Universidade Estadual de Maringa

N (- Centro de Tecnologia
JA Departamento de Engenharia de Producéo
4 \

MODELAGEM E SIMULACAO DINAMICA DO BANCO DE
SANGUE MARINGA: UM ESTUDO DE CASO

Bruna Maria Gerénimo

Maringa - Parana
Brasil



il

Universidade Estadual de Maringa
Centro de Tecnologia
Departamento de Engenharia de Producao

MODELAGEM E SIMULACAO DINAMICA DO BANCO DE SANGUE MARINGA:
UM ESTUDO DE CASO

Bruna Maria Geronimo

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao curso de
Engenharia de Producdo, do Centro de Tecnologia, da
Universidade Estadual de Maringa.

Orientador: Prof. Dr. Gilberto Clévis Antonelli

Maringa - Parana
2016



iii

Dedico este trabalho aos meus pais, José
Alexandre e Geralda, que sempre
abdicaram suas vidas em prol da minha.
Amo vocés.



v

Muitas velas. Muitos remos.
Curta vida. Longo mar. [...]
Por dgua brava ou serena
Deixamos nosso cantar,
Vendo a voz como é pequena
Sobre o comprimento do ar.[...]
Cecilia Meireles

In Rei do Mar



AGRADECIMENTOS

Esse trabalho representa a finalizacdo de um ciclo repleto de emocdes, de aprendizado, de
conquistas, e principalmente de histdrias, e como toda histdria existem os cendrios, os lugares,
o tempo, além do quesito mais importante: os personagens. Eles desempenham um papel

fundamental em minha histdria, entdo nao poderia deixar de agradecé-los aqui:

Aos meus pais, José Alexandre e Geralda, pelos quais tenho uma enorme gratiddao e um amor

infinito. Eles me ajudaram e ajudam a construir os alicerces s6lidos que sustentam minha vida!

Ao Lennon, pela paciéncia e compreensdo diante da minha complexidade. Obrigada por
compartilhar o seu tempo comigo, obrigada pelas conversas e pelos conselhos dados. Obrigada

pelo carinho e pelas historias vividas.

Aos meus amigos, Amanda, Felipe Juliana e Luiz Gustavo. Foram muitas conversas
compartilhadas, muitas as risadas, além € claro, de muito estudo! Indubitavelmente o periodo

de graduacgdo foi muito melhor com a presenca deles.

A minha amiga Jéssica, pela paciéncia, pela dedicacdo e principalmente pela amizade
verdadeira que construimos ao longo dos anos. Sabemos que mesmo distantes somos capazes

de manter a cumplicidade e o carinho que temos uma pela outra.

Ao meu ex-professor e amigo Emilio, pelas conversas, pelas discussdes mirabolantes sobre “a

vida, o universo e tudo mais”, mas principalmente por sua dedicacdo e atengdo para comigo!

Ao meu orientador, Gilberto, cujo papel desempenhado vai muito além do que um mero
professor. O Gilberto é de fato um orientador, pois foram indmeras vezes que recorri a sua
sabedoria para “orientar” minha vida. Obrigada por poder contar com sua amizade, inteligéncia,

e principalmente, paciéncia!

A todos os meus professores, que com suas personalidades contribuiram para a formagao do

meu carater € meu crescimento profissional e pessoal.

Aos colaboradores do Banco de Sangue Maringd, pela confianca deposita e a disposicao

mostrada, que foram de suma importancia para a producao desse trabalho.

Aos colaboradores da empresa Biazam — Produtos Metaldrgicos, pela paciéncia e compreensao

perante a fase que estou vivendo.



Vi

E por fim, agradeco a Deus, acima de tudo e todos, por ter me abengoado e me agraciado com

a historia que construi e construo diariamente! Ele é o mentor da minha vida.



Vil

RESUMO

O presente trabalho € um estudo de caso realizado no Banco de Sangue Maringd, pertencente
ao Hospital do Cancer de Maringd. O Banco de Sangue possui como processos principais a
triagem clinica, a triagem hematoldgica, a coleta de sangue, o processamento de bolsas de
sangues em hemocomponentes, as andlises soroldgicas e imunohematolégicas, e o

armazenamento das bolsas de hemocomponentes para usos futuros.

Tendo em vista a inexisténcia de estudos sobre os processos do Banco de Sangue Maringd, o
trabalho veio para promover os passos inicias nesses estudos gerenciais. A escolha da utilizagao
da modelagem e simulacio dindmica foi pautada diante das diversas possibilidades que essas
ferramentas permitem, como por exemplo, a andlise do comportamento dos resultados dos

processos no decorrer de longos periodos escolhidos.

Para a criag@o e simulagdo do modelo foram realizadas coletas de dados e andlises estatisticas
dos mesmos, com a geragdo de fungdes de distribuicdo de probabilidades, incorporando-as ao
modelo simulado. Além disso foram tracados os fluxogramas dos processos de acordo com os
processos reais. E o software escolhido para tal modelagem e simulacdo foi o FlexSim

HealthCare®, desenvolvido pela FlexSim Software Product Incorporation, Orem, Utah, USA.

A partir da incorporagdo dos dados ao modelo, foi possivel valida-lo, deixando-o mais préximo
do processo real. Com isso, pdde perceber que o processo simulado corresponde ao processo
real e que os parametros de andlise utilizados, como o lead time dos doadores, estdo bem abaixo
dos informados pelas recepcionistas e a capacidade de atendimentos de doadores é muito

superior a praticada pelo Banco de Sangue.

Palavras-chave: modelagem; simulacdo; FlexSim HealthCare; bolsa de sangue.
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1. INTRODUCAO

Assim como em qualquer organizacdo, a gestdo de um banco de sangue pode e deve ser
conduzida como uma empresa que objetiva resultados econdomicos favoraveis, pois apesar do
seu carater filantrépico, é necessario o investimento em tecnologias que irdo proporcionar
melhor qualidade aos servicos prestados. Além disso, a utilizacdo eficiente dos recursos
existentes € inerente a todo processo, ndo somente por se tratar de um modelo de negdcio
complexo e que envolve questdes humanitdrias, mas também por problemas gerenciais e
financeiros comumente encontrados em toda atividade empresarial. Nesse contexto, € notério
que a qualificacdo técnica da instituicdo é de suma importancia para o gerenciamento dos
processos e, como forma de fomentar a base para esse gerenciamento e para a otimizagdo dos
recursos, pode-se utilizar do emprego de ferramentas de gestdo praticadas pela Engenharia de
Produc¢do, como por exemplo, a modelagem e simula¢do dindmica de sistemas (JOAQUIM,

2005).

Atualmente, a simulacdo tem se desenvolvido em ambientes hospitalares por meio do estudo
das interacdes entre pacientes, médicos, enfermeiros e equipe técnica e de suporte, como uma
ferramenta util na racionalizacdo e alocacdo dos recursos em determinados setores, uma vez
que no atendimento de emergéncias, tempo e a disponibilidade de recursos sdo fatores cruciais
para o restabelecimento da saide do paciente (STROPARO, BICHINHO, PROTIL, 2004;
SABBADINI, GONCALVES, OLIVEIRA, 2006).

Um ponto relacionado a disponibilidade de recursos trata-se do gerenciamento dos recursos
fisicos, que compdem os estoques das empresas. Os estoques estdo sempre em debates nas
andlises dos negdcios, pois, uma gestao de estoques eficiente fomenta a organizacdo em sua
administracao no que tange a tomadas de decisdes; além do mais, em determinadas empresas
sabe-se que € necessario manter verificados niveis de estoques de produtos, entretanto, a
questdo volta-se em como determinar esses niveis (HILLIER, LIEBERMAN, 2006;
MONTANHEIRO, FERNANDES, 2008).

Para a solucdo de problemas como tal, a modelagem e a simulagdo promovem um ambiente que
permite a insercao de inimeras varidveis, como tempos de operagdes, disponibilidade de mao
de obra, disponibilidade de matérias primas, demandas, entre outras, aliadas a capacidade de

armazenamento de estoques da organizacao, e, ainda representar, por meio de um computador,



um sistema virtual tdo aproximado quanto do real. Ainda, a simulacdo computacional
proporciona a andlise de um comportamento futuro, com a criacdo de cendrios, nos quais €
possivel modificar os processos sem mudancas nos processos reais, possibilitando-se assim
economia de recursos, a ndo interferéncia no ambiente organizacional a priori, bem como

prover liberdade para a escolha de alternativas solucionais (PEREIRA, 2000).

Diante do exposto, este trabalho apresenta um estudo de caso do gerenciamento de bolsas de
sangue do Banco de Sangue Maringa do Hospital do Cancer de Maringd, com o intuito de
estabelecer os primeiros passos para um estudo mais aprofundado dos processos; que para tanto,

foram utilizadas ferramentas de simulacdo computacional.

1.1. Justificativa

Por meio de uma andlise preliminar e geral do Banco de Sangue Maringd, constatou-se uma
deficiéncia de estudos sobre os processos € os servigos prestados pelo mesmo. Assim, em
consonancia com os interesses dos gestores do Banco de Sangue, o trabalho apresenta uma
proposta de um estudo inicial sobre os processos existentes, e que por meio da simulagdo

computacional, auxilia a tomada de decisOes dos gestores.

1.2. Defini¢do e Delimitagdao do Problema

O trabalho foi desenvolvido no Banco de Sangue Maringd situado no Hospital do Cancer da
cidade de Maringd, Parand. O Banco de Sangue Maringd realiza triagem clinica, triagem
hematoldgica, coleta de sangue, processamento de bolsas de sangues em hemocomponentes,
andlises soroldgicas e imunohematoldgicas, e o armazenamento das bolsas que serdo utilizadas
tanto na agéncia transfusional propria existente no Hospital do Céncer, como em demais
agéncias transfusionais existentes nos hospitais e prontos atendimentos da regido maringaense.
O uso da simulagao computacional foi importante para esquematizacao dos processos existentes
no Banco de Sangue Maringa, possibilitando a geracao de indices e resultados, que por sua vez
fomentam as decisdes dos gestores, além de dar inicio aos estudos de melhorias no

gerenciamento do Banco de Sangue Maringa.



1.3. Objetivos

O objetivo principal deste trabalho fundamenta-se em mapear e simular dinamicamente os
processos de chegada de possiveis doadores, e de triagens clinica e hematoldgica, além da coleta
de bolsa sangue, processamento, andlise soroldgica e imunohematoldgicas e o armazenamento
de bolsas de sangue do Banco de Sangue Maringd, auxiliando em alteracdes para melhorias no

gerenciamento do mesmo.

1.3.1. Objetivos especificos
Como forma de transformar o objetivo geral em um trabalho exequivel, 0 mesmo é decomposto
em objetivos especificos, entre 0s quais estao:

e (Caracterizar e entender os processos envolvidos desde a chegada de possiveis

doadores até o armazenamento das bolsas de sangue coletadas;
e Coletar dados inerentes aos processos;
e Modelar e simular os processos;
e Identificar indices de validacdo;
e Validar o modelo;

e Andlise dos dados resultantes da validagao do modelo.

1.4. Estrutura do Trabalho

O trabalho desenvolvido segue uma ordem logica de apresentacdo dos capitulos, que permite a
criacdo de uma linha de raciocinio condizente com o desenvolvimento da pesquisa; assim, tem-

se a seguinte divisao:

Capitulo 1 — Introducdo: esse capitulo introdutdrio apresenta uma breve descri¢do do contexto
abordado no trabalho, além disso, apresenta a justificativa e defini¢do e delimitacdo do trabalho.

Os objetivos apresentam as diretrizes para o cumprimento do propdsito do trabalho.

Capitulo 2 — Revisao de Literatura: o segundo capitulo desenvolvido apresenta os conceitos
pertinentes ao desenvolvimento e a compreensdo do trabalho, com base em bibliografia
reconhecidamente oficial. Esse capitulo traz conceitos e teorias de pesquisa operacional e sua

aplicacdo em simulagdo computacional.



Capitulo 3 — Desenvolvimento: o terceiro capitulo que compde esse trabalho apresenta a
metodologia adotada para a execucao do estudo, bem como a contextualizacdo do ambiente de
trabalho e a coleta dos dados pertinentes ao trabalho. Apresenta também o modelo simulado do

Banco de Sangue Maringa.

Capitulo 4 — Resultados: o quarto capitulo construido mostra a aplicacdo dos dados na

simulacdo, testando-a e validando-a, além de apresentar uma anélise dos resultados obtidos.

Capitulo 5 — Consideragdes Finais: o ultimo capitulo apresenta as consideracOes gerais

referentes ao trabalho, e também apresenta sugestdes de trabalhos futuros.
Referéncias: apresenta a lista das bibliografias consultadas para a elaboracao do trabalho.

Apéndices: apresentam conjuntos de dados que foram utilizados na construcao da simulacao.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pesquisa Operacional

Com o advento da Revolug¢ao Industrial, as industrias vivenciaram transformacdes relacionadas
principalmente no que diz respeito as segmentacdes dos processos produtivos e de
responsabilidades, o que aumentou significativamente a complexidade de operacdes das
mesmas. Embora sejam inumeros os pontos positivos que essa evolucdo proporcionou, a
crescente segmentagdo das atividades tornou mais dificil a aloca¢do dos recursos necessarios
para o desenvolvimento produtivo. Dessa forma, a pesquisa operacional surge com um
importante papel proporcionando métodos e ferramentas que promovem uma melhor anélise e

ajuste da situacdo real (HILLIER; LIEBERMAN, 2006).

Segundo os mesmos autores, a pesquisa operacional tem suas origens atribuidas as atividades
militares desenvolvidas durante a Segunda Guerra Mundial, em que equipes de cientistas foram
convocadas com o intuito de aplicar uma abordagem cientifica para a correta alocacdo dos
recursos (armamento, pessoas, alimentos, artigos de necessidade bdsica, entre outros) tanto nas
operacOes militares quanto nas atividades internas de cada operagdo. O sucesso alcan¢ado pelo
emprego da pesquisa operacional nas atividades bélicas despertou o interesse em outros
segmentos, como o industrial, j4 que apds o término da guerra, houve a mesma necessidade de

alocacao de recursos, embora em contexto diferente.

Com o crescente aumento dos estudos e desenvolvimento de métodos e técnicas desse campo
e o uso de computadores para o processamento dos dados, a pesquisa operacional atingiu os
mais diversos niveis e tipos organizacionais, como a manufatura, servicos publicos, assisténcias
médicas, telecomunicagdes, transportes, construcdes... Atualmente, os computadores pessoais
possuem softwares que processam € resolvem problemas de pesquisa operacional, o que
demostra o impacto causado e quao util o seu emprego pode ser (HILLIER; LIEBERMAN,
2006).

Assim, os atores Silva et. al (1998) e Hillier e Lieberman (2006) retratam que o uso da pesquisa
operacional estd ligado a tomadas de decisdes, que por uma descri¢cdo do sistema e o auxilio de
um modelo construido com base na sua experimentacdo € possivel descobrir a melhor maneira
de se operar um sistema. Dessa forma, a aplicacdo da pesquisa operacional inicia-se com a
observacao e formulagdo do problema, por meio da coleta de dados relevantes. Ao ter adquirido

o conhecimento sobre o problema, um modelo cientifico é criado englobando a esséncia do



problema real, o que leva a hipdtese de que o modelo € suficientemente representativo e que as
solucdes por ele apresentadas sao condizentes com a realidade. Essa hipétese € experimentada
e testada, modificando-a e ajustando-a conforme a necessidade. Apds essa etapa o modelo é
validado e implementado, finalizando-o com andlises de solucdes e cendrios por ele gerados. A
Figura 1 mostra o processo simplificado de modelagem. As etapas apresentadas sdo descritas

nas seg¢des seguintes.

Sistema ou
problema real

Implementacio Formulacio e
/ \ modelagem

Conclusoes
. Modelo
reais ou -
- matematico
decisoes

Anilise das solucoes \ / Teste e validacio

do modelo
Conclusodes do
modelo

Figura 1 - Processo de Modelagem
Fonte: Adaptado de Morabito, 2010

2.1.1 Fases do Desenvolvimento do Modelo

2.1.1.1 Observacgado e Coleta de Dados

Inicialmente, a maioria dos problemas sdo apresentados de forma subjetiva, vaga e imprecisa,
de tal modo que o primeiro passo a ser tomado € o estudo do problema. Nesse estudo serdo
analisados como o0s objetos do problema se comportam, as restricdes existentes, as relacoes
entre o setor no qual o problema se encontra com as demais dreas da organizacao, a existéncia
de caminhos alternativos, os limites temporais necessarios para tomada de decisao, definindo

entdo o escopo do problema em estudo (HILLIER; LIEBERMAN, 2006; TAHA, 2008).



2.1.1.2 Formulac¢do do Modelo do Problema

Devido a natureza matemaética dos problemas de pesquisa operacional, a tendéncia € achar que
sempre se deve analisar determinado problema matematicamente. A modelagem matematica é
um dos principais componentes da pesquisa operacional, embora existam abordagens mais
simples que podem ser exploradas primeiramente, como € o caso da observacdo real do

problema (TAHA, 2008).

Porém os modelos matemadticos apresentam vantagens em relacdo aos outros tipos de
modelagens, como a descri¢do verbal por exemplo, pois permite a exposi¢ao de um problema
de forma concisa e compreensivel, além de revelar importantes relacionamentos de causa e
efeito. Ainda indica mais claramente quais dados de fato sdo relevantes para a andlise e pode

ser utilizado por um computador, o que proporciona uma melhora significativa no tratamento

das informacdes (HILLIER; LIEBERMAN, 2006; TAHA, 2008).

Entdo, a formulacdo matemdtica de um problema convencional de pesquisa operacional pode
compreender e representar coerentemente a esséncia do problema em questdo, desde tenha
cuidado em aproximagdes e suposi¢oes simplificadas, mantendo o problema tratdvel, isto &,
capaz de ser resolvido. Assim, as caracteristicas do problema sdo expressas em termos de
simbolos e expressdes matematicas, e se houver inimeras decisdes quantificdveis a serem
determinadas, elas serdo representadas como varidveis de decisdo. O conjunto dessas varidveis
de decisdo compde a funcdo objetivo, a qual representa a medida de desempenho apropriada
dos objetivos do problema. As restrigdes existentes podem ser atribuidas a essas varidveis, e
que por sua vez, compordo conjunto de equagdes e desigualdades que norteardo a solugdo do
problema. Os valores constantes das restri¢cdes sao os parametros do modelo. Entdo, o modelo
matemadtico do problema consiste basicamente em encontrar valores das varidveis de decisdao
que promoverdo resultados 6timos para a fun¢@o objetivo sujeita as restri¢cdes especificadas,
com a ressalva de que pode ndo existir apenas um modelo adequado, mas sim modelos que, ao
refinar as solucdes e realizar adaptacdes, apresentem cada vez mais e melhores solugdes para o

problema em questao (HILLIER; LIEBERMAN, 2006; TAHA, 2008).

Além disso, os autores Bateman et al. (2013) retratam a existéncia de dois principais desafios
ao se deparar com a modelagem e a simulacdo do sistema; o primeiro deles refere-se a
determinagcdo do escopo do modelo e o segundo deles consiste no nivel de detalhamento
considerado na modelagem e na simulagdo. O escopo deve incluir os principais fatores que

interferem no funcionamento do modelo, tendo em vista o propdsito da simulag@o. J4 o nivel



de detalhamento desejado na simulacdo deve estar em consondncia com o tempo € o custo
disponivel para tal atividade, pois quanto maior o nivel de detalhamento, mais oneroso é o

trabalho.

2.1.1.3 Teste e Validacdo do Modelo

N

A primeira versdo do modelo matemadtico esti sujeita a um grande nimero de falhas.
Indubitavelmente alguns fatores, parametros, e relacionamentos relevantes ndo foram
incorporados ao modelo. Isso ndo representa um erro, porém antes de ser utilizado, o modelo
deve ser testado para identificar e corrigir o maior numero possivel de pontos falhos. Apds esse
processo de aperfeicoamento e, apresentando resultados positivos, o modelo € validado. Ao ser
validado ndo implica necessariamente na extin¢ao de imperfei¢des, porém, as principais falhas
foram sanadas e assim, o modelo pode ser utilizado de maneira confidvel. A qualidade da
solucdo apresentada pelo modelo dependerd da qualidade das informagdes que o alimentaram,
em outras palavras, a qualidade da solucdo dependerd da precisdo com que o modelo foi
desenvolvido perante ao problema real (HILLIER; LIEBERMAN, 2006; TAHA, 2008;
MORABITO,2010).

2.1.1.4 Andlise das Solugoes do Modelo

Ao aplicar os conceitos de pesquisa operacional em um problema os esforcos voltam-se para a
busca de uma solu¢do 6tima ou da melhor solucdo possivel. Entretanto, as solugdes sdo 6timas
somente para aquele determinado modelo construido, isto €, cada modelo formulado para um
mesmo problema poderd apresentar diferentes solu¢des consideradas timas e isso acontece
pelo fato do modelo ser idealizado, e ndo a representacao exata do problema. Embora o modelo
seja bem formulado e testado, as solugdes resultantes sdo boas aproximagdes para um caminho
a ser adotado para o problema real. Nao existe a garantia de que a solu¢do 6tima para o modelo
se comprovard em todos os possiveis modelos que poderao ser construidos; ha iniimeros fatores
imponderdveis e incertos associados aos problemas, como por exemplo a interferéncia humana
que invariavelmente afeta a maioria das decisdes (HILLIER; LIEBERMAN, 2006; TAHA,
2008).



2.1.1.5 Implementacdo do Modelo

O modelo desenvolvido pode ser usado repetidamente, o que leva a uma etapa de documentacao
visando a repeticio do modelo em outras condi¢des necessdrias e definidas pela geréncia.
Portanto, é criado um sistema composto pelo modelo, os procedimentos necessarios para a
busca pela solugdo (avaliacdo das solugdes encontradas, refinamento das solugdes, ...) € 0s
procedimentos operacionais para a implementacdo, como as alteragdes das condi¢des iniciais
do problema (alteracdes de restrigdes, dos parametros, ...), que, juntamente com sistemas de
apoio para proporcionar suporte a analise das solu¢des, fomentam as bases para a tomada de

decisoes estratégicas (HILLIER; LIEBERMAN, 2006; TAHA, 2008).

