00:45 0,30
FRACIONAMENTO CPST 17.Inspecéo e preparacdo das Bolsas 00:01:20 0,37
18.Centrifugacgao 00:10:05 2,78
19. 1° Extracao 00:05:05 1,40
20.Re-centrifugacéo 00:15:30 4,28
21. 2° Extracdo 00:04:05 1,13
22 Registro e armazenamento 00:00:30 0,14
FRACIONAMENTO CPAF 22. Alicotagem CPAF 00:00:30 0,15
FRACIONAMENTO 23.Analise 00:05:10 1,60
24. Preparacao 00:00:30 0,15
25. Irradiacéo 00:06:30 2,01
LCQ CPST 26. Analisar Visualmente as Bolsas CP 00:00:20 0,09
27. Montar o Pool de Plaguetas 00:15:00 4,14
28. Concluséo do Pool 00:00:15 0,07
29. Leitura do EBDS 00:01:00 0,28
LCQ CPAF 30. Cultura dos CPAF 00:02:15 0,62
LCQ 31. Contagem de plaquetas: 00:02:10 0,60
32. Contagem de leucécitos 00:02:00 0,55
33.Dosagem de pH 00:00:45 0,21

APENDICE B — Consumo do ano de 2015 em energia elétrica dos equipamentos

de informatica utilizados na rotina, divididos por setor.
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Informética — Recepcéo

ID Descricéo Poténcia  Tempo Consumo anc Total
(Watts)  utilizacéo (Khw/h)
(h/dia)

FH0987 COMPUTADOR 300 8 864 365,47
FHO875 COMPUTADOR 450 8 1296 548,21
FHO0335 COMPUTADOR 300 8 864 365,47
FH25866 COMPUTADOR 300 8 864 365,47
COMO022 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 8 24 1,01
COMO0224 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 8 2,4 1,01
FHO0225 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 8 24 1,01
SES3232 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 8 2,4 1,01
FH885 MONITOR LCD 17 POL 30 8 86,4 36,55
FHO00588 MONITOR LCD 17 POL 30 8 86,4 36,55
FHO01587 MONITOR LCD 17 POL 30 8 86,4 36,55
FH878 MONITOR LCD 17 POL 30 8 86,4 36,55
COM323 NOBREAK 1500 8 4320 1827,36
COM322 NOBREAK 670 8 1929,6 816,22
Total 4438,41
CAPTACAO

ID Descricéo Poténcia Tempo Consumo ani Total

(Watts) utilizacdo (KWh)

(h/dia)




83

FHO05975 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
FHO06963 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
FHO6876 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
FHO5376 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
FHO8776 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
CO3588 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
CON5587 COMPUTADOR 450 3600 1296 548,21
SES3258 COMPUTADOR 450 3600 1296 548,21
COMO255-9 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 6,6 2,376 1,01
COMO256-9 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 6,6 2,376 1,01
FH7852 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 6,6 2,376 101
FH04976 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 6,6 2,376 1,01
FHO05876 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 6,6 2,376 101
FH05926 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 6,6 2,376 1,01
FHO05916 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 6,6 2,376 101
FHO08916 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 6,6 2,376 1,01
FHO08979 MONITOR LCD 17 POL 18 144 51,84 21,93
FHO5575 MONITOR LCD 17 POL 30 240 86,4 36,55
FHO05976 MONITOR LCD 17 POL 30 360 129,6 54,82
FHO05473 MONITOR LCD 17 POL 77 924 332,64 140,71
FHO05975 MONITOR LCD 17 POL 30 360 129,6 54,82
FHO5776 MONITOR LCD 17 POL 30 240 86,4 36,55
FH059275 MONITOR LCD 17 POL 30 240 86,4 36,55
FHO05933 MONITOR LCD 20 POL 18 144 51,84 21,93
FHO05931 NOBREAK 670 5360 1929,6 816,22
FHO05935 NOBREAK 670 5360 1929,6 816,22
FHO05833 NOBREAK 670 5360 1929,6 816,22
FHO05834 NOBREAK 670 5360 1929,6 816,22
Total 6966,02

