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Historia
10 de janeiro de 1985 Criacao do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais,
subordinada a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG);
Instituida em 26 de dezembro de 1989, através da Lei n° 10.057;
Fundacao Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas Gerais — Hemominas;
Personalidade juridica prépria, de direito publico;
Vincula-se a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) ;
Finalidade

— assegurar unidade de comando e direcao as politicas estaduais relativas a
hematologia e hemoterapia, garantindo a populacao a oferta de sangue e hemoderivados de
qualidade.

* Segue as diretrizes técnicas e legais do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

* Certificada no programa de Acreditacdo da AABB/ABHH (American Association of Blood Banks e
Associacao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular) 2016 (2019 _ 32 Certificacdo)
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Historia
Rede formada por uma Administracao Central e 22 unidades descentralizadas nas macrorregides
do estado (Hemocentros, Hemonucleos e Unidades de Coleta e Transfusao);
Centro de Tecidos Biolégicos (Cetebio)
Postos Avancados de Coleta Externa (PACE).
Apresenta uma cobertura hemoterapica da ordem de 95% em todo o estado.
Sao cerca de 600 entidades conveniadas, incluindo hospitais publicos, filantrépicos e particulares,
alcancando aproximadamente 800 municipios, direta ou indiretamente.
A meta é alcancar 100% dos procedimentos vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS).
2020 recebeu mais de 308 mil candidatos a doac¢ao de sangue;
Produg¢ao de aproximadamente 742 mil hemocomponentes.;
Realizados mais de 92 mil procedimentos e consultas ;
Mais de 4 milhoes e 300 mil testes laboratoriais, incluindo testes sorolégicos, moleculares e
imuno-hematoldgicos realizados nas Centrais de Laboratérios da Administracao Central;
Registro de candidatos a doagao de medula dssea: quase 20 mil cadastrados em 2020.

Laboratério de Histocompatibilidade (HLA) implantado em 2012, responsavel por 23% dos testes
realizados pelo Redome e 100% dos exames em aparentados para transplante de medula.



Historia
Coleta de células-tronco periféricas para a realizacdo de transplantes de medula dssea, em parceria
com hospitais universitarios, sendo parceira importante do MG Transplantes.
Centro de Tecidos Biolégicos (Cetebio), vai disponibilizar a comunidade médica células e tecidos
bioldgicos coletados e processados segundo critérios de qualidade internacionais e normas
técnicas do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Agrega sete bancos, dos quais dois ja estio em operacdo (Banco de Medula Ossea e Banco de
Cordao Umbilical)
Referéncia para o diagnodstico e tratamento de pacientes portadores de coagulopatias,
hemoglobinopatias e que necessitam de transfusao de sangue ou sangria terapéutica no Estado
de Minas Gerais.
Abordagem Multidisciplinar: dependendo da complexidade da unidade da Hemominas a equipe
profissional é composta por: médicos hematologistas, médicos infectologistas, pediatras,
ortopedistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, dentistas, psicdlogos, pedagogos e por uma

equipe de enfermagem.
Mais de 7 mil pacientes atendidos em 2020 HBH (SUS)



Caracterizacao

Grau de Risco 3
4.500 trabalhadores (Servidores Estatutdrios, Contratos, Recrutamento Amplo,DAI, MGS)
SESMT (SAO) _ 2 Engenheiros de Seguranca no Trabalho

__ 0 Técnico de Seguranca no Trabalho

_ 1 Psicélogo Organizacional

_ 1 Enfermeira do Trabalho

_ 2 Técnicos de Enfermagem no Trabalho

_ 1 Médico de Trabalho (Responsavel BH e RMBH)

Gestao de Ergonomia
_ Comissao de Ergonomia (Multidisciplinar)
AEP

_ Mapeamento Ergondémico (Panorama Ergonomico)



Coleta

Cada trabalhador monitora duas doac¢des
simultaneamente




Coleta




“Ordenha”

Anadlise Quantitativa
9

* 450 doadores por turno de 6 horas
* Cada Trabalhador com 50 doadores em média
* 5 esforcos em média na Ordenha
= 250 esforgos
= EMG Superficie
= Ordenha com Tesoura _ 88% Forca Maxima




Decreto nimero 6.042 / 2007, que disciplina a aplicagdo do Nexo Técnico Epidemioldgico
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Atividades executadas na Enfermagem da Coleta sofreram pouca ou quase nenhuma alteracao ao
longo de 30 anos;

Denominador comum de queixas, a acao técnica de realizar a “ordenha” do “macarrao” das bolsas;
Existéncia casos de servidores do setor que foram submetidos a tratamento médico, inclusive
cirurgico, para lesdes em Membros Superiores (MMSS), seja Epicondilite Lateral, Sindrome do Tunel
do Carpo, Doenca de De Quervain, entre outras;

Niveis elevados de absenteismo;

A partir de Outubro de 2013 iniciamos um aprofundamento no estudo das causas de absenteismo;

Tabela 1
Enfermagem da Coleta — Absenteismo
ANO Frequéncia Gravidade
2014 118 509

