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EPIGRAFE

Vocé deve ser a mudanga que vocé
deseja ver no mundo.

(Mahatma Gandhi)



RESUMO

O presente trabalho visa a elaboracdo de um modelo de padronizagido e
gerenciamento de processos em uma empresa do ramo de hemoterapia. Foram
elaborados novos padrées gerenciais e operacionais, o que possibilitou a otimizacao
dos processos com base nos novos modelos adotados. A utilizagdo dos padrées
gerenciais também possibilitou evidenciar as responsabilidades de todos os
profissionais e setores envolvidos: classificar as entradas e saidas; definir os
requisitos de clientes internos e externos e aplicar o SW1H em relacdo as tarefas
executadas. O modelo de procedimento operacional adotado permitiu que os setores
da empresa fossem capazes de transcrever os procedimentos cruciais do processo.
Também extinguia de forma definitiva documentos com formatos diferentes e
caracteristicas variadas de controle de vigéncia, controle de copias e formas de
aprovagao. O modelo de padronizacdo adotado foi entéo considerado eficiente em
relacéo as melhorias evidenciadas. Nao foi possivel constatar a efici@ncia do modelo
de gerenciamento previsto, devido ao trabalho ter se encerrado antes da
implantagdo do novo modelo na empresa. No entanto, os estudos histéricos
efetuados antes de sua implantagéo permitiram constatar os beneficios em se adotar

0 gerenciamento baseado em fatos e dados.

Palavras Chaves Administragdo De Empresas ; Controle De Processos

(Otimizagao) ; Qualidade do Processo : Controle da Qualidade.



ABSTRACT

The purpose of this work has been to introduce a model for the stardardization and
management of processing in a company dedicated to hematology. The creation of
new managerial and operational standards were instrumental in optimizing the newly
adopted model. Application of the management standards also allowed emphasizing
the responsibilities of every professional people and sectors involved,; classifying
inputs and outputs; defining internal and external clients requirements; and applying
5W1H to performed tasks. Given the operational procedure model used, company
sectors were capable of transcribing the crutial outputs of the process. It also put a
definite end to an array of different document formats and a variety of maturity dates
control, copies control, and approval forms. In view of the acknowleged
improvements, the standardization model was then considered efficient, while the
anticipated management model could not be verified because the work ended prior to
the company implementation of the new model. Yet, historical data surveyed before
the implementation have ascertained the benefits of adopting management grounded

on facts and data.

Key words: business administration; process control (optimization); processing

quality; quality control.
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1 INTRODUGAO

Na atualidade, a padronizagdo vem desempenhando importante papel no
gerenciamento de processos de qualquer tipo de empresa. Tendo como base os
principios da Qualidade Total, a padronizagéo é o alicerce para a estruturagdo de
todas as atividades e produtos a serem desenvolvidos e fornece subsidios para
quem almeja a constante melhoria de seus processos.

A adocao de padrdes em uma organizagdo tem como principais objetivos: gerar
previsibilidade de resultados, capacidade de melhoria continua e gerenciamento dos
processos. Todos esses fatores s&o essenciais para langar uma organizagdo em
vantagem competitiva no mercado de trabalho.

O objetivo deste trabalho foi gerar um modelo de padronizagao e gerenciamento de
processos no ramo de hemoterapia aplicado a empresa Unidade de Hemoterapia e
Hematologia Ltda. Este modelo comegou a ser formulado na empresa a partir do
segundo semestre de 2007 e foi sofrendo mudancgas gradativas conforme as

necessidades da Instituigdo e sua melhoria continua.



2 DEFINICAO E IMPORTANCIA DA PADRONIZACAO NAS
EMPRESAS

Imperceptivelmente, os seres humanos convivem com a padronizagdo desde tempos
muito remotos. A experiéncia humana, no decorrer dos séculos, demonstrou que era
possivel produzir produtos, ou conseguir o mesmo resultado experimental de um
determinado processo, através da repeticao das agoes realizadas anteriormente. Um
exemplo classico deste fato & que, no século XV, muitas pessoas ainda morriam
por infecgdo devido & inabilidade ao desconhecimento humano em desenvolver
técnicas de assepsia adequadas.

A chamada febre puerperal, que matou milhares de gestantes a partir do século
XVIl, s6 pode ser controlada apos a descoberta do médico hingaro Ignaz Philip
Semmelveis, que demonstrou ¢ motivo da infecgao nestas pacientes. Semmelveis
descobriu que os mesmos alunos de medicina que realizavam a dissecacdo de
cadaveres eram os responsaveis por fazer os exames ginecologicos das gestantes,
fato que ocasionava a contaminagéo e morte destas mulheres. Semmelveis entao
criot um método para assepsia das maos com uma solugao de cloreto de calcio, o
que possibilitou a redugao de mortes. Estava assim padronizado um dos primeiros
métodos de assepsia.

E possivel imaginar qual seria o caos em Instituigbes de satde se cada processo ou
metodologia utilizada fosse realizada de forma especulativa. "O ser humano convive
com a padronizagdo ha milhares de anos e dela depende para sua sobrevivéncia
mesmo que disso néo tenha consciéncia” (CAMPOS, 2004 A, p.15).

Em 1864, Louis Pasteur investigou o motivo pelo qual o vinho azedava. Apds
inimeras experiéncias, ele descobriyu que o aquecimento do vinho por algum tempo
a temperatura de 60°C destruia o microorganismo Mycetum aceti, responsavel pela
formagao do vinagre. Foi entdo criado um dos primeiros sistemas de pasteurizacgao,
metodologia hoje largamente utilizada no setor industrial. “Uma organizagdc que nao
possui padrées de suas atividades de rotina nunca podera garantir a qualidade do
que faz”" (VIEIRA, 20086, p.34).

Em 1928, Alexander Fleming descobriu a penicilina praticamente de forma acidental.

Ao sair de férias em Agosto do mesmo ano, Fleming esqueceu algumas placas de
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cultura de bactérias (chamadas estafilococos) sobre a mesa ao invés de despreza-
las apGs seus experimentos, Um més depois, observou que estas placas estavam
contaminadas com mofo. Ao redor deste mofo, havia um halo transparente que
parecia evidenciar que aquele tipo de fungo produzia uma substancia bactericida.
Estava evidenciado o primeiro método de produgao de penicilina através do fungo
pertencente ao género Penicilium.

Através destes fatos e de muitos outros que ocorreram no delinear da historia, é
possivel evidenciar que a padronizagéo permite a reprodutibilidade dos resultados.
Também ¢é possivel constatar que, nestas ocasides, a ado¢éo de padroes dos
métodos a serem utilizados surgiu de maneira nao intencional.

Muitas pessoas padronizam simples agdes no dia-a-dia de suas casas para
simplesmente facilitar a forma de obter bons resultados. Evidentemente, isso se
aplica as empresas com uma forma maximizada na obtengdo de melhores
resultados. A partir do momente que uma metodologia ou processo ja esta
padronizado, s&o grandes as possibilidades de melhoria através do gerenciamento.
Antigamente, muitos métodos padronizados eram armazenados na meméria das
pessoas, evidentemente pela necessidade de transmitir esses conhecimentos a um
nimero restrito de individuos. Os ensinamentos, muitas vezes, eram passados de
pai para filho e assim perpetuavam entre os interessados. No entanto, ficou evidente
que, com a complexidade das sociedades, das empresas e da forma de vida das
pessoas, a utilizagao de padroes ficou quase que inevitavel.

Nas empresas, a padronizagdo normalmente é um processo voluntario, onde ha uma
meta para ser seguida e s&o geradas discussdes a respeito do que deve ser
padronizado. O modelo de padronizacdo adotado na empresa podera ser
sistematizado, ou seja, podera existir um método para o gerenciamento do proprio
processo de elaborag@o de padrées. Nao é possivel produzir produtos em grande
escala e gerar a qualidade intrinseca dos bens ou servicos fornecidos por uma
organizagao sem que haja padronizagao.

No ramo de hemoterapia, que trabalha com a coleta e transfusdo de sangue em
pacientes, os maleficios da auséncia de padrées e treinamento de pessoal poderiam
acarretar sérios riscos das pessoas envolvidas, Ndo & dificil imaginar uma coleta de
sangue de doadores voluntarios em que os profissionais executassem a coleta de
450 ml de sangue de um doador e 900 mi de outro: ou entao que efetuassem a

assepsia de seus bragos sem utilizagdo de produtos e técnicas apropriadas. Por
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esse motivo existem os procedimentos operacionais padrdo e as especificagdes do
produto, ambos utilizados como ferramentas cruciais na adogéo das boas praticas
da Qualidade.

Através da adogao do procedimento padrdo, é possivel documentar as boas praticas
utilizadas, que sabidamente levardo ao resultado esperado. Este procedimento
padrdo sera entéio a base para o treinamento e habilitagdo de novos profissionais a
exercerem a mesma tarefa. “O padrédo é o instrumento que indica a meta (fim) e os
procedimentos (meios) para execugao dos trabalhos, de tal maneira que cada um
tenha condigées de assumir a responsabilidade pelos resultados de seu trabalho”
(CAMPQOS, 2004 B, p.51).

Através do treinamento, & possivel gerar confianga a quem executa determinada
tarefa, consequentemente, seguranca para todos os envolvidos no procedimento a
ser executado. Profissionais habilitados a exercerem determinada tarefa tornam o
ambiente profissional mais seguro, geram credibilidade ao processo e diminuem o
tempo de execugdo daquele procedimento. Por esses motivos, a adogao de
metodologia de padronizaggo nas empresas as torna mais competitivas.

