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RESUMO: Descartes inadequados de bolsa de sangue devem ser vistoriados,
dando uma  atencdo especial a realizacdo do procedimento. As bolsas
transfusionais indicadas para descarte sdo aquelas que contém sangue ou
hemocomponentes rejeitados por contaminacdo ou ma conservagao, ou com prazo
de validade vencido e aquelas oriundas de coleta incompleta. As bolsas coletadas
de doadores que se auto-excluiram tam’bem devem ser descartadas e 0S seus
exames realizados normalmente. Ha uma resolugdo, a RDC N° 34, DE 11 DE
JUNHO DE 2014 disp8e sobre as Boas Préticas no Ciclo do Sangue. No Art.18. trata
das normas vigentes a que devem seguir o descarte de sangue total, componentes e
amostras laboratoriais.
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1 INTRODUCAO

Nos bancos de sangue brasileiros, a taxa de descarte sorolégico varia de 10 a
20%. As bolsas transfusionais indicadas para descarte sao aquelas que contém
sangue ou hemocomponentes rejeitados por contaminacdo ou ma conservagao, ou
com prazo de validade vencido e aquelas oriundas de coleta incompleta (ANVISA,
2016).

De acordo com normas brasileiras, os doadores devem obrigatoriamente
passar por uma triagem clinica antes da coleta e por uma triagem soroldgica, antes
da liberacdo do sangue e hemocomponentes para a transfusdo. O candidato
voluntario que se dirige a um banco de sangue sera, ou nao, um doador,
dependendo das etapas de triagem: avaliacdo de suas respostas ao questionario
clinico, voto de auto-exclusdo e resultados dos testes sanguineos para os agentes
infecciosos (BRASIL,2013).

As bolsas coletadas de doadores que se auto-excluiram devem ser
descartadas e os seus exames realizados normalmente. Uma atencéo especial deve

ser dada a orientagdo do doador quanto a realizacdo do procedimento para que seja



garantida a sua compreensao evitando descartes inadequados de bolsas doadas
(SALLES et al, 2003).

No Brasil, aos poucos, foram criadas leis, resolucdes, portarias e normas com
0 objetivo de regularizar essa préatica em todas as atividades, inclusive na area da
Saude, definindo as normas de descarte incorreto dos residuos que causam

contaminagdo no ambiente e riscos a saude das pessoas (BRASIL, 2013).

A resolugdo RDC N° 34, DE 11 DE JUNHO DE 2014 dispde sobre as Boas
Praticas no Ciclo do Sangue. No Art.18. trata das normas vigentes a que devem
seguir o descarte de sangue total, componentes e amostras laboratoriais. O primeiro
paragrafo trata o servico de hemoterapia, relatando que este deve obedecer a um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) que
contempla os aspectos referentes a geracao, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao final dos residuos gerados,
bem como as acdes de protecdo de saude publica e meio ambiente. Ja o terceiro
paragrafo cita que os servico de hemoterapia devem implementar programa de
capacitacao e educacdo continuada envolvendo todos os profissionais, inclusive os
colaboradores de empresas contratadas (terceirizadas), no gerenciamento de

residuos de servicos de saude (RSS).

2 METODOLOGIA
Foi realizado uma revisao da literatura e de resolucdes e diretrizews que
normatizam o descarte de bolsas de sangue. Desse material foi retirado as

informacdes necessarias para escrita do artigo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Existem, ainda, poucos estudos sobre a porcentagem de descarte e
prevaléncia de infecgcdo em outros paises da América Latina. Com testes de triagem
sorologica ocorre a diminuicdo dos indices de descarte de bolsas de sangue. Tais
fatos refletem o sucesso de um trabalho amplo, que abrange diversas areas do ciclo

do sangue, cujo resultado final € a conquista de um numero significativamente mais



elevado de doadores de repeticdo e, por conseguinte, o aumento da qualidade do

sangue.

4 CONCLUSOES

E necessaria uma inspecdo visual rigorosa de todas as bolsas, permitindo
assim a identificacdo e o descarte das unidades que apresentem 0s seguintes
padrdes: coloracdo atipica como lipémica, ictericia e hemolise, presenca de fibrina,
presenca de heméacias e de vazamento. A inspecao visual e de volume deve ser

refeita na amostragem destinada ao Controle de Qualidade.
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