2.1.2  Tipos de Modelos de Pesquisa Operacional

Os modelos de pesquisa operacional podem ser divididos, de acordo com Morabito (2008), em

duas partes:

e Modelos deterministicos: compreendem os modelos de programacgdo linear,
discreta, ndo-linear, fluxos em redes, programacdo multiobjectivos (situacoes

com multiplos critérios) e técnicas de programacao dinamica deterministica.

e Modelos estocasticos: incluem os modelos baseados em programacgdo
estocdstica e otimizacdo robusta, programacdo dindmica estocdstica, teoria de
decisdo (com incerteza), teoria dos jogos, controle de estoques, previsao e séries
temporais, cadeias de Markov e processos markovianos de decisdo, teoria de

filas e simulagdo.

Atualmente, de acordo com o autor, a tendéncia demonstrada pelos métodos de pesquisa
operacional debate-se a incorporacao de diferentes tipos de modelos em softwares de sistemas
de apoio a tomada de decisdo, em sistemas de informacdo gerencial e planejamento de recursos,
aplicacdes de algumas abordagens de inteligéncia artificial, e com relagdo aos modelos de
simulacdo em especifico, existem softwares simuladores que além de utilizar a linguagem de

programacdo sdo acompanhados de animagao gréfica, como os citados na sec¢do 2.3.3.

2.2 Teoria das Filas

Como parte integrante das atividades didrias e muitas vezes inevitdveis, as filas representam

tempo util desperdicado. Podem ser encontradas em diversos sistemas de negocios,
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principalmente em sistemas de servi¢os, como bancos, hospitais, supermercados, € em sistemas
de manufatura, como por exemplo, produtos aguardando processamento, produtos em estoque,

além dos sistemas de transporte e computacionais (MORABITO, 2008).

No principio do século XX, Agner Krarkup Erlang deparou-se com o problema de
dimensionamento de centrais de telefonia, na empresa Copenhagen Telephone Company. O
problema consistia em determinar o nimero de circuitos necessdrios para providenciar um
atendimento satisfatorio nas chamadas telefOnicas, e além disso, determinar o nimero suficiente
de operadores de telefones para atender a um determinado nimero de chamadas. Nesse
momento, foi utilizado pela primeira vez os conceitos de Engenharia de Trafego e de Teoria

das Filas (CARRION, 2007).

E como forma de entender seu funcionamento, os autores Hiller e Lieberman (2006) definem a

teoria das filas:

“ A teoria das filas é o estudo da espera em todas essas formas diversas. Ela usa
modelos de filas para representar os diversos tipos de sistemas de filas (sistemas que
envolvem filas do mesmo tipo) que surgem na pratica. As férmulas para cada modelo
indicam como o sistema de filas correspondente deve funcionar, inclusive o tempo de
espera médio que ocorrerd, em uma série de circunstancias. ”

Em complemento a defini¢do, o autor Morabito (2008) diz que a teoria das filas:

“ Ou teoria de congesto, estuda as relagdes entre as demandas em um sistema e os
atrasos sofridos pelos usudrios desse sistema. A formacéo de filas ocorre se a demanda
excede a capacidade do sistema de fornecer servico num certo periodo. A teoria de
filas auxilia no projeto e operagdo dos sistemas para encontrar um balanceamento
adequado entre os custos de oferecer servico no sistema e os custos dos atrasos
sofridos pelo usudrio do sistema. Os resultados da andlise de sistemas de filas também
podem ser usados em modelos de otimizagdo. ”

Entdo, a questao volta-se em como determinar o sistema de filas de maneira eficiente de forma
a evitar um dimensionamento errado da capacidade de atendimento dos sistemas pois, tanto o
excesso da capacidade quanto a sua falta afeta diretamente os custos do sistema produtivo e o
tempo de espera dos clientes. Para tanto sdo usados e estudados modelos que possibilitam o
equilibrio entre essas duas vertentes: os custos e o tempo de espera (HILLIER; LIEBERMAN,
2006).

2.2.1 Estrutura Bdsica dos Modelos de Filas

Segundo Moreira (2007), os modelos de filas possuem, em sua maioria, uma estrutura basica
composta pelos clientes, que chegam ao modelo por meio de uma fonte de entradas. Os clientes,

ou entidades, por sua vez, entram em um sistema de filas, ¢ permanecem em uma fila até
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determinado momento, no qual um cliente é selecionado para o atendimento de acordo a
disciplina da fila (regra). O atendimento acontece por meio de um mecanismo, € que ao ser

finalizado, o cliente deixa o sistema de filas. A Figura 2 ilustra esse funcionamento.

A fonte de entrada corresponde a populacdo solicitante daquele atendimento, e a principal
caracteristica € o seu tamanho, isto €, o nimero total de clientes que precisa-lo-4 do
atendimento. Pode ser infinita, se o nimero de clientes que ja estdo no sistema de filas ndo afeta
os que ainda ndo estdo, ou finita, caso o numero de clientes que estdo no sistema de filas inibe
a taxa de geracdo de novos clientes (HILLIER; LIEBERMAN, 2006; MOREIRA, 2007;
TAHA, 2008; CAMPOS, 2012).

Sistema de filas

Mecanismo de
atendimento

Fonte de Clientes
entradas

Clientes

Fila - atendidos

Y

Figura 2 - Processo de filas bdsico
Fonte: Hillier e Lieberman, 2006.

E outro ponto que deve ser considerado na modelagem, trata-se do padrao pelo qual os clientes
surgem ao longo do tempo. Se for conhecido o ndmero de clientes que chegam em determinado
momento, assume-se um padrdo deterministico; caso contrdrio, tem-se um comportamento
estocdstico caracterizado por uma distribuicdo de probabilidade. A distribui¢do probabilistica
comumente utilizada para as entradas trata-se da distribuicdo de Poisson, na qual as chegadas
ocorrem aleatoriamente a uma taxa média fixa, independentemente de quantos clientes ja
chegaram, usada para tamanhos infinitos de entrada. J4 para configurar o tempo decorrido entre
duas chegadas consecutivas, € utilizada a distribui¢do exponencial (HILLIER; LIEBERMAN,
2006; MOREIRA, 2007; TAHA, 2008; CAMPOS, 2012).

A fila, como o senso comum, é o local onde os clientes aguardam atendimento, e pode ser
caracterizada pelo nimero méximo de clientes que comporta. J4 a disciplina da fila refere-se ao
padrdo de atendimento, isto €, a ordem na qual os clientes sdo selecionados para o atendimento.
As disciplinas mais comuns sdo a FIFO, o primeiro a chegar € o primeiro a ser atendido, LIFO,
o ultimo a chegar é o primeiro a ser atendido, SIRO, atendimento aleatério, PRI, atendimento

por prioridades pré-estabelecidas, GD, outra ordem (MOREIRA, 2007)
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De acordo com Moreira (2007), o mecanismo de atendimento corresponde ao processo de
atendimento propriamente dito e € composto por um ou mais postos de atendimento, e cada
uma pode conter um ou mais canais de atendimento. Podem ser configurados conforme

mostram as Figuras 3,4, 5 e 6.

b FILA  —p | Postode Saida de
atendimento clientes

Figura 3 - Canal tinico, atendimento tinico
Fonte: Moreira, 2007.

Posto de Posta de
e, atendimento . — ALA  —> | stendiments . —» ~2'da de
tipo | $ clientes
P tipo 11

Figura 4 - Canal tvinico, atendimento miiltiplo
Fonte: Moreira, 2007.

Posto de i
atendimento — Sa'lda de
- n21 clientes

> FiLA
Posto de )
atendimento  —p Saida de
ey clientes

Figura 5 - Canal miltiplo, atendimento tinico
Fonte: Moreira, 2007.

Posto de ‘Posto de
atendimento » atendimento Sa‘ida de
lJpo I : tlpo ] clientes

—>  FlA < ><
Posto de Posto de

atendimento atendimento Saida de
“tipo 1 tipo 11 clientes
n22 n22

Figura 6 - Canal miiltiplo, atendimento miiltiplo
Fonte: Moreira, 2007.
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2.3 Simulacao Computacional

Segundo a autora Padro (1999) a simulacdo computacional evoluiu a partir da Teoria das Filas
no inicio do século XX. A Teoria das Filas constitui a base tedrica dos softwares que promovem
a simulacdo computacional, em que nio sao mais utilizadas férmulas matemaéticas explicitas,

mas sim, a modelagem do sistema real.

Os autores Bateman et al. (2013) definem simulagdo como “a experimenta¢do de um sistema
real através de modelos”. Em complemento o autor Harrel ef al. (2002) diz que simulagdo “ ¢
um processo de experimentacdo com um modelo detalhado de um sistema real para determinar
como o sistema responderd a mudangas em sua estrutura, ambiente ou condi¢cdes de contorno.

”. A Figura 7 mostra as diferentes maneiras que um sistema pode ser estudado.

( 3\

Experimento com
o Sistema Atual ( )
Sistema : : Modelo Fisico p .
Experimento com
(& S/ s
0 Modelo do p . Solugdo Analitica
Sistema Modelo L )
Matemadtico ( )
|\ J . ~
Simulagao

Figura 7 - Estudos do Sistema
Fonte: Adaptado de Freitas Filho, 2008.

Ja os autores Banks et al. (2004) retratam que o comportamento de um sistema que evolui ao
longo do tempo pode ser estudado por meio de um modelo de simulacdo e esse modelo
geralmente € composto por hipdteses sobre seu funcionamento que, por sua vez, SA0 expressas
em relacdoes matemadticas, l6gicas e simbdlicas entre as entidades (objetos de interesse, ou ainda,
os “clientes”) do sistema. E apds seu desenvolvimento e validacdao, o modelo pode ser usado
para investigar uma ampla variedade de perguntas do tipo “o que aconteceria se” (what-if) ao
introduzir mudangas em seu sistema. Isso permite prever o impacto das mudancas no
desempenho do sistema sem, contudo, desprender recursos financeiros e de tempo em demasia.
E além disso, a simulacdo pode ser usada tanto como uma ferramenta de andlise para os sistemas
J4 existentes, quanto uma ferramenta de predicdo de desempenho em novos projetos de

sistemas.
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Conforme os autores Banks er al. (2004), a simulacdo, ndo diferente de outros modelos,

possuem vantagens e desvantagens em relagcdo a sua aplicacdo, entre elas podem-se citar:

e E possivel desenvolver um modelo de simulacdo de um sistema sem hipéteses
duvidosas, tais como a mesma distribuicdo estatistica para cada varidvel
aleatoria, encontradas em modelos analiticos;

e Novas politicas, operagdes de producdo, regras decisivas, fluxos informacionais,
procedimentos organizacionais, entre outros, podem ser explorados e
incorporados ao sistema simulado sem interromper o sistema real, o que resulta
em um conjunto de cendrios que sdo avaliados;

e O tempo pode ser comprimido ou expandido para permitir uma aceleragdo ou
uma desaceleracao no estudo do comportamento do fendmeno que age no
sistema, e andlises podem ser obtidas para descobrir onde os processamentos, as
informagdes, os materiais sofrem os maiores atrasos;

e Em contrapartida, a constru¢cdo do modelo requer capacitacdo, alguma
experiéncia e disponibilidade de tempo, uma vez que, € necessirio um estudo

aprofundado do sistema sob construcéo;

O crescente uso de modelos de simulacdo foi proporcionado pela evolucdo tecnoldgica
vivenciada principalmente pelos computadores. Atualmente, os computadores ndo sé executam
os calculos em fracdes de segundos, mas proporcionam modelos mais precisos € com menores
custos de execucdo. Além do mais, a flexibilidade dos softwares permite a construcdo de
modelos cada vez mais complexos, com processamento de milhares de eventos de maneira
sequencial, estudando ainda as correlacdes existentes entre cada evento. A prépria linguagem
de programacgdo que sdo usadas em algumas aplicacdes tornaram-se mais faceis e, em alguns

casos, ja sdo predefinidas e predeterminadas (BATEMAN et al. 2013).

2.3.1 Sistema e seus Componentes

Para Banks et al. (2004), modelar e simular um sistema € necessario primeiramente entender o
conceito de sistema e o estado (ou ambiente) do sistema. O sistema € definido como um grupo
de objetos que estabelece conexdes visando atingir algum objetivo em comum. O sistema &
frequentemente afetado pelas mudancas que ocorrem fora do sistema; tais mudancas sao ditas

que ocorrem no ambiente do sistema. Assim, para modelar o sistema € necessario estabelecer a
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fronteira entre o sistema e o meio que estd inserido, tal decisdo é fomentada pelo objetivo do

estudo.

Bateman et al. (2013) define sistema como “um conjunto organizado de entidades, tais como
pessoas, equipamentos, métodos e pecgas, que trabalham juntas em direcio a um objetivo
especifico”. E o estado do sistema como um conjunto de “variaveis estocasticas (podem mudar
aleatoriamente) e deterministicas (ndo influenciadas pela probabilidade), que contém toda a
informacao necessaria para descrever um sistema em determinado instante”; essas varidveis
podem receber o nome de variaveis de estado, que segundo Freitas Filho (2008) “as varidveis
de estado constituem o conjunto de informacdes necessdrias a compreensdo do que estd
ocorrendo no sistema”. Em complemento a essa explanagdo, Banks er al. (2004) diz que o
estado do sistema € composto pelas varidveis necessdrias para descrever o sistema em um

determinado instante de tempo.

O sistema, por sua vez, ¢ composto por inimeros elementos que precisam ser definidos. O
primeiro a ser identificado é a entidade. A entidade nada mais € que o objeto de interesse no
sistema, como as bolsas de sangue que sdo estudadas nesse trabalho. As caracteristicas das
entidades sdo chamadas de atributos, que representam por exemplo, os tipos de bolsas de sangue
existentes no sistema de estudo. Freitas Filho (2008) salienta que “o uso de atributos permite
ndo apenas caracterizar e individualizar entidades, como também possibilita a obtencdo de
estatisticas importantes para quem deseja analisar o comportamento dos sistemas sob

investigagdo ”.

Um evento pode influenciar o estado do sistema, e € definido como um acontecimento
instantaneo; pode ser tanto externo como interno, agindo de diferentes formas sobre o sistema.
Ao mesmo tempo, pode ser programado ou ndo e sempre que ocorre um evento, hé alteracao

em pelo menos uma varidvel de estado (FREITAS FILHO, 2008).

E dentro do sistema existem ainda os recursos, que segundo Freitas Filho (2008) “ sao
considerados unidades estaticos que fornecem servigos as entidades”, e caso a entidade nao
puder usar um determinado recurso em algum momento, ela possivelmente aguardard seu

atendimento em uma fila.
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2.3.2 Modelos de Simulacdo

De acordo com Banks et al. (2004) os modelos de simulagdo sao um tipo particular de modelo
matemadtico de um sistema, e podem ser classificados como estiticos ou dinamicos,

deterministicos ou estocasticos e discretos ou continuos.

Um modelo estatico, como os autores Bateman er al. (2013) e Banks et al. (2004) retratam, €
aquele que ndo € influenciado pelo tempo, e consequentemente, nao hé alteracdao do estado do
modelo em relagdo ao tempo; € conhecido também como Simula¢do de Monte Carlo, cuja
representacao se da em um particular ponto do tempo. J4 um modelo dinamico € influenciado

pelo tempo, representando assim sistemas que mudam no decorrer do tempo da simulag@o.

Ainda segundo os mesmos autores, os modelos que nao contém varidveis aleatdrias no sistema
sdo chamados de deterministicos; os mesmos possuem varidveis determinadas e conhecidas, o
que geram um conjunto unico de respostas para o sistema. Ja os modelos que contém varidveis
aleatdrias como entradas no sistema, gerardo saidas diversificadas; contudo, a variabilidade
existente deve ser condizente com as verdadeiras caracteristicas do sistema real. Nos modelos

estocésticos sdo usadas técnicas estatisticas para a determinacao das caracteristicas do sistema.

E por tltimo, os modelos de simulagdo podem ser categorizados como discretos ou continuos.
Um modelo discreto € aquele cuja varidvel de estado altera somente em pontos de tempos
discretos. J4 um modelo continuo, o estado do sistema altera continuamente ao longo do tempo,

e pode ser descrito por equagdes diferenciais (BATEMAN et al., 2013; BANKS et al., 2004).

2.3.3 Os Softwares de Simulagdo

Os modelos construidos nos softwares de simulacdo devem ser compativeis com as linguagens
usadas nos computadores, entretanto as primeiras simulacdes em computadores apresentavam
linguagens de programacdo de propdsito geral, e somente em 1960 que surgiram linguagens
mais peculiares para a simulacdo. Elas foram projetadas para gerenciar a 16gica das filas e outros
fendmenos comuns aos sistemas modelados, e conforme a pratica de simulacdo ganhou espaco,
novos pacotes e novos simuladores foram desenvolvidos visando facilitar a modelagem em
ambientes mais especificos, além de proporcionar op¢des de escolha de objetos ja

preestabelecidos ao contrdrio de descrever os objetos com sentengas de programacio

(BATEMAN et al., 2013).
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Segundo Bateman et al. (2013), esses novos pacotes € novos simuladores permitiram uma
significativa reducdo do esfor¢o necessdrio para a constru¢do do modelo. Atualmente, a
proficiéncia em programacao nao € mais imprescindivel; os custos de operagdo decorrentes de
uso de computadores de grande porte também ndo s@o mais necessdrios, uma vez que 0s
computadores pessoais suportam os novos simuladores; além disso, a animagdo gréfica auxilia
na verificagdo dos modelos. Essas facilidades desenvolvidas permitem que as tomadas de
decisdes sejam pautadas em resultados mais claros, objetivos, e coerentes com os ambientes

simulados.

Na secdo seguinte (2.3.3.1) € realizada a descricdo dos softwares FlexSim® e FlexSim
HealthCare®, sendo que esse ultimo foi o software utilizado no desenvolvimento desse

trabalho.

2.3.3.1 FlexSim® e FlexSim HealthCare®

O software de simulagdo FlexSim® € desenvolvido pela FlexSim Software Products Inc. em
Orem, Utah, Estados Unidos. Assim como os demais softwares citados, € um simulador de
eventos discretos, orientados a objetos e utiliza como linguagem a programacdo em C++
juntamente com a tecnologia Open GL (um tipo de interface de programacdo de aplicacoes).
Essa tecnologia possibilita o uso da técnica de “click-and-drag”, a qual permite que o usudrio
literalmente clica e arrasta um objeto da biblioteca do software para a janela de criacdo do
modelo. Como recurso grafico, apresenta a anima¢ao do modelo em exibi¢do do tipo drvore, e
em duas e trés dimensdes, além da realidade virtual. Todos os pontos de vistas podem ser
mostrados simultaneamente durante o processo de execucdo do modelo (BANKS, et al. 2004;

FLEXSIM, 2015).

E usado para construir modelos que se comportam como os sistemas fisicos ou conceituais,
melhorando a eficiéncia da producdo e reduzindo os custos operacionais por meio de simulagdo,
experimentacdo e otimizacdo dos sistemas. Engenheiros e gerentes comumente usam o
FlexSim® para avaliar capacidade de plantas produtivas, balancear linhas produtivas, gerenciar
pontos de gargalos, resolver problemas de estoques intermedidrios, para fomentar justificativas
de despesas de capital, planos de programacdo de manutengdes, estabelecer niveis de estoques
adequados, melhorar sistemas de expedi¢ao de produtos acabados, otimizar taxas de produgdo

entre outros (BANKS, et al. 2004; FLEXSIM, 2015).
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Além disso, permite aos usudrios introduzir e simular novas condi¢des para o modelo e analisar
a eficiéncia resultante dessas alteracdes, permitindo que novos caminhos possam ser analisados
para aprimorar o sistema estudado. Os resultados podem ser analisados por meio de gréficos e
relatérios estatisticos, que sao ferramentas uteis na apresentacdo dos resultados para os

tomadores de decisdo (BANKS, er al. 2004; FLEXSIM, 2015).

Os objetos do FlexSim® sdo definidos e programados em quatro classes: a classe de recursos
fixos, que compreendem os principais objetos da simulagdo, determinando o fluxo do modelo
de simulacdo (chegada, filas, processadores, meios de transportes, saida), a classe de executor
de tarefas, que essencialmente atribuem tarefas a outros objetos, como € o caso dos operadores
e transportadores, a classe nd, que sdo objetos usados para projetar a rota de trabalho e a classe
de objeto visual, representando os objetos usados para exibir as mensagens de entrada e saida,

como os diagramas e textos (FLEXSIM, 2015).

Em 2009, a FlexSim Software Products Inc. desenvolveu um software especifico para
profissionais da drea de satde, o FlexSim HealthCare®. O software auxilia no entendimento
do fluxo de pacientes, permite a criagdo de layouts de instalagdes hospitalares e clinicas, permite
o estudo da otimizagdo de salas de atendimentos, emergéncias, além de proporcionar melhorias
que minimizam os custos envolvidos nos processos e que permitem um atendimento mais eficaz

aos pacientes (FLEXSIM, 2015).

A interface principal do FlexSim HealthCare®, versdo 4.3.10, pode ser visualizada na Figura
8. Na secdo indicada pelo numero “1” representa a barra de ferramentas do simulador. Nela
estdo contidos alguns elementos de fécil acesso que sdo comumente utilizados em uma
simulacdo. A comecar pelo botdo Flowitems, que abre o Flowitem Bin, no qual € possivel editar
as propriedades dos objetos que poderdo ser adicionados ao modelo; o botdo Floor Plan, que
auxilia na importacdo de plantas desenhadas em um programa do tipo CAD que poderdo ser
usadas como planos de fundo; o botdo Uftilities que abre uma janela que permite a edi¢do de
caracteristicas do modelo; o botdo Output, o qual permite o controle de saidas estatisticas do
modelo; o botdo Dashboard, o qual abre uma tela repleta de gréficos estatisticos que
representam o modelo corrente; o botdo Experiment, que adiciona cenérios e iteracdes do
modelo com diferentes varidveis e medidas de performance. Ja secdo indicada pelo ndmero “2”
corresponde ao painel de controle da simulagdo. Nela estdo os controles que permitem o
gerenciamento do modelo, como o Open/Close Library, que estd descrito na secao indicada
pelo nimero “3”’; o botdo Patient Tracks, que mostra a janela de controle das configura¢des dos

pacientes (entidades); o botdo Flowcharting, o qual mostra um fluxograma simplificado do
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modelo construido, permitindo um melhor gerenciamento dos processos modelados; e os botdes
de controle de velocidade do modelo, como o Reset, Run, Stop, Step e Stop Time, que inicia o
modelo, executa, para, pula para o préximo evento marcado, e permite o ajuste de configuracdes

do modelo no tempo determinado, respectivamente (FLEXSIM HEALTHCARE, 2015).