PRE TRIAGEM E TRIAGEM




84

ID Descricéo Poténcia Tempo Consumo ano  Total
(Watts)  utilizagdo  (KWh)
(h/dia)
FHO012739 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
FH05976 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
CONTRO0127¢ COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
FH7591 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
FH9283 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 6,6 2,376 1,01
FHO09277 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 6,6 2,376 1,01
FH9276 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 6,6 2,376 1,01
FH09247 LEITOR DE CODIGO DE BARRAS 0,825 6,6 2,376 1,01
FHO010677 MONITOR LCD 17 POL 34 272 97,92 41,42
FHO010714 MONITOR LCD 17 POL 30 240 86,4 36,55
FH010678 MONITOR LCD 17 POL 30 240 86,4 36,55
FHO09544 MONITOR LCD 17 POL 30 240 86,4 36,55
COMO00039" NOBREAK 1500 1200(¢ 4320 1827,36
Total 3444,33
COLETA
ID Descricéo Poténcia Tempo Consumo ano Total (R$
(Watts) utilizagcdo (KWh)
(h/dia)
FH09411 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
FHO09543 COMPUTADOR 300 2400 864 36547
FH009545 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
FHO09549 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
FH9330 LEITOR DE CODIGO DE BARRA! 0,825 55 ket 1,01
FHO09316 LEITOR DE CODIGO DE BARRA!? 0,825 6.6 2,376 1,01
FH09323 LEITOR DE CODIGO DE BARRA!S 0,825 5 2.376 1,01
FHO009329 LEITOR DE CODIGO DE BARRA!S 0,825 6.6 2,376 1,01
FH09240 LEITOR DE CODIGO DE BARRA!S 0,825 55 2.376 1,01
COMO385-01 LEITOR DE CODIGO DE BARRA! 0,825 6.6 2,376 1,01
COMO384-01 LEITOR DE CODIGO DE BARRA! 0,825 5 2.376 1,01
FHO09546 MONITOR LCD 17 POL 30 240 86.4 36,55
FHO09550 MONITOR LCD 17 POL 30 240 86.4 3655
FH09552 MONITOR LCD 17 POL 30 240 86.4 36,55
COMO397-01 MONITOR LCD 17 POL 17 136 48.96 20,71
N/A NOBREAK 100 800 288 121,82
Total 1721,10
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AFERESE
ID Equipamento Potencia Tempo de Consumo Total
(Watts) Funcionamento(h) Anual Kwh
FH9579-00 COMPUTADOR 300 2400 864 365,47
FH12433-00 COMPUTADOR 450 3600 1296 548,21
FH12434-00 COMPUTADOR 450 3600 1296 548,21
COMO332-00 IMPRESSORA LASER 600 4800 1728 730,94
FH9236-00  LEITOR DE CODIGO DE 0,825 6,6 2,376 1,01
BARRAS
FH9333-00 LEITOR DE CODIGO DE 0,825 6,6 2,376 1,01
BARRAS
FH12638-00 LEITOR DE CODIGO DE 0,825 6,6 2,376 1,01
BARRAS
FH9580-00 MONITOR LCD 17 POI 30 240 86,4 36,55
CO00397-01 MONITOR LCD 17 POL 30 240 86,4 36,55
FH12440-00 MONITOR LCD 20 18 144 51,84 21,93
NOBREAK 670 5360 19296 816,22
Total 3107,09
LCQ
ID Equipamento Potencia Tempo Consumo Total
(watts) Funcionamento (h) anual
(Kwh)
COMO402-02 COMPUTADOR 450 5400 1044 82231
CONTR1307 COMPUTADOR — — e 54821
FH9629 COMPUTADOR 300 3600 1296 548,21
FHO631 COMPUTADOR 300 3600 1296 548,21
COMO201-10 IMPRESSORA LASER 550 6600 2376 1005,05
COMO201-07 LEITOR DE CODIGO DE BARRA go5 0.9 3,564 161
COMO201-08 LEITOR DE CODIGO DE BARRA. go5 99 3,564 161
COMO402-04 LEITOR DE CODIGO DE BARRA go5 0.9 3,564 151
COMO201-02 MONITOR LCD 17 POL -7 924 332,64 14071
FH9468 MONITOR LCD 17 POL 0 — 1296 54.82
FH9630 MONITOR LCD 17 POL 20 360 1296 54.82
FH9632 MONITOR LCD 17 POL 0 — 1296 54.82
COMO402-03 MONITOR LED 18.5 POL 18 216 77.76 32,89
COMO274-01 NOBREAK 1000 8000 2880 1218,24
CONTR1546 NOBREAK 670 5360 1929,6 816,22
COMO201-04 NOBREAK 1500 12000 4320 1827,36
COMO201-05 NOBREAK 1500 12000 4320 1827,36
COMO201-06 NOBREAK 1000 24000 8640 3654,72
TOTAL 13158,47
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FRACIONAMENTO

ID Equipamento Poténcia Tempo Consumo Total
(watts) Funcionamento (h) anual (Kwh) (R$)
FH9459 COMPUTADOR 300 3600 1206 548,21
FHO555 COMPUTADOR - o 1206 54821
FH5644 COMPUTADOR 350 4200 1512 639,58
FHO6554  COMPUTADOR 0 o 1080 45684
COMO326  COMPUTADOR 350 4200 1512 639,58
COMO328 COMPUTADOR - 00 1512 63958
FH7845 COMPUTADOR 350 4200 1512 639,58
FH8983 COMPUTADOR — — 1206 54821
FHO457 COMPUTADOR 300 3600 1206 548.21
FH9657 COMPUTADOR — o 1206 54821
FHO691 COMPUTADOR 300 2400 864  365.47
FH12657  COMPUTADOR 50 0 1044 82231
FH010566 IMPRESSORA LASER 550 6600 2376 1005,05
FHO1567  IMPRESSORA LASER =0 - 2376 1005,05
FH010729 IMPRESSORA LASER 550 6600 2376 1005,05
FH11257  IMPRESSORA LASER =0 - 2376 1005,05
FHO11299 IMPRESSORA LASER s50 4400 1584 670,03
CON00272 IMPRESSORA LASER 0 T 1584 67003
COMO0313 LEITOR DE COD DE BARRAS 0.825 9.9 3564 151
COMO0312 LEITOR DE COD DE BARRAS 0.825 9.9 3564 151
COMOO0311 LEITOR DE COD DE BARRAS 0.825 99 3564 151
COMO0310 LEITOR DE COD DE BARRAS 0.825 9.9 3564 151
COMO0309 LEITOR DE COD DE BARRAS 0.2 24 0864 037
FHO11314 LEITOR DE COD DE BARRAS 0.825 6.6 2376 101
FH8895 LEITOR DE COD DE BARRAS 0.2 24 0864 037
FH11352  MONITOR LCD 20 POLE i - 4752 20101
FH8126 MONITOR LCD 17 POLE 30 360 1206 54,82
FH11665  MONITOR LCD 22 POLE 9 - 40248 208,32
FH08996  MONITOR LCD 15 POLE 30 360 1206 54,82
COM194-04 MONITOR LCD 15 POLE 0 — 1206 54,82
CONV25802 MONITOR LCD 15 POLE 30 360 1206 54,82
FH10707  MONITOR LCD 17 POLE - e 14688 6213
FH10707  MONITOR LCD 17 POLE 24 408 14688 6213
COMO194-04 MONITOR LCD 15 POLE 0 o 864 3655
COMO229  MONITOR LCD 15 POLE 30 240 864 3655
COMO0229 NOBREAK 1400 33600 12096  5116,61
COMO0364 NOBREAK 980 23520 8467,2 3581,63
COMO0379  NOBREAK 980 23520 8467,2 3581,63
FHO11305  NOBREAK 1400 16800 6048  2558,30
FHO12406  NOBREAK 1400 16800 6048  2558,30
Total 30534,48