2015 112 550




Tabela 2
Enfermagem da Coleta — Niumero de Licengas por
CID M - Anos 2014 e 2015

M54 50%

M25 27%

M65 23%




Tabela 5

Enfermagem da Coleta — Taxa (Densidade) de Incidéncia por CID M

ANO TAXA
2014 40%
2015 31%

Tabela 6
Enfermagem da Coleta — Taxa (Densidade) de Incidéncia por Subgrupo da CID M
ANO M54 M25 M65
2014 20% 6% 13%
2015 14% 5% 11%




Tabela 7

Enfermagem da Coleta — Incidéncia Cumulativa (Risco) por CID M

ANO Taxa
2014 44%
2015 36%

Incidéncia Cumulativa, que nos fornece uma estimativa da probabilidade do
individuo desenvolver a doenca, durante um periodo especifico de tempo



Tabela 8

Enfermagem da Coleta — Incidéncia Cumulativa (Risco) por Subgrupo da CID M

ANO M54 M25 M65
2014 21% 7% 14%
2015 15% 6% 1%

Relagao entre Incidéncia Cumulativa e Taxa de Incidéncia
Estima, de forma simplificada, o risco de desenvolvimento de doengca em um determinado periodo
de tempo (Incidéncia Cumulativa), partindo-se da Densidade de Incidéncia (Taxa de Incidéncia).
Conseguimos, desse modo, estimar a probabilidade do evento, no caso Tenossinovites (M65),
ocorrer num periodo de 5 anos, na populacao exposta, cuja formula de calculo, nessa situacao é: Ic =
1-e—(ld xt); onde, Ic representa o nosso risco estimado; e representa a base dos Logaritimos
Naturais ou Neperianos (e=2,718282); Id é a nossa Taxa de Incidéncia e t, o tempo, em anos,

estimado.

Calculando-se a probabilidade estimada de Risco de desenvolvimento de Tenossinovite, nos Técnicos
de Enfermagem da Coleta num prazo de 5 anos temos que: Ic=1—-e—-(0,11 x 5) = 0,42; ou seja,
Risco de 42% de ocorréncia de Tenossinovite, na Populacao exposta, num periodo de 5 anos.



Censo de Ergonomia

O Censo de Ergonomia 2014, teve adesao de 60% do efetivo da Enfermagem da Coleta e os resultados
obtidos foram:

A) (81%) Queixaram algum Desconforto;

B) (77%) que queixaram algum desconforto, o relacionaram ao Trabalho;

C) As gueixas mais comuns foram em Ombro (17%); Punhos, Maos e Coluna (14%); Antebracos (9%), ou
seja 40% de queixas em MMSS;

D) 77% com sintomas presentes ha mais de 6 meses;

E) Dor (57%) e Formigamento (15%);

F) 65% classificaram o desconforto como Moderado, 24% como leve e 11% como Forte;

G) 77% informou que o desconforto aumenta durante a jornada de Trabalho;

H) Para 41% o desconforto melhora no fim de semana e para 30% melhora a noite, com o repouso;

1) 70% nao toma medicamentos para alivio do desconforto para poder trabalhar;



QUEIXAS MAIS PREVALENTES

A) “Problemas com a cadeira da Unidade de Doac¢ao”;
B) “Ordenha”;

C) “Esforco para a Ordenha”;
D) “Movimentos Repetitivos”;
E) “Dor ao limpar o macarrdo da bolsa com tesoura”;

F) “Dor na mao aumenta ao passar o macarrao”;
G) “Fazer a Ordenha do macarrao”;



Sugestoes de Melhorias

“Manutencao adequada dos equipamentos”;
“Alicate para Ordenha”;

“Em cada bancada tenha um alicate”;
“Melhorar o equipamento de ordenha”;
“Aparelho tipo cilindro para ordenhar”.



Exame Ativo e Contra — Resisténcia
(EACR)

Os resultados apurados demonstram que no Setor de Enfermagem da Coleta, no ano de
2014, na populacdo avaliada, havia

48% de Servidores com disturbio funcional;

19% com Lesao Leve;

14% com Lesao Moderada;

19% sem Lesao ou disturbio.

Caso houvesse condi¢cdes ergonomicamente corretas, 86% dos servidores avaliados teriam
condicoes plenas de trabalho e apenas 14% estariam com a taxa de produtividade
reduzida, sem, no entanto, haver restri¢ées para o trabalho.
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Em relacao a ordenha manual com uso de alicates

Fundacao Pré-Sangue (SP)

e ordenha manual com uso do alicate

* muita gente lesionada e afastada das suas atividades, com diagndstico de tendinite

* realizou um teste com o alicate automatico mas que, por conta do custo, ficou
inviavel a aquisicao

Hemoservice

* processo de trabalho também utiliza ordenha manual

* hemocentro nao tem nenhum problema de afastamento na coleta

e servidoras sao em sua maioria novatas, com tempo de servico de 1 ano, no
maximo

100 a 150 doadores / dia



“Ordenha”

66% da For¢ca Maxima medida com EMG




Enfermagem da Coleta _ Absenteismo

ANO

Frequéncia

Gravidade

2018

105

597

Enfermagem da Coleta _ Taxa de Incidéncia por CID M

ANO
2018

TAXA
12%*

Enfermagem da Coleta _ Taxa de Incidéncia por subgrupos da CID M

ANO

M54

M25

M65

2018

13%

8%

5%**

* Redugdo de 38%

** Reducgdo de 45%




Muito obrigado!
Antonio CATAO Jr.

antonio.catao@hemominas.mg.gov.br
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