¥ FlexSim Healthcare =8
| File' Edit Tools View Help ' ‘
. J i Zaltems 7 Floor Plan -&Utliﬁes g output T Dashboard 4] Experiment Saved Views: v (v Ieb. - |
| Close Library if-ﬁ Patient Tracks 4% Flowcharting  |(8) O G) Run Speed: 300 T - @ B B

Patient Arrivals

Patient Exit 3
| iﬁﬂh Patient Queuing
I % Patient Processing |
tk ‘ Staff Group

| & Equipment Group
; @1 Transport Group

; L' Elevator Bank

j @ Alternate Group

| @ Item Arrivals

| E! Ttem Exit

@ Item Queuing

| E! Item Processing

| @ Item Combining

: ﬁl Item Separating

| E' Item Conveying
-

| k Path

(S va

| v’-Desk

Mon, 12:00 AM

| ELAPSED MINUTES: 0.00

Figura 8 - Interface do FlexSim HealthCare®
Fonte: FlexSimHC®, 2015.

A secdo indicada pelo nimero “3” corresponde a biblioteca de objetos. Nela estdo os objetos
que permitem a criagdo do modelo, e estao divididos em diferentes grupos: um com os objetos
que lidam diretamente com os pacientes, e outro que lidam com os itens que poderao ser criados
durante a curso da simulagdo, como amostras laboratoriais, fichas, bolsas de sangue, entre
outros. O primeiro botdo corresponde ao Patient Arrivals, que representa o ponto inicial para o
modelo, além de coordenar a chegada de pacientes no modelo de acordo com as configuracdes
estabelecidas; o botdo Patient EXxit, representa o ponto final do modelo para o caminho do
paciente e, nele € possivel colher informacdes individuais dos pacientes; o botdo Patient
Queuing, representa uma fila, na qual os pacientes eventualmente precisam ficar; o botao
Patient Processing, utilizado quando hd necessidade em representar atividades administrativas,

como registros, procedimentos médicos, como consultas, ou seja, representa o “processamento”
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do paciente; o botdo Staff Group, usado para simular as func¢des desempenhadas pelos
funciondrios do estabelecimento, como por exemplo, médicos, enfermeiros; o botdo
Equipament Group, o qual permite simular a funcdo de um equipamento que auxilia outros
equipamentos, como por exemplo, medidores de pressdo arterial; o botdo Transport Group,
representando objetos que permitem o transporte de outros objetos pelo modelo, como macas e
cadeiras de rodas, por exemplo; o botdo Elevator, o qual literalmente representa elevadores;
Alternate Group, botdo que representa especificos objetos que auxiliam na coordenacgdo dos
grupos de funciondrios; e os botdes que sdo utilizados para os possiveis itens gerados pelos
pacientes. Eles sdo andlogos aos botdes dos pacientes e, o primeiro deles trata-se do Iltem
Arrivals, o qual representa a criacdo de itens; o Item Exit, que simula o ponto final para o
caminho dos itens do modelo e que também € possivel colher informagdes sobre os itens; o Item
Queuing, representando as eventuais filas ou estoques dos itens; Item Processing, 0 que permite
o processamento dos itens, como por exemplo, andlises laboratoriais; os botdes Item Combining
e Item Separating, que combinam (como exemplo, varias amostras de sangue resultando em
um relatério clinico) e separam (uma bolsa de sangue separada em hemocomponentes, por
exemplo) os itens conforme as configuracdes estabelecidas; o botdao Item Conveying, que
permite a movimentacdo automaticas dos itens no modelo; e os botdes Path e Wall, que
permitem tragar rotas de passagens e a constru¢do de paredes, respectivamente (FLEXSIM

HEALTHCARE, 2015).

A secdo indicada pelo niimero “4” corresponde a janela de criagdo e visualizacdo do modelo, e
a secdo indicada pelo numero “5” representa o status do modelo, mostrando o tempo corrente,

previamente estabelecido em minutos (FLEXSIM HEALTHCARE, 2015).

2.4 Distribuicao de Probabilidades

De acordo com os autores Bussab e Morettin (2011), em alguma fase do desenvolvimento de
um trabalho, o pesquisador se depara com a necessidade de analisar um conjunto de dados
pertinentes ao seu objeto de estudo, com o intuito de transforma-los em informacdes, compara-

los a outros resultados, ou possivelmente julga-los a sua adequagdo a alguma teoria.

Assim, os autores retratam que a partir da observacdo desses dados € possivel obter inferéncias,
tanto dedutiva (de premissas para conclusoes), quanto indutivas (do especifico para o geral)
sobre os mesmos. A inferéncia mais utilizada € a inferéncia estatistica, que a partir de uma

amostra (dados) é possivel reduzir, analisar e modelar esses dados inferindo para a populagao.
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Ainda segundo os autores Bussab e Morettin (2011), os dados coletados correspondem a
caracteristicas do sistema em questdo, que sdo consideradas as varidveis do sistema. Por
exemplo, para o caso desse trabalho, tem-se o processo denominado de “Triagem

Hematolégica” (ver se¢do 3.3.2.2), que possui como varidvel o tempo gasto com essa atividade.

As varidveis podem ser segmentadas em dois tipos: varidveis qualitativas — que apresentam
dados de qualidade ou atributo do objeto pesquisado — e as varidveis quantitativas — que podem
ser traduzidas em nimeros resultantes de uma mensuracao. As varidveis qualitativas podem ser
divididas em nominal, quando ndo hd uma ordenacdo nas possiveis ocorréncias, e ordinal,
quando existe uma ordem nos seus resultados. Ja as varidveis quantitativas podem ser
segmentadas em discretas, quando os valores assumem um conjunto finito ou enumeravel,
resultando frequentemente em uma contagem, ou continuas, quando os valores pertencem a um
intervalo de nimeros reais, resultados de uma mensuracao - para cada tipo de varidvel existe

técnicas apropriadas de andlise, como mostra a Figura 9. (BUSSAB; MORETTIN, 2011).

Os autores Bussab e Morettin (2011) reiteram ainda que o maior interesse na anélise dos dados
€ conhecer o comportamento da varidvel assumida, pois assim € possivel prever seus resultados,
tendo como base a frequéncia de ocorréncia dos valores dessa varidvel. Essas frequéncias
podem ser interpretadas como estimativas de probabilidades de ocorréncia de determinados
eventos, € podem ser traduzidas em modelos probabilisticos, compostos por varidveis
aleatdrias. Na secdo 2.4.1 estd descrito o modelo probabilistico exemplificado nesse trabalho e
a secdo 2.4.2 descreve a forma para encontrar a melhor segmentacao do conjunto de dados para

analisa-los.

Nominal

Qualitativa

Variavel

Discreta

Quantitativa —

Continua

—
Figura 9 - Classificagdo de uma varidvel
Fonte: Adaptado de Bussab e Morettin, 201 1.
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2.4.1 Distribuicdo Normal

Os autores Bussab e Morettin (2011) retratam que o modelo de distribuicdo probabilistica do
tipo Normal € um modelo fundamental utilizado em probabilidades e inferéncias estatisticas, e
tem suas origens nos trabalhos sobre erros de observagdes astrondmicas desenvolvidos por

Gauss, por volta de 1810.

Ainda segundo os mesmos autores, pode-se dizer que uma varidvel aleatéria continua possui
distribuicao Normal com parametros ¢ (média) e 62 (variancia), € -oo <y < 400 e 0 <o? < o, se

sua densidade for dada pela fun¢do mostrada no Quadro 1:

Quadro 1 - Fungdo de Distribui¢do de Probabilidade

f(x;n,02) = e~ (x-W?/20° _o < x < o0

oVanm

Em que:

X = varidvel

u = média

¢ = desvio-padrao

o2 = variancia

Fonte: Adaptado de Bussab e Morettin, 2011.

Denota-se a densidade da distribui¢do Normal da varidvel X simplesmente por X ~ N (u, 6?),
em que N, representa a distribui¢do Normal. A Figura 10 mostra um gréfico caracteristico da

distribuicao Normal.
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Figura 10 - Curva caracteristica da Distribui¢cdo Normal
Fonte: Bussab e Morettin, 2011.

2.4.2 Escolha do Intervalo de Classes

O intervalo de classes representa a segmentacdo dos dados em subconjuntos, isto €, segundo
algum critério estabelecido, separa-se os dados em conjuntos com o intuito de facilitar a suas
andlises. Um critério pode ser o proposto pelo o autor Sturges (2012), que diz que em caso de
uma Unica série estatistica de dados de varidveis aleatérias de alcance R — representa a
amplitude do conjunto de dados - com N itens envolvidos em uma simulacdo computacional, a
classe de intervalos 6tima para a estimativa de distribui¢do de probabilidades pode ser estimada

por (ver Quadro 2):

Quadro 2 - Equagdo para determinar intervalo de classes

R
C=17 3,332log N

Em que:
C = quantidade de classes;
R = amplitude do intervalo de dados;

N = quantidade de dados.

Fonte: Adaptado de Sturges, 2012.

Essa formula apresenta o intervalo de classe para o calculo das médias, medidas de dispersao,
assimetrias, distribuicdes de frequéncia, entre outros. Baseia-se no principio de que a
distribuicao adequada em classes € dada, para todos os nimeros que sdo poténcia de dois, por
uma série de coeficientes binomial; por exemplo, 16 itens seriam divididos normalmente em
cinco classes, com frequéncias de classes iguais a 1, 4, 6, 4, 1. Entdo, se essa série estatistica

tinha 16 itens com valores que variam de 20 a 70, deve ser dividida em classes de 10 pontos
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cada, isto €, o intervalo de classes seria 10. Do mesmo modo, 64 € a sexta potencial de dois,
assim, uma série estatistica contendo 64 itens devem ser divididos em seis mais uma, ou seja,

em sete classes.

Os intervalos de classe mais convenientes sdo 1, 2, 5, 10, 20, etc., de modo que na prética, a
férmula apresentada pode ser usada como meio de escolha entre esses intervalos. Quando nao
€ possivel usar a técnica do nimero binomial, em geral, escolhe-se a menor classe mais
aproximada do valor real, isto é, se o resultado da férmula for nove, o intervalo de 10 pode ser

escolhido, agora, se o resultado for oito ou sete, escolhe-se o intervalo de cinco pontos.

2.5 O Método de Monte Carlo

De acordo com Freitas Filho (2001) e Taha (2008) a simulacdo existente atualmente faz uso de
“distribuicdes de probabilidades como forma de representar a multiplicidade de ocorréncias de
eventos aleatdrios”, ou seja, representa uma modelagem que estima parametros por meio de

amostragem aleatdria.

Esse método recebe o nome de Monte Carlo, originalmente extraido da simulacdo de Monte
Carlo, a qual € utilizada nos mecanismos de funcionamento dos computadores. Em decorréncia,
geralmente o termo Monde Carlo se aplica a todas as simulagdes que usam métodos estocdsticos

para gerar configuragdes do modelo simulado (BINDEL; GOODMAN, 2009).

Segundo os autores Bindel e Goodman (2009), usar o método de Monte Carlo significa usar
nimeros aleatérios como uma ferramenta para gerar parametros estatisticos do modelo. Para

gerar essas variaveis aleatdrias € utilizado um gerador de numero aleatdrio.

De acordo com Bateman et al. (2013), um gerador de nimero aleatério € um mecanismo
responsavel pela produ¢do de uma sequéncia de nimeros aleatérios a partir de um nimero
inicial, chamado de semente, ou de um conjunto de nimeros que sdo previamente calculados;
na realidade, os nimeros gerados sdo chamados de pseudoaleatdrios, pois houve uma inducdo

para a criagdo.

O método de Monte Carlo, conforme o autor Denning (2012), estima um comportamento para
determinado conjunto de valores obtidos por um gerador de niimero aleatério, representado por
uma distribuicdo estatistica. Essa distribuicao permite o cdlculo de parametros de interesse,
como por exemplo, a média dos valores e os desvios-padrdo. Além disso, a precisdo da

distribuicao estatistica resultante depende do nimero de dados inseridos para andlise e da
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quantidade de vezes que esses nimeros foram analisados, uma vez que o fator de aleatoriedade

se faz presente.

2.5.1 Software ExpertFit®

Associado em alguns softwares de simulagdo, o software ExpertFit® desempenha fungdo de
encontrar os modelos de distribui¢do probabilisticos que mais se encaixam no conjunto de

dados inseridos no sistema, baseado no método de Monte Carlo.

Esse software desenvolvido por Averill M. Law & Associates, Inc, nos Estados Unidos, tem por
objetivo o ajuste do conjunto de dados a melhor distribuicdo de probabilidade encontrada
automaticamente por um algoritmo de busca. A Figura 11 mostra a interface do software em

questdo, em sua versdo 8.01. (EXPERTFIT, 2015).

O software em questao permite a criacdo de histogramas, baseado nas curvas de probabilidades
encontradas, além de realizar e tracar comparacOes entre as distribuicdes conforme a
necessidade do usudrio, em um mesmo grifico. Além disso, possibilita a insercao de até
100.000 dados, com 40 distribuicdes de probabilidade disponiveis para andlise, e também,
possibilita a geracdo de valores aleatdrios a partir de qualquer distribui¢do de probabilidade

especificada, na auséncia de dados (EXPERTFIT, 2015).
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Figura 11 - Interface do software ExpertFit®
Fonte: ExpertFit®, 2015.

2.6 O Sangue e seus Componentes

De acordo com o Ministério da Saide (2010) e as autoras Razouk e Reiche (2004) existem
particularidades que tornam necessdrio o uso racional das bolsas de sangue e de
hemocomponentes, como por exemplo, o emprego de alta tecnologia, incumbindo em altos
custos operacionais, qualificagdo dos recursos humanos, bem como a seguranca do doador e
receptor, uma vez que as doacdes sdo voluntdrias, altruistas e nao-gratificadas. E o
fracionamento da bolsa de sangue total em hemocomponentes € um mecanismo que traz como
vantagens a diminui¢do de reagdes transfusionais, a utilizacdo especifica de determinando
hemocomponente, 0 que permite que o receptor receba somente o hemocomponente que
necessita, além de promover o aumento do prazo de validade dos hemocomponentes em

condi¢des adequadas de armazenamento.

Os hemocomponentes sao produtos oriundos dos processos fisicos de centrifugacao refrigerada
e congelamento da bolsa de sangue total ou por meio de uma técnica mais especifica
denominada de aférese. Sao retirados pelo processo de centrifugacdo devido as diferentes

densidades e tamanhos das células sanguineas, o que possibilita a decomposi¢ao do sangue total
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em basicamente trés camadas; a primeira, no fundo da bolsa, é composta por hemdcias, a
camada intermedidria é chamada de buffy coat ou camada leucoplaquetdria, na qual encontra-
se leucécitos e plaquetas, e ji a camada superficial é a camada de plasma (MINISTERIO DA

SAUDE, 2010).

Ao dizer bolsa de sangue total refere-se a aproximadamente 450 ml sangue coletado de um
doador com a adi¢do de solugdes preservativas e anticoagulantes, cuja indicacdo de uso
primdrio € para receptores com quadros de sangramentos ativos superando 25% de perda do
volume sanguineo total e que estdo em eminencia de desenvolver choques hemorragicos,
embora atualmente essa prética tem sido limitada a poucas condig¢des clinicas. Com relagdo ao
armazenamento, a bolsa de sangue total pode receber diversos anticoagulantes, como a solu¢@o
CPDA-1 (4cido citrico, citrato de s6dio, fosfato de sddio, dextrose e adenina) e a solucio ACD
(4cido citrico, citrato de sodio, dextrose) que variam o prazo de validade em torno de 21 a 35

dias, respectivamente, e em temperaturas entre 1° e 6°C. (RAZOUK, REICHE, 2004).

O concentrado de hemécias € o primeiro hemocomponente retido por meio da centrifugacdo de
uma bolsa de sangue total, na qual parte do plasma € retirado e destinado a uma bolsa-satélite
(bolsa acoplada a bolsa de sangue total no processo de centrifugagdo), com volume entre 220
ml e 280 ml. Assim como a bolsa de sangue total, a bolsa com o concentrado de hemadcias deve
ser armazenada em temperaturas entre 2° e 6°C, e de acordo com a solu¢do conservadora
adicionada, a validade compreende a faixa de 35 a 42 dias. A indicacdo de concentrado de
hemacias € realizada quando deseja-se aumentar a capacidade de transporte de oxigénio no

corpo receptor (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; RAZOUK, REICHE, 2004).

Outro hemocomponente obtido € o concentrado de plaquetas, oriundo de dupla centrifugacao
de uma bolsa de sangue total ou pela extracdo do buffy coat, que deverd ser armazenado a
temperatura de 20° a 24°C sob constante agita¢do, durante no méaximo cinco dias. As indicagdes
clinicas sdo para prevenir ou controlar hemorragias em receptores com baixas contagens de

plaquetas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; RAZOUK, REICHE, 2004).

Ainda segundo o Ministério da Sadde (2010) e as autoras Razouk e Reiche (2004), o plasma
fresco congelado é um hemocomponente constituido basicamente por &dgua, proteinas,
carboidratos e lipideos, cujo volume varia entre 200 e 250 ml. Resultante da centrifugacio e
congelamento do plasma dentro de seis horas apds a coleta, sua validade compreende doze
meses quando acondicionados em uma temperatura minima de -18°C. Suas indicag¢des estdao

restritas a receptores que possuem quadros de disturbios da coagulacao.
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Além dos hemocomponentes ja citados, tem-se ainda o crioprecipitado. Originado a partir do
descongelamento de uma unidade de plasma fresco congelado, representa uma fonte de
proteinas insoldveis a temperatura de 1° a 6°C, e que apds a remogao do plasma sobrenadante,
pode ser recongelado a temperatura de -18°C e armazenado por um prazo de doze meses. Tem
o seu uso indicado para quadros de hipofibrinogenemia congénita ou adquirida, em receptores
urémicos, € em tratamentos de sangramento (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; RAZOUK,
REICHE, 2004).
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Metodologia

Segundo Silva e Menezes (2005), pesquisar significa “procurar respostas para indagacgdes
propostas”, e que para Gil (1999), € um “processo formal e sistematico de desenvolvimento do
método cientifico”, ou seja, a pesquisa promove o descobrimento de respostas para problemas
com o auxilio de procedimentos cientificos. Ainda segundo os mesmos autores, a pesquisa pode
ser classificada por varios pontos de vista: quanto a sua natureza; a forma de abordagem do

problema; de seus objetivos; e dos procedimentos técnicos.

Em relagdo a sua natureza, a pesquisa pode ser dividida em dois grupos: pesquisa basica, que
tem por objetivo gerar conhecimentos para o avango da ciéncia, mas sem aplicagdo pratica
prevista, e a pesquisa aplicada, a qual foi utilizada neste trabalho, que tem por objetivo a geragcao
de conhecimento para a aplicagao pratica e dirigido a solugdo de problemas especificos, levando

em consideracdo as verdades e os interesses locais.

Em relagdo a forma de abordagem do problema, a pesquisa pode ser qualitativa ou quantitativa.
Para o desenvolvimento desse trabalho, foi utilizada a metodologia de pesquisa quantitativa
pois, trata-se de uma pesquisa que traduz em ndmeros as opinides e informacdes coletadas, com
o intuito de classificd-las e analisd-las. Neste tipo de pesquisa, o uso de recursos e técnicas

estatisticas (como percentagens, médias, correlagdes, etc.) se faz necessério.

Ja em relacdo aos seus objetivos, a pesquisa pode ser classificada como explicativa, descritiva
ou exploratéria; essa ultima permite maior familiaridade com o problema, possibilitando a
criacdo de hipédteses; em geral aplica-se um levantamento bibliografico, entrevistas com
pessoas envolvidas em problemas similares, andlises de exemplos préticos; a pesquisa
exploratdria apresenta-se como pesquisa bibliografica ou estudos de caso, como o apresentado

neste trabalho.

Com relacao aos procedimentos técnicos, a pesquisa desenvolvida pode ser classificada como:
experimental pois, ao determinar o objeto de estudo, realizou-se experimentagdes (alteracdo de
varidveis, cendrios) e observou-se os efeitos produzidos; utilizando também a metodologia de

levantamento, com a interrogagao direta das pessoas envolvidas no problema; e por fim, um
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estudo de caso, ja que se tem o estudo exaustivo de determinado problema, aprofundando em

todos os seus detalhes.

Utilizou-se como amostra de estudo as pessoas, 0s processos e 0s procedimentos envolvidos e
existentes no Banco de Sangue Maringd, que por meio da observacdo em campo, além do uso
de imagens gravadas, foram coletados os tempos envolvidos na modelagem. Entrevistas e
questiondrios informais foram aplicados, aos colaboradores do Banco de Sangue Maringé, para
a coleta de dados pertinentes a modelagem (como os procedimentos padrdes, fluxos de pessoas
e processos). ApOs a coleta desses dados e das informagdes pertinentes, foram geradas as tabelas

e curvas estatisticas que alimentaram o modelo.

Foi utilizado o software FlexSim HealthCare® para o desenvolvimento do modelo e sua
simulagao.
Como forma de fomentar a pesquisa desenvolvida neste trabalho, trés fases de planejamento

foram seguidas, como proposta por Silva e Menezes (2005):

e Fase decisodria: na qual foram escolhidos o tema e a definicdo e delimitagdo do

problema pesquisado;

e Fase construtiva: na qual foram coletados os dados e desenvolvido o modelo

proposto;

e Fase redacional: na qual foi realizada a andlise dos dados e das informacdes

obtidas na fase anterior.

3.2. Estudo de Caso

3.2.1. Contextualiza¢do

O Branco de Sangue Maringa iniciou suas atividades em novembro de 1992, na regido da Zona
04 da cidade de Maringd e as bolsas de sangues colhidas na época eram destinadas para o
Hospital Metropolitano em Sarandi, o Hospital Maringd, o Hospital Santa Licia e para alguns

pacientes do Hospital Santa Casa e do Hospital Santa Rita.