87

APENDICE C - Direcionamento dos materiais diretos contabilizados no

desenvolvimento da rotina

QTD.
AREA ATIVIDADES MATERIAIS DIRETOS CONSUMIDA
~ Cadastro/consulta PF  Carteira do doador (PLASTICA E PAPE 1
RECEPCAO :
Etiqueta sangue seguro 1
CAPTACAO Orientacbes e Orientagdes pré-eliminares 1
fidelizacéo
1. Inspecéo do Doador
Algodéo
PRE TRIAGEM -
Tubo capilar 1
Massa Selante para capilar 0,3
TRIAGEM CLINICA 3. Entrevista do Doador Termo de consentimento 1
5.Preparar Doacao
6.Coleta Bandagem antisséptica 1
Bolsa tripla 1
Tubo vacuo EDTA 1
Tubo vacuo ppt 5mli 2
Tubo separador soro sst I 2
DOACAO ST Compressa 1
Antisséptico (PVPI) 0,2
Kit algodéo 1
Atestado doagéo 1
8.Cuidados pés Coleta Lanche 1
9. Preparar amostras e
bolsas
10. Preparar Doagéo
11. Coletar hemograma Tubo EDTA 1
12. Avaliar a rede
venosa do doador
14. Coleta da Bolsa Solucao anticoagulante 1
Algodéao
3 Tubo vacuo-tampa roxa 1
AFERESE Tubo separador de soro sst ii 2
Tubo ppt de 05 ml 2
Compressa 7,5 x 7,5 cm 1
Kit de coleta por aferese 1
Atestado doag&o 1
15. Pos Aférese Kit seco alimentacéo 1
16. Preparar amostras
1.Inspecéo das Bolsas
2.Centrifugacao
3. 1° Extracéo
FRACIONAMENTO _4.Re-centrifugacdo
5. 2° Extracédo
6.Regqistro e 12
armazenamento Etigueta 50 x50 mm
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9.Analise
10. Preparacio ETIQUETA INDICADORA DE 1
- rreparag IRRADIACAO
I 4
10. Irradiagéo Etiqueta 50 x50
1. Analisar Visualmente
as Bolsas CP
2. Montar o Pool de 6
Plaguetas Conexdes esteireis
Kit AcrodoseTM Plus System 1
3. Conclusao do Pool
4. Leira do EBDS
5. Cultura dos CPAF Meio de cultura 1
Bolsa de transferéncia 1
Tubo falcon 1
LCQ Gaze 1
Agulha 25x 0,8mm 1
Seringa 10MI 1
2. Contaggm de Oxalato de Amoénio 1%
plaguetas:
Ponteira 1 ml 1

3. Contagem de
leucdcitos

Solugéo de Turk

Ponteira 1 ml

4.Dosagem de pH

Falcon 15 Ml
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APENDICE D — Valor monetario direcionado por quantidade de utilizac&o dos

respectivos materiais contabilizados, separados por &rea.

PRE TRIAGEM
ID MATERIAIS UTILIZADOS VALOR MEDIDA UNDE TOTAL
UTILIZACAO
9.25.7  CARTEIRA DO DOADOR 1,88 100 1 0,02
8.90.2.6 CARTEIRA PLASTICA 17,94 100 1 0,18
9.2.17.6 FOLDER DOACAO 4,63 100 1 0,05
TOTAL 0,25
PRE TRIAGEM
ID MATERIAIS UTILIZADOS VALOR MEDIDA UNDE TOTAL
UTILIZACAO
11.6.1.9 TUBO CAPILAR 22,43 500 1 0,05
11.90.6.6  MASSA SELANTE PARA CAPILAR 9,25 18 g 0,3 0,15
11.90.17.8 LANCETA PARA PUNCAO DIGITAL 48,62 200 1 0,24
TOTAL 0,44
TRIAGEM
ID MATERIAIS UTILIZADOS VALOR MEDIDA UNDE TOTAL
UTILIZACAO
9.2.44.0 TERMO DE CONSENTIMENTO 1,83 100 1 0,02
COLETA ST
ID MATERIAIS UTILIZADOS VALOR(R$) MEDIDA UNDE TOTAL
) UTILIZACAO (R$)
11.2.6.7 BANDAGEM ANTISSEPTICA 10,00 496 1 0,02
11.3.7.7 BOLSA TRIPLA 15,54 1 1 15,54
11.6.7.6 TUBO VACUO EDTA 16,00 100 1 0,16
11.6.24.0 TUBO VACUO PPT 5ML 79,90 100 2 1,60
11.6.16.9 TUBO SEPARADOR SORO SST 39,90 100 2 0,80
11.90.2.8 I(IZORTADOR FRASCO 0,67 1 1 0,67
11.7.7.9 COMPRESSA 11,80 500 3 0,7
5.4.25.7 ETIQUETA COD. BARRAS50X50 86,20 1700 2 0,10
54.7.6  ETIQUETA COD. BARRAS 15X5( 57,30 3000 7 0,13
9.2.17.6 ATESTADO DE DOACAO 4,94 100 1 0,05
11.7.9.8  KIT ALGODAO 4,10 200 3 0,06
1.2.7.9/8 LANCHE DOAODOR/SUCO 2,90 1 1 4,64
Total 24,47
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AFERESE
ID MATERIAL VALOR MEDIDA QTDADE TOTAL
(R$) (R$)
11.02.006 BANDAGEM ANTISSEPTICA 10,00 496 1 0,02
11.11.009 KIT P/PLAQUETAFERESE FLUXO 494,52 1 1 494,52
DESCONTINUO-C/FILTRO
11.06.007 TUBO VACUO-TAMPA ROXA 16,00 100 2 0,32
11.06.016 TUBO SEPARADOR DE SORO SST || 39,90 100 2 1,60
11.06.024 TUBO PPT DE 05 ML 79,90 100 2 0,80
11.7.79 COMPRESSA 7,5X 7,5CM 11,80 500 3 0,07
1.2.9.0/8 KIT SECO/SUCO 5,72 1 5,72
11.7.9.8 KIT ALGODAO 4,10 200 3 0,06
Total 503,11
FRACIONAMENTO
ID MATERIAIS UTILIZADOS VALOR MEDIDA CPAF TOTAL PCP TOTAL
(R$) (R$)
5.4.14.0 ETIQUETA INDICADORA DE 2360,00 200 1 11,80 1 11,80
IRRADIACAO- 25GY-
5.4.25.7 ETIQUETA BOLSA SANGUE 86,20 1700 4 020 24 1,22
50X50MM.
12,00 13,02
LCQ
ID MATERIAIS UTILIZADOS VALOR MEDIDA CPAF/ VALOR PCP VALOR
(RY) CPST (R$) (RY)
06 01 320 MEIO DE CULTURA 11,89 1 UN 1 11,89 - -
11 03003 BOLSA TRANSFERENCIA 5,42 1 UN 1 5,42 - -
11 07 006 COMPRESSA 75X 7,5CM 0,37 10 10 0,37 - -
11 01 012 AGULHA 25X 0,8MM 4,25 100 UN 1 0,04 - -
11 05008 SERINGA 10 ML 14,40 100 UN 1 0,14 - -
06 01392 OXALATO DE AMONIO 1% 23,25  1000000ul 1990ul 0,05 1990ul 0,05
06 01 363 LIQUIDO DE TURCK 500ML 13,30 500000 ul  300ul 0,01 750ul 0,02
07 04 011 TUBO DE POLIPROPILENO 13,25 50 1 0,27 2 0,53
1103021 KIT ACRODOSETM PLUS 59,00 - - - 1 59,00
LAMINA PARA CONEXAO 7,78 - - - 6 46,68
11 03022 EBDS 4478 1 UN - - - 44,78
TOTAL - - 25,08 - 151,06
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APENDICE E — Materiais Indiretos consumidos durante o ano de 2015,

separados por area.