No inicio do século XX, parecia nao haver futuro para a produgao de automéveis em
grande escala. Até que Henry Ford, em 1908, langou o carro T, resultado da criagao
da linha de montagem em série. Com isso, iniciou a fuséo entre a qualidade do
produto aliada & analise de custo da operagéo. Foi o inicio da produgdo dos
automoveis em série, principio da fabrica modernizada de automéveis. Nesse novo
modelo de producéo, as varias etapas de fabricagdo eram distribuidas ao longo de
uma esteira rolante e cada empregado deveria acoplar um componente
padronizado. A ideia era evitar hesitagdes e perda de tempo.

A padronizacdo dos produtos e processos utilizados nas organizagoes permite a
agdo continua atuando na corregao de erros e melhoria dos produtos e processos.
Nzo seria possivel melhorar um determinado processo que fosse realizado cada vez
de uma determinada maneira. A acao continua na corregdo de erros e melhoria de
produtos e processos esta diretamente envolvida na competitividade da empresa.
Tomando ainda como base a histéria de Henry Ford, que durante 19 anos produziu
apenas o Modelo T preto, é possivel entender um dos slogans da campanha de
venda do produto: “Vocé pode ter o Ford que quiser, desde que seja na cor preta”.
Henry Ford langou outro modelo em 1927, com mais cores, mas ja sofria forte

competitividade pela empresa General Motors. "Nao basta padronizar processos,
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métodos, pecas e componentes. E preciso melhora-los continuamente. A gestéo da
qualidade inclui um sistema de gestao composto por principios, técnicas, métodos e
ferramentas” (JUNIOR,2006,p.83).

A padronizagao deve ser vista como uma forma benéfica em todos os niveis da
empresa, pois a complexidade dos processos de producao ou gerenciais exigem
uma forma organizada de estabelecer sua rotina. Desta forma podera ser utilizada
como algo que frara melhorias em qualidade, custo, seguranga, cumprimento de
prazo e no préprio sistema de Gestao.

E importante salientar que o padrao, por definicae, nao se limita somente a redagao
e registros de documentos, inclui também o principio de que este devera ser
utilizado. Para tanto, ha necessidade de treinamento e verificagdo continua. isto
significa que a padronizagdo estara bem sucedida quando a execugdo do trabalho
descrito no padrdo estiver assegurada. “Pode-se dizer que a padronizagdo sé
termina na cabega do usuario. E importante que se observe este conceito, pois ha
muita empresa que considera que esta padronizada porque tem uma estante cheia
de papéis” (CAMPQOS, 2004 A, p.17).



3 COMO IMPLANTAR A PADRONIZAGAO NA EMPRESA

Como a padronizacéo podera, algumas vezes, ser obrigatdria em uma determinada
organizagao e voluntaria em outra, € necessario o bom entendimento de dois termos
utilizados constantemente. O padrao é algo que pode ser modificado, sujeito a
melhorias constantes, idealizado e formulado conforme as necessidades da empresa
ou simplesmente fruto da criatividade de um determinado departamento ou setor
especifico e, portanto distinto da norma. A norma deriva do latim e significa regra. A
norma ndo podera ser modificada e devera ser cumprida na sua integralidade.
Significa obrigatoriedade de cumprimento as leis determinantes.

Muitas vezes, as empresas criam os seus padrées com base nas normas nacionais
ou internacionais que ditam as regras a serem cumpridas. Para que se possa
comecar a implantar um processo de padronizagdo na empresa, ou ate mesmo
melhorar o ja existente, & necessario que haja compreensdo de que empresas

trabalham com sistemas.

Padrao Compromisso documentado, utilizado em comum e repetidas vezes pelas
pessoas relacionadas com um determinado trabalho

Padronizaco | Conjunto de atividades sistematicas para estabelecer, utilizar e avaliar
padrées quanto a seu cumprimento, a sua adequagéo e aos seus efeitos
sobre 0s resultados.

Composigao de uma série de itens que s&o selecionados e alinhados para
Sistema operar, relacionando-se mutuamente para cumprir uma dada missao.

Missao Uma tarefa definida que o sistema deve cumprir.

Tabela 1 — Definigéo de termos sobre Padronizag&o.



3.1 COMPROMETIMENTO POR PARTE DA DIRETORIA

Na maioria das situagdes que envolvem agéo participativa humana, os resultados
sobressaem quando ha comprometimento por parte das pessoas.

O responsavel ou responsaveis pela padronizagdo da empresa estarao lidando nao
somente com documentos e registros burocraticos, mas também teréo que possuir a
habilidade para realizar uma fusdo bem organizada entre equipamentos, materiais,
produtos, procedimentos, técnicas e métodos aliados com o homem e suas
habilidades e comportamentos.

Para isso, € importante salientar que a conscientizagao devera ser institucional, ou
seja, um Gnico individuo, por mais esforgado e competente que seja, nao conseguira
criar um método eficiente de padronizagdo em uma empresa se nac houver o
comprometimento da instituigdo e seus colaboradores.

Poranto, & necessario estabelecer um clima propicio a padronizag&o. Isto ocorre por
meio da conscientizagdo de diretores, gerentes e todos os funcionarios da

Instituigao.

3.2 ESTABELECIMENTO DE UM PROGRAMA DE IMPLEMENTAGCAO DA
PADRONIZAGAO

Um dos primeiros passos na organizagao da padronizagéo € estabelecer um grupo
ou comité de gerenciamento. O tamanho desse grupo e complexidade envolvida
dependera do tamanho da empresa, seu ramo de atividade e se ela é considerada
padronizada ou semipadronizada.

Em organizagbes de grande porte, hd a possibilidade de se criar comités e
escritorios da padronizagéo, fato que nem sempre sera possivel em peguenas
empresas. Esse processo podera entdo ser adaptado a situagao real da empresa.

A criagdo de grandes sistemas de padronizagdo em pequenas ou médias empresas

podera gerar sérias dificuidades para a viabilidade do processo. O importante € que
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o ciclo do PDCA possa ser praticado, ou seja, devera haver planejamento e analise
de como isso ird ocorrer.

Tambem deverdo ser estipuladas as pessoas com responsabilidade pelo processo
de padronizagdo, pela transmisséo das informagtes pertinentes e execugéo das
agoes por parte dos envolvidos, verificagdo da objetividade dos resultados e, por fim,
a corre¢ao de eventuais anomalias.

Nas empresas semipadronizadas, ou seja, que ainda ndo sdo completamente
padronizadas, a necessidade de unificagdo de procedimentos acarreta a
necessidade da elaborag&o dos padrdes. A busca da perfeicdo de imediato devera
ser desconsiderada, pois podera comprometer todo o processo. A evolugdo ocorrerd
com o decorrer de meses ou até anos de aperfeicoamento através do gerenciamento

pelo PDCA, visto que os padroes serdo revistos e as falhas corrigidas.

3.3 CONDUTAS IMPORTANTES NO PROCESSO DE PADRONIZACAO

Apds a constatagdo de que existe conscientizagdo institucional a respeito da
necessidade da implantagdo da padronizagdo na empresa e que uma equipe foi
criada para conduzir ao objetivo, outras condutas poderao ser iniciadas conforme as

seguintes etapas:

3.3.1 Priorizag&o da padronizagao nos departamentos:
3.3.2 |dentificagdo da situagao atual da empresa;

3.3.3 Avaliar a situagdo atual em relagdo as empresas do mesmo ramo de

atividade;

3.3.4 Determinar os padrdes prioritarios em cada departamento e designar os

responsaveis para o estabelecimento dos padrées;

3.3.5 Discutir o esbogo dos padrées com os subordinados para avaliagdo do

conteldo:
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3.3.6 Se o padrao afeta outros departamentos ou segbes, circular o esbogo para

obter uma pré-concordancia;

3.3.7 Submeter o padréo assim consensado e coordenado ao seu superior para

aprovagéo do conteudo;

3.3.8 Enviar para o escritério de padronizagdo para numeracdo, distribuigao e
arquivo. Se na empresa nao houver este departamento, os responsaveis pelo
processo de padronizagdo poderdo controlar esse processo ou designar a

pessoa apropriada;

3.3.9 Auvaliar periodicamente a eficacia da padronizagdo através de revisdes.

3.4 MELHORIA DA PADRONIZAGAO EM EMPRESAS COMPLETAMENTE
PADRONIZADAS

Em empresas padronizadas, a tarefa sera focada na melhoria do sistema de
padronizacdo. Esse sistema devera atender todas as necessidades da empresa &
tornar mais agil a revisao dos padrdes em situagdes de mudangas organizacionais,
revisdes de normas, adaptagdo a novas exigéncias do cliente, oportunidades de
melhoria, etc.

Assim sendo, a melhoria da padronizagao consiste no giro do PDCA (P = Planejar,
D = Fazer, executar, C = Checar os resultados, A = atuar no processo e corrigir

guando necessario) para solucionar os problemas da empresa.
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4 TIPOS DE PADROES MAIS COMUMENTE UTILIZADOS

Os modelos de padrbes variam de uma empresa para outra em fungao do tipo de
empresa, tamanho, ramo de atividade, etc.

Nos processos industrials, normalmente ha indicagido de padroes que contenham
facil leitura, revisdo e manuseio. Normalmente, s&o dispostos em folhas soltas e
possuem titulo, numero de identificagdo, data de estabelecimento ou de ultima
revisdo. A redagao dos padrdes é feita de maneira que o operador possa entender e
alguns usam linguagem cologuial. Todos os termos, nimeros, simbolos, figuras,
formulas, etc., sdo definidos previamente.