Em 1999 o Banco de Sangue Maringd mudou-se para o Hospital do Cancer de Maringd, com a

ampliacdo de sua capacidade de atendimento, onde se encontra em atividade atualmente.
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Hoje, o Banco de Sangue Maringé destina suas bolsas para os hospitais da regido metropolitana
de Maringd, como o Hospital Metropolitano, em Sarandi, o Hospital Maringéd, o Hospital
Memorial (Antigo Santa Licia), o proprio Hospital do Cancer de Maringd, o Hospital Sao
Lourengo em Atalaia, o Hospital Urotec em Maringd, o Hospital Sagrado Coragdo de Jesus em
Nova Esperanca, o Hospital Nossa Senhora das Gracas em Nova Esperanca, o Hospital
Municipal de Atalaia em Atalaia, Hospital Santa Marcelina em Itaguajé e o Pronto Atendimento

Unimed em Maringd, todos no Estado do Parana.

O horério de funcionamento do Banco de Sangue Maringd € de segunda a sexta-feira, das
07:30h as 18:00h, e de sdbado, das 07:30h as 12:00h. E conta com a colabora¢do de duas
recepcionistas, para o atendimento preliminar dos doadores em potenciais, duas enfermeiras,
para a realizacao dos processos de triagens, trés técnicas de enfermagem para a coleta de bolsas
de sangue doadas; e para as andlises clinicas nas bolsas de sangue, contam com a colaboracao

de quatro bioquimicos.

Além disso, para a coleta de doacdes, o Banco de Sangue Maringd possui seis cadeiras para
doacgdo, com seis homogeneizadores de sangue, uma centrifuga de micro hematdcrito, além de

computadores.

3.2.2. O Ciclo do Sangue

Todos os bancos de sangue devem seguir as normas estabelecidas pela resolucdo RDC
153/2004, publicada em 14 de junho de 2004 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), e revisada e atualizada pela Portaria N° 2712 de 12 de novembro de 2013. Essa
resolucdo determina os procedimentos hemoterdpicos que devem ser realizados, incluindo a
coleta, o processamento, os testes, o armazenamento, o transporte, o controle de qualidade, e o
uso humano de sangue e seus componentes. A resolucdo tem por objetivo estabelecer uma
padronizacao dos processos envolvidos para garantir a seguranca do sangue. A Figura 12 mostra

o ciclo percorrido pelo sangue.

O processo de doagdo inicia-se com a captacdo e identificagdo do doador, por meio de um
documento com foto, além da verificagdo de registro no servico hemoterapico (quando ja é
doador), e esse processo encera-se com a assinatura do termo de consentimento de doagdo. O
processo de triagem clinica corresponde a classificacdo dos candidatos a doacdo em aptos e

inaptos, e é realizada por meio de um questiondrio padronizado em privacidade.
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Ap6s a liberacdo do candidato pela triagem clinica, 0 mesmo segue para a triagem
hematoldgica, a qual vai identificar em uma amostra de sangue do candidato a existéncia de
alteracdes no sangue, como por exemplo, o nivel de glicemia. Ao passar pela triagem

hematoldgica, significa que o candidato estd apto para doar.

Dessa forma, esse ultimo segue para o processo de coleta de uma bolsa de sangue e apds o
término desse processo, o doador recebe uma ficha a qual o questiona se considera o seu sangue
apto para doar, esse processo recebe o nome de auto exclusdo; apds o preenchimento da ficha,
o doador aguarda em torno de cinco minutos em uma sala disponivel para a sua recuperagao,

na qual recebe hidratacdo e alimentacdo, findando assim, o ciclo do doador.

Ja o ciclo da bolsa de sangue inicia-se no processo de coleta, no qual sdo retiradas amostras de
sangue em tubos de ensaio, que seguirdo para os exames soroldogicos e imunohematoldgicos,
além da bolsa de sangue, que seguird para o processamento (centrifugacdo e separacdo em

hemocomponentes) e depois para o armazenamento temporario.
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Ciclo do Doador Ciclo da Bolsa de Sangue
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Figura 12 -Ciclo do Sangue
Fonte: Adaptado de ANVISA, 2013.

Quando os resultados dos exames soroldgicos (pesquisa de doencas como Chagas, Sifilis,
Hepatite, entre outras) e imunohematolégicos (como a tipagem ABO, classificacio RhD,
pesquisa de anticorpos irregulares) ndo acusam nenhuma alteracdo que inutilize a bolsa de
sangue, a bolsa segue para o armazenamento final; quando ha alteragdes que inutilizam a bolsa,

como a identificacdo de doencgas por exemplo, a bolsa € descartada (ANVISA, 2013).

Além dessas normas estabelecidas pela resolucao RDC 153/2004, publicada em 14 de junho de
2004 pela ANVISA, existem outras que sdo necessdrias para o correto desenvolvimento e

manipulagdo das bolsas de sangue de acordo com a Secretaria de Satide do Estado do Parana:

e Resolugdo RDC n° 34/2014 - Boas Praticas no Ciclo do Sangue — “estabelece os

requisitos de boas préticas a serem cumpridas pelos servi¢os de hemoterapia que
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desenvolvam atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue e
componentes e servicos de saude que realizem procedimentos transfusionais. ”
Portaria n® 2712, de 12 de novembro de 2013 — “Regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos”.
Resolu¢do RDC n° 20/2014 — “Transporte Material Biol6gico”.

o Resolucdo RDC n°30/2014 — altera art.44 da RDC n°20/2014”.

Portaria Conjunta n° 370, de 07 de maio de 2014 — “Regulamento técnico-
sanitdrio para o transporte de sangue e componentes’.

Resolucdo RDC n° 56, de 16 de dezembro de 2010 — “Dispde sobre o
regulamento técnico para o funcionamento dos laboratérios de processamento
de células progenitoras hematopoiéticas (CPH) provenientes de medula éssea e
sangue periférico e bancos de sangue de corddao umbilical e placentério, para

finalidade de transplante convencional e dé outras providéncias”.

Cdédigo Sanitéario do Parana:

o LEIN° 13331, de 23 de novembro de 2001: “Dispde sobre a organizacao,
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle das acdes dos servicos de saide no
Estado do Parana”.

o DECRETO N°5.711, de 05 de maio de 2002: “Regula a organizagao, e o
funcionamento do Sistema Unico de Satde no ambito do Estado do
Parand, estabelece normas de promocao, protecdo e recuperacdo da saude
e dispde sobre as infracdes sanitdrias € respectivo processo
administrativo”.

Lei 10.205, de 21 de mar¢o de 2001 - D.O. de 22/03/2001, Sec¢dao 1 —
“Regulamenta o § 4° do art. 199 da Constituicdo Federal, relativo a coleta,
processamento, estocagem, distribuicio e aplicacdo do sangue, seus
componentes e derivados, estabelece o ordenamento institucional indispensdvel
a execucdo adequada dessas atividades, e da outras providéncias”.

Decreto n° 3.990, de 30 de outubro de 2001 - DOU de 31/10/2001 — *
Regulamenta o art. 26 da Lei n® 10.205, de 21 de marco de 2001, que dispde
sobre a coleta, processamento, estocagem, distribui¢do e aplica¢do do sangue,
seus componentes e derivados, e estabelece o ordenamento institucional

indispensavel a execucao adequada dessas atividades™.
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e Resolucdo - RE n° 169, de 19 de maio de 2004 - ‘“‘autoriza os servicos
relacionados no anexo I a enviar para o Centro de Hematologia de Pernambuco
- HEMOPE, bolsas de plasma comum, testado em conformidade com a
legislacdo vigente, para fins de fracionamento e obtencio de albumina humana”.

e Resolugdo - RE n° 168, de 19 de maio de 2004. — “Autoriza o servigo relacionado
no anexo I a enviar para o Hemocentro de Brasilia, bolsas de plasma isento de
crioprecipitado, testado em conformidade com a legislagdo vigente, para fins de
fracionamento e obten¢do de albumina humana”.

e Resolugdo RDC n° 151 de 21 de agosto de 2001 - D.O. de 22/8/01 — “Aprova o
Regulamento Técnico sobre Niveis de Complexidade dos Servicos de
Hemoterapia™.

e Resolugdo Estadual n° 077, de 09 de julho de 1996. — “ Todos Os Servicos de
Hemoterapia (Bancos de Sangue) credenciados no Sistema Unico de Satide sio
obrigados a entregar junto com o Boletim de Produ¢ao Ambulatorial (BPA), os
Boletins Diarios de Doacdes de Sangue (BDDS) e o Boletim Mensal de
Transfusdes Sanguineas (BMTS) ™.

e Resolugdo Estadual n® 61, de 09 de dezembro de 1989. — “Determina a
implantacdo, em nivel Estadual, do Sistema Informativo de Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Sanitdria das Atividades Hemoterapicas, a partir do
cruzamento de dados obtidos nos servigcos de hemoterapia e nos bancos de
sangue, sobre doadores e receptores de sangue e hemoderivados™.

e Resolugdo - SESA 043/2010 — “Dispde sobre as condi¢Oes para a instalacio e
funcionamento do SHTWEB - Entrada de Dados online, no Sistema Estadual de
Informacdo e Controle Hemoterdpico do Parand — SHT e d4d outras

providéncias”.

3.3. Coleta de Dados

Neste topico sdo apresentados os dados necessdrios para a alimentacdo do modelo simulado
pelo software FlexSim HealthCare® tais como: intervalos de tempos de entrada de doadores
potenciais, tempos de atendimento de doadores potenciais, triagens dos mesmos, coleta de
sangue das pessoas aptas a doar, o tempo de processamento das bolsas de sangue coletadas,
além de dados de processamento, consumo, descarte € armazenamento das bolsas de

hemocomponentes.
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Para analisar os tempos de atendimento, das triagens e das coletas de bolsas de sangue dos
doadores que o Banco de Sangue Maringd recebe diariamente, foi realizada uma entrevista
informal com uma funciondria, a qual acompanha diariamente todos os processos citados.
Assim, foi constatado que dentre os dias de funcionamento do Banco de Sangue Maringé, o
sdbado corresponde ao dia que possui 0 maior nimero de doadores, e consequentemente o

maior nimero de doagdes.

Dessa forma, foi levado em consideracio o atendimento realizado em um sdbado para a coleta
de dados. Como mencionado na secio 3./, e observado na Figura 13, foi utilizado o recurso de
filmagem para a coleta dos dados de tempos. Os outros dados estatisticos e quantitativos que
sdo apresentados foram extraidos de relatérios encontrados no banco de dados do sistema de

gerenciamento de doagdes utilizado pelo Banco de Sangue Maringa.

5 M2U00003.MPG — [m] X

Arquivo Exibir Reproduzir Navegar Favoritos Ajuda

PO o

%’ Pausado

Figura 13 - Exemplo da Filmagem
Fonte: Elaboragdo prépria, 2015.

As analises apresentadas nas sec¢Oes 3.3./ a 3.3.3 foram feitas de duas formas: em um primeiro
momento foi realizado o tratamento dos dados manualmente e, em seguida os dados foram
analisados por meio do software ExpertFit®, descrito na secdo 2.5./, a fim de se obter as

distribuicdes probabilisticas que melhor se enquadram ao conjunto de dados.

Com o objetivo de sintetizar a apresentacdo da andlise dos dados, estas duas formas foram
descritas somente para a se¢do 3.3.7; as secoes 3.3.2 e 3.3.3 foram desenvolvidas de forma

andloga e é possivel observar as comparagdes entre as distribuicdes de probabilidades nos
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gréficos apresentados. As outras secdes (3.3.4 a 3.3.6) foram analisadas somente pelo software

ExpertFit® uma vez que se tratam de varidveis discretas, inviabilizando a andlise manual.

3.3.1. Recepcao

Nesse processo, as atendentes irdo buscar pela ficha de doador ou cadastrar uma nova ficha,
finalizando-o com a atualizacdo/confirmacdo de dados pessoais. Para a coleta desses dados
foram realizadas duas filmagens, totalizando Olh 35min e 34s de gravacgdo, e os tempos de

atendimento individuais coletados desse processo podem ser observados no Quadro 3.

Quadro 3 - Intervalos de tempos - Recep¢do

Atendimento Tempo Inicial Tempo Final Duracao
1 00:01:27 00:02:58 00:01:31
00:29:08 00:30:55 00:01:47

3 00:31:37 00:32:51 00:01:14
4 00:32:27 00:33:50 00:01:23
5 00:34:03 00:35:22 00:01:19
6 00:35:23 00:36:18 00:00:55
7 00:36:52 00:37:55 00:01:03
8 00:37:10 00:38:20 00:01:10
9 00:39:58 00:40:51 00:00:53
10 00:41:23 00:43:15 00:01:52
11 00:43:14 00:44:35 00:01:21
12 00:45:36 00:46:21 00:00:45
13 00:48:36 00:49:49 00:01:13
14 00:52:14* 00:00:52 00:01:14
15 00:00:29 00:01:38 00:01:09
16 00:03:13 00:04:38 00:01:25
17 00:05:41 00:06:24 00:00:43
18 00:08:25 00:09:45 00:01:20
19 00:08:40 00:09:40 00:01:00
20 00:11:04 00:11:40 00:00:36
21 00:11:12 00:12:02 00:00:50
22 00:13:15 00:14:16 00:01:01
23 00:13:37 00:14:40 00:01:03
24 00:32:02 00:33:35 00:01:33
25 00:35:55 00:37:28 00:01:33
26 00:40:19 00:42:02 00:01:43

O * corresponde ao término de uma gravagdo e o comego de outra.

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.
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Diante dos dados expostos, foi possivel analisar a distribui¢do probabilistica que melhor se
encaixa nesse conjunto de valores, tendo como varidvel aleatéria continua X o valor da duragao
de cada atendimento em segundos.

A priori, foi analisado o conjunto de dados utilizando as técnicas propostas por Bussab e
Morettin (2011) e por Sturges (2012), na se¢do 2.4, e o intervalo de andlise e a frequéncia em

cada classe pode ser visualizado no Quadro 4.

Quadro 4 - Intervalo de Classes - Recep¢do

Intervalo Frequéncia
X <45 2
45 <=X <60 4
60<=X <75 9
75 <=X<90 5
90 <=X <105 4
105 <=X 2

Fonte: Elaboragdo propria.

E o histograma pode ser visto na Figura 14. E possivel observar que a curva probabilistica que

mais se assemelha a distribuicao dos dados do histograma trata-se de uma distribui¢cdo Normal.

Histograma - Recepc¢ao

=
=]

O o NOW s gy~ 00D

1

HmX<45 m45<=X<60 ®m60<=X<75 75<=X<90 MW90<=X<105 ®wW105<=X

Figura 14 - Histograma da Recep¢do - Método Manual
Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

A curva Normal pode representar o conjunto de dados analisados pois, os parametros
encontrados para a média (1) da amostra correspondem a 72,92 segundos, para o desvio-padrdo
(o) corresponde a 19,94, e a variancia (o?) corresponde a 397,59, além de satisfazer as condi¢oes

da funcdo de densidade de probabilidade descrita na se¢do 2.4.1, como mostra o Quadro 5:
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Quadro 5 - Fungdo Aplicada de Distribui¢do de Probabilidades

f(x;72.92308,397.59385) = 0.0200074 e~ 000125756(x~72.92308)%
—0o<x <o
E
0<397,59 < oo

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2015.

Ja a andlise realizada pelo software ExpertFit® indica que a melhor curva adaptada aos dados
se trata da distribuicdo de probabilidades do tipo Johnson SB, representada pela curva de cor
vermelha (nimero “17), e além disso, € possivel visualizar a comparacdo dessa distribui¢dao de
probabilidade encontrada com a distribuicdo Normal (curva verde), indicada pelo nimero “4”,

proposta pelo método manual de calculo, que pode ser visualizada na Figura 15.
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Figura 15 - Histograma da Recepgdo— ExpertFit®
Fonte: ExpertFit®, 2015.

Os parametros encontrados pelo software podem ser vistos na Figura 16 que segue.



Data-Summary Table

Data Characteristic Value
Source file <edited>
Observation type Real valued
Number of observations 26
Minimum observation 36
Maximum observation 112
Mean 7292308
Median 73.50000
Variance 397.59385
Coefficient of varation 0.27344
Skewness 0.11987

Copy
Print
Help
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Figura 16 - Parametros da recepgdo - ExpertFit®

3.3.2. Triagens

Fonte: ExpertFit®, 2015.
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O processo de triagem € a proxima etapa apos o atendimento na recep¢ao do Banco de Sangue

Maringa. Esse processo € considerado critico pois funciona como “duas peneiras” filtrando os

doadores aptos dos ndo-aptos para a doacdo de sangue. E divido em dois sub processos, o

primeiro deles consiste na triagem clinica, que representa o processo de entrevista individual

realizada pela enfermeira ao candidato a doacdo, ja triagem hematoldgica corresponde ao

processo de coleta de amostra de sangue para testes de glicemia, entre outros, realizado por uma

técnica de enfermagem.

Neste momento também é definido qual o tipo de bolsa que se deve coletar, podendo ser a

simples, dupla ou tripla, de acordo com a demanda requisitada. O Quadro 6 mostra a quantidade

de bolsas coletadas no ano de 2014, em seus respectivos meses.

Quadro 6 - Tipo de bolsas de sangue coletada em 2014.

Bolsas/Més  Jan/14 = Fev/14 = Mar/14 Abr/14  Mai/l4  Jun/14 Jul/14 Ago/14 @ Set/14 H Out/14 | Nov/14 Dez/14 Total
Dupla 62 31 40 18 43 36 41 27 43 15 10 421
Simples 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
Tripla 5 dias =~ 540 491 425 4717 596 487 643 430 433 613 572 584 6291
Total 603 522 465 495 639 523 684 485 460 656 587 596 6715

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.
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Para a coleta dos tempos de processamento das duas triagens realizadas, foram utilizados dois

dias de filmagem, ambos sdbados, e o total de horas filmadas corresponde a Sh 42 min e 03s.

3.3.2.1.  Triagem Clinica

Para a realizacdo da triagem clinica, o Banco de Sangue Maringd conta com duas salas e duas

enfermeiras disponiveis para a sua realizacdo. Assim, os tempos de triagem que podem ser

observados no Quadro 7 estdo separados por sala, ja que cada enfermeira atua em sua sala, ndo

existindo trocas, e os tempos que cada uma utiliza para realizar a triagem sdo diferentes.

Quadro 7 - Intervalos de tempos — Triagem Clinica

Primeira Coleta de Dados

Sala 01 Sala 02
Atendimento Tempo Tempo Duragio = Atendimento Tempo Tempo Duragio
Inicial Final Inicial Final

1 00:00:52 00:03:52 = 00:03:00 1 00:02:27 = 00:04:10 = 00:01:43

2 00:05:49 00:08:41 = 00:02:52 2 00:04:16 = 00:06:35 = 00:02:19

3 00:02:28 00:04:35 = 00:02:07 3 00:06:44 | 00:09:41  00:02:57

4 00:04:48 00:07:08 = 00:02:20 4 00:02:51 = 00:06:42 = 00:03:51

5 00:07:19 00:10:04 = 00:02:45 5 00:06:55  00:10:32 ' 00:03:37

6 00:18:57 00:23:03 = 00:04:06 6 00:07:45 = 00:12:16 = 00:04:31

7 00:25:35 00:30:05 = 00:04:30 7 00:12:30 | 00:15:26  00:02:56

8 00:08:12 00:11:49 = 00:03:37 8 00:22:56 = 00:25:57  00:03:01
9 00:12:53 00:16:39 = 00:03:46
10 00:18:20 00:21:36  00:03:16

Segunda Coleta de Dados
Sala 01 Sala 02
Atendimento Tempo Tempo Duragdao = Atendimento Tempo Tempo Duragdo
Inicial Final Inicial Final

1 00:04:55  00:08:07  00:03:12 1 00:02:13 | 00:04:59  00:02:46

2 00:01:00 = 00:02:37 = 00:01:37 2 00:05:21 =~ 00:07:58 | 00:02:37

3 00:02:45 = 00:04:58 @ 00:02:13 3 00:09:04 = 00:12:58 | 00:03:54

4 00:05:31  00:08:19 = 00:02:48 4 00:13:04  00:16:43 | 00:03:39

5 00:08:33  00:11:31  00:02:58 5 00:19:25 | 00:23:20 = 00:03:55

6 00:12:12  00:14:15 = 00:02:03 6 00:24:10 = 00:28:00 = 00:03:50

7 00:24:29  00:26:48 = 00:02:19 7 00:28:15* = 00:02:56 | 00:04:36
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8 00:28:09*  00:01:23 = 00:03:09 8 00:06:12 | 00:09:33 = 00:03:21
9 00:01:46 =~ 00:05:01 = 00:03:15 9 00:10:54 = 00:14:07 = 00:03:13
10 00:07:54  00:10:44 = 00:02:50 10 00:16:20 = 00:19:36 | 00:03:16
11 00:11:40 = 00:14:58 = 00:03:18 11 00:25:53 = 00:28:55 | 00:03:02
12 00:16:17 =~ 00:19:03 = 00:02:46 12 00:12:45 | 00:16:02 = 00:03:17
13 00:19:43 = 00:22:43  00:03:00 13 00:19:02 = 00:21:57 | 00:02:55
14 00:02:05 = 00:05:00 = 00:02:55 14 00:28:18* = 00:00:48 | 00:02:22
15 00:05:42  00:08:27 = 00:02:45 15 00:01:57 = 00:04:35 = 00:02:38
16 00:09:30 = 00:12:17 = 00:02:47 16 00:05:55  00:08:52 = 00:02:57
17 00:26:47 = 00:29:24 = 00:02:37 17 00:14:35  00:16:46 | 00:02:11
18 00:17:48 = 00:20:15 = 00:02:27 18 00:19:21 = 00:22:30 | 00:03:09
19 00:20:27 = 00:23:47 = 00:03:20 19 00:06:50 = 00:09:56 | 00:03:06
20 00:12:33 = 00:14:07 = 00:01:34 20 00:12:03 = 00:14:34 = 00:02:31
21 00:17:00 = 00:20:44 = 00:03:44 21 00:15:03 = 00:19:43 | 00:04:40
22 00:21:01 =~ 00:23:20 = 00:02:19 22 00:23:50 = 00:25:48 = 00:01:58
23 00:08:20 = 00:10:33 = 00:02:13 23 00:10:42 = 00:13:05 = 00:02:23
24 00:11:21 = 00:15:05 = 00:03:44 24 00:13:28 | 00:16:15 = 00:02:47
25 00:15:25 = 00:17:42  00:02:17 25 00:09:05 | 00:12:45 = 00:03:40
26 00:23:16 = 00:26:04 @ 00:02:48 Os * correspondem ao término de uma gravacio e o

comeco de outra.