Recepcéo
ID DESCRICAO QTD VALOR
ANUAL (R$)
05 02 004 FITA IMPR. MX 100/LQ 1070 - PRETA 11 55,84
05 02 006 FITA IMPR. MX 80/ LX 300/ LQ 570 24 111,45
05 03 021 CARTUCHO IMPRESSORA HP PRETO 2 58,50
05 04 002 ETIQUETA IMPRESSORA - 125X 36 11 1152,49
05 04 027 ETIQUETA ADESIVA 42X21MM-COUCHET 6 37,41
05 05 004 FORMULARIO CONTINUO 13 921,5
08 05 001 AGENDA COMERCIAL 13 186,4
08 06 002 CANETA DESTACA TEXTO - AMARELA 4 2,40
08 06 003 CANETA ESFEROGRAFICA - AZUL 32 13,32
08 08 003 PASTA — POLIONDA 2 4,50
08 09 005 LAPIS PRETO NUMERO 2 6 2,05
08 16 008 CLIPES P/PAPEL CX 8 3,58
08 16 020 GRAMPO GRAMPEADOR 6 13,85
09 02 017 FH 2.17 - FOLDER SOBRE DOACAO - PCT 629 2851,16
09 02 023 FH 2.24 - ENVELOPE OFICIO-UN 86 22,25
09 02 032 FH 2.34 - AGEND. DOADOR - PCT 1 6,70
09 02 084 CARTAZ DIVULGAR DATA COLETAS EXTERNAS-PCT 13 170,24
09 02 086 FH 1.73 - CONVOCACAO DE DOADORES COLETA EXTERM 116 1224,4
09 02 098 FH 2.90-FOLDER MEDULA OSSEA-BL/C/100 472 3609,4
09 02 104 FH. 2.107 - FOLDER SALVE VIDAS, DOE 20 425,20
09 07 003 FH 2.32 - SOLICITACAO DOADORES-PCT 475 4251,00
11 02 005 FITA ADESIVA DE CREPE - RL 6 15,76
13 01 008 PILHA PALITO - 1,5V 4 10,00

15149,40
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COLETA
ID MATERIAIS QTD Valor (R$)
05.02.010 FITA RIBBON TERMOTR. COD.BARRAS 110MM 182 9728,30
07.11.003 MASCARA CIRURGICA - PCT. C/100 UNIDADES 20 136,85
05.05.011 PAPEL P/EQUIP SPIDER-(SENHAS P/COLETA) RL.C/2000UN 12 334,00
08.02.005 ENVELOPE EM PAPEL KRAFT 90G-12,5X9,7CM-PCT 100UN 12 115,00
08.05.002 CADERNO CAPA DURA BROCHURADO - PEQ. 100 FLS 3 6,90
08.06.002 CANETA DESTACA TEXTO - AMARELA 5 2,55
08.06.003 CANETA ESFEROGRAFICA - AZUL 4 1,80
08.08.003 PASTA - POLIONDA - 27X37,5X4 1 4,32
08.09.005 LAPIS PRETO NUMERO 2 2 0,70
08.10.001 COLA BRANCA - TUBO 90 GR 4 4,70
08.14.024 PAPEL IMPRESSAO A4 - PCT 500 FLS 1 12,30
08.90.002 CARTEIRA PLASTICA- PCT. 100 132 2 280,00
09.02.029 FH 2.30 - RECEITURARIO HEMOCENTRO - BL.100 2 8,00
09.02.050 FH 2.52 - ATESTADO COMPARECIMENTO - BL.100 8 32,00
09.02.057 FH 2.59-CUIDADO APOS DOACAO SANGUE-PCT. 100 99 285,50
09.02.067 FH 2.67 - ORIENTACOES PRELIMINARES - PCT C/500 4 132,00
09.02.073 FH 2.73 - ETIQ."SANGUE SEGURO " - PCTE C/ 500 22 133,74
10.02.001 SOLUCAO DE HIPOCLORITO DE SODIO - FR 1 LITRO 12 18,55
10.02.003 DETERGENTE LIQUIDO - NEUTRO - FR. 500 ML 5 6,21
10.06.001 COLETOR ARTIGOS DESCARTAVEIS - PAPELAO - 7 LITRO 793 1616,34
10.06.002 COLETOR ARTIGOS DESCARTAVEIS - PAPELAO - 13 LITR 53 164,99
10.06.012 SACO PLAST RESIDUO COMUM-50L-PCT 100UN 1 19,80
10.06.016 SACO P/RESIDUOS INFECTANTES - 50L. - PCT. 100 1 25,00
10.06.017 SACO BRANCO LEITOSO -5L. - PCT. 20 33 47,40
10.06.018 SACO PLASTICO - TRANSP. - 35X45 CM - PCT. 100 5 111,00
11.01.013 AGULHA COLETA MULTIPLA VACUO 21G(30X8)CX.48UN 12 317,60
11.02.005 FITA ADESIVA DE CREPE - RL.50 M 100 272,08
11.06.025 TORNIQUETE EM BORRACHA SINTETICA-EMB.25 UN 30 762,72
12.02.004 FILME EMBALAGEM - RL.. 30 M. 19 54,65
13.01.008 Pilha PALITO - 1,5V - EMB. 2 44 117,30
06.01.207 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES -FR. 1L 5 15,79
06.01.022 ALCOOL A 70% - FR. 1L 130 374,30
06.01.319 ALCOOL ETILICO 770 OU 70 INPM-ANTISSEPTICO. 229 1156,40
07.99.026 ALICATE ESPREMEDOR P/BOLSAS DE SANGUE 1 400,00
10.02.013 SOLUCAO DEGERMANTE - G. CLOREXEDINA 2% -FR.1L 5 46,20
10.02.019 SOLUGAO DEGERMANTE PVPI 10%- ALMOTOLIA 100 ML 301 596,52
10.02.020 SOLUGAO ALCOOLICA PVPI 10% - ALMOTOLIA DE 100 ML 302 629,79
LUVAS (TODOS OS TAMANHOS) 818 9 714,25
10.02.021 SOL.ALCOOLICA - CLOREXIDINA 0,5%- ALMOTOLIA 11 15,32
TOTAL 29 700,87
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AFERESE