No ramo da salde, os padrées nem sempre sdo simplificados. O excesso de
exigéncias e regulamentagdes deste setor, muitas vezes n&o permitem a
simplicidade na confec¢do e elaboracido destes documentos. A necessidade de
utiizagado de termos cientificos e o proprio detalhamento requerido pelas leis
vigentes, normas e requisitos das organizagbes certificadoras tornam os processos
mais complexos. No entanto, em qualquer situagdo, os padrdes deverdo ser
compreensiveis para quem ira utiliza-los e traduzir de forma clara as agdes ali
descritas.

‘O objetivo ndo é padronizar os processos mas sim, melhorar o desempenho da
organizagao” (CALEGARE, 2005, p. 62).

4.1 ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

O padrao de especificagéo do produto € considerado um padrao técnico relacionado
a satisfacdo do cliente. As especificacdes nele descritas podem ser, por exemplo, as
dimensdes da cadeira de um escritério ou condicbes de fabricacdo de um vaso de
vidro tal como a temperatura utilizada durante a sua produgao, a presséo utilizada
em caldeiras na producéo de aglcar e alcool, especificagbes de assepsia e limpeza

de um quarto de hospital, a altura maxima de estocagem de um material.
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Em analogia ao funcionamento do organismo humano, pode-se verificar que este
possui internamente um controle muito bem elaborado de suas especificagdes. O
cora¢ao humano bate, aproximadamente, 72 vezes por minuto; em repouso, uma
pessoa saudavel respira por volta de 10 a 15 vezes por minuto; a pressao arterial
sistdlica (coragdo batendo) de 120 mmHg por uma pressao diastélica (descanso
entre os batimentos) de 80 mmHg estao dentro dos limites da normalidade; ha entre
4.5 e 5 litros de sangue numa pessoa de aproximadamente 70 Kg, € um homem
adulto tem por volta de 4,5 a 6,0 x 10'? hemacias (conhecidas como glébulos
vermelhos) por litro de sangue. Esses sdo pequenos exemplos de especificagdes
para gue o organismo humano possa continuar em estado de equilibrio. O produto
maior deste equilibrio, evidentemente, é a vida humana.

Nas empresas, o padrao de especificagdo do produto € utilizado para descrever as
caracteristicas da qualidade do produto, pois sdo eles que traduzem as
necessidades e expectativas dos clientes e estabelece valores numéricos (ltens de
controle) para que essas caracteristicas possam ser respeitadas. Ele devera néo
somente atender aos desejos do cliente, mas também as normas ou requisitos legais
gue regem o ramo de atividade da instituigdo. "A padronizagéo de um produto
devera ser conduzida de forma a obter a redugdo do custo e o aumento na eficiéncia
do processo de produgéo "(CAMPOS, 2004 A, p.61).
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REQUISTOS/ NORMAS / LEGISLAGCOES

Desdobramento
das necessidades/
anseios do cliente

v

Figura 1 — Mecanismo de Como Chegar as Especificacbes do Produto

4.2 PADRAO GERENCIAL DE SISTEMA

Conforme a norma NBR 1SO 9000 (2005) qualquer atividade, ou conjunto de
atividades, que usa recursos para transformar insumos em produtos pode ser
considerado como um processo.

O PGS é um padrio que descreve, através de fluxos, o processo para a produgéo
de um produto, permitindo ao gerente da unidade ter uma visdo sistémica do
processo. E usado, preferencialmente, para o gerenciamento de processos
administrativos e de servigos. Esse padrdo traduz os procedimentos em situagbes

interdepartamentais. Para isso, s&o utilizados fluxogramas preferencialmente
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setoriais que permitem ao gerente visualizar a inter-relacdo dos varios
departamentos envolvidos no processo.

O objetivo desse padrao é assegurar que o sistema seja conduzido sempre da
mesma forma, na intengéo de conseguir atingir sempre os mesmos resultados. Ele
também tem como meta fazer com que cada individuo, de cada setor ou
departamento, saiba exatamente o que fazer, onde fazer, por que fazer, quando
fazer e como fazer.

Esse padréo deve ser produto do consenso de todos os departamentos envolvidos
no processo ali descrito. Durante a elaboragao do padréao de sistemas, é importante
que haja interagcéo entre os gerentes de departamentos, pois esse padrio tera
constante inter-relagdo com outros departamentos. O produto resultante de um
determinado sistema podera ser o insumo para outro, assim como o final da tarefa
de um departamento poderad ser o inicio da acdo de outro setor, formando uma

malha muita bem elaborada de padroniza¢&o de um processo.

4.3 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Para que um profissional possa executar a mesma tarefa exatamente como a
executou pela primeira vez, € necessario que haja um documento por escrito das
agdes praticadas.

Uma padaria ndo conseguiria produzir pdes com o mesmo sabor, maciez e
qualidade dos anteriormente produzidos, se ndo executasse sempre as mesmas
agdes. Para isso, s&o utilizadas as receitas, parte documental que descreve as
acoes a serem realizadas.

Num procedimento cirlrgico, o instrumentador é o responsavel pelo controle dos
instrumentos e materiais utilizados durante a cirurgia, isto €, todas as compressas,
gazes e instrumentos sdo contados antes e apds o ato cirdrgico para que nenhum
material possa ser acidentalmente esquecido em local inapropriado. Esse ¢ um
procedimento padrdo importante na prevengao de ocorréncias indesejaveis.

Os equipamentos laboratoriais, hoje largamente utilizados na analise bioquimica do
sangue, por exemplo, utilizam processos automatizados na execucao dos

procedimentos. Porém, se uma amostra for coletada de maneira inapropriada para a
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sua analise ou um paciente deixar de seguir os procedimentos padries pré-coleta do
material, podera haver interferéncia no teste ou resultado esperado.

Um bom exemplo a ser descrito seria a dosagem de glicose no sangue, um
monossacarideo (tipo de agtcar) retirado dos alimentos e fonte de energia para os
humanos. Para que a dosagem de glicose seja corretamente realizada, ha
necessidade de que o paciente fiqgue em jejum pré-exame. A quebra deste
procedimento padrdo podera resultar em um resultado distinto do esperado e de
posterior analise equivocada do médico que assiste ao paciente.

O procedimento operacional padrdo é elaborado para as pessoas diretamente
ligadas a tarefa, tendo como objetivo a reprodutibilidade dos resultados esperados
com base nos limites de aceitacdo e satisfacdo do cliente. O POP & também
utilizado como a ferramenta primordial para o treinamento de pessoal. Desta forma,
ao se utilizar o padrdo, tarefas podem ser delegadas a quem exerce a fungéo
operacional apés o devido treinamento. “O procedimento operacional padriao é
preparado pela e para as pessoas diretamente ligadas a tarefa com o objetivo de

atingir, de forma eficiente e segura, os requisitos da qualidade” (VIEIRA, 2006, p.37).
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5 CONTROLE DO PROCESSO

Uma das grandes armas do controle de processos € intitulada ciclo PDCA, que
envolve, dentre outras coisas, a arte do planejamento.

Se um individuo espeta seu dedo em uma agulha, instintivamente ele distanciara
sua mao imediatamente do instrumento perfurocortante. O movimento sera
involuntario, automatico, sem a necessidade de utilizagdo do cérebro para executar
a agédo. Em suma, néo ha planejamento.

No entanto, um escritor, antes de transcrever suas idéias ao papel, pensa, analisa
suas idéias, raciocina sobre o contelido, imagina a reac&o do publico alve e utiliza

sua capacidade intelectual na elaboragdao do texto. Quando satisfeito com o
contetido imaginario de seu pensamento, transmite um estimulo nervoso até que o
movimento de sua mao transcreva suas idéias no papel. Ha planejamento das
acoes.

O planejamento € uma ferramenta indispensavel na obtencdo do controle de
processos e o alicerce estrutural necessario para a tomada de decisdes, tanto para
elaboracao de projetos quanto para a melhoria e corregdo de eventuais problemas.
“Possuir um planejamento bem estruturado é questdo de sobrevivéncia para as
organizag¢des” (FILHO, 2003, p. 81).

5.1 CICLO PDCA

O ciclo PDCA é um método gerencial de tomada de decisées em busca do alcance
das metas desejadas e melhoria continua dos processos, fatores estes essenciais
para a sobrevivéncia de uma organizacao.

O ciclo PDCA possui quatro fases com base na filosofia do melhoramento continuo:

P = Do verbo fo pfan ou planejar.
Nesta fase, deve-se estabelecer objetivos e metas, para que possam ser
desenvolvidos métodos, procedimentos e padrdes para que essas metas e objetivos

possam ser alcancados. Na elaboragéo das metas, s&o levados em consideragéo os
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requisitos dos clientes ou parametros e caracteristicas dos produtos, e servigos ou

processos.

D = Do verbo fo do ou executar.

E a fase de implementagdo do planejamento. Todos os individuos deverdo ser
treinados para a execugdo dos procedimentos descritos nos padrées, adquirindo
conhecimento necessario para execucdo das tarefas rumo ac alcance das metas.

Nessa fase também ocorre a coleta de dados para posterior analise.

C = Do verbo fo Check ou Verificar.
Fase de acdo gerencial em que ocorre a verificagdo se o que foi executado
conseguiu alcangar as metas estipuladas. E uma fase de analise de fatos e dados

coletados na fase anterior.