27 00:27:43  00:00:36  00:02:45
Fonte: Elaboragdo propria, 2015.
Dessa forma, foi possivel analisar a distribuicdo probabilistica que mais se encaixa nesse
conjunto de valores, tendo como varidvel aleatdéria continua X o valor da duracido de cada
entrevista. Cabe uma ressalva de que os dados foram analisados juntando a primeira coleta com
os dados da segunda coleta, formando assim um conjunto de dados tnicos, separados somente

pelo critério de sala de atendimento.

Utilizando o método manual de andlise, para ambas as salas, as distribuicdes de probabilidades
encontradas referem-se a distribui¢do do tipo Normal, e utilizando o software ExpertFit® o
resultado obtido indica uma distribuicio do tipo Beta para a sala 01, e a distribui¢do do tipo
Gama para a sala 02. As Figuras 17, 18, 19 e 20 mostram os parametros encontrados, bem como

os gréaficos de comparagdo, das salas 01 e 02 respectivamente.



Data-Summary Table

Data Characteristic Value Co
Source file <edited> ﬂ
Observation type Real valued M
Number of observations 37 Help
Minimum observation 94 Dore
Maximum observation 270

Mean 171.94595

Median 168.00000

Variance 1.487.60811

Coefficient of variation 0.22411

Skewness 0.29313

Figura 17 — Parametros da Triagem Clinica - Sala 01
Fonte: ExpertFit®, 2015.
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Figura 18 - Histograma da Triagem Clinica - Sala 01

Fonte: ExpertFit®, 2015.
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Data-Summary Table

Data Characteristic Value By |
Source file <edited> pi
Observation type Real valued ﬁ
Number of observations 33 Help
Minimum observation 103

Done
Maximum observation 280
Mean 188.42424
Median 182.00000
Variance 1.903.43939
Coefficient of variation 0.23154
Skewness 0.32718

Figura 19 - Parametros da Triagem Clinica - Sala 02
Fonte: ExpertFit®, 2015.
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Figura 20 - Histograma da Triagem Clinica - Sala 02
Fonte: ExpertFit®, 2015.
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3.3.2.2.  Triagem Hematologica
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O processo seguinte a triagem clinica corresponde a triagem hematoldgica, que é realizada pelas

técnicas de enfermagem. Essa triagem hematoldgica € a dltima etapa antes da doagdo, e o

Quadro 8 mostra os intervalos de tempo obtidos.

Quadro 8 - Intervalos de tempos - Triagem Hematoldgica

Primeira Coleta de Dados

Atendimento Tempo Inicial Tempo Final Duracao
1 00:02:15 00:03:23 00:01:08
2 00:03:54 00:05:29 00:01:35
3 00:08:43 00:12:10 00:03:27
4 00:12:15 00:13:49 00:01:34
5 00:04:42 00:05:45 00:01:03
6 00:07:04 00:08:04 00:01:00
7 00:08:08 00:10:09 00:02:01
8 00:10:13 00:13:03 00:02:50
9 00:14:04 00:17:29 00:03:25
10 00:25:44 00:30:15 00:04:31
11 00:00:38 00:02:02 00:01:24
12 00:02:40 00:05:56 00:03:16
13 00:12:22 00:14:00 00:01:38
14 00:19:48 00:24:18 00:04:30
15 00:24:29 00:27:15 00:02:46
16 00:27:26 00:28:50 00:01:24

Segunda Coleta de Dados

Atendimento Tempo Inicial Tempo Final Duracao
1 00:08:08 00:09:32 00:01:24
2 00:02:38 00:04:46 00:02:08
3 00:04:57 00:07:53 00:02:56
4 00:07:59 00:10:22 00:02:23
5 00:10:24 00:12:15 00:01:51
6 00:12:19 00:15:25 00:03:06
7 00:18:40 00:20:37 00:01:57



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

00:07:05
00:23:09
00:25:40
00:27:30
00:29:23*
00:01:10
00:02:47
00:07:50
00:08:48
00:10:57
00:01:52
00:05:53
00:11:55
00:13:19
00:14:50
00:24:52
00:27:33
00:16:47
00:20:15
00:26:49
00:14:59
00:20:28
00:23:50
00:11:48
00:14:31
00:17:28
00:20:38
00:27:25
00:01:13
00:12:47

00:08:25
00:25:24
00:27:29
00:29:01
00:00:43
00:02:13
00:04:58
00:08:46
00:10:34
00:12:08
00:03:00
00:06:49
00:13:05
00:14:20
00:16:38
00:26:11
00:28:15
00:19:11
00:21:31
00:28:26
00:16:02
00:23:33
00:26:55
00:13:38
00:16:45
00:19:48
00:22:29
00:29:18
00:02:51
00:14:03

00:01:20
00:02:15
00:01:49
00:01:31
00:01:12
00:01:03
00:02:11
00:00:56
00:01:46
00:01:11
00:01:08
00:00:56
00:01:10
00:01:01
00:01:48
00:01:19
00:00:42
00:02:24
00:01:16
00:01:37
00:01:03
00:03:05
00:03:05
00:01:50
00:02:14
00:02:20
00:01:51
00:01:53
00:01:38
00:01:16

O * corresponde ao término de uma gravagdo e o comego de outra.

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.
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Dessa forma, foi possivel analisar a distribui¢cdo probabilistica que mais se encaixa nesse

conjunto de valores, tendo como varidvel aleatdria continua X o valor da duracdo de cada
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andlise de amostra de sangue realizada na triagem hematolégica. Nesse caso, os dados foram
analisados ao juntar os dados da primeira com os dados da segunda coleta, formando assim um
conjunto de dados tnicos. Pelo método manual, a distribui¢ao de probabilidades que se ajustou
melhor aos dados trata-se da distribuicao do tipo Gama. J4 com a utilizacdo do software
ExpertFit®, tem-se a distribuicdo do tipo Johnson SB. Os parametros encontrados, bem como

o grafico com a distribuicdo podem ser visualizados nas Figuras 21 e 22.

Data-Summary Table

Data Characteristic Value Copy
Source file <edited> -
Obszervation type Real valued M
Number of cbservations 53 Help
Minimum observation 42 Dore
Maximum observation 2n

Mean 115.60377

Median 106.00000

Variance 2.821.05152

Coefficient of variation 0.45944

Skewness 1.14602

Figura 21 - Parametros da Triagem Hematologica

Fonte: ExpertFit®, 2015.
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Density-Histogram Plot
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Figura 22 - Histograma da Triagem Hematologica.
Fonte: ExpertFit®, 2015.

3.3.3. Coleta de Bolsa de Sangue

E a ultima etapa do ciclo do doador corresponde a coleta de bolsa de sangue. Nesse item foram
analisados dois tempos diferentes: o tempo de setup da cadeira de doacdo, e o tempo da coleta
de sangue propriamente dita. Assumiu-se um tempo médio para o setup, enquanto que para a
coleta foi realizada a andlise de distribui¢ao de probabilidades como nos processos anteriores.
O tempo de filmagem para esse processo foi de 4h 19 min e 11s.

Dessa forma, o Quadro 9 mostra os valores coletados do tempo de setup, bem como o valor
assumido para a simulagdo proposta nesse trabalho. O Quadro 10 apresenta os valores dos

tempos consumidos no processo de coleta de sangue.

Quadro 9 - Intervalos de tempos - Setup de Coleta

Atendimento = Tempo Inicial = Tempo Final = Duracio

1 00:12:00 00:12:40 00:00:40
2 00:09:09 00:10:04 00:00:55
3 00:15:11 00:16:15 00:01:04
4 00:20:04 00:21:10 00:01:06
5 00:20:41 00:22:25 00:01:44
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6 00:27:07 00:28:57 00:01:50
7 00:01:10 00:03:07 00:01:57
8 00:04:27 00:05:05 00:00:38
9 00:06:25 00:08:07 00:01:42
10 00:22:09 00:23:10 00:01:01
11 00:10:09 00:11:30 00:01:21
12 00:13:40 00:14:50 00:01:10
13 00:00:58 00:01:44 00:00:46
14 00:27:45 00:28:30 00:00:45
15 00:02:19 00:03:40 00:01:21
16 00:22:34 00:23:42 00:01:08
17 00:01:05 00:01:44 00:00:39
18 00:21:14 00:22:04 00:00:50
19 00:26:10 00:26:53 00:00:43
20 00:25:56 00:26:26 00:00:30
21 00:01:54 00:03:10 00:01:16
Média 00:01:06

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

Assim como o processo de setup, a coleta de sangue propriamente dita pode ser realizada tanto
pelas técnicas de enfermagem quanto pelas enfermeiras; a colaboradora que estiver disponivel

no momento pode acompanhar, realizar os procedimentos e liberar o doador.

Quadro 10 - Intervalos de tempos - Coleta

Atendimento = Tempo Inicial = Tempo Final Duracio

1 00:12:51 00:26:18 00:13:27
2 00:10:38 00:26:15 00:15:37
3 00:16:41* 00:00:04 00:13:17
4 00:21:20%* 00:05:33 00:14:07
5 00:25:21%* 00:11:21 00:15:53
6 00:29:19* 00:21:26 00:22:01
7 00:03:31 00:22:38 00:19:07
8 00:15:57* 00:03:05 00:16:59
9 00:08:53 00:24:47 00:15:54
10 00:22:36* 00:10:01 00:17:18
11 00:29:18* 00:28:17 00:28:50

—_
[\

00:02:26 00:18:36 00:16:10



13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

00:13:27
00:15:44
00:12:53
00:09:29
00:04:36
00:20:46*
00:17:13*
00:22:34%*
00:25:00%*
00:04:15
00:09:35
00:25:32*
00:02:05
00:23:51*
00:03:40
00:26:40*
00:27:05*
00:05:28
00:08:53

00:29:13
00:27:49
00:27:04
00:26:27
00:25:55
00:06:00
00:02:18
00:11:01
00:08:20
00:22:15
00:21:30
00:11:57
00:16:01
00:07:41
00:23:22
00:17:50
00:29:51
00:24:08
00:23:16

00:15:46
00:12:05
00:14:11
00:16:58
00:21:19
00:15:07
00:14:59
00:18:21
00:13:14
00:18:00
00:11:55
00:16:16
00:13:56
00:13:43
00:19:42
00:18:04
00:19:36
00:18:40
00:14:23

Os * correspondem ao término de uma gravagdo e o comecgo de

outra.

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.
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Entdo, assumindo como varidvel aleatéria continua X a duracdo da coleta, tem-se que a

distribuicdo que melhor se encaixa no conjunto de dados, pelo método manual, trata-se

novamente de uma distribui¢@o do tipo Gama; j4 ao inserir os dados no software ExpertFit®,

tem-se que a melhor distribui¢do € a LogNormal e, tanto os parametros encontrados, bem como

o grafico dos dados podem ser vistos nas Figuras 23 e 24.



Data-Summary Table

Data Characteristic Value Coze |
Source file <edited> b
Observation type Real valued ﬂ
Number of cbservations n Help
Minimum cbzervation 715

Dake
Maximum observation 1.730
Mean 996.61290
Median 954 00000
Variance 4237351183
Coefficient of varation 020655
Skewness 1.57346

Figura 23 - Parametros da Coleta
Fonte: ExpertFit®, 2015.
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Figura 24 - Histograma da Coleta
Fonte: ExpertFit®, 2015.
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3.3.4. Andlises Clinicas

Nessa etapa, as bolsas de sangue seguem para os processos de centrifugacdo e armazenamento
tempordrio, e as amostras de sangue colhidas seguirdo para os exames soroldgicos e
imunohematoldgicos. Apds a obtengdo dos resultados dos exames feitos nessas amostras, as
bolsas sdo liberadas para transfusdo e sdo transportadas para os locais de armazenamento, ou

entdo, sdo descartadas.

O tempo gasto nesse processo foi determinado a partir de uma andlise de 6.400 dados de
entradas e liberacOes de bolsas no ano de 2014, e chegou-se a conclusdo de que um tempo
médio € representativo. Assim, o tempo médio de duragcdo desse processo adotado par alimentar
a simulacdo é de 5.936,68 minutos, o que equivale a 4,12 dias. A Figura 25 mostra os

parametros encontrados.

Data-Summary Table

Data Characteristic Value ey
Source file <edited .
Observation type Integer valued M
Number of observations 6.400 Help
Minimum cbservation R Done
Maximum observation 38,946

Mean 5.936.68016

Median 5.700.00000

Varance 1.25235e 7

Lexiz ratio (var./mean) 2.109.51984

Skewness 3.74164

Figura 25 - Pardmetros da Andlise Clinica
Fonte: ExpertFit®, 2015.

Outra andlise importante que deve ser levada em consideracao trata-se de dados histéricos do
consumo de bolsas de hemocomponentes, que nesse caso correspondem as bolsas de sangue ja
processadas e devidamente separadas; de dados de descarte, que sdo as bolsas dos

hemocomponentes que por alguma razdo (seja constatacdo de alteracdes quimicas, existéncias
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de doencgas, vencimentos e excesso de capacidade de armazenamento) sdo inutilizadas; e por
fim, de dados de processamento de bolsas de hemocomponentes, que correspondem ao total de

bolsas de sangue coletas e processadas.

O Quadro 11 sintetiza os dados coletados a partir do banco de dados do Banco de Sangue
Maring4, no decorrer do ano de 2014. Os Apéndices A, B e C trazem todos os dados coletados
e, entende-se por C. de Hemadcias, o Concentrado de Hemacias, C. de Plaquetas, o Concentrado

de Plaquetas, e Plasma F. C. como Plasma Fresco Congelado.

Quadro 11 - Dados resumidos de consumo, descarte e processamento de bolsas de hemocomponentes no ano de

2014.

Tipo Consumo Descarte Processamento
Concentrado De Hemécias 6.573 1.782 6.535
Concentrado De Plaquetas 3.253 2.776 5.913

Crioprecipitado 12 176 126
Plasma Fresco Congelado 1.823 3.977 6.362
Plasma Isento de Crio (Pic) 0 81 126
Plasma Normal 0 53 46
Sangue Total 0 172 100
Total Geral 11.661 9.017 19.208

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

Diante do exposto no Quadro 11, € possivel obter valores em percentuais de cada

hemocomponente, que sdo importantes para a alimentacdo da simulagdo. O Quadro 12

apresenta esses valores.

Quadro 12 - Valores em percentuais de consumo, descarte e processamento de bolsas de hemocomponentes no ano

de 2014
Tipo Consumo Descarte Processamento
Concentrado De Hemacias 56,367% 19,763% 34,022%
Concentrado De Plaquetas 27,896% 30,786% 30,784%

Crioprecipitado 0,103% 1,952% 0,656%
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Plasma Fresco Congelado 15.633% 44,106% 33,122%
Plasma Isento de Crio (Pic) 0,000% 0,898% 0,656%
Plasma Normal 0,000% 0,588% 0,239%
Sangue Total 0,000% 1,908% 0,521%

Total Geral 100% 100% 100%

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2015.

Além disso, os dados de consumo, descarte e processamento também foram analisados pelo
software ExpertFit®, sendo utilizado o critério “data” para segmentd-los. Embora o processo
de andlise dos dados seja 0 mesmo, cabe uma ressalva de que as varidveis analisadas agora ndao
sdo continuas, assim, devem ser tratadas como valores inteiros. Entdo, tem-se que na andlise de
consumo, a varidvel adotada foi o consumo didrio de bolsas de hemocomponentes, para a
andlise de descarte, adotou-se a quantidade de bolsas de hemocomponentes descartadas
diariamente, e por fim, para a andlise de processamento, foi adotada como varidvel a quantidade
de bolsas de hemocomponentes processadas diariamente.

Assim, pode-se observar que todos os conjuntos de dados analisados seguem a distribui¢ao de
probabilidades do tipo Binomial Negativa, e os parametros, assim como os graficos de
distribuicao podem ser visualizados nas Figuras 26 a 31, a comecar pelos dados de consumo,

seguido de descarte e por fim, o processamento.

Data-Summary Table

Data Characteristic Value g |
Source file <edited>
Observation type Integer valued
Number of observations 365 Help
Minimum observation 2
Daone
Maximum observation 92
Mean 31.94795
Median 30.00000
Variance 266.28574
Lexis ratio (var./mean) 8.33499
Skewness 0.41816

Fonte: ExpertFit®, 2015.

Figura 26 - Pardmetros para o consumo didrio de bolsas de hemocomponentes
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Frequency-Comparison Plot
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Figura 27 - Histograma do Consumo
Fonte: ExpertFit®, 2015.

Data-Summary Table

Data Characteristic Value B
Source file <edited>
Observation type Integer valued M
Number of observations 201 Help
Minimum observation 1 Dane
Maximum cbservation 172

Mean 44 86070

Median 36.00000

Variance 86652050

Lexis ratio {var_/mean) 19.31581

Skewness 1.22549

Figura 28 - Pardmetros para o descarte didrio de bolsas de hemocomponentes

Fonte: ExpertFit®, 2015.
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Figura 29 - Histograma do Descarte
Fonte: ExpertFit®, 2015.

Data-Summary Table

Data Characteristic Value G
Source file <edited>
N Frint
Observation type Integer valued
Number of chservations 303 Help
Minimum cbservation 18
Done
Maximum observation 163
Mean 63.39274
Median 60.00000
Variance 762.88829
Lexis ratio (var./mean) 12.03432
Skewness 1.05026

Figura 30 - Pardmetros para o processamento didrio de bolsas de hemocomponentes
Fonte: ExpertFit®, 2015.
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Freguency-Comparison Plot

2 @ | e EI + Help
[}

Frequency-Comparison Plot Done

i

0,085

0,069

0,051

Propartion

0,034

0,017

0,000
18 38 58 78 53 118 138 158

Value

B 37 intervals of width 4 B 1 - negative Binomial

Figura 31 - Histograma do Processamento
Fonte: ExpertFit®, 2015.

3.3.5. Armazenamento

Outro ponto que € de suma importancia trata-se da capacidade de armazenamento das bolsas de
hemocomponentes. O Banco de Sangue Maringd realiza a separacdo dessas bolsas por tipo
sanguineo em suas geladeiras e freezers e a capacidade de armazenamento, bem como essa

separa¢do, podem ser visualizadas no Quadro 13.

Quadro 13 — Quantidade de bolsas de hemocomponentes por tipos sanguineos

Tipagem sanguinea

Componente O+  O- A+ A- B+ B- AB+ AB- Total
Hemaécias 60 30 60 30 30 30 30 30 300
Plaquetas 80 80

Plasma 30 15 30 15 30 15 30 15 180

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

Outro ponto caracteristico do Banco de Sangue Maringa € a contagem manual e didria das

bolsas de hemocomponentes processadas que estdo armazenadas.
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O Banco de Sangue Maringd trabalha com um sistema de produ¢do puxado, utilizando os dados
de saidas, tanto por descarte quanto por consumo, para repor o estoque. Assim, a demanda por

hemocomponentes € determinada a partir da taxa de utilizacao e descarte dos mesmos.

3.3.6. Dados Gerais

Além das andlises expostas anteriormente, foi realizada uma anélise adicional para determinar
a frequéncia de chegada de doadores potenciais no Banco de Sangue Maring4. Para tanto foram
coletados dados de intervalos de chegada de possiveis doadores, e foi realizada a anélise
estatistica de distribui¢io de probabilidades para tais.

Utilizando o software ExpertFit®, constatou-se que a variavel discreta denominada Intervalos
de Chegadas possui distribuicdo do tipo Gaussiana Inversa. A Figura 32 a distribuicdo dos

pontos.

Density-Histogram Plot
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0,16

0,00
3.34 35.34 67.34 99.34 131.34 163.34 19534 227.34

Interval Midpoint

B 40 intervals of width 6.4 M :- inverse Gaussian

Figura 32 - Histograma de Intervalos de Chegadas
Fonte: ExpertFit®, 2015.

O Banco de Sangue Maringa recebe diariamente pessoas dispostas a doarem sangue, mas por
motivos de doengas, comportamentos pessoais, entre outros motivos, a doacdo nem sempre €
concluida. Assim, o Quadro 14 traz dados de géneros dos doadores que efetivaram a doagao e
dos doadores que ndao concluiram a doacdo; ja o Quadro 15 apresenta dados relacionados as

idades dos doadores em potenciais.



Quadro 14 - Géneros de doadores e ndo doadores
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Doagoes Nao Doagoes
Més/Ano Masculino = Feminino Total Masculino = Feminino Total
Jan/14 345 251 596 239 154 393
Fev/14 305 214 519 202 157 359
Mar/14 306 154 460 221 134 355
Abr/14 305 186 491 185 113 298
Mai/14 377 259 636 161 129 290
Jun/14 324 193 517 160 118 278
Jul/14 433 246 679 190 140 330
Ago/14 294 184 478 153 123 276
Set/14 264 186 450 173 115 288
Out/14 401 241 642 187 172 359
Nov/14 341 235 576 152 147 299
Dez/14 377 214 591 115 100 215
Totais 4072 2563 6635 2138 1602 3740
Percentuais 61,37 % 38,63 % 100,00% 57,17 % 42,83 % 100,00%

Fonte: Elaboragdo prépria, 2015

Perante a exposi¢do do Quadro 14, pode-se concluir que 36,05% dos doadores em potenciais

nio completaram a doacdo e, consequentemente, 63,95% dos doadores efetivaram a doacao.

Além disso, 59,86% dos doadores em potenciais sdo do sexo masculino, e 40,14% sdo do sexo

feminino.
Quadro 15 - Idade dos doadores e ndo doadores
Doagdes Nao Doacgodes
Més/ano 18 a 29 anos Acima de 29 anos Total 18 a 29 anos Acima de 29 anos Total
Jan/14 214 382 596 171 222 393
Fev/14 195 324 519 187 172 359
Mar/14 156 304 460 151 204 355
Abr/14 164 327 491 140 158 298
Mai/14 234 402 636 140 150 290
Jun/14 178 339 517 120 158 278
Jul/14 216 463 679 150 180 330
Ago/14 157 321 478 132 144 276
Set/14 162 288 450 130 158 288
Out/14 215 427 642 176 183 359
Nov/14 203 373 576 140 159 299
Dez/14 199 392 591 97 118 215
Totais 2293 4342 6635 1734 2006 3740
Percentuais 34,56 % 65,44 % 100,00% 46,36 % 53,64 % 100,00%

Fonte: Elaboragdo propria, 2015
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3.4. O Modelo

Diante dos dados elucidados, nesse topico € apresentado a simulacdo do modelo do Banco de
Sangue Maringa construido com a utilizagio do software FlexSim HealthCare®. Para nortear
o entendimento da simulag@o foi utilizado o fluxograma apresentado na secdo 3.2.2, que
corresponde ao ciclo percorrido pelo sangue. A Figura 33 mostra o modelo como um todo

segmentado em dreas, as quais sio descritas a seguir.