ID DESCRICAO QTD VALOR (RS,
03010329 CARBONATO DE CALCIO PASTILHAS EFERVESCENTES-C/12 27 378,00
09 99 027 7 GLUCONATO DE CALCIO 10% - AMP 10 ML - CX C/100 AMP 2 381,6
06 01 020 7 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES -FR. 1L 3 9,66

07 09 023 6 EMB.EM PAPEL GRAU CIRURGICO - PC C/100 UNID 1 12,00
07 11 003 7 MASCARA CIRURGICA - PCT. C/100 UNIDADES 7 63,57
08 05 001 AGENDA 4 76,95
08 06 036 6 CANETA ESFEROGRAFICA - AZUL 2 1,07

08 06 0150 CANETA QUADRO BRANCO 4 6,00
08140247 PAPEL IMPRESSAO A4 - PCT 500 FLS 2 18,00
08 15003 8 CLASSIFICADOR AZ - 28X34,5X8,CM 11 57,44
08 16 009 §[ CLIPES P/PAPEL N.2/0 - CX 100 UN 2 2,75

08 16 020 GRAMPO GRAMPEADOR 9,25

09 02 029 FH 2.30 - RECEITURARIO HEMOCENTRO - BL.100 15,40
10 02 003 DETERGENTE LIQUIDO - NEUTRO - FR. 500 ML 1 1,28

10 02 013 SOLUCAO DEGERMANTE - G. CLOREXEDINA 2% - FR. 1 L 11 102,79
10 02 020 SOLUCAO ALCOOLICA PVPI 10% - ALMOTOLIA DE 100 ML 44 93,96
10 02 021 SOL.ALCOOLICA - CLOREXIDINA 0,5%- ALMOTOLIA 100ML 40 56,00
10 02 028 PREP.ALCOOLICA P/HIG.DE MAOS EM GEL 39 50,90
10 02 035 SOL.CLOREXIDINA DEGERMANTE 2%-30ML 11 24,61
10 06 002 COLETOR ARTIGOS DESCARTAVEIS - PAPELAO 180 524,8
1101 013 AGULHA COLETA MULTIPLA VACUO 48 UM 62 1640,74
11 02 031 FITA CIRURGICA HIPOALERGENICA: 5CM X 4,5 M - ROLO 95 222,14
11 02 005 FITA ADESIVA DE CREPE - RL.50 M 11 30,98
11 02 006 7 BANDAGEM ANTISSEPTICA - PACOTE C/496 UNIDADES 7 70,00
11 06 025 TORNIQUETE EM BORRACHA SINTETICA-EMB.25 UN 2 50,00
11 08 000 LUVAS (TODOS OS TAMANHOS) 716 2949,35
13 01 008 PILHA cx 2 29 88,90
TOTAL 6938,14




94

FRACIONAMENTO

ID Descri¢éo QTD Valor (R$)
0502 004 9 FITA IMPR. MX 100/LQ 1070 - PRETA - UNIDADE. 10 58,90
05 02 005 6 FITA IMPR. MX 80/ LX 300/ LQ 570 -CX. 1 35 210,50
0502 010 6 FITA RIBBON TERMOTR. COD.BARRAS 110MM 96 5131,41
05020137 FITA PARA IMPRESSORA MATRICIAL EPSON LX350 21 118,60
0504 008 8 ETIQ.BOLSA SANGUE/POS-LIBERACAO-COD BARRA-25X55M 12 1032,45
05 04 026 9 ETIQUETA BOLSA SANGUE 105X105MM 28 2410,00
0505004 8 FORMULARIO CONTINUO - - 80 COL.- CX. 3000 FLS 31 2197,42
0599 049 0 ETIQUETA P/INDICA(;AO DE LEUCOREDUQAO - AMARELA 100 987,50
06 01 020 7 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES -FR. 1L 18 56,84
06 01 022 6 ALCOOL A 70% - FR. 1L 108 303,16
07110018 AVENTAL PARA PROCEDIMENTO- DESCARTAVEL-PCT.C/10U 457 6094,68
08 05 002 6 CADERNO CAPA DURA BROCHURADO - PEQ. 100 FLS 2 4,60
08 06 002 9 CANETA DESTACA TEXTO - AMARELA 2 1,60

08 06 003 6 CANETA ESFEROGRAFICA - AZUL 60 28,88
08 06 033 6 CANETA QUADRO BRANCO - AZU 12 18,00
08 12 004 6 FITA ADESIVA EMBALAGENS - RL.45M 36 91,50
08 14 009 7 PAPEL KRAFT - ROLO 5 245,00
08 15 003 8 CLASSIFICADOR AZ - 28X34,5X8,CM 6 34,20
08 16 009 8 CLIPES P/PAPEL N.2/0 - CX 100 UN 7 7,75

08 16 016 7 ELASTICO LATEX - No. 16 - PCT. 500G 47 164,00
08 16 0200 GRAMPO GRAMPEADOR - 26/6 - CX. 5.000 8 18,50
08 99 052 8 PASTA PLASTICA COM MOLA P/ARQUIVO 10 31,90
09 01 006 6 IMP. FH 1.6 - ENVELOPE SACO - PCT. 50 6 16,60
09 02 051 9 IMP. FH 2.53 - RELACAO BOLSAS ELIMINADAS - BL.100 27 123,85
09 02 052 6 IMP. FH 2.54 - CADASTRO PAC.TRANSFUNDIDOS-BL.100 95 482,00
1002 001 8 SOLUCAO DE HIPOCLORITO DE SODIO - FR 1 LITRO 2 3,80

