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A Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH), em consonancia com
os principios que envolvem a sustentabilidade ambiental, estd empenhada em
assessorar tecnicamente a hemorrede publica nacional e, nesse sentido, vem de-
senvolvendo, por meio de institui¢cdes de ensino, cursos sobre Gestio Ambiental.

Em parceria com o Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia Industrial, a
Escola Politécnica e a Universidade Federal da Bahia (UFBA), promoveu, entre
marco de 2012 e agosto de 2013, em Salvador (BA), o Curso de Especializa¢io
em Gestio Ambiental com Enfase em Produ¢io Mais Limpa para a Hemorrede
Pablica Nacional.

Destinado a profissionais de nivel superior vinculados a area de gestio ambiental
e gerenciamento de residuos na CGSH e em servicos da Hemorrede Publica Na-
cional, o curso investiu na amplia¢io da