A érea indicada pelo numero “1”, apresenta os processos iniciais do ciclo do sangue: entrada
de possiveis doadores, o atendimento dos possiveis doadores na recep¢ao, as salas de triagens

clinicas e hematoldgica, além da drea comum a todos, a sala de espera.

A préxima drea, indicada pelo niumero “2”, corresponde a sala de doagdo. Indubitavelmente, a
doagdo ocorre somente apos a aprovacao do doador pelas triagens clinica e hematoldgica. Apos
o término da doag¢do, dois processos simultineos ocorrem: o doador segue para a area indicada
pelo namero “3”, que corresponde aos processos de auto exclusdo, hidratagdo/alimentagao, e
por fim a saida; e o outro processo consiste no envio da bolsa de sangue coletada, juntamente

com as amostras de sangue, para a area indicada pelo nlimero “4”.

O processo de andlises de bolsas de sangue acontece por batelada, isto €, as bolsas de sangue
coletadas no dia permanecem sob estado de repouso, enquanto que as amostras sdo analisadas
na sorologia. Quando os resultados da sorologia retornam, as bolsas sdo entdo liberadas para o
processamento (que corresponde a fragmentacdo da bolsa de sangue total em
hemocomponentes) ou entdo descartadas, dependendo dos resultados obtidos. Tanto o

processamento quanto o descarte sao realizados na area indicada pelo numero “5”.
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Figura 33 - O Modelo do Banco de Sangue Maringd
Fonte: FlexSimHC®, 2015.
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As Figuras 34 e 35 mostram as principais janelas de configuracdes gerais e configuracdes
especificas ajustadas de acordo com a coleta de dados da entrada de doadores, exemplificada
pelo objeto Entrada. Sdo nas configuragdes gerais que sdo colocadas as fungdes de distribuicao
de probabilidades encontradas e apresentadas nas secdes 3.3.1 a 3.3.6, e nas configuragdes
especificas sdo realizados os ajustes de acordo com a coleta de dados para que o modelo siga o
fluxograma tracado. De forma andloga, foi ajustada as configuracdes para os demais ambientes

e objetos simulados, sendo entdo desnecessdria a apresentacdo das mesmas.

Quick Properties .
Narme [¥] LONNECT T Fam w
| Entrada |
Area
| PatientArrivalsArea vl
=l Visuals

X b 7
Ao [rf200 S o |2
Olooo  [2fooo  [iwoon |2
oo i Ez B
Color
Shape
|Doub|e Doars v |
=| Arrivals

[ activate Inter-Arrival Times
[ activate Hourly Arrivals

[ activate Appointments

Activate Custom Arrivals
Repeat Interval
inversegaussian( 0000000, 17.802960, 6,200 +
Arrival Spacing Stream
|Randomly spaced v| | 0 |

B Edit Custom Arrivals Table

Figura 34 - Principais configuragdes gerais para o objeto Entrada
Fonte: FlexSimHC®, 2015.
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Activity ID
10 |
Activity Name
| 10_Chegada |

=| Milestone

| Arrival v |

Milestone Recording Event
| After Process Time v |

-| Predecessors
Use Predecessors

~| Patient Destination

RegistrationArea - _5/“

|:| Reserve Current Location

#l Next Activity

+| Advanced Functions

+| Advanced Time Controls
+| Costs

Figura 35 - Principais configuragdes especificas para o objeto Entrada
Fonte: FlexSimHC®, 2015.

Em complemento ao processamento de bolsas, a Figura 36 mostra o fluxograma das etapas de
fragmentacao da bolsa de sangue em hemocomponentes, e apresenta também as porcentagens
de cada hemocomponente gerado. Os dados de porcentagem de cada hemocomponente gerado
foram retirados dos dados do Apéndice C — Relatorio De Processamento Didrio De Bolsas De

Sangue.

Apd6s os processamentos, as bolsas de hemocomponentes sdo entdo encaminhadas para o local

de armazenamento, no qual permanecem até serem requisitadas ou descartadas.

Assim, ainda na area indicada pelo niimero “5”, a simula¢do finda-se com dois tltimos
processos: o consumo e o descarte. Tanto o consumo como o descarte sao posteriores a inser¢ao
das informacdes de baixa para consumo e/ou para descarte no sistema utilizado pelo Banco de

Sangue Maringa.
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Sangue Total

1.5%

Hemaciast+Plaquetas 100,00%

Bolsa

100,

Plasma Normal

08.5% Plasma Fresco
Congelado

Plasma Isento de
Cno

100.00%-

Plasma para Crio 100.00% Crioprecipitado

Figura 36 - Fluxograma da Fragmentagdo de Bolsas de Sangue em Hemocomponentes
Fonte: Elaboragdo propria, 2015
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4. RESULTADOS

4.1. Teste e Validagao do Modelo

Diante do modelo construido, a proxima etapa de desenvolvimento do trabalho representa a
valida¢do do mesmo. Foi realizada a simulacdo no periodo de 365 dias, operando de acordo
com o horério de funcionamento e com o ndimero de funciondrios indicados na sec¢io 3.2.1 —no
modelo ndo foram considerados periodos de férias de funcionarios, bem como nenhum outro
tipo de interrupcao de trabalho.

Para a validacdo foram escolhidos quatros indicadores de andlise: a quantidade de doadores e
de nao doadores, que representa os parametros do fluxo de entrada e saida de pessoas do Banco
de Sangue Maringd, e a quantidade consumida e descartada de bolsas de hemocomponentes, o
que representa os parametros para a andlise do modelo quanto ao processamento e liberacio de
bolsas.

Assim, o Quadro 16 apresenta os resultados da andlise de entrada e saida de doadores, utilizando
como parametros de comparacdo os dados reais apresentados na secdo 3.3.6; além disso,
apresenta os desvios entre o modelo simulado e o processo real realizado pelo Banco de Sangue
Maringa.

Quadro 16 - Comparagdo entre os niimeros de doagdes e de ndo doagdes simuladas e os niimeros reais.

Modelo Real Desvio

Quantidade de 6.604 6.635 0,47%
Doagodes

Quantidade de Nao 3.706 3.740 0,92%
doagdes

Total 10.310 10.375 0,63 %

Fonte - Elaboragdo prdpria, 2015.

Nota-se que os valores encontrados para os indicadores de doagdes e ndo doagdes sdo valores
bem préximos dos valores reais, o que gera baixos desvios. Dessa forma, pode-se dizer que o
modelo se ajustou coerentemente aos parametros inseridos na simulacdo, como por exemplo,

as funcgdes de distribui¢des de probabilidades, entre outras configuragdes delineadas.
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Em relacdo a quantidade consumida e descartada de bolsas de hemocomponentes, o Quadro 17
apresenta os valores correspondentes, bem como o desvio encontrado entre o0 modelo simulado

e o processo real. Os dados reais foram retirados da se¢do 3.3.4.

Quadro 17- Comparagdo entre a quantidade de bolsas consumidas e descartadas simulada e a quantidade real.

Modelo Real Desvio

Bolsas Consumidas 10.733 11.661 8,65%
Bolsas Descartadas 8.447 9.017 6,75%
Total 19.180 20.678 7,81%

Fonte - Elaboragdo propria, 2015.

Apesar dos desvios se apresentarem mais elevados nessa andlise, pode-se dizer que o modelo
também se ajustou as configuracdes estabelecidas, sendo entdo representativo em relagdo aos

indices de consumo e descarte de bolsas de hemocomponentes.

Outro ponto que deve ser considerado trata-se do tempo de liberacdo das bolsas para o
processamento pela sorologia: o processo real € realizado em batelada, e demora cerca de trés
dias, isto €, a cada dia sdo encaminhadas amostras de sangue de vdrias bolsas coletadas para
andlises soroldgicas e imunohematoldgicas, e somente quando os resultados retornam é que de
fato as bolsas sdo entdo liberadas, o que acarreta em uma liberacdo de mais de uma bolsa por
vez. Entretanto, para fins de simulacdo, adotou-se um fluxo continuo e individual de liberagdo
de bolsas, mas o tempo de espera pelos resultados foi incorporado ao processamento das bolsas

no modelo construido, ndo representando assim uma barreira para a simulagao.

Diante dos indices analisados e a tolerancia de 10,00% de desvios, o modelo construido é
considerado valido, representando assim, um modelo coerente e representativo dos processos

reais realizados pelo Banco de Sangue Maringa.

4.2. Anélise dos Resultados

Ap6s a validacdo do modelo, foram escolhidas duas varidveis para andlise: a primeira trata-se
das porcentagens de utilizacdo dos recursos humanos no ciclo do doador, e a segunda
corresponde ao lead time do doador, que representa o tempo total que o doador permaneceu no
Banco de Sangue Maringd. Essas duas varidveis destacadas, juntas compde uma andlise sobre

a capacidade de recebimento de doagdes pelo Banco de Sangue Maringd, ou seja, tomando
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como base nessas varidveis € possivel determinar qual € a real capacidade de recebimento de
doadores.

Assim, o Quadro 18 apresenta as porcentagens de utilizacdo dos funciondrios obtidas pela

simulacao.
Quadro 18 - Porcentagem de utilizagdo dos recursos humanos do ciclo do doador.
Secretdrias Enfermeiras Técnicas
Secretaria = Secretaria Enfermeira Enfermeira Técnica = Técnica  Técnica
1 2 1 2 1 2 3
Em 1,18% 1,18% 421% 421% 563% = 563% @ .64%
Atividade
Em 0,00% 0,00% 1,62% 1,62% 0,50% = 047%  0:48%
Transito
Aguardandogq ¢ro, 98829  94.17% = 9417%  93.87%  9390%  93.88%
Atividade

Total 100,00% 100,00% 100,00% = 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte - Elaboragdo propria, 2015.

E possivel observar que as funcionarias apresentam um tempo ocioso relativamente elevado,
entretanto deve ser levado em consideragdo que as secretdrias e as enfermeiras realizam outras
atividades como a convocagdo de doadores, organiza¢des de campanhas de doagdes, impressoes
de carteiras de doadores, entre outras, as quais nao foram incorporadas no modelo. J4 em relagcao
aos tempos ociosos das técnicas, nao foi levado em consideracdo o tempo de supervisao sobre
os doadores durante a coleta de bolsa de sangue, o que possibilitaria um aumento do tempo

gasto em atividades.

Outro ponto analisado trata-se da varidvel correspondente ao lead time do doador, que
representa a média dos tempos decorridos nos processos de entrada, registro, triagens clinica e
hematoldgica, doagdo de sangue, auto exclusdo, hidratacio e alimentagdo, e por fim, a saida. O
lead time informado aos doadores pelas funcionarias do Banco de Sangue Maringa corresponde
a 30 minutos em média, entretanto, por meio da simulacdo do modelo construido constatou-se
que o lead time médio corresponde a 20,96 minutos. De acordo com os desvios apresentados
no Quadro 16, da secdo 4.1 € possivel dizer que o modelo faz jus ao processo real, sendo entdo,

0 lead time menor do que o informado pelas funciondrias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De uma maneira geral, pode-se dizer os objetivos do trabalho foram atingidos, uma vez que foi
possivel ndo somente criar o modelo, mas como também valida-lo, ja que os desvios entre 0s

resultados do modelo e os dados reais foram considerados baixos.

E diante das andlises dos resultados obtidos, existem possibilidades para a ampliacdo da
capacidade de doacdes recebidas; embora, outros pontos, como por exemplo a incorporacao das
atividades paralelas das funciondrias e outras atividades que desenvolvem, devem ser

considerados para entdo contribuir com essa andlise realizada.

Embora o trabalho findou-se momentaneamente, o caminho até esse ponto foi complexo. A
constru¢do do modelo em um software nunca antes utilizado permitiu uma ampliacdao de
conhecimento por parte da autora, entretanto, esse conhecimento foi adquirido em um processo
longo e drduo, pois além da complexidade prépria do software, a incorporagado e “tradu¢do” das

informacdes reais em configuracdes no modelo também se mostraram complexas.

Gradualmente, o modelo poderd ser refinado, sendo incorporados configuracdes mais
detalhistas, visando tornd-lo cada vez mais fiel a realidade dos processos, principalmente o
enriquecimento e o refinamento das configuragdes e modelagens dos processos de
fragmentacdo de bolsas de sangue em seus hemocomponentes, uma vez que esses processos

apresentaram os maiores desvios do modelo.

Outro ponto de andlise futura trata-se dos custos associados as atividades, e as bolsas coletadas
e fragmentadas: a andlise econdmica € importante para todas as organizagdes, principalmente

em casos como o mostrado nesse trabalho, em que ndo hd nenhum estudo prévio realizado.
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APENDICE A — Relatério De Consumo Didrio De Bolsas De Sangue

Data
01/01/2014
01/01/2014
02/01/2014
02/01/2014
02/01/2014
03/01/2014
04/01/2014
04/01/2014
04/01/2014
05/01/2014
06/01/2014
06/01/2014
07/01/2014
07/01/2014
07/01/2014
08/01/2014
08/01/2014
09/01/2014
09/01/2014
10/01/2014
10/01/2014
10/01/2014
11/01/2014
12/01/2014
13/01/2014
13/01/2014
13/01/2014
14/01/2014
14/01/2014
14/01/2014
15/01/2014
15/01/2014
16/01/2014
16/01/2014
16/01/2014
17/01/2014
17/01/2014
17/01/2014
18/01/2014
18/01/2014
18/01/2014

Descricao
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemécias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias

Plasma F. C.
C. de Hemadcias

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

Quantidade

2

10
48

7

8

9

15

25
20
18
14

43

15

23
13

36

19

16
14

14
13
18
10

19/01/2014
19/01/2014
20/01/2014
20/01/2014
21/01/2014
21/01/2014
21/01/2014
22/01/2014
22/01/2014
22/01/2014
23/01/2014
23/01/2014
23/01/2014
24/01/2014
24/01/2014
24/01/2014
25/01/2014
25/01/2014
25/01/2014
26/01/2014
26/01/2014
26/01/2014
27/01/2014
27/01/2014
28/01/2014
28/01/2014
29/01/2014
29/01/2014
30/01/2014
30/01/2014
31/01/2014
01/02/2014
01/02/2014
02/02/2014
03/02/2014
04/02/2014
04/02/2014
04/02/2014
05/02/2014
05/02/2014
05/02/2014
06/02/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
. de Hemdcias
. de Plaquetas
. de Hemécias
. de Plaquetas
. de Hemécias
. de Plaquetas
. de Hemécias
. de Plaquetas
. de Hemdcias
de Hemacias
. de Plaquetas
de Hemacias
. de Hemdcias

. de Hemacias

naonNonNno0onN0a0aQaAnon

. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemacias

11

12

42

17

23

27

43

13

14

15
21

30
22

13
14
23
13
16
16

25

13
47

17

72



06/02/2014
07/02/2014
07/02/2014
07/02/2014
08/02/2014
08/02/2014
09/02/2014
09/02/2014
10/02/2014
10/02/2014
11/02/2014
11/02/2014
11/02/2014
12/02/2014
12/02/2014
12/02/2014
13/02/2014
13/02/2014
13/02/2014
14/02/2014
14/02/2014
14/02/2014
15/02/2014
15/02/2014
15/02/2014
16/02/2014
16/02/2014
16/02/2014
17/02/2014
17/02/2014
17/02/2014
18/02/2014
18/02/2014
18/02/2014
19/02/2014
19/02/2014
19/02/2014
20/02/2014
20/02/2014
20/02/2014
21/02/2014
21/02/2014
21/02/2014
22/02/2014
22/02/2014

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemacias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemacias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias

C. de Plaquetas

22/02/2014
23/02/2014
23/02/2014
23/02/2014
24/02/2014
24/02/2014
25/02/2014
25/02/2014
25/02/2014
26/02/2014
26/02/2014
27/02/2014
27/02/2014
27/02/2014
28/02/2014
28/02/2014
28/02/2014
01/03/2014
01/03/2014
02/03/2014
02/03/2014
02/03/2014
03/03/2014
03/03/2014
04/03/2014
04/03/2014
04/03/2014
05/03/2014
05/03/2014
05/03/2014
06/03/2014
06/03/2014
06/03/2014
07/03/2014
07/03/2014
07/03/2014
08/03/2014
08/03/2014
09/03/2014
10/03/2014
10/03/2014
10/03/2014
11/03/2014
11/03/2014
12/03/2014

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias

Plasma F. C.

C. de Hemacias

12
12
13
22
20
18
17
18

29

12
20

14
38

18
26

20

22

15

19

32

20

16

10

14

18

12

26

12

20

35
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12/03/2014
12/03/2014
13/03/2014
13/03/2014
13/03/2014
14/03/2014
14/03/2014
14/03/2014
15/03/2014
15/03/2014
15/03/2014
16/03/2014
16/03/2014
16/03/2014
17/03/2014
17/03/2014
18/03/2014
18/03/2014
18/03/2014
19/03/2014
19/03/2014
19/03/2014
20/03/2014
20/03/2014
20/03/2014
21/03/2014
21/03/2014
21/03/2014
22/03/2014
22/03/2014
23/03/2014
23/03/2014
24/03/2014
24/03/2014
25/03/2014
25/03/2014
25/03/2014
26/03/2014
26/03/2014
27/03/2014
27/03/2014
27/03/2014
28/03/2014
28/03/2014
28/03/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

14

12

46

12

14

14

12

23

28
16

13
18
10
53

17
14

12

13

10

15

10

12
14

15
18

29/03/2014
29/03/2014
29/03/2014
30/03/2014
30/03/2014
30/03/2014
31/03/2014
31/03/2014
01/04/2014
01/04/2014
01/04/2014
02/04/2014
02/04/2014
03/04/2014
03/04/2014
04/04/2014
04/04/2014
04/04/2014
05/04/2014
05/04/2014
05/04/2014
06/04/2014
06/04/2014
07/04/2014
07/04/2014
08/04/2014
08/04/2014
08/04/2014
09/04/2014
09/04/2014
10/04/2014
10/04/2014
11/04/2014
11/04/2014
12/04/2014
13/04/2014
13/04/2014
14/04/2014
14/04/2014
14/04/2014
15/04/2014
16/04/2014
16/04/2014
17/04/2014
17/04/2014

C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias

C. de Plaquetas

18
10

12

30

10

23
17

41
13
18
26
12
19
21

41

17
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17/04/2014
18/04/2014
19/04/2014
19/04/2014
19/04/2014
20/04/2014
20/04/2014
20/04/2014
21/04/2014
22/04/2014
23/04/2014
23/04/2014
23/04/2014
24/04/2014
24/04/2014
24/04/2014
25/04/2014
25/04/2014
25/04/2014
26/04/2014
26/04/2014
26/04/2014
27/04/2014
27/04/2014
27/04/2014
28/04/2014
28/04/2014
28/04/2014
29/04/2014
29/04/2014
30/04/2014
01/05/2014
01/05/2014
02/05/2014
02/05/2014
03/05/2014
04/05/2014
04/05/2014
05/05/2014
05/05/2014
06/05/2014
07/05/2014
07/05/2014
07/05/2014
08/05/2014

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Hemadcias
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemdcias

Plasma F. C.
C. de Hemadcias

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias

Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
C. de Hemécias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

C. de Hemacias

16
28

14
10

11
16

28

15

11
18

10

14
22
10
12

30
20

10

12

18

26

10

21

08/05/2014
09/05/2014
09/05/2014
09/05/2014
10/05/2014
10/05/2014
11/05/2014
12/05/2014
12/05/2014
13/05/2014
13/05/2014
13/05/2014
14/05/2014
14/05/2014
14/05/2014
15/05/2014
15/05/2014
15/05/2014
16/05/2014
16/05/2014
16/05/2014
17/05/2014
17/05/2014
18/05/2014
18/05/2014
19/05/2014
19/05/2014
20/05/2014
20/05/2014
20/05/2014
21/05/2014
22/05/2014
23/05/2014
23/05/2014
23/05/2014
24/05/2014
24/05/2014
24/05/2014
24/05/2014
25/05/2014
25/05/2014
26/05/2014
26/05/2014
27/05/2014
27/05/2014

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemdcias

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias

Plasma F. C.
C. de Hemadcias

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias

Plasma F. C.

27
12

13

14
16

34
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28/05/2014
28/05/2014
29/05/2014
29/05/2014
30/05/2014
30/05/2014
31/05/2014
31/05/2014
01/06/2014
01/06/2014
01/06/2014
02/06/2014
02/06/2014
02/06/2014
03/06/2014
03/06/2014
04/06/2014
04/06/2014
05/06/2014
05/06/2014
05/06/2014
06/06/2014
06/06/2014
06/06/2014
07/06/2014
07/06/2014
07/06/2014
08/06/2014
09/06/2014
09/06/2014
09/06/2014
10/06/2014
11/06/2014
12/06/2014
12/06/2014
13/06/2014
13/06/2014
14/06/2014
14/06/2014
15/06/2014
15/06/2014
16/06/2014
16/06/2014
17/06/2014
17/06/2014

C. de Hemdcias
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias

C. de Plaquetas

24

42

13

19

32

19

20
10

14

15

10
10

22

50

12
18
12
36

13

18/06/2014
19/06/2014
19/06/2014
20/06/2014
20/06/2014
20/06/2014
21/06/2014
21/06/2014
22/06/2014
22/06/2014
23/06/2014
23/06/2014
23/06/2014
24/06/2014
24/06/2014
24/06/2014
25/06/2014
25/06/2014
26/06/2014
26/06/2014
26/06/2014
27/06/2014
27/06/2014
27/06/2014
28/06/2014
28/06/2014
28/06/2014
29/06/2014
29/06/2014
30/06/2014
30/06/2014
30/06/2014
01/07/2014
01/07/2014
02/07/2014
02/07/2014
02/07/2014
03/07/2014
03/07/2014
04/07/2014
04/07/2014
04/07/2014
05/07/2014
05/07/2014
05/07/2014

C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
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06/07/2014
06/07/2014
06/07/2014
07/07/2014
07/07/2014
07/07/2014
08/07/2014
08/07/2014
08/07/2014
09/07/2014
09/07/2014
10/07/2014
10/07/2014
10/07/2014
11/07/2014
11/07/2014
11/07/2014
12/07/2014
12/07/2014
12/07/2014
13/07/2014
14/07/2014
14/07/2014
15/07/2014
15/07/2014
15/07/2014
16/07/2014
16/07/2014
16/07/2014
17/07/2014
17/07/2014
17/07/2014
18/07/2014
18/07/2014
19/07/2014
19/07/2014
20/07/2014
20/07/2014
21/07/2014
21/07/2014
22/07/2014
22/07/2014
22/07/2014
23/07/2014
23/07/2014

C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemécias
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias

Plasma F. C.