10 02 003 7 DETERGENTE LIQUIDO - NEUTRO - FR. 500 ML 12 17,40
10 06 004 6 COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE PLASTICO-13L 86 1159,00
1006 018 9 SACO PLASTICO - TRANSP. - 35X45 CM - PCT. 100 52 76,48
1102 0050 FITA ADESIVA DE CREPE - RL.50 M 63 176,12
11080010 LUVA PROCED. 331 6837,00
12 02 004 7 FILME EMBALAGEM - RL.. 30 M. 4 11,50
1301007 9 GELO REUTILIZAVEL 1728 3093,00
1301016 7 ETIQUETA PARA CAIXA DE AMOSTRAS-AMARELA-PCT 300Ul 17 1394,00
13010179 ETIQUETA PARA CAIXA DE AMOSTRAS-VERMELHA-PCT 300l 2 195,00
1399 159 7 FILME TERMICO EM POLIETILENO BOLHA. 15 43,14
TOTAL 29478,94
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LCQ
ID DESCRICAO QTD VALOR
(R$)
06 01 022 ALCOOL A 70% 1L 57 159,48
06 98 500 SOLUCAO DE TAMPAP PH 7,00 1 20,00
07 03 010 PONTEIRA PCT.1000 27 1247,46
07 06 003 LAMINA MICROSCOPIA - VIDRO - CX. 50 2 5,50
07 11 001 AVENTAL DESCARTAVEL-PCT.C/10UN 132 1760,39
07 99 022 LAMINULA PARA CAMARA DE NAGEOTTI 50 215,00
08 05 001 AGENDA COMERCIAL 71,60
08 06 002 CANETA DESTACA TEXTO 5 2,80
08 06 003 CANETA ESFEROGRAFICA 27 12,27
08 08 006 PASTA 3 3,29
08 10 001 COLA BRANCA 14 19,86
08 14 009 PAPEL KRAFT - ROLO 4 196,00
08 14 024 PAPEL IMPRESSAO A4 - PCT 500 FLS 23 236,00
08 16 009 CLIPES P/PAPEL N.2/0 - CX 100 UN 3 4,25
08 16 020 GRAMPO GRAMPEADOR - 26/6 - CX. 5.000 3 7,00
08 16 040 TESOURA - GRANDE 1 15,00
08 90 007 TINTA CARIMBEIRA 2 3,50
10 02 013 SOLUCAO DEGER. G. CLOREXEDINA 2% FR. 1 L 3 27,62
10 04 005 PAPEL HIGIENICO P/LIMPEZA DE ACESSORIOS 20 99,55
10 06 002 COLETOR ARTIGOS DESCARTAVEIS - PAPELAO - 13 LITR 109 205,74
10 06 003 COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE PLASTICO-07L 31 418,00
10 06 004 COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE PLASTICO-13L 49 871,22
10 06 016 SACO P/RESIDUOS INFECTANTES 50L 2 54,00
11 02 005 FITA ADESIVA DE CREPE - RL.50 M 18 50,32
11 08 00X LUVAS (TODOS OS TAMNAHOS) 74 1508,95
13 01 009 PILHA 3 30,06
TOTAL 7244,86
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APENDICE F - Energia Elétrica Indireta consumida durante o ano de 2015 divididas

por setor

RECEPCAO

ID Equipamento Potencia Tempo funcionament Consumo  Total (R$)
(watts) (h/dia) anual (kwh)

FH8578 CONDICIONADOR DE AR SPLIT 1550 10 5580 2360,34

7000 BTUS
N/A 16 LAMPADAS 32 W 512 10 1843,2 779,67
20 LAMPADAS 23W 460 10 1656 700,49

TOTAL 3840,50

CAPTACAO

ID Equipamento Potencia Tempo funcionament Consumo  Total (R$)
(watts) (h/dia) anual (kwh)

N/A 12 LAMPADAS 20W 240 10 864 365,47

PRE TRIAGEM

ID Equipamento Potencia Tempo funcionamen: Consumo anu Total (R$)

(watts) (h/dia) (kwh)

N/A 8 LAMPADAS 23W 184 10 662,40 280,20

TRIAGEM

ID Equipamento Potencia Tempo funcionameni Consumo Total
(watts) (h/dia) anual (kwh) (R$)

N/A 10 LAMPADAS 23W 230 10 828 350,44
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COLETA
ID Equipamento Potencia Tempo funcionamel Consumo  Total (R$
(watts) (h/dia) anual (kwh)
FH7458 CONDICIONADOR DE AR TIPO 1550 8 4464 1888,27
SPLIT DE 12.000 BTUS
N/A 8 LAMPADAS DE 40W 320 8 921,60 389,84
10 LAMPADAS 20W 200 576 243,65
4 LAMPADAS 23 W 92 8 264,96 112,08
2633,84
AFERESE
ID Equipamento Potencia Tempo funcionament Consumo  Total (R$
(watts) (h/dia) anual (kwh)
FH8579 CONDICIONADOR DE AR 1550 18600 6696 2832,41
SPLIT 7.000 BTUS
FH8580 CONDICIONADOR DE AR 2434 29208 10514,88 4447,79
SPLIT DE 24000 BTUS
N/A 10 LAMPADAS 230 2760 993,6 420,29
4 LAMPADAS 64 768 276,48 116,95

TOTAL

7817,45
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FRACIONAMENTO

ID Equipamento Potencia Tempo Consumo Total (R$)
(watts) funcionamento anual (kwh)
(h/dia)

FH11843 CONDICIONADOR DE AR 1217 12 5257,44 2223,90
TIPO SPLIT DE 12.000 BTU¢
DE

FH8330 CONDICIONADOR DE AR 3500 12 15120 6395,76
TIPO SPLIT DE 12.000 BTU:

FH2394 CONDICIONADOR DE AR 5275 12 22788 9639,32
TIPO SPLIT DE 18.000 BTU:¢
DE

FHO01839 CONDICIONADOR DE AR 3900 24 33696 14253,41
TIPO SPLIT DE 36.000 BTU:

FH11840 CONDICIONADOR DE AR 3900 24 33696 14253,41
TIPO SPLIT DE 36.000 BTU:

CON180 CONDICIONADOR DE AR 5900 24 50976  21562,85
TIPO SPLIT DE 60.000 BTU:

FH12919 CONDICIONADOR DE AR 3010 24 26006,24 11000,71
TIPO SPLIT DE 60.000 BTU:

FH11838 CONDICIONADOR DE AR 5700 12 24624  10415,95
TIPO SPLIT DE 60.000 BTU:

N/A 40 LAMPADAS 32 W 1280 12 5529,60 2339,02

N/A 26 LAMPADAS 28 W 728 12 3144,96 1330,38

TOTAL 93414,71

LCQ
ID Equipamento Potencia Tempo Consumo anual Total (R$)
(watts) funcionamento (kwh)
(h/dia)

FH12682 CONDICIONADOR DE 5700 12 24624 10415,95
AR TIPO SPLIT DE
60.000 BTUS

- 8 LAMPADAS 32 W 256 12 1105,92 467,80

- 6 LAMPADAS 28 W 168 12 725,76 307,00

TOTAL 11190,75
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APENDICE G — MANUTENCAO PREDIAL DAS AREAS ANALISADAS DURANTE

O ANO DE 2015.

RECEPCAO

oS MOTIVO VALOR (R$)
60/2015  PORTA RECEPCAO DE DOADORES 8,70
80/2015  PORTA RECEPCAO DE DOADORES 10,65
TOTAL 19,35

LCQ

oS MOTIVO VALOR (R$)
96/2015  BURACO NO GESSO 2047,50
102/2015 FECHADURA DO ARMARIO 5,15

TOTAL 2052,65
COLETA

0S MOTIVO VALOR (R$)
33/2015 GANCHO NA PORTA 9,95
43/2015 TROCA DE LAMPADAS 15,00
44/2015 TORNEIRA DA PIA 25,00
91/2015 TROCA DE LAMPADAS 19,75
TOTAL 69,70
FRACIONAMENTO

0S MOTIVO VALOR (R$)
4/2015 MANUTENCAO PORTA 5,55
30/2015 MANUTENCAO PORTA 7,15
95/2015 MANUTENCAO FECHADURA PORTA MALOTE 9,85
108/2015 COLOCAR RODAPE 11,05
TOTAL 33,60
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APENDICE H - Equipamentos envolvidos no fluxo de produgao dos CP
evidenciando os valores de depreciagéo e a somatdria das manutencdes
preventivas e corretivas e calibracdes realizadas durante o ano de 2015, separados

por area.
COLETA
ID DESCRICAO Valor Ano Depreciacdo MP+MC+C Valor (R$)
Aquisicdo aquisicéo utilizagéo
anual
COMO384 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 11,406.88 2015 541,75 126,20 667.95
COMO385 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA  11,406.88 2015 541,75 126,20 667.95
COMO386 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA  11,406.88 2015 541,75 126,20 667.95
COMO387 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 11,406.88 2015 126.20
541,75 ' 667,95
COMO388 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 11,406.88 2015 126.20
541,75 ' 667,95
COMO389 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 11,406.88 2015 126.20
541,75 ' 667,95
COMO390 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 11,406.88 2015 126.20
541,75 ' 667,95
COMO391 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 11,406.88 2015 126.20
541,75 ' 667,95
COMO392 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 11,406.88 2015 126.20
541,75 ' 667,95
FH004965 CAMARA DE CONSERVACAO 10,268.00 2000 ; 0
SES00263 BALANCA ELETRONICA 320,13 1995 - 136,00 136.00
ToTAL 6761,72
PRE-TRIAGEM
ID DESCRICAO Valor Ano Depreciacao MP+MC Valor (R$)
Aquisicdo aquisicao +C utilizacao
anual
FH012787 TERMOMETRO CLINICO 260.00 2015 122,82
12,00 134,82
FH012788 TERMOMETRO CLINICO 260,00 2015 122,82
12,00 134,82
FH002450 BALANCA ANTROPOMETRICA 11.426,00 1994 - 136,00 136.00
SES0087 BALANCA ANTROPOMETRICA 1.430,00 1992 - 136,00 136.00
FH012463 CENTRIFUGA PARA MH 9,800.00 2013 24714
367,03 614,17

TOTAL 1155,81
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AFERESE
ID DESCRICAO Valor Ano Depreciacdo MP+MC Valor (R$)
Aquisicdo aquisicao +C utilizacéo
anual

TOTAL 30461,90
LCQ
ID DESCRICAO Valor Ano Depreciacac MP+MC  Valor (R$)
Aquisicac aquisigac +C utilizagéo
anual