A = Do verbo fo Act ou Atuar.
Nesta fase, pode-se adotar como padrao os procedimentos planejados na primeira
fase (se as metas foram alcangadas) ou atuar corretivamente através de planos de

acgao visando atingir a meta.

AGIR
PLANEJAR
Definir

Corrigir Metas
ou
Padronizar

Definir os

metodos

Educar/ treinar
Analisar os
resultados
Coletar dados
VERIFICAR EXECUTAR

Figura 2 — Ciclo PDCA
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Girar o ciclo PDCA ¢ sindnimo de previsibilidade dos processos e conquista de
melhorias  continuas, ambos requisitos necessérios para 0 aumento da

competitividade da Empresa.

‘Para implantar a pratica da melhoria continua, assim como criar uma cultura de
padronizagdo por toda a empresa, a alta administrag@o tem que estar insatisfeita com o
desempenho passado e precisa ter coragem para mudar. Tem que estar ansiosa para alterar
seu estilo de administraggo. E essencial que se desenvolva essa massa critica. Os
colaboradores nio podem agir sozinhos; a diregao também nao".(VIEIRA, 2006, p.91)

5.2 ITENS DE CONTROLE

Para que se possa controlar um processo, os requisitos dos clientes, sendo eles
internos ou externos, deverdo ser satisfeitos. Apés a identificagao do produto, sendo
ele um bem, servigo ou informacéo, deveréo ser estabelecidas as caracteristicas da
qualidade deste produto que s&o necessarias ao cliente. Essas caracteristicas
deverdo ser transformadas em grandezas mensuraveis denominadas itens de
controle.

Os itens de controle servem para mensurar qualidade intrinseca, custo, entrega e a
seguranga do produto, assim como a moral das pessoas que trabalham no processo
analisado. “Os itens de controle sdo caracteristicas mensuraveis por meio das quais
um processo ¢ gerenciado”. (WERKEMA, 20086, p.21)

Os itens de controle s&o estabelecidos sobre os efeitos do processo, ou seja, sobre
0 produto. Estes itens s&o estabelecidos para medir os resultados do processo para
que, com a analise de seus dados, se possa atuar na manutencdo ou melhoria da
qualidade,

‘O controle estatistico da qualidade ¢ uma ferramenta importante para a
identificagdo de problemas, prioridades e oportunidades para a solugao”
(CALEGARE, 1985, p. 40).
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5.3 ITENS DE VERIFICACAO

Os itens de verificagdo sdo indices numéricos estabelecidos sobre as principais
causas que eventualmente possam afetar determinado item de controle. O
acompanhamento de determinadas causas através dos itens de verificagdo pode
garantir a obtengéo dos resultados esperados para um item de controle. “Os itens de
verificag@o s&o as principais causas que afetam um determinado item de controle de
um processo e que podem ser medidas e controladas”.(WERKEMA, 20086, p.21)

5.4 META PADRAO BASEADA NA ESPECIFICACAO DO PRODUTO

Baseada na especificacao do produto, a meta padréo, também intitulada meta para
manter, € o valor do item de controle considerado aceitavel e proveniente do desejo
de clientes internos e externos da empresa.

Como exemplo, pode-se citar a fabricagao de um aparelho telefénico cuja qualidade
intrinseca atenda as especificacées do cliente e a entrega ao cliente atenda o prazo

estipulado.

5.5 META PARA MELHORAR

As metas para melhorar surgem do fato de que o mercado competitivo sempre
necessita de produtos melhores, com prazo de entregas curtos, melhores condicdes
de pagamento, segurancga impecavel, etc.

O avango da tecnologia também forga as empresas a utilizarem o gue ha de mais
novo na produgéo de seus produtos ou servigos, fazendo com que o cliente cobre

inovagédo da empresa com base na comparacdo com a concorréncia.
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Para que essas metas sejam alcangadas, ndo adianta mais manter os padrées
antigos, ha necessidade de melhorias. A empresa precisara manipular 0s processos
antigos, pois estes ja se encontram antiquados em relagdo as novas necessidades
do mercado.

As metas para melhorar ndo deixam de ser um problema para a empresa. A
diferenga deste problema para um problema mais grave decorrente de anomalias
cronicas do processo ou advindo de reclamagdes do cliente, € que o problema
gerado pela necessidade de melhoria € identificado mediante pesquisa de mercado,

insatisfagéo da empresa em relagdo ao processo anterior, etc.

5.5.1 FERRAMENTAS UTILIZADAS NO GERENCIAMENTO DA QUALIDADE E
MELHORIA DOS PROCESSOS

As ferramentas da qualidade podem ser integradas ao ciclo PDCA exercendo papel
na resolucdo de problemas, melhoria de processos, coleta de dados e o
processamento das informagbes necessarias a manutengdo e melhoria dos

resultados dos processos da empresa.

DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO

Também conhecido como diagrama de Ishikawa, é utilizado para mostrar a relagao
entre um resultado do processo (efeito) e os fatores (causas) do processo que
possam afetar o resultado. Este diagrama é utilizado como ferramenta para
identificar as causas de um problema e determinar as agdes corretivas que deverdo
ser adotadas.

As causas sdo agrupadas por categorias e semelhangas ou percebidas durante o
processo de classificacao.

Para elaboracédo do diagrama de causa e efeito, pode-se adotar como estrategia

inicialmente a descrigao do problema no lado direito do diagrama, levantamento de
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suas possiveis causas, seu agrupamento por categorias no diagrama, e por fim, a

analise do diagrama elaborado.

LCausas Humanasﬁ Ambiente de trabalho
X
Auséncia de conscientizagéo l Negessidade de baixas
temperaturas (ar condicionado)
\
liuminagdo permanente de
ambientes (24h)
|

Alto Consumo

Auséncia de sensores de de ene rgia
/ iluminacéc presencial f

A 4

Auséncia de medidores por
departamento.

Falia de medi¢do de consumo

Super-utilizacgdo de equipamentoq e
por equipamentos

Equipamentos antigos com
alto consumo de energia

| Equipamentos
Figura 3 — Exemplo de utilizagio de diagrama de causa e efeito

BRAINSTORMING

E uma ferramenta destinada a estimular a participagdo de um grupo de pessoas ha
obtengao de novas idéias ou levantar as causas de um problema. O principio desta
ferramenta é de que as pessoas possam falar sobre os problemas e suas causas de
forma livre, com isengao de criticas. Busca-se a diversidade de opinides.

Para que um brainstorming (tempestade de idéias) produza resultados, algumas
sugestdes podem ser seguidas.

Inicialmente o condutor da reunido devera explicar as regras a serem seguidas e
fixar o tempo da sess&o. Por exemplo, o assunto sera sobre os principais problemas
que afetam aquele determinado setor e cada um dos participantes expressara suas

opinides um de cada vez, seguindo uma determinada sequéncia.
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Durante o processo, ndo podera ocorrer nenhum tipo de critica aos participantes.
Isto devera ser claramente explicado antecipadamente. As idéias deverdo ser
expressas conforme surgem na cabega, sem rodeios ou muita elaboracao.

Devera ser instalado um clima apropriado para que as idéias surjam de forma
espontanea e sem receio por parte das pessoas do grupo.

As idéias deveréo ser entdo anotadas em um local que todos possam ver (quadro ou

semelhante).
O brainstorming é uma ferramenta que também contribui para o desenvolvimento de

equipes.

5W1H ou 5W2H

O SW1H ou 5W2H ¢é uma ferramenta utilizada principalmente no mapeamento e
padronizacdo de processos. Também pode ser utilizado para a definicdo de um
plano de agdo.

O 5W2H representa as iniciais das palavras em inglés que significam:

WHAT O qué

WHO Quem
WHEN Quando
WHERE Onde

WHY Por que
HOW Como

HOW MUCH Quanto custa

Tabela 2 - Significado do 5W2H

Essa ferramenta é de utilidade basicamente gerencial e busca a definicdo de

responsabilidades, métodos, prazos e objetivos.
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CARTAS DE CONTROLE

A carta controle &€ um grafico que serve para descrever e acompanhar a variabilidade
de um processo. Este grafico permite ao analista do processo identificar suas causas
comuns (que fazem parte do processo) e as causas especiais, ditas aleatérias.

A carta controle apresenta uma linha superior intitulada limite superior de controle e
uma linha inferior chamada de limite inferior de controle em cada lado da linha média
do processo. Esses limites sdo todos estatisticamente determinados.

Os dados do processo que estiverem dentro dos limites inferior e superior de
controle caracterizardo, na maioria das vezes, que o processo esta sobre controle
(estavel) e que as variagdes s3o inerentes ao processo.

Os dados situados fora das linhas limites demonstram a ocorréncia de causas
indesejaveis (chamadas causas especiais) sugerindo uma analise mais detalhada.
As causas comuns normalmente séo tratadas e analisadas pelos gerentes, enquanto
as causas especiais sdo observadas pelos proprios executores das acdes.

E importante salientar que os limites de controle analisados, mesmo que
caracterizem a estabilidade do processo, ndo significam que este atenda as
expectativas planejadas. Significam apenas que o processo esta estatisticamente
estavel, consistente.

Para que o processo seja considerado bom, devera atender n&o somente aos limites
de controle, como também aos limites de especificacdo determinados pelo cliente.
“‘Um processo estruturado para solucac de problemas, usando técnicas graficas,

produz meihores solugdes que um processo desordenado” (BRASSARD, 1985, p.4).
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6 ESTUDO DE CASO - MODELO DE PADRONIZAGAO E
GERENCIAMENTO DE PROCESSOS EM UMA EMPRESA DE
HEMOTERAPIA

6.1 OBJETIVO

Criar um modelo de padronizagao e gerenciamento dos processos a serem

implantados na empresa, com base na situagao atual previamente analisada.