11
12
14
37
22

16
31
12

22
27
25

17
12
10
20
10

10
12
44

12

20
31
11
36

11

11

18

27

13
26

24/07/2014
24/07/2014
24/07/2014
25/07/2014
25/07/2014
25/07/2014
26/07/2014
26/07/2014
26/07/2014
27/07/2014
27/07/12014
27/07/2014
28/07/2014
28/07/2014
28/07/2014
29/07/2014
29/07/2014
29/07/2014
30/07/2014
30/07/2014
30/07/2014
31/07/2014
31/07/2014
31/07/2014
01/08/2014
02/08/2014
02/08/2014
02/08/2014
03/08/2014
03/08/2014
04/08/2014
05/08/2014
05/08/2014
06/08/2014
06/08/2014
07/08/2014
08/08/2014
08/08/2014
09/08/2014
10/08/2014
10/08/2014
10/08/2014
11/08/2014
12/08/2014
12/08/2014

C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias

Plasma F. C.

26

16
27

O W oo 0 W

—
* o

28

12
19
10

12
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13/08/2014
14/08/2014
14/08/2014
15/08/2014
16/08/2014
17/08/2014
18/08/2014
19/08/2014
19/08/2014
20/08/2014
20/08/2014
21/08/2014
21/08/2014
22/08/2014
22/08/2014
22/08/2014
23/08/2014
23/08/2014
23/08/2014
24/08/2014
24/08/2014
25/08/2014
25/08/2014
26/08/2014
26/08/2014
27/08/2014
27/08/2014
27/08/2014
28/08/2014
28/08/2014
28/08/2014
29/08/2014
29/08/2014
29/08/2014
30/08/2014
30/08/2014
31/08/2014
01/09/2014
01/09/2014
01/09/2014
02/09/2014
02/09/2014
03/09/2014
03/09/2014
03/09/2014

C. de Hemdcias
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Hemadcias
C. de Hemdcias
C. de Hemadcias
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemécias
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

10

10

38
18
14

16
17
48
13

04/09/2014
05/09/2014
06/09/2014
07/09/2014
07/09/2014
08/09/2014
09/09/2014
10/09/2014
11/09/2014
11/09/2014
12/09/2014
12/09/2014
12/09/2014
13/09/2014
13/09/2014
13/09/2014
14/09/2014
14/09/2014
15/09/2014
15/09/2014
16/09/2014
16/09/2014
16/09/2014
17/09/2014
17/09/2014
18/09/2014
18/09/2014
19/09/2014
20/09/2014
21/09/2014
21/09/2014
22/09/2014
22/09/2014
23/09/2014
23/09/2014
24/09/2014
24/09/2014
25/09/2014
25/09/2014
26/09/2014
26/09/2014
27/09/2014
28/09/2014
28/09/2014
29/09/2014

C. de Hemdcias
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Hemdcias
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Hemadcias
C. de Hemdcias
C. de Hemdcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

C. de Hemacias

14

= N e ~

AN o W

35
10
15

39
16

12
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29/09/2014
29/09/2014
30/09/2014
30/09/2014
30/09/2014
01/10/2014
01/10/2014
02/10/2014
02/10/2014
02/10/2014
03/10/2014
03/10/2014
03/10/2014
04/10/2014
04/10/2014
05/10/2014
06/10/2014
06/10/2014
07/10/2014
07/10/2014
08/10/2014
09/10/2014
09/10/2014
09/10/2014
10/10/2014
10/10/2014
10/10/2014
11/10/2014
11/10/2014
12/10/2014
12/10/2014
12/10/2014
13/10/2014
14/10/2014
14/10/2014
15/10/2014
16/10/2014
16/10/2014
17/10/2014
17/10/2014
17/10/2014
18/10/2014
18/10/2014
18/10/2014
19/10/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemacias

16
14

53
22
21
20

38
10

14

15
10

20/10/2014
20/10/2014
21/10/2014
21/10/2014
21/10/2014
22/10/2014
22/10/2014
23/10/2014
24/10/2014
25/10/2014
26/10/2014
26/10/2014
27/10/2014
28/10/2014
28/10/2014
29/10/2014
29/10/2014
30/10/2014
30/10/2014
30/10/2014
31/10/2014
31/10/2014
01/11/2014
02/11/2014
03/11/2014
03/11/2014
03/11/2014
04/11/2014
04/11/2014
04/11/2014
05/11/2014
05/11/2014
06/11/2014
06/11/2014
07/11/2014
07/11/2014
07/11/2014
08/11/2014
08/11/2014
08/11/2014
09/11/2014
09/11/2014
09/11/2014
10/11/2014
10/11/2014

C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias
C. de Hemdcias
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
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11/11/2014
11/11/2014
11/11/2014
12/11/2014
12/11/2014
12/11/2014
13/11/2014
13/11/2014
13/11/2014
14/11/2014
14/11/2014
14/11/2014
15/11/2014
15/11/2014
15/11/2014
16/11/2014
16/11/2014
16/11/2014
17/11/2014
17/11/2014
17/11/2014
18/11/2014
18/11/2014
18/11/2014
19/11/2014
19/11/2014
20/11/2014
20/11/2014
20/11/2014
21/11/2014
21/11/2014
22/11/2014
22/11/2014
23/11/2014
23/11/2014
23/11/2014
24/11/2014
24/11/2014
25/11/2014
25/11/2014
25/11/2014
26/11/2014
26/11/2014
27/11/2014
27/11/2014

C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias

C. de Plaquetas

27
26

18
20

20
18
14
29
16
15
19
12
11
13
16

14

18

12

13

12

25

19

37
10

23

23

14

15

20
15

12

17
14

28/11/2014
28/11/2014
29/11/2014
30/11/2014
30/11/2014
01/12/2014
01/12/2014
01/12/2014
02/12/2014
02/12/2014
02/12/2014
03/12/2014
03/12/2014
03/12/2014
04/12/2014
04/12/2014
04/12/2014
05/12/2014
05/12/2014
06/12/2014
06/12/2014
06/12/2014
07/12/2014
07/12/2014
07/12/2014
08/12/2014
08/12/2014
08/12/2014
09/12/2014
09/12/2014
09/12/2014
10/12/2014
10/12/2014
10/12/2014
11/12/2014
11/12/2014
11/12/2014
12/12/2014
12/12/2014
12/12/2014
13/12/2014
13/12/2014
13/12/2014
14/12/2014
14/12/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
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15/12/2014
15/12/2014
15/12/2014
16/12/2014
16/12/2014
16/12/2014
17/12/2014
17/12/2014
17/12/2014
18/12/2014
18/12/2014
18/12/2014
19/12/2014
19/12/2014
19/12/2014
19/12/2014
20/12/2014
20/12/2014
20/12/2014
21/12/2014
21/12/2014
22/12/2014
22/12/2014
22/12/2014
23/12/2014

C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemacias

23/12/2014
23/12/2014
24/12/2014
24/12/2014
24/12/2014
25/12/2014
25/12/2014
25/12/2014
26/12/2014
26/12/2014
27/12/2014
27/12/2014
27/12/2014
28/12/2014
28/12/2014
29/12/2014
29/12/2014
29/12/2014
30/12/2014
30/12/2014
30/12/2014
31/12/2014
31/12/2014
31/12/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
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APENDICE B — Relatério De Descarte Didrio De Bolsas De Sangue

Data
02/01/2014
02/01/2014
02/01/2014
02/01/2014
02/01/2014
06/01/2014
06/01/2014
06/01/2014
06/01/2014
08/01/2014
08/01/2014
08/01/2014
08/01/2014
08/01/2014
09/01/2014
09/01/2014
09/01/2014
10/01/2014
10/01/2014
10/01/2014
10/01/2014
10/01/2014
13/01/2014
13/01/2014
13/01/2014
13/01/2014
14/01/2014
14/01/2014
14/01/2014
14/01/2014
15/01/2014
15/01/2014
15/01/2014
16/01/2014
16/01/2014
16/01/2014
16/01/2014
17/01/2014
17/01/2014
17/01/2014
17/01/2014

Descricao
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma Normal
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma Normal
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma Normal
Sangue Total
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Sangue Total
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

Quantidade
14
11
41

4
1
20
58
21
1
5
4
25

13
24

14
82

12
31
13

34
24
34

27
18

11

20/01/2014
20/01/2014
20/01/2014
22/01/2014
22/01/2014
22/01/2014
22/01/2014
23/01/2014
23/01/2014
23/01/2014
27/01/2014
27/01/2014
28/01/2014
28/01/2014
28/01/2014
28/01/2014
29/01/2014
29/01/2014
29/01/2014
29/01/2014
30/01/2014
30/01/2014
30/01/2014
03/02/2014
03/02/2014
03/02/2014
04/02/2014
04/02/2014
04/02/2014
05/02/2014
05/02/2014
05/02/2014
06/02/2014
07/02/2014
07/02/2014
07/02/2014
10/02/2014
10/02/2014
10/02/2014
10/02/2014
10/02/2014
12/02/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma Normal
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma Normal
Sangue Total

C. de Hemacias

45
17

63

11

24

15

25

15

124

41
18
11
15
20

N = AW
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12/02/2014
12/02/2014
12/02/2014
14/02/2014
14/02/2014
14/02/2014
14/02/2014
17/02/2014
17/02/2014
17/02/2014
18/02/2014
19/02/2014
19/02/2014
19/02/2014
19/02/2014
20/02/2014
20/02/2014
20/02/2014
20/02/2014
21/02/2014
21/02/2014
21/02/2014
21/02/2014
24/02/2014
24/02/2014
24/02/2014
27/02/2014
27/02/2014
27/02/2014
28/02/2014
04/03/2014
04/03/2014
04/03/2014
04/03/2014
05/03/2014
05/03/2014
06/03/2014
06/03/2014
06/03/2014
06/03/2014
06/03/2014
10/03/2014
10/03/2014
10/03/2014
10/03/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma Normal
C. de Hemaécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemaécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma Normal
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemécias
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma Normal
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado

Plasma F. C.

14

19

17

40

12

33

19

30

11

17

21

10/03/2014
11/03/2014
13/03/2014
13/03/2014
13/03/2014
13/03/2014
14/03/2014
17/03/2014
17/03/2014
17/03/2014
17/03/2014
17/03/2014
17/03/2014
18/03/2014
18/03/2014
18/03/2014
19/03/2014
19/03/2014
19/03/2014
20/03/2014
21/03/2014
22/03/2014
22/03/2014
24/03/2014
24/03/2014
24/03/2014
24/03/2014
24/03/2014
25/03/2014
25/03/2014
25/03/2014
26/03/2014
26/03/2014
27/03/2014
27/03/2014
27/03/2014
27/03/2014
28/03/2014
28/03/2014
28/03/2014
28/03/2014
28/03/2014
31/03/2014
31/03/2014
31/03/2014

Sangue Total
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Plasma Normal
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma F. C.
Plasma F. C.
Plasma F. C.
Plasma Normal
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Plasma Normal
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

55

51

80
17
25
11
35
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31/03/2014
01/04/2014
01/04/2014
03/04/2014
03/04/2014
03/04/2014
04/04/2014
04/04/2014
04/04/2014
04/04/2014
07/04/2014
07/04/2014
07/04/2014
07/04/2014
07/04/2014
08/04/2014
08/04/2014
08/04/2014
09/04/2014
09/04/2014
11/04/2014
11/04/2014
11/04/2014
11/04/2014
14/04/2014
14/04/2014
14/04/2014
14/04/2014
15/04/2014
15/04/2014
17/04/2014
17/04/2014
17/04/2014
19/04/2014
19/04/2014
19/04/2014
19/04/2014
22/04/2014
22/04/2014
22/04/2014
22/04/2014
23/04/2014
23/04/2014
23/04/2014
23/04/2014

Plasma Normal
Plasma F. C.
Plasma Normal
C. de Hemaécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
C. de Hemécias
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Sangue Total

16
32

11
16

11
30

48

15
23

23

15
30

42
10
22

25/04/2014
25/04/2014
25/04/2014
25/04/2014
28/04/2014
28/04/2014
28/04/2014
28/04/2014
30/04/2014
30/04/2014
30/04/2014
30/04/2014
02/05/2014
02/05/2014
02/05/2014
02/05/2014
05/05/2014
05/05/2014
05/05/2014
05/05/2014
05/05/2014
06/05/2014
06/05/2014
07/05/2014
07/05/2014
07/05/2014
08/05/2014
08/05/2014
09/05/2014
09/05/2014
09/05/2014
13/05/2014
13/05/2014
13/05/2014
13/05/2014
15/05/2014
15/05/2014
15/05/2014
15/05/2014
19/05/2014
19/05/2014
19/05/2014
19/05/2014
22/05/2014
22/05/2014

C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma Normal
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
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23/05/2014
23/05/2014
23/05/2014
23/05/2014
23/05/2014
26/05/2014
26/05/2014
26/05/2014
26/05/2014
26/05/2014
27/05/2014
27/05/2014
27/05/2014
27/05/2014
28/05/2014
28/05/2014
28/05/2014
28/05/2014
29/05/2014
29/05/2014
29/05/2014
29/05/2014
30/05/2014
30/05/2014
02/06/2014
02/06/2014
02/06/2014
02/06/2014
03/06/2014
03/06/2014
03/06/2014
03/06/2014
04/06/2014
04/06/2014
04/06/2014
05/06/2014
05/06/2014
05/06/2014
05/06/2014
07/06/2014
07/06/2014
07/06/2014
09/06/2014
09/06/2014
09/06/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Crioprecipitado

18

66

19

92

26
18
25

16
44
54

37
64

09/06/2014
09/06/2014
10/06/2014
10/06/2014
10/06/2014
11/06/2014
11/06/2014

11/06/2014

12/06/2014
12/06/2014
12/06/2014
13/06/2014
13/06/2014
13/06/2014
16/06/2014
16/06/2014
16/06/2014
16/06/2014

16/06/2014

16/06/2014
17/06/2014
17/06/2014
17/06/2014
20/06/2014
20/06/2014
20/06/2014
23/06/2014
23/06/2014
23/06/2014
23/06/2014
25/06/2014
25/06/2014
25/06/2014
25/06/2014
26/06/2014
26/06/2014
26/06/2014
28/06/2014
28/06/2014
28/06/2014
28/06/2014
30/06/2014
30/06/2014
30/06/2014

Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado

Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
Sangue Total

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

10

22
25
47

12

20

24
16
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02/07/2014
02/07/2014
02/07/2014
02/07/2014
02/07/2014
05/07/2014
05/07/2014
05/07/2014
07/07/2014
07/07/2014
07/07/2014
07/07/2014

07/07/2014

07/07/2014
08/07/2014
08/07/2014
08/07/2014
11/07/2014
11/07/2014
11/07/2014
11/07/2014
11/07/2014
14/07/2014
14/07/2014
14/07/2014
14/07/2014
14/07/2014
16/07/2014
16/07/2014
16/07/2014
16/07/2014
17/07/2014
17/07/2014
17/07/2014
17/07/2014
21/07/2014
21/07/2014
21/07/2014
21/07/2014
21/07/2014
21/07/2014
22/07/2014
22/07/2014
22/07/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado

Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
Sangue Total

C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Plasma Normal
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

22/07/2014
23/07/2014
23/07/2014
23/07/2014
24/07/2014
25/07/2014
25/07/2014
25/07/2014
25/07/2014
30/07/2014
30/07/2014
30/07/2014
30/07/2014
31/07/2014
31/07/2014
31/07/2014
02/08/2014
02/08/2014
02/08/2014
04/08/2014
04/08/2014
04/08/2014
04/08/2014
05/08/2014
05/08/2014
05/08/2014
06/08/2014
06/08/2014
06/08/2014
07/08/2014
07/08/2014
07/08/2014
08/08/2014
08/08/2014
11/08/2014
11/08/2014
11/08/2014
11/08/2014
11/08/2014
12/08/2014
12/08/2014
12/08/2014
12/08/2014
13/08/2014
13/08/2014

Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
Plasma Normal
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemadcias

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
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28

24

11

17

26

29

13

12

10
10

17
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13/08/2014
14/08/2014
14/08/2014
14/08/2014
16/08/2014
16/08/2014
16/08/2014
16/08/2014
16/08/2014
18/08/2014
18/08/2014
19/08/2014
19/08/2014
19/08/2014
21/08/2014
21/08/2014

21/08/2014

21/08/2014
22/08/2014
22/08/2014
22/08/2014

22/08/2014

22/08/2014
25/08/2014
25/08/2014
25/08/2014
26/08/2014
26/08/2014
26/08/2014
26/08/2014
28/08/2014
28/08/2014
28/08/2014
28/08/2014
29/08/2014
29/08/2014
29/08/2014
29/08/2014
30/08/2014
30/08/2014
30/08/2014
30/08/2014
01/09/2014
01/09/2014

Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
C. de Hemécias
C. de Plaquetas

Sangue Total
C. de Hemécias

Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
Sangue Total

C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
Sangue Total

C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias

C. de Plaquetas

18
20

14

10

01/09/2014
02/09/2014
02/09/2014
02/09/2014
02/09/2014
04/09/2014
04/09/2014
04/09/2014
04/09/2014
05/09/2014
05/09/2014
05/09/2014
05/09/2014
08/09/2014
08/09/2014
08/09/2014
08/09/2014
08/09/2014
09/09/2014
09/09/2014
09/09/2014
09/09/2014
10/09/2014
10/09/2014
10/09/2014
10/09/2014
11/09/2014
12/09/2014
12/09/2014
12/09/2014
12/09/2014
15/09/2014
15/09/2014
15/09/2014
16/09/2014
16/09/2014
16/09/2014
18/09/2014
18/09/2014
18/09/2014
18/09/2014
18/09/2014
19/09/2014
19/09/2014
22/09/2014

Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
Plasma Normal

Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

Sangue Total

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

C. de Hemacias

14

12
19

30
11
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22/09/2014
22/09/2014
22/09/2014
23/09/2014
23/09/2014
23/09/2014
25/09/2014
25/09/2014
25/09/2014

25/09/2014

25/09/2014
29/09/2014
29/09/2014
29/09/2014

29/09/2014

29/09/2014
30/09/2014
30/09/2014
30/09/2014
30/09/2014
01/10/2014
01/10/2014
01/10/2014

01/10/2014

02/10/2014
02/10/2014

02/10/2014

02/10/2014
06/10/2014
06/10/2014
06/10/2014
06/10/2014
06/10/2014
07/10/2014
07/10/2014
07/10/2014
09/10/2014
09/10/2014
09/10/2014
09/10/2014
10/10/2014
10/10/2014
10/10/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
Sangue Total

C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
Sangue Total

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)

C. de Hemacias

Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
Sangue Total

C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Plasma Normal
Sangue Total
C. de Hemécias
Plasma F. C.
Plasma Normal
C. de Hemécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemaécias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

35

27

14/10/2014
14/10/2014
14/10/2014
14/10/2014
16/10/2014
16/10/2014
16/10/2014

16/10/2014

16/10/2014
20/10/2014
20/10/2014
20/10/2014
20/10/2014
21/10/2014
21/10/2014
21/10/2014
21/10/2014
21/10/2014
22/10/2014
22/10/2014
22/10/2014

22/10/2014

24/10/2014
24/10/2014
24/10/2014
27/10/2014
27/10/2014
27/10/2014

27/10/2014

27/10/2014
28/10/2014
28/10/2014
28/10/2014
28/10/2014
29/10/2014
29/10/2014
30/10/2014
30/10/2014
30/10/2014
31/10/2014
31/10/2014
31/10/2014

31/10/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
Sangue Total

C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Crioprecipitado
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)

C. de Hemadcias
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemdcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
Sangue Total

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)

27
14
24

14
38

29
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03/11/2014
03/11/2014
03/11/2014
03/11/2014
04/11/2014
04/11/2014
04/11/2014
04/11/2014
06/11/2014
06/11/2014
06/11/2014

06/11/2014

10/11/2014
10/11/2014
10/11/2014

10/11/2014

11/11/2014
11/11/2014
11/11/2014
14/11/2014
14/11/2014

14/11/2014

14/11/2014
17/11/2014
17/11/2014
17/11/2014

17/11/2014

18/11/2014
18/11/2014
18/11/2014
18/11/2014
19/11/2014
19/11/2014
21/11/2014
21/11/2014
21/11/2014
24/11/2014
24/11/2014
24/11/2014
24/11/2014
25/11/2014
25/11/2014
25/11/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
C. de Hemacias

Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemacias

Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
Sangue Total

C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Plasma Isento de Crio

(PIC)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

14
25
39

10
17

23
17

19

23
30
35

11

26/11/2014
26/11/2014
26/11/2014
27/11/2014
27/11/2014
27/11/2014
27/11/2014
28/11/2014
28/11/2014
28/11/2014
01/12/2014
01/12/2014
01/12/2014
01/12/2014
02/12/2014
02/12/2014
02/12/2014
03/12/2014
03/12/2014
03/12/2014
05/12/2014
05/12/2014
05/12/2014
05/12/2014
09/12/2014
09/12/2014
09/12/2014
11/12/2014
11/12/2014
11/12/2014
11/12/2014
15/12/2014
15/12/2014
15/12/2014
18/12/2014
18/12/2014
18/12/2014
19/12/2014
19/12/2014
22/12/2014
22/12/2014
22/12/2014
22/12/2014
24/12/2014
24/12/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias

C. de Plaquetas

19

11
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24/12/2014
24/12/2014
24/12/2014
26/12/2014
26/12/2014
26/12/2014
29/12/2014

Crioprecipitado
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemacias

17
13
17

29/12/2014
29/12/2014
29/12/2014
30/12/2014
30/12/2014
30/12/2014
30/12/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

13

13

15
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APENDICE C — Relatério De Processamento Didrio De Bolsas De Sangue