FH146 AGITADOR HORIZONTAL DE 1,196.18 1992 - 147,80 147,80
PLAQUETAS

FH145 AGITADOR ORBITAL DE PLAQUET, 1,196.18 1994 - 127,62 127,62

COMO253 ANALISADOR DE OXIGENIO Marca 1214,80 2011 - - 1214,80
PALL

FH142 INCUBADORA DE PLAQUETAS 2539.82 1992 - 127,62 127,62

TOTAL 7730,38
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ID DESCRICAO Valor Ano Depreciagdo  MP+MC Valor (R$)
Aquisicdo aquisigéo +C utilizagéo
anual
FHO145 AGITADOR DE PLAQUETAS  1196,18 1992 - 227,22 227,22
FHO144 AGITADOR DE PLAQUETAS  1196,18 1992 - 190,82 190,82
FHO146 AGITADOR DE PLAQUETAS  1196,18 1992 - 130,02 130,02
TRPP003: AGITADOR DE PLAQUETAS  5064,89 2010 120,10 50,55 170,10
FH142  INCUBADORA DE PLAQUETAS 2.539,82 1992 - 127,22 127,22
FH143  INCUBADORA DE PLAQUETAS 2.796,54 1992 - 127,22 127,22
COMO26¢ APARELHO DE CONEXAQO 4500,00 2015 - - 4500,00
ESTERIL COMP
COMO35¢ APARELHO DE CONEXAQO 4500,00 2015 - - 4500,00
ESTERIL COMP
COMO417 APARELHO DE CONEXAQ 5923,75 2015 - - 5923,75
ESTERIL TER
COMO41¢ APARELHO DE CONEXAO 5923,75 2015 - - 5923,75
ESTERIL TER
COMO41¢ APARELHO DE CONEXAQO 5923,75 2015 - - 5923,75
ESTERIL TER
SES0262 BALANGA ELETRO DE PRECISA 1430,00 1993 - 136,00 136,00
FH09760 BALANGA ELETRO DE PRECISA 1690,00 2008 19,31 151,10 170,41
FH683  SELADORA PORTATIL 1224,36 1993 - 85,20 85,20
FH7781  SELADORA DE BANCADA 11200,00 2005 - 172.00 172,00
FH9755 SELADORA 8900,00 2008 97,78 225,00 322,78
FH7783  SELADORA DE BANCADA 11200,00 2005 - 90,20 90,20
FHO03471 SELADOR Manual 2266,64 1996 - 180,50 180,50
FH011678 SELADORA AUTOMATICA 148.700,0t 2003 - 3957,85  3957,85
FH06940 CENTRIFUGA REFRIGERADA  148.700,0( 2003 - 7582,47  7582,47
CONV172 CENTRIFUGA REFRIGERADA  114166,67 2013 4360,23 289,52 4649,753
FH04032 CENTRIFUGA REFRIGERADA  28618,64 1997 - 13589,52  13589,52
FH04033 CENTRIFUGA REFRIGERADA  28618,64 1997 - 217,14 217,14
COMO30¢ COMPOMAT G5 FRES 9.179,94 - - - 9179,94
COMO30¢ COMPOMAT G5 FRES 9.179,94 - - - 9179,94
COMO31(C COMPOMAT G5 FRES 9.179,94 - - - 9179,94
COMO311 COMPOMAT G5 FRES 9.179,94 - - - 9179,94
COMO31z COMPOMAT G5 FRES 9.179,94 - - - 9179,94
COMO31: COMPOMAT G5 FRES 9.179,94 - - - 9179,94
NXRP0051 IRRADIADOR DE BOLSAS 485.046,8¢ 2010 11.541,46 19097.50  30638,96
TOTAL 144068,21
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APENDICE | — Equipamentos envolvidos na Produc&o dos CP por setor

evidenciando o consumo mensal em KHW/MES

COLETA
R TEMPO
- POTENCIA - VALOR
ID DESCRICAO UTILIZACA KWH ANO
(WATTS) ANUAL(RS$)
COMO384 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 15 120 43,2 18,27
COMO385 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 15 120 43,2 18,27
COMO386 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 15 120 43,2 18,27
COMO387 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 15 120 43,2 18,27
COMO388 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 15 120 43,2 18,27
COMO389 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 15 120 43,2 18,27
COMO390 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 15 120 43,2 18,27
COMO391 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 15 120 43,2 18,27
COMO392 HOMOGENEIZADOR DE BOLSA 15 120 43,2 18,27
FH004965 CAMARA DE CONSERVACAO 480 11520 4147,2 1754,27
TERMOMETRO CLINICO 0 0 0 0,00
FH012787
INFRAVERMELHO
SES00263 BALANCA ELETRONICA 5 40 14,4 6,09
4550,4 1924,82
PRE-TRIAGEM
N TEMPO
. POTENCIA VALOR
ID DESCRICAO UTILIZA KWH ANO
(WATTS) - ANUAL(RS$)
CAO
FHO012787-00 TERMOMETRO CLINICO - - _ -
FHO012788-00 TERMOMETRO CLINICO = - _ =
FH002450-00 BALANGA ANTROPOMETRICA 15 8 432 18,27
SES0087-00 BALANCA ANTROPOMETRICA = _ =
FH012463-00 CENTRIFUGA PARA MH 300 8 864 365,47
TOTAL 907,20 383,74
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AFERESE

POTENCIl; TEMPO VALOR

ID DESCRICAO ~ KWH ANO
(WATTS) UTILIZAGAO ANUAL(R$)

TOTAL 25488 10781,42
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N TEMPO
- POTENCIA VALOR
ID DESCRICAO UTILIZA  KWH ANO
(WATTS) N ANUAL(R$)
CAO

FH0145 AGITADOR HORIZONTAL DE PLAQUETAS 1 397.44 168,12
FHO144  AGITADOR HORIZONTAL DE PLAQUETAS 1 397 44 168.12
FH142 INCUBADORA DE PLAQUETAS 1000 24 8640 3654,72
FH143 INCUBADORA DE PLAQUETAS 1400 33 12096 5116,61
SR INCUBADORA DE PLAQUETAS COM

AGITADOR HORIZONTAL 1400 33 12096 5116,61
FH0145 AGITADOR DE PLAQUETAS . 397.44 168,12
FH0146 AGITADOR DE PLAQUETAS e 397 44 168.12
TRPP0037 AGITADOR DE PLAQUETAS e 1 397 44 168.12

FH06939 CENTRIFUGA REFRIGERADA 5200 a1 14976 6334,85
FH06940 CENTRIFUGA REFRIGERADA 5200 2 14976 6334,85
CONV172 CENTRIFUGA REFRIGERADA 5200 a1 14976 6334.85
FH04032 CENTRIFUGA REFRIGERADA 5600 a4 16128 6822.14
FH04033 CENTRIFUGA REFRIGERADA 5600 a4 16128 6822.14
COMO308 COMPOMAT G5 Marca FRES 240 1 6912 292,38
COMO309 COMPOMAT G5 Marca FRES 240 1 6912 292,38
COMO310 COMPOMAT G5 Marca FRES 240 1 6912 292.38
COMO311 COMPOMAT G5 Marca FRES 240 1 6912 202,38
COMO312 COMPOMAT G5 Marca FRES 240 1 6912 292.38
COMO313 COMPOMAT G5 Marca FRES 240 1 6912 202,38

NXRP0051

IRRADIADOR DE BOLSAS 800

6 2304 974,59

Total

126777,6 53626,96
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LCQ
. TEMPO
- POTENCIA VALOR ANUAL
ID DESCRICAO UTILIZA  KWH ANO
(WATTS) _ (R$)
CAO
COMO255 AGITADOR HORIZONTAL DE PLAQUETAS 46 1104 397,44 168,12
FH05098 AGITADOR ORBITAL DE PLAQUETAS 46 1104 397,44 168,12
COMO2550 INCUBADORA DE PLAQUETAS 1000 24000 8640 3654,72
COMO0253 ANALISADOR DE OXIGENIO Marca PALL 70 560 201,6 85,28

TOTAL

15727,98 10474,43