6.2 IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

Nome: Hemoterapia e Hematologia Lida.

Localizacdo: Sao Paulo - S.P.

Porte: Médio.

Numero de Funcionarios: 33.

Ramo de Atividade: Hemoterapia.

Mercado em que atua: Nacional. Prestador de servigos a um Hospital de Grande
Porte em S&o Paulo - Capital.

Produtos: Servicos hemoterapicos e hemocomponentes derivados do sangue.

6.3 DESCRIGAO DOS SERVIGOS E PRODUTOS DA EMPRESA

Conforme a RDC 153 da ANVISA (2004), a hemoterapia € um ramo do setor da
saude responsavel pela coleta, processamento, testagem, armazenamento,
transporte, utilizacdo e controle da qualidade do sangue e seus componentes,
obtidos do sangue venoso, do corddo umbilical, da placenta e da medula 0ssea,
para uso humano.

Os servicos de hemoterapia, mais conhecidos como bancos de sangue ou

hemocentros, sdo as empresas que trabalham com este tipo de atividade.
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Em sintese, a empresa Unidade de Hemoterapia e Hematologia Ltda fornece
servicos a um grande hospital de Sao Paulo, e tem como principais atividades a
coleta de sangue dos doadores, processamento do sangue em hemocomponentes
(produtos derivados do sangue para transfusao em pacientes), controle da qualidade
destes hemocomponentes, realizagdo de exames laboratoriais sorolégicos (detecgao
de doencas infecciosas), compatibilizacdo entre doadores e receptores de sangue e

a transfusao do sangue nos respectivos receptores.

Doador aguardando Coleta de sangue

entrevista

[ .
Hemocomponente apos Exames Laboratoriais

Processamento do Sangue.

Transfusdo no

receptor de sangue (paciente).

Figura 4 — Sintese do ciclo do sangue: Da coleta ao ato transfusional.



6.4 IDENTIFICAGAOQ DA SITUAGCAO DA EMPRESA — PROCESSO DE
ELABORAGAO DE PADROES

Na ocasiao da analise do processo de padronizagdo empregado na Empresa,
constatou-se um processo estratificado de elaboragdo, execugdo e controle dos
padrées, sendo que essas tarefas eram diretamente relacionadas aos
coordenadores de setor. O POP era o principal documento adotado como padrao.
Os coordenadores de setor eram os responsaveis pelo modelo do procedimento
operacional padréo a ser adotado, seu controle de edigées, revisdes e confrole de
validade do documento. Os padrdes tinham formatos diversificados conforme a
experiéncia e vivéncia dos coordenadores, que eram 0s responsaveis pela
estruturagao do documento.

Os procedimentos operacionais eram secundariamente autorizados pelo diretor da
Instituicaéo, sendo que todos os modelos de POP, dos diversos setores da Empresa,
passavam por sua autorizagdo prévia antes de serem oficialmente impressos e
utilizados como padrao.

No departamento de controle de qualidade e também na sala do diretor ficavam
localizadas todas as copias dos procedimentos operacionais existentes na
Instituicdo, para que pudessem ser consultados pelo diretor nas ocasides das
auditorias ou conforme necessidade. Os demais setores continham, cada um, sua
propria copia do documento para utilizagdo no dia-a-dia.

As fun¢des do departamento de gestdo da qualidade eram exercidas de forma
estratificada entre os diversos setores da Instituicdo, sem centralizagdo em um setor
especifico.

Os itens de controle dos processos eram todos definidos pelo diretor da Instituigao,
que definia os aspectos a serem utilizados como indices e conjeturava com os
coordenadores dos setores a forma como esses indices seriam coletados e
posteriormente demonstrados em forma documental. Como base para adogao
desses indices, eram levados em consideragdo as normas vigentes, reqguisitos da

Joint Commission International (organizagao acreditadora) e metas elaboradas pela

Instituigao.
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6.5 MODELO DE PADRONIZAGAO E GERENCIAMENTO DE
PROCESSOS EM HEMOTERAPIA

O primeiro passo para elaboragao de um modelo de padronizagac foi o
comprometimento e conscientizagédo da diregdo em relagao a oportunidade de
melhoria do processo existente e criagdo de um departamento de gestdo da
qualidade.

Foram realizadas reuniées entre os coordenadores de setor técnico, departamento
meédico, setor administrativo e dire¢cao. Durante as reunides com a dire¢éo, o autor
deste trabalho ficou responsavel pelo novo modelo de padronizacdo a ser
implantado, contando com a parceria dos coordenadores de setor,

Foi criada entdo uma sala de reunifes, onde o responsavel pela padronizagao e

coordenadores pudessem se encontrar e iniciar o processo.

6.5.1 Elaboragao dos Padrées Gerenciais de Sistemas.

Muitas vezes, os profissionais acham que, pela sua experiéncia no ramo de atuagéo,
possuem o dominio sobre todos os seus processos. Nem sempre esse fato €
veridico. Evidentemente que a experiéncia e competéncia destes profissionais
deverdo ser utilizadas da mesma forma como ferramentas rumo a melhoria continua
e manutencio de metas, mas o gerenciamento deve ser baseado em fatos e dados.
O gerenciamento baseado em fatos e dados é um dos principios da gestao baseada
no controle total da qualidade.

Durante as reunites, foi possivel constatar que uma formula para o estudo
pormenorizado dos processos seria o mapeamento destes em forma de
fluxogramas, mais especificamente em forma de padrdes gerenciais de sistema,
abreviados pela sigla PGS.

O diretor da Instituicdo estipulou um prazo de seis meses para que todos os PGS da

Instituic8o fossem realizados antes de serem adotadas outras medidas e metas.



Em uma empresa de Hemoterapia, grande parte de seus produtos s&o servigcos. No
entanto, tambem possui um setor produtivo relacionado as bolsas de sangue que
coleta, processa, qualifica e torna viavel a utilizagdo do material coletado nos
pacientes.

Conscientes de que era necessario pensar sobre uma abordagem de processos da
Instituigo, foi iniciada a elaboragéo dos fluxogramas setoriais.

Um dos fatores chave na elaboragéo de fluxogramas é que o sucesso ndo esta
correlacionado somente & técnica utilizada. Ou seja, além dos envolvidos terem a
nog&o sobre fluxo setorial, devem ter em mente que, como na maioria dos processos
que envolvem qualidade, esses estardo sujeitos a melhorias futuras. Ndo ha como
atingir a perfeicdo, mas ha como melthorar constantemente.

O primeiro documento criado para auxilio na elaboragdo de novos padrées foi
intitulado “formatacéo e execugdo dos documentos descritivos de procedimentos
operacionais”. Esse documento exemplificava e explicava como seriam os novos
modelos de procedimento operacionais a serem adotados pela Instituigao, bem
como explicagbes a respeito de como elaborar um padrdo gerencial de sistema.
Importante salientar que tanto o modelo estrutural do novo POP como a utilizagéo
dos fluxos setoriais contidos nos PGS foram aprovados em reunido pela maioria dos
donos dos processos. Evidentemente, houve discussdo e duvidas no inicio das
reunides sobre padronizagdo, mas essas foram gradativamente sanadas apés o

inicio dos primeiros modelos e metodologia aplicada.
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Figura 5 — Padrao Gerencial de Sistema — Atendimento ao doador de sangue



36

A partir do momento que os processos sdo expressos graficamente na forma de
fluxogramas, as oportunidades de melhoria vao gradativamente aparecendo, pois ha
uma revisdo mental por parte dos donos dos processos. Muitas vezes, percebe-se
que uma determinada tarefa ou procedimento descrito ndo tem sentido, ou podera
ser adaptada a realidade da empresa, a necessidade dos clientes internos ou
externos, ou as normas vigentes.

Durante as reunibes de elaboragio dos padrdes gerenciais, os coordenadores e o
responsavel pela padronizagio fizeram varios esbogos iniciais, sendo que estes
foram aperfeicoados continuamente até que houvesse consenso entre o0s
envolvidos.

Nos padrbes gerenciais foram definidas as principais tarefas a serem executadas na
descricdo de um processo, sendo que os detalhes referentes a determinada tarefa
constituinte deste processo, poderiam ser consultados no POP que descreveria
aquela tarefa. Os procedimentos operacionais também seriam reformulados

posteriormente, adotando um modelo estrutural Gnico na Instituicéo.



37

BERIAN FYII =" 4
EECH TV S
Ip32) =nfueg =15
SopEIRq 0EN = TN
SPEPILNOMN® OEN ="M
spawene g [T 0 WESSRIAI sonsibay JEng2y3 APERIEND B3P 30IUe] = '0']
E|ES OUESSE0RU OPUEND = ')
‘Fpuaban
_._M__H._”Mhn_w..m__hoon_wEw sajauodwosoway 1Fo0lEg
olpsERg Il ‘T'a
"IN o
OpUENT E[ES /;.II\.\\
bU &1L ESSaa0) ™
BIES
— SEs|0q IESS2004 1_
OUn LW + \\..Il//
ol DjBIaqE ojuawbss 1eBanu H4+1S
SOd won_< ! m.w“m mn_ 1 W4/1s 0 . s quaWE s
Omom_:E._opmm_ BIWEILEI] (souEloywasbesad)
dOd SIERIUl s013s1B3) 1B MR
bl 2 W PSSR 01 ! /LS opawbas ieiedag
EIES mnnm:ﬂq_dm.b
WaI%s E SES|0Q IS YIS
-
WOChR QT
N S0 =
‘T o C1'M) anboisg UIWEUDKE] 4 asalaly | s;lopEoqg ouni|
oelped OpUEND apuo 0gasg OB ESSRA0 4 1013 S Eg _ﬁm_ou Igasg| 1opeg

sejueuodUIOI0LISH 8p OJUSLUBUOIDBI] 8P 001485 . OINPOI-

S00Z7 ) FIEq JUED|EARD

: : . BLIBISIS 8P |212USISS) OBIpDE
EUSIO M O I " ORIE Y (S310n 00=L00 OHdd SO SHHN b

OJUSLLESSEI0.- 8P 10185 SHHN

Figura 6 — Padréo Gerencial de Sistema — Setor Processamento de Sangue



Foram adotadas figuras simples para a realizagdo do fluxograma do PGS, tais como
circunferéncia para inicio e fim do processo, retangulo para definir agdes e losango
para decisbes. As saidas do PGS rumo a outros processos também eram

evidenciados geometricamente na forma de circunferéncia de cor amarela.
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Figura 7 — Padréo Gerencial de Sistema — Setor Imunchematologia
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Com a utilizagdo do padréo gerencial de sistema, foi possivel determinar o 5W1H do
processo descrito. Os donos do processo foram capazes de mapear e definir “O qué”
iria ser executado através da descricao das tarefas, "Quem” seriam os responsaveis
por tal ato, "Quando” as tarefas seriam efetuadas, "Onde” seria o local exato das
acoes, e "Por qué e como " seriam executadas todas as tarefas do processo. Os

custos eram calculados pelo departamento administrativo da Instituigao.
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Figura 8 — Padrao Gerencial de Sistema — Recolhimento e Descarte de Lixo Hospitalar
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Foi evidenciado, durante as reunides de padronizacédo, a importancia em se ter uma
visdo sistémica do processo e os responsaveis passaram a enxergar a empresa
como um todo. A medida que os PGS eram realizados, uma rede de interseccao
entre todos os setores da Instituigdo comegou a criar forma. O final de um processo,
muitas vezes gerava insumo para outra area. Agbes finais executadas em
determinado setor geravam o inicio de outro processo e assim por diante.

No total, foram produzidos 33 padrées gerenciais de sistema conforme as metas
definidas pelo diretor da Instituigao e no prazo estipulado. No final da elaboragao dos
PGS, se todos os documentos pudessem ser colocados lado a lado em uma mesa
gigante, seria possivel visualizar a correlagao entre todos o0s PGS existentes.

Essa correlagao s foi possivel devido a conscientizagdo de que processos s&o
inter-relacionados e houve a preocupagdo em demonstra-la durante a elaboragso
dos documentos.

A elaboragdo dos padrées gerenciais de sistemas possibilitou gerar uma visdo
sistémica aos donos dos processos e uma visdo muito mais ampla ao diretor da
Instituigdo. Foi possivel melhorar procedimentos que nédo correspondiam as
expectativas da Instituigdo com base nos clientes, normas ou nos proprios anseios

da Instituicgo.
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Figura 9 — Padrao Gerencial de Sistema — Atendimento Médico.
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6.5.2 MODELO ESTRUTURAL DO POP

Apds o término da elaboragéo dos PGS, iniciou-se o processo de reformulagéo do
novo modelo de procedimento operacional padrédo a ser adotado na Instituigio.
Para tanto, um argumento foi levado em conta para a explicagao de todo esse
trabalho.

Para que o executante possa ser freinado, € necessaric que as ag¢des estejam
documentadas e possam ser consultadas sempre que necessario.

O POP ¢é o documento que contém todas as informagdes pertinentes a determinado
procedimento.

No caso da Empresa de Unidade de Hemoterapia e Hematologia Ltda, foi criado um
modelo estrutural de POP a ser utilizado em toda a Instituicao.

Como um guia para os envolvidos, a estrutura do documento permitia que os donos
do processo fossem capazes de transcrever os procedimentos cruciais do processo.
Também extinguia de forma definitiva, documentos com formatos diferentes e
caracteristicas variadas de controle de vigéncia, controle de copias e aprovagéo do
documento.

A folha rosto do documento permitiu gerar elementos para uma rastreabilidade
eficiente do documento, permitindo visualizar o home da Instituicao, identificagao alfa

numérica do POP, edi¢do e vigéncia.
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fdentificag&o; UHHS.POP.xx..001-00 Vigéncia: De xx/xx/xx a xx/xx/xx

LOGO DA INSTITUICAO

Unidade de Hemoterapia e Hematologia Ltda

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

TITULO:

Identificacao/ Edicao:
UHHS.POP.XX.001-00

Periodo de Vigéncia:
....... fo ...

Documente Técnico de Reproducéo Controlada

Figura 10 — Capa modelo do POP elaborado na Instituigao

No ramo de Hemoterapia sao varios os requisitos a serem seguidos para que se
possa manter a qualidade dos servigos e produtos inerentes ao setor. Para que
todas as necessidades dos donos dos processos fossem satisfeitas, o documento foi
dividido em tépicos, que poderiam ser preenchidos pelos donos dos processos

conforme suas necessidades.
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Como topicos principais na estruturacdo do documento foram utilizadas as seguintes

estruturas:

1.0 FINALIDADE
2.0 APLICAGOES E RESPONSABILIDADES
3.0 PROCEDIMENTOS RELACIONADOS
4.0 DEFINICOES

5.0 FLUXOGRAMA

6.0 PROCEDIMENTO

7.0 GARANTIA DA QUALIDADE

8.0 REGISTROS E DOCUMENTOS

9.0 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
10.0 BIOSSEGURANGA

11.0 ANEXOS

12.0 BIBLIOGRAFIA

13.0 HISTORICO DE REVISOES

Figura 11 — Modelo Estrutural dos Toépicos do POP

6.5.2.1 TOPICOS DO DOCUMENTO

Finalidade

Topico que foi utilizado para descrever o objetivo principal do POP.
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Aplicagdes e Responsabilidades

Discriminava & qual setor iria se aplicar o contetido descrito no POP, o nimero e a

localizagao de eventuais cdpias do documento.

Procedimentos relacionados

Outros procedimentos operacionais que deveriam ser lidos para melhor

interpretagéo do texto ou para complementagao dos procedimentos descritos.

Definigdes
Topico que foi destinado a definicdo de abreviaturas utilizadas no texto, termos

tecnicos, outro idioma ou siglas.

Fluxograma

Campo que foi destinado a uma explanagdo grafica do processo necessario para

atingir a finalidade & qual o procedimento (POP) se propunha.

Procedimentos

Local destinado a descrigdo dos materiais necessarios, procedimentos e agdes que

deveriam ser utilizados na realizagado das tarefas.

Garantia da Qualidade

Descrigéo de processos, materiais, agdes e corregbes que garantiriam a qualidade

do procedimento relatado no POP.

Registros e Documentos

Topico destinado a descricdo de onde seriam registrados documentos os dados

inerentes ao processo descrito e o tempo de arquivo dos documentos.

Documentos Complementares

Outros documentos de qualquer natureza que deveriam ser lidos em conjunto para

melhor interpretagéo do texto lido ou dos procedimentos descritos.

Biosseguranga

Todos os materiais e medidas necessaérias para tornar o procedimento seguro.
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Anexos

Figuras e graficos adicionais, demonstrativos de registros, etc.

Bibliografia
Referéncias bibliograficas dos livros, artigos e outras fontes literarias utilizadas como

consulta para a elaboragédo do POP, se o autor assim desejasse.

Historico de Edi¢Ges

Campo destinado a descrever o histdrico da primeira edicdo, datas de alteragbes e

revisbGes, edigdes subsequentes e responsabilidades por autoria € aprovagao.

Aprovacgao

"Edigao | Alteragao(item)/ | Data | Vigéncia | Autor | Executor | Supervisor | Geréncia

Revisio

Tabela 3 - Controle de Edigées/Aprovacgéo do POP

Apos a oficializagao, distribuicdo e treinamento dos envolvidos, todos os
profissionais que iriam de alguma forma participar dos procedimentos ali descritos,
assinariam a lista de cientes, declarando que passaram por treinamento e tinham

conhecimento a respeito do contetudo do documento.
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Lista / Cientes:

Nome: Setor: Data/Assinatura:

Tabela 4 - Lista de Cientes e treinamento/ POP

6.5.2.2 Controle da Localizagdo e Vigéncia dos Documentos

Na empresa Unidade de Hemoterapia e Hematologia Ltda, o método adotado para
controle de vigéncia dos documentos foi a elaboracao de uma lista mestra. Esta lista
ficaria disponivel no departamento de gestdo da qualidade da empresa e ©
responsavel pelo setor teria condigcbes de controlar a vigéncia de todos o0s

documentos inclusos no processo de padronizagao.



LOGO DA
INSTITUIGAO

LISTA MESTRA

Namero: 01
Pagina: 01
Atualizada em:
XXSXXIXX

UNIDADE DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA LTDA
DEPARTAMENTO : Gestao da Qualidade

=
©

Identificagéo

Nome

Edigcao

Periodo de
Vigéncia

OIRINID OV AW N

Tabela 5 — Modelo de Lista Mestra Adotada.
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6.5.3 CONTROLE GERENCIAL DOS PROCESSQOS

Através dos padrées gerenciais de sistema, os donos dos processos fizeram uma
revisao de todos os procedimentos, recursos e pessoal envolvido e puderam realizar
uma andlise critica do que, na opinido destes, estava destoando do que achavam
ser o ideal.

Com a utilizacdo do novo modelo de POP adotado pela empresa, foi possivel
padronizar a forma documental dos procedimentos.

O passo seguinte foi utilizar os recursos disponiveis nas ferramentas de gestao da
qualidade para planejar como seria o gerenciamento dos processos com base em
fatos e dados. Foram utilizados dados histéricos da empresa para a realizagdo do
planejamento de como seria realizado o controle gerencial dos processos. O
presente trabalho encerrou-se antes da aplicagdo destes modelos na rotina de
gerenciamento da Instituicdo. Os exemplos utilizados nos proximos topicos foram

fruto de estudo e analise de dados historicos.

6.5.4 ESPECIFICAGOES DO PRODUTO

Todos os responsaveis pelos departamentos j& tinham idéia de quais seriam seus

indicadores em relagéio aos seus processos. Além disso, muitas especificagcdes de
produtos em relagdo ao ramo de hemoterapia ja eram determinados na legislagdo
vigente. Havia somente a necessidade de que, para uma melhor andlise e
consequente tomada de decisdo, fossem utilizados recursos indispensaveis na
otimizacdo do gerenciamento. No anexo A, ha uma tabela determinada pela
resolugdo RDC 153 da vigilancia sanitdria a respeito das especificacbes de

hemocomponentes.
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6.5.5 UTILIZACAO DE INDICADORES NO GERENCIAMENTO DOS
PROCESSOS

A principio, parecia ser bastante dificil gerenciar todas as informagoes. O fato e que
o gerenciamento com abordagem nos processos, se executado com
sequenciamento logico, supre suas proprias necessidades.

Através da utilizacdo de indicadores dos processos e com base em graficos de

analise, a forma de gerenciamento comegou a tomar forma.

6.5.5.1 Indicador: Tempo de Atendimento ao Doador de Sangue

Indicador : Tempo de Atendimento ao Doador de Sangue

Periodo; De 07/11/2007 a 14/12/2007.
80 amostras , 4 por dia

1

2

3

4

5

8

7

8

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

40

53

30

38

65

48

37

34

43

36

50

33

36

3

39

37

52

42

52

36

44

36

28

50

43

52

36

37|

48

46

36

40

54

34

64

44

43

42

48

38

37

52

45

48

35

41

34

53

54

44

34

b5

44

47

44

50

48

46

45

42

43

38

43

60

45

34

42

32

48

40

34

54

49

46

39

36

46

57

37

40

Média

41

45

37

49

47

44

37

39

48

42

39

486

46

40

47

42

47

47

45

39

Amplitude 7117117V 22| 30! 18| 8| 21| 11| 10114 22| 18| 16|25} 13| 9| 15{ 15

Tabela 6 — Planilha de coleta de dados utilizados no estude do processo

No exemplo da tabela acima, o dono de processo, através do estudo do tempo de
atendimento ao doador de sangue com base na média e amplitude, pode constatar
que sua média de atendimento aos doadores no conjunto estudado era de 43
minutos. A meédia da amplitude das amostras foi de 16 minutos. A fotografia do
processo pode ser evidenciada no grafico a seguir com base em uma variabilidade

de trés vezes o desvio padrao a partir da linha media.
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Grafico 1 — Estudo da amplitude do Tempo de Atendimento ao Doador de Sangue.

LSC

A maioria dos dados permaneceram dentro de uma variabilidade do desvio padrao
duas vezes acima ou abaixo da média.

Através da andlise do grafico, foi possivel constatar, dentro da populagéo e periodo
estudado, que a amplitude média no atendimento ao doador de sangue era de 16
minutos; o limite superior de controle 36 minutos e o limite inferior de controle igual a
zero. Como a andlise era referente a um servigo prestado, ou seja, tempo de
atendimento ao cliente, os dados foram considerados satisfatorios e dentro de limites
razoaveis, levando-se em consideragao todos os fatores envolvidos no processo.

No entanto, através da utilizagédo de indicadores gerenciais, a inten¢éo era de que a
organiza¢éo permanecesse em um processo de melhoria continua. Ou seja, no caso
do estudo citado, a diminuigdo da amplitude no tempo de atendimento ao doador
seria favoravel, tornando o processo mais homogéneo.

O importante a ser demonstrado é que, independentemente do processo
exemplificado, a Instituicio deveria sempre se basear em dados e fatos no
gerenciamento dos seus processos. O modelo entdo poderia ser adotado para fins

de analise e continuidade no gerenciamento.
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Tempo de Atendimento ao Doador de Sangue
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Grafico 2 — Estudo da Média de Tempo de Atendimento ac Doador de Sangue

Neste outro grafico, as linhas acima e abaixo da linha média no gréfico representam
respectivamente trés vezes o desvio padrdo, representando o limite superior e
inferior de controle estatistico.

No caso do tempo de atendimento aos doadores de sangue, uma média de 43
minutos no atendimento evidenciou um parametro dentro do esperado, tanto para o
dono do processo, quanto para os clientes externos com base em pesquisas de
satisfagdo. Neste caso, também a maioria dos dados permaneceram dentro de uma
variabilidade de duas vezes o desvio padrac acima ou abaixo da média.

Uma das formas de controle dos processos na empresa foi a adogcéo de formas de
gestao a vista, ou seja, itens de verificagdo durante o processo que poderiam
influenciar diretamente no resultado final .

No exemplo de processo citado, o tempo de atendimento na recepgéo, tempo de
entrevista e tempo de coleta de sangue eram mensurados separadamente e quando
necessario, mais funcionarios juntavam-se aos demais do grupo para que o fempo
final (item de controle) nao sofresse grandes alteragdes. Esse foi um fator importante
para que os donos do processo conseguissem enxergar a necessidade de adogao
de formas de gestido a vista em todos os demais processos da Instituicao, no intuito

de interferir positivamente no resultado final.
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Grafico 4 - Pesquisa da porcentagem de satisfagéo do publico masculino em refagéo ao tempo de

atendimento/ base para a especificacdo do servigo.

Outro exemplo a ser demonstrado foi o da utilizagao de graficos histéricos como

ferramenta para analise de indicadores.
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Porcentagem de Reagoes Transfusionais 2007
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Gréfico 5 — Historico da Porcentagem de reagdes transfusionais 2007.

No caso do grafico demonstrado acima, é possivel constatar indices de reagdes
transfusionais bem baixos, demonstrando o efeito da utilizagao da tecnologia a favor
da medicina.

Os baixos indices de reacdes transfusionais na Unidade de Hemoterapia €
Hematologia Ltda sdc explicaveis através da utilizagdo de um sistema optico de
fracionamento do sangue que diminui consideravelmente o nimero de leucdcitos
nos hemocomponentes, diminuindo a incidéncia de reagdes no receptor final.

Além deste sistema de fracionamento moderno, a desleucocitagéo de parte da
produgdo de concentrado de hemacias nas primeiras 24 horas ajudava a diminuir
ainda mais esta incidéncia.

O exemplo foi mencionado no intuito de demonstrar quantos fatores podem ser
estudados a partir de um grafico. A utilizagao e analise do grafico permitem ao dono
do processo visualizar a média anual do indicador, a variagéo dos dados no decorrer
dos meses, o comportamento historico do indicador, comparar com referenciais
externos quando aplicavel, comparar o processo atual em relagdo aos anos
anteriores, analisar se, na média, o processo piorou ou methorou ao longo do tempo,
analisar tendéncias e estratificar os dados para posteriores analises.

A demonstragio dos exemplos descritos até o momento n&o teve a intencio de
demonstrar processos especificos dentro da Instituigdo, mas de evidenciar os

recursos gerenciais que poderiam ser utilizados na maioria destes. Aprender a
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trabalhar com os nlmeros e analisar com critica os dados fazem parte do

amadurecimento gerencial de qualquer instituicgo.

6.5.6 UTILIZAGAO DAS METAS NA ABORDAGEM DE PROCESSOS

Na Unidade de Hemoterapia e Hematologia Ltda, foi previsto que se através da
analise dos graficos, os donos dos processos evidenciassem que poderia haver
melhoria nos processos, novas metas poderiam ser estipuladas e um esquema

simples de formulagéo de novas metas poderia ser utilizado.

Histérico do \ ( Normas

Indicador do Vigentes
processo
Benchmarking Especificacs
i pecificacdes
(Quando aplicavel) dos produtos

Necessidades dos

Chenltses Internos e Objetivos da
xternos Instituicdo
Experiéncia do Requisitos
Dono Organizagao
do Acreditadora
Processc e
Pessoas j \

Figura 12 — Esquema figurativo de como estudar metas a serem mantidas ou melhoradas.

Apds a andlise de todos os fatores diretamente correlacionados as metas, os donos
dos processos junto com o departamento de qualidade teriam as condicbes de
evidenciar se as metas deveriam ser mantidas ou melhoradas.

As metas a serem mantidas seriam aquelas onde o indicador demonstrasse que o

processo estava sobre controle gerencial e dentro dos parametros requeridos pela
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organizagéo acreditadora Joint Commission International, RDC 153 da vigilancia
Sanitaria, outras normas e leis vinculadas ao sistema de hemoterapia, benchmarking
quando aplicavel, especificagbes dos produtos, objetivos da prépria Instituicio e
necessidades de clientes internos e externos.

As metas a serem melhoradas seriam aquelas que apos a analise do histdrico do
indicador, benchmarking (quando aplicavel),necessidades e anseios dos clientes,
especificagdes do produto, experiéncia dos donos dos processos e objetivos da
qualidade da empresa, ficasse evidenciada a necessidade e condigdo de melhoria.

O ciclo PDCA foi o método adotado para conseguir trazer o processo até o nivel
almejado quando houvesse necessidade de melhoria. Neste caso o dono do
processo teria a necessidade de mudar a forma anterior de trabalho relacionada ao

Processo.
AGIR
PLANEJAR
Nova
Meta do
. Processo
Corrigir
ou
Padronizar (POP) | Analisar o processo
Plano 5W2H
: Educar e treinar
|
g]si lftsaadr OOSS conforme o 5W2H.
Executar o plano.
Coletar dados p/
analise
VERIFICAR EXECUTAR

Figura 13 - Forma de utilizagéo do ciclo PDCA na melhoria de processos da Unidade de

Hemoterapia e Hematologia Lida.

Quando ha necessidade de melhoria uma nova meta, torna-se o problema a ser
resolvido. O estudo do processo e todos os fatores envolvidos sdo essenciais para

que a empresa possa gerar um plano de agd&o em busca da modificagdo do

processo para melhor.
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As ferramentas da qualidade foram as formas de escolha a serem utilizadas nas
diversas fases do ciclo em busca da melhoria continua. Alguns exemplos podem ser

demonstrados a seguir:

Insumos Pessoal Equipamentos
Amostras Erro de Manutencéo
com atraso digitacao preventiva de
> > equipamentos
Quantidade Treinamento
de amostra de contratados
insuficiente > Afraso na
entrega dos
* laudos de
Priorizacéo Tramite exames
de excessivo laboratoriais
emergéncias de pessoal
Necessidade L entidao de
de testes elevadores
adicionais /
Procedimento Ambiente

Figura 14 — Exemplo de Diagrama de causa e efeito utilizado em estudo de causa-raiz de um

problema.
{ Faixa Etaria Doadores
| Sexo Masculino
o - 65,00%
12
¥ :
. -]
g8 10 50,00% &
© 'g 8- 5
T = o
23 6 ;
s & + 25 00% £
S 4 n?
O w
H 2 0
0 0,00%
J 18-30 41-50 31-40 51-65
L Faixa Etaria

Grafico 6 — Pareto como forma de analise de dados



hat ? Why ? \VWho ? When ?  [Where ? How ? How
Much ?
[Treinar Para diminuir HCoordenadorAté Sala de Coleta {Instruindo os [Sem
Conscientiza fconsumo Coleta 20 Agosto |de Doadores  [colaboradores|custo.
cdo do de energia 2008 sobre Somente
pessoal abertura de  |horario
portas da
equipamentoshreuniéo.
+ desperdicio
de energia.
Instalar Para otimizar |Eletricista At Salas: Instalando RS
SEeNsores Hutilizagéo de [Hospital 30 de Coleta 0s 580,00
Huminagdo lrecursos Agosto Processamentolequipamentos
Presencial  {(energia) 2008 Estoque
Instalar Para Eletricista  |Realizado {Todos os Instalando os |RS
medidores delastratificar Hospital na fase de lzetores do Equipamentos}1300,00
energia por fconsumao por medigdo [Servico.
departamentoldepartamento 01/08/2008
Manutengdo {Para evitar |Empresa de JAté Setores: instalando RS
Preventiva ¢/ [ajuste Manutengéo [30/09/08 |Estoque dispositivo de [2300,00
base em manual Preventiva Processamento]ajuste
consumo por automatico de
equipamento temperatura.

Tabela 7 - Exemplo de plano de ag&o elaborado para redugo de custos com energia.
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Esquema Representativo do Modelo de Padronizacao e Gerenciamento de

Processos na Unidade de Hemoterapia e Hematologia Ltda.

PGS

[

Responsabili-
dades

Setores e Pessoas Envolvidas

GERENCIAMENTO

Controle
Gerencial

Processo

= O qué ird ser
executado?

* Quem ira executar?
* Quando ird scr
feito?

* Onde serd feito/

-

Metas

localizagfio?

A = Por qué ?

« Como ira ser
executado (POP)?

= Qual o custo
(gerenciamento de
custo Institucional)?

-

Entradas Relacgéo cliente/
e fornecedor interno e
Saidas externo

N

Indicador

<

» Normas

 Objetivos da Instituigo

» Requisitos das Organizagdes
Acreditadoras

= Histérico do Indicador

= Benchmarking

= Necessidades do cliente

» Experiéncia do dono do processo €
pessoas.

» Especificacdes dos produtos

Meta a ser mantida

Dados/

analise

%

Mela a ser melhorada

(PDCA ¢ ferramentas
da qualidade)

\.

Gestiio

a visla

\

Melhoria no resultado final do
indicador (Durante o processo).

Figura 15 — Esquema representative do meodele de gerenciamento adotado.
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7 CONCLUSAO

Através da analise do presente trabalho, foi possivel evidenciar que houve éxito na
reformulagdo dos padrées da empresa Unidade de Hemoterapia e Hematologia Ltda
através da adequacgao de modelos normalmente utilizados no setor industrial,

Foi possivel criar um setor de padronizagdo vinculado ao departamento de
Qualidade da Instituicdo, o que possibilitou a integracdo de todos os membros
envolvidos no processo.

A elaboragdo dos padrées gerenciais muito contribuiu para que a empresa
evidenciasse quais eram os problemas em seus processos e progredisse rumo a
otimizagdo. Os padroes gerenciais também permitram evidenciar as
responsabilidade dos profissionais envolvidos nos processos, aplicar o 5W1H na
descricdo das tarefas e evidenciar as entradas e saidas dos processos. Além disso,
foi possivel evidenciar fatores que nao poderiam ser modificados de imediato, mas
previstos no processo de melhoria continua.

A definigao da estrutura do procedimento operacional padrédo a ser adotado em toda
a instituigéo permitiu que os setores da empresa fossem capazes de transcrever os
procedimentos cruciais do processo. Além do mais, extinguia de forma definitiva
documentos com formatos diferentes e caracteristicas variadas de controle de
vigéncia, controle de cdpias e formas de aprovacdo. Todos esses fatores serviram
para validar a eficiéncia do modelo de padronizacéo adotado.

Nao foi possivel constatar a eficiéncia do modelo de gerenciamento previsto, devido
ao trabatho ter se encerrado antes da implantagdo do modelo na empresa. No
entanto, os estudos histéricos efetuados antes de sua implantagéo permitiram
evidenciar os beneficios em se adotar o gerenciamento baseado em fatos e dados.
Da mesma forma, ficou claro que muitos dados normalmente disponiveis com certa
facllidade na empresa néo sédo expressos de forma a aumentar a capacidade de
analise e resolugdo de problemas.

A adogao de uma forma de gerenciamento baseada em fatos e dados possibilitara a
empresa tirar uma “fotografia de seus processos”, disponibilizando as condigbes

ideais ao gerenciamento.
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A utilizagdo dos indicadores e metas rumo a melhoria continua, em jungdo com a
utilizagao do ciclo PDCA e ferramentas da qualidade certamente trara beneficios
futuros a Instituicdo, contribuindo no crescimento e amadurecimento do modelo de

gestéo previsto.
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ANEXO A — ESPECIFICAGOES DOS HEMOCOMPONENTES — RDC 153-

ANVISA
Hemocomponente Analises Valores padrao
Concentrado de hemacias  [Volume 270 +/- 50 m!
Teor de hemoglobina > 45g/unidade
Hematdcrito 50 a 80%*

Grau de hemolise

< 0,2 (dia 1) e < 0,8 (dia
35)

Microbiologica negativa
Concentrado de hemaécias|Teor de hemoglobina > 40g/unidade
desleucocitado OulGrau de hemdlise < 0,8% da massa
leucorreduzido eritrocitaria

Leucorreducao > 99,9%

Leucécitos residuaisi{< 5 x 106/unidade

{(Nageotte)

Microbiologica negativa
Concentrado de hemacias|Volume 270 +/- 50 mi
favadas  (CH-L)/pobre ~ em[Teor de hemoglobina > 40g/unidade
leucdcitos Hematocrito 50 a 75%

Contagem de leucécitos

< 5,0 x 108/unidade

Grau de hemdlise

< 0,8%

Microbiolégica

negativa

Proteina residual paral< 0,5 g/unidade (< 500
CH-L mg/dl)
Concentrado de plaguetas** Volume 50 - 70 ml
Contagem de plaquetas 5,5 x 1010/unidade
pH *6,2

Microbiolégica

negativa

Concentrado de plaquetas
desleucocitado ou

Contagem de plaquetas

> 4.5 x 1010/unidade

Leucdcitos residuais

< 5,0 x 106/unidade

leucorreduzido (Nageotte)
Microbiolégica negativa
Concentrado de plaquetasVolume > 200 mi
por aferese Contagem de plaquetas # 3,0 x 1011/unidade
{(MPLAQ-S)
* 6,0 x 1011/unidade
(PLAQ-S)

Contagem de leucdcitos
(Nageotte)

< 5,0 x 106/ unidade

pH %6,2
Microbiologia negativa
Plasma fresco congelado  [Volume 2170 ml

TTPA (segundos)

até valor do pool + 20%
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Fator VIlI: ¢ > 0,7 Ut/ml
Leucocitos residuais <1 x 105/ml
Hemacias residuais <6 x 106/ml
Plaquetas residuais < 5 x 106/ml
Crioprecipitado Volume 10 a 30 ml
Dosagem de fibrinogénio [> 140 mg/di

Fator VIII: ¢

> 70 Ul/unidade
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