Data
02/01/2014
02/01/2014
02/01/2014
03/01/2014
03/01/2014
03/01/2014
03/01/2014
04/01/2014
04/01/2014
04/01/2014
06/01/2014
06/01/2014
06/01/2014
07/01/2014
07/01/2014
07/01/2014
08/01/2014
08/01/2014
08/01/2014
09/01/2014
09/01/2014
09/01/2014
09/01/2014
10/01/2014
10/01/2014
10/01/2014
11/01/2014
11/01/2014
11/01/2014
13/01/2014
13/01/2014
13/01/2014
13/01/2014
14/01/2014
14/01/2014
14/01/2014
15/01/2014
15/01/2014
15/01/2014
15/01/2014
16/01/2014

Descricao
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemacias

Quantidade
22
21
22
56
23

1
55
16
15
16
22
21
22
22
21
22
17
14
17

3
31
31
31
13

9
13
13
13
13

1
16
15
16
22
21
22

1
24
22
24
13

16/01/2014
16/01/2014
17/01/2014
17/01/2014
17/01/2014
18/01/2014
18/01/2014
18/01/2014
18/01/2014
20/01/2014
20/01/2014
20/01/2014
20/01/2014
21/01/2014
21/01/2014
21/01/2014
21/01/2014
22/01/2014
22/01/2014
22/01/2014
22/01/2014
23/01/2014
23/01/2014
23/01/2014
24/01/2014
24/01/2014
24/01/2014
24/01/2014
25/01/2014
25/01/2014
25/01/2014
25/01/2014
27/01/2014
27/01/2014
27/01/2014
28/01/2014
28/01/2014
28/01/2014
29/01/2014
29/01/2014
29/01/2014
30/01/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemacias

91



30/01/2014
30/01/2014
31/01/2014
31/01/2014
31/01/2014
01/02/2014
01/02/2014
01/02/2014
01/02/2014
03/02/2014
03/02/2014
03/02/2014
04/02/2014
04/02/2014
04/02/2014
04/02/2014
04/02/2014
05/02/2014
05/02/2014
05/02/2014
05/02/2014
06/02/2014
06/02/2014
06/02/2014
07/02/2014
07/02/2014
07/02/2014
08/02/2014
08/02/2014
08/02/2014
10/02/2014
10/02/2014
10/02/2014
11/02/2014
11/02/2014
11/02/2014
11/02/2014
12/02/2014
12/02/2014
12/02/2014
12/02/2014
12/02/2014
13/02/2014
13/02/2014
13/02/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemédcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

14/02/2014
14/02/2014
14/02/2014
15/02/2014
15/02/2014
15/02/2014
17/02/2014
17/02/2014
17/02/2014
18/02/2014
18/02/2014
18/02/2014
19/02/2014
19/02/2014
19/02/2014
19/02/2014
20/02/2014
20/02/2014
20/02/2014
21/02/2014
21/02/2014
21/02/2014
22/02/2014
22/02/2014
22/02/2014
24/02/2014
24/02/2014
24/02/2014
24/02/2014
25/02/2014
25/02/2014
25/02/2014
25/02/2014
25/02/2014
26/02/2014
26/02/2014
26/02/2014
26/02/2014
27/02/2014
27/02/2014
27/02/2014
28/02/2014
28/02/2014
28/02/2014
01/03/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemacias
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01/03/2014
01/03/2014
03/03/2014
03/03/2014
03/03/2014
05/03/2014
05/03/2014
05/03/2014
06/03/2014
06/03/2014
06/03/2014
07/03/2014
07/03/2014
07/03/2014
08/03/2014
08/03/2014
08/03/2014
10/03/2014
10/03/2014
10/03/2014
11/03/2014
11/03/2014
11/03/2014
11/03/2014
12/03/2014
12/03/2014
12/03/2014
13/03/2014
13/03/2014
13/03/2014
13/03/2014
14/03/2014
14/03/2014
14/03/2014
14/03/2014
15/03/2014
15/03/2014
15/03/2014
17/03/2014
17/03/2014
17/03/2014
17/03/2014
18/03/2014
18/03/2014
18/03/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma Normal

18
21
30
26
30

22
21

18/03/2014
19/03/2014
19/03/2014
19/03/2014
20/03/2014
20/03/2014
20/03/2014
21/03/2014
21/03/2014
21/03/2014
22/03/2014
22/03/2014
22/03/2014
24/03/2014
24/03/2014
24/03/2014
25/03/2014
25/03/2014
25/03/2014
26/03/2014
26/03/2014
26/03/2014
27/03/2014
27/03/2014
27/03/2014
28/03/2014
28/03/2014
28/03/2014
29/03/2014
29/03/2014
29/03/2014
31/03/2014
31/03/2014
31/03/2014
01/04/2014
01/04/2014
01/04/2014
02/04/2014
02/04/2014
02/04/2014
02/04/2014
03/04/2014
03/04/2014
03/04/2014
04/04/2014

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

C. de Hemacias

21
11
11
11
14
14
14
24
23
24
23
22
23

11

11
27
27
27
20
18
20
21
20
21
22
20
22
10

10

25
20
25
19
16
19
10
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04/04/2014
04/04/2014
05/04/2014
05/04/2014
05/04/2014
05/04/2014
07/04/2014
07/04/2014
07/04/2014
08/04/2014
08/04/2014
08/04/2014
09/04/2014
09/04/2014
09/04/2014
10/04/2014
10/04/2014
10/04/2014
11/04/2014
11/04/2014
11/04/2014
12/04/2014
12/04/2014
12/04/2014
14/04/2014
14/04/2014
14/04/2014
14/04/2014
15/04/2014
15/04/2014
15/04/2014
16/04/2014
16/04/2014
16/04/2014
17/04/2014
17/04/2014
17/04/2014
19/04/2014
19/04/2014
19/04/2014
19/04/2014
22/04/2014
22/04/2014
22/04/2014
23/04/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemédcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemédcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemdcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemdcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemdcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemdcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemacias

10

52
51
52
13
13
13
20
18
20
10

10

23/04/2014
23/04/2014
24/04/2014
24/04/2014
24/04/2014
25/04/2014
25/04/2014
25/04/2014
25/04/2014
26/04/2014
26/04/2014
26/04/2014
28/04/2014
28/04/2014
28/04/2014
29/04/2014
29/04/2014
29/04/2014
30/04/2014
30/04/2014
30/04/2014
02/05/2014
02/05/2014
02/05/2014
03/05/2014
03/05/2014
03/05/2014
05/05/2014
05/05/2014
05/05/2014
06/05/2014
06/05/2014
06/05/2014
07/05/2014
07/05/2014
07/05/2014
07/05/2014
08/05/2014
08/05/2014
08/05/2014
09/05/2014
09/05/2014
09/05/2014
09/05/2014
10/05/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemacias
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10/05/2014
10/05/2014
13/05/2014
13/05/2014
13/05/2014
14/05/2014
14/05/2014
14/05/2014
14/05/2014
15/05/2014
15/05/2014
15/05/2014
16/05/2014
16/05/2014
16/05/2014
17/05/2014
17/05/2014
17/05/2014
19/05/2014
19/05/2014
19/05/2014
20/05/2014
20/05/2014
20/05/2014
21/05/2014
21/05/2014
21/05/2014
21/05/2014
22/05/2014
22/05/2014
22/05/2014
22/05/2014
23/05/2014
23/05/2014
23/05/2014
23/05/2014
24/05/2014
24/05/2014
24/05/2014
24/05/2014
26/05/2014
26/05/2014
26/05/2014
27/05/2014
27/05/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemédcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias

C. de Plaquetas

17
18
17
16
17

20
19
20
14
14
14
43
41
43
27
24
27
37
36
37
21
20
21

37
36
37

18
18
18

35
33
35

37
36
37
25
25
25
17
14

27/05/2014
28/05/2014
28/05/2014
28/05/2014
28/05/2014
29/05/2014
29/05/2014
29/05/2014
30/05/2014
30/05/2014
30/05/2014
31/05/2014
31/05/2014
31/05/2014
31/05/2014
31/05/2014

02/06/2014
02/06/2014
02/06/2014
02/06/2014
03/06/2014
03/06/2014
03/06/2014
03/06/2014
03/06/2014

04/06/2014
04/06/2014
04/06/2014
04/06/2014
05/06/2014
05/06/2014
05/06/2014
06/06/2014
06/06/2014
06/06/2014
06/06/2014
06/06/2014

07/06/2014
07/06/2014
07/06/2014
07/06/2014
07/06/2014

09/06/2014

Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemédcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Crioprecipitado

Plasma Isento De

Crio (Pic)
Sangue Total

C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Crioprecipitado

Plasma Isento De

Crio (Pic)
Sangue Total

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Crioprecipitado

Plasma Isento De

Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Crioprecipitado

Plasma Isento De

Crio (Pic)
C. de Hemacias

23
21
23
15
15
15
26
24
26
23
11
17

12
12
12
28
25
28
23
20
21

28
24
25

13
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09/06/2014
09/06/2014
10/06/2014
10/06/2014
10/06/2014
11/06/2014
11/06/2014
11/06/2014
12/06/2014
12/06/2014
12/06/2014
13/06/2014
13/06/2014
13/06/2014
13/06/2014
14/06/2014
14/06/2014
14/06/2014
14/06/2014
16/06/2014
16/06/2014
16/06/2014
17/06/2014
17/06/2014
17/06/2014
18/06/2014
18/06/2014
18/06/2014
20/06/2014
20/06/2014
20/06/2014
21/06/2014
21/06/2014
21/06/2014
21/06/2014
23/06/2014
23/06/2014
23/06/2014
23/06/2014
23/06/2014

24/06/2014
24/06/2014
24/06/2014
24/06/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Crioprecipitado

Plasma Isento De

Crio (Pic)
Sangue Total

C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

28
25
28

25/06/2014
25/06/2014
25/06/2014
26/06/2014
26/06/2014
26/06/2014
27/06/2014
27/06/2014
27/06/2014
27/06/2014
28/06/2014
28/06/2014
28/06/2014
30/06/2014
30/06/2014
30/06/2014
30/06/2014
01/07/2014
01/07/2014
01/07/2014
02/07/2014
02/07/2014
02/07/2014
02/07/2014
03/07/2014
03/07/2014
03/07/2014
03/07/2014
04/07/2014
04/07/2014
04/07/2014
05/07/2014
05/07/2014
05/07/2014
07/07/2014
07/07/2014
07/07/2014
08/07/2014
08/07/2014
08/07/2014
09/07/2014
09/07/2014
09/07/2014
10/07/2014
10/07/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias

C. de Plaquetas

22
22
22
14
13
14

46
46
46
26
24
26

22
19
22
14
12
14

27
27
27

39
37
39
22
19
22
22
19
22
19

19
18
18
18
44
39
44
16
15
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10/07/2014
11/07/2014
11/07/2014
11/07/2014
11/07/2014
12/07/2014
12/07/2014
12/07/2014
12/07/2014
14/07/2014
14/07/2014
14/07/2014
15/07/2014
15/07/2014
15/07/2014
15/07/2014
15/07/2014
15/07/2014
15/07/2014

16/07/2014
16/07/2014
16/07/2014
16/07/2014
16/07/2014

17/07/2014
17/07/2014
17/07/2014
17/07/2014
17/07/2014

18/07/2014
18/07/2014
18/07/2014
18/07/2014
18/07/2014

19/07/2014
19/07/2014
19/07/2014
19/07/2014
21/07/2014
21/07/2014
21/07/2014
21/07/2014
22/07/2014

Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemédcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemacias

38
37
38

38
37
38
25
23
25

28
22

25

20
18
18

29
24
25

27
23
23

20
19

19

21
20
21
13

22/07/2014
22/07/2014
23/07/2014
23/07/2014
23/07/2014
24/07/2014
24/07/2014
24/07/2014
25/07/2014
25/07/2014
25/07/2014
25/07/2014
26/07/2014
26/07/2014
26/07/2014
26/07/2014
28/07/2014
28/07/2014
28/07/2014
29/07/2014
29/07/2014
29/07/2014
30/07/2014
30/07/2014
30/07/2014
30/07/2014
31/07/2014
31/07/2014
31/07/2014
01/08/2014
01/08/2014
01/08/2014
02/08/2014
02/08/2014
02/08/2014
02/08/2014
02/08/2014

04/08/2014
04/08/2014
04/08/2014
05/08/2014
05/08/2014
05/08/2014
05/08/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Crioprecipitado

Plasma Isento De

Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

12
13
27
25
27
14
12
14

19
19
19

21
19
21
25
22
25
23
23
23

31
29
31
26
24
26
20
18
20
36
27
28

12
11
12

30
26
27
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05/08/2014
05/08/2014

06/08/2014
06/08/2014
06/08/2014
07/08/2014
07/08/2014
07/08/2014
07/08/2014
08/08/2014
08/08/2014
08/08/2014
08/08/2014
08/08/2014

09/08/2014
09/08/2014
09/08/2014
09/08/2014
09/08/2014

11/08/2014
11/08/2014
11/08/2014
12/08/2014
12/08/2014
12/08/2014
12/08/2014
13/08/2014
13/08/2014
13/08/2014
13/08/2014
14/08/2014
14/08/2014
14/08/2014
14/08/2014
16/08/2014
16/08/2014
16/08/2014
16/08/2014
16/08/2014

18/08/2014
18/08/2014
18/08/2014
18/08/2014

Crioprecipitado

Plasma Isento De

Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Crioprecipitado

Plasma Isento De

Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Crioprecipitado

Plasma Isento De

Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemdcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemdcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemdcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Crioprecipitado

Plasma Isento De

Crio (Pic)
Sangue Total

C. de Hemacias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

16
15
16

18
17
18
19
13
16

32
24
25

19/08/2014
19/08/2014
19/08/2014
20/08/2014
20/08/2014
20/08/2014
20/08/2014
21/08/2014
21/08/2014
21/08/2014
21/08/2014
21/08/2014
22/08/2014
22/08/2014
22/08/2014
22/08/2014
23/08/2014
23/08/2014
23/08/2014
25/08/2014
25/08/2014
25/08/2014
26/08/2014
26/08/2014
26/08/2014
26/08/2014
26/08/2014
27/08/2014
27/08/2014
27/08/2014
27/08/2014
28/08/2014
28/08/2014
28/08/2014
28/08/2014
29/08/2014
29/08/2014
29/08/2014
29/08/2014
30/08/2014
30/08/2014
30/08/2014
30/08/2014
30/08/2014
01/09/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.

C. de Hemacias
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01/09/2014
01/09/2014
02/09/2014
02/09/2014
02/09/2014
02/09/2014
02/09/2014

03/09/2014
03/09/2014
03/09/2014
04/09/2014
04/09/2014
04/09/2014
05/09/2014
05/09/2014
05/09/2014
05/09/2014
05/09/2014
05/09/2014

06/09/2014
06/09/2014
06/09/2014
08/09/2014
08/09/2014
08/09/2014
09/09/2014
09/09/2014
09/09/2014
09/09/2014
09/09/2014

10/09/2014
10/09/2014
10/09/2014
11/09/2014
11/09/2014
11/09/2014
12/09/2014
12/09/2014
12/09/2014
13/09/2014
13/09/2014
13/09/2014
15/09/2014
15/09/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias

C. de Plaquetas

18
18
20
17
19

12
11
12
17
16
17

28
21
21

11

11
20
18
20
23
21
22

13
13
13
13
13
13
21
21
21
20
19
20
18
17

15/09/2014
16/09/2014
16/09/2014
16/09/2014
17/09/2014
17/09/2014
17/09/2014
17/09/2014
17/09/2014
17/09/2014

18/09/2014
18/09/2014
18/09/2014
18/09/2014
19/09/2014
19/09/2014
19/09/2014
20/09/2014
20/09/2014
20/09/2014
20/09/2014
22/09/2014
22/09/2014
22/09/2014
22/09/2014
22/09/2014

23/09/2014
23/09/2014
23/09/2014
23/09/2014
23/09/2014

24/09/2014
24/09/2014
24/09/2014
24/09/2014
24/09/2014
24/09/2014

25/09/2014
25/09/2014
25/09/2014
25/09/2014
25/09/2014

26/09/2014

Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.

Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas

Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
Sangue Total

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
Sangue Total

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

19
19
19

18
11
13

15
13
14

20
16
18

16
13
14

12
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26/09/2014
26/09/2014
26/09/2014
26/09/2014

27/09/2014
27/09/2014
27/09/2014
27/09/2014
27/09/2014

29/09/2014
29/09/2014
29/09/2014
29/09/2014
29/09/2014

30/09/2014
30/09/2014
30/09/2014
01/10/2014
01/10/2014
01/10/2014
02/10/2014
02/10/2014
02/10/2014
02/10/2014
03/10/2014
03/10/2014
03/10/2014
03/10/2014
03/10/2014
03/10/2014

04/10/2014
04/10/2014
04/10/2014
04/10/2014
04/10/2014
04/10/2014

06/10/2014
06/10/2014
06/10/2014
06/10/2014
06/10/2014

07/10/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma Normal
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
Sangue Total

C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado
Plasma Isento De
Crio (Pic)

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

10
10

32
17
25

-

o N O

18
17
18
15
14
15
53
49

49

42
36
38

45
30
42

16
13
15

24

07/10/2014
07/10/2014
08/10/2014
08/10/2014
08/10/2014
08/10/2014
08/10/2014

09/10/2014
09/10/2014
09/10/2014
09/10/2014
09/10/2014

10/10/2014
10/10/2014
10/10/2014
11/10/2014
11/10/2014
11/10/2014
11/10/2014
13/10/2014
13/10/2014
13/10/2014
13/10/2014
13/10/2014

14/10/2014
14/10/2014
14/10/2014
14/10/2014
14/10/2014

15/10/2014
15/10/2014
15/10/2014
16/10/2014
16/10/2014
16/10/2014
17/10/2014
17/10/2014
17/10/2014
17/10/2014
17/10/2014

18/10/2014
18/10/2014
18/10/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemdcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

22
24
18
15
15

25
20
23

18
13
18

20
20
20
34
32
32

15
11

18
18
18

16
11
12

10
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18/10/2014
18/10/2014

20/10/2014
20/10/2014
20/10/2014
21/10/2014
21/10/2014
21/10/2014
22/10/2014
22/10/2014
22/10/2014
23/10/2014
23/10/2014
23/10/2014
24/10/2014
24/10/2014
24/10/2014
24/10/2014
24/10/2014

25/10/2014
25/10/2014
25/10/2014
27/10/2014
27/10/2014
27/10/2014
28/10/2014
28/10/2014
28/10/2014
28/10/2014
28/10/2014

29/10/2014
29/10/2014
29/10/2014
29/10/2014
29/10/2014

30/10/2014
30/10/2014
30/10/2014
30/10/2014
30/10/2014
30/10/2014

31/10/2014
31/10/2014

Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
Sangue Total

C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas

17
17
17
24
22
24
22
22
22
32
32
32
20
18
19

50
38
50
18
16
18
15
14
14

26
23
24

14
10
11

24
21

31/10/2014
31/10/2014
31/10/2014

01/11/2014
01/11/2014
01/11/2014
03/11/2014
03/11/2014
03/11/2014
04/11/2014
04/11/2014
04/11/2014
04/11/2014
05/11/2014
05/11/2014
05/11/2014
05/11/2014
05/11/2014

06/11/2014
06/11/2014
06/11/2014
06/11/2014
06/11/2014

07/11/2014
07/11/2014
07/11/2014
07/11/2014
07/11/2014

08/11/2014
08/11/2014
08/11/2014
10/11/2014
10/11/2014
10/11/2014
10/11/2014
11/11/2014
11/11/2014
11/11/2014
12/11/2014
12/11/2014
12/11/2014
12/11/2014
13/11/2014

Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Crioprecipitado

Plasma Isento De
Crio (Pic)
C. de Hemacias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemdcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemdcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

C. de Hemadcias

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total

23

33
26
33

12
12
12
26
21
24

[\
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13/11/2014
13/11/2014
13/11/2014
14/11/2014
14/11/2014
14/11/2014
17/11/2014
17/11/2014
17/11/2014
18/11/2014
18/11/2014
18/11/2014
19/11/2014
19/11/2014
19/11/2014
20/11/2014
20/11/2014
20/11/2014
20/11/2014
21/11/2014
21/11/2014
21/11/2014
21/11/2014
22/11/2014
22/11/2014
22/11/2014
24/11/2014
24/11/2014
24/11/2014
25/11/2014
25/11/2014
25/11/2014
26/11/2014
26/11/2014
26/11/2014
27/11/2014
27/11/2014
27/11/2014
27/11/2014
28/11/2014
28/11/2014
28/11/2014
29/11/2014
29/11/2014
29/11/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemédcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemédcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

35
34
35
44
44
44
20
20
20
28
27
28
15
14
15

25
25
25

30
29
30
37
37
37
20
20
20
28
27
28
20
20
20

18
18
18
23
23
23
30
29
30

01/12/2014
01/12/2014
01/12/2014
02/12/2014
02/12/2014
02/12/2014
03/12/2014
03/12/2014
03/12/2014
04/12/2014
04/12/2014
04/12/2014
05/12/2014
05/12/2014
05/12/2014
06/12/2014
06/12/2014
06/12/2014
08/12/2014
08/12/2014
08/12/2014
09/12/2014
09/12/2014
09/12/2014
09/12/2014
10/12/2014
10/12/2014
10/12/2014
11/12/2014
11/12/2014
11/12/2014
12/12/2014
12/12/2014
12/12/2014
13/12/2014
13/12/2014
13/12/2014
15/12/2014
15/12/2014
15/12/2014
16/12/2014
16/12/2014
16/12/2014
16/12/2014
17/12/2014

C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemacias
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17/12/2014
17/12/2014
18/12/2014
18/12/2014
18/12/2014
19/12/2014
19/12/2014
19/12/2014
19/12/2014
20/12/2014
20/12/2014
20/12/2014
20/12/2014
22/12/2014
22/12/2014
22/12/2014
22/12/2014
23/12/2014
23/12/2014
23/12/2014
24/12/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemdcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

C. de Hemacias

13
13
20
20
20

29
28
29

21
20
21

18
17
18
14
14
14

24/12/2014
24/12/2014
26/12/2014
26/12/2014
26/12/2014
27/12/2014
27/12/2014
27/12/2014
27/12/2014
29/12/2014
29/12/2014
29/12/2014
29/12/2014
30/12/2014
30/12/2014
30/12/2014
30/12/2014
31/12/2014
31/12/2014
31/12/2014

C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
Sangue Total
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.
C. de Hemadcias
C. de Plaquetas
Plasma F. C.

41
40
41

30
30
30

30
28
30

47
46
47
20
19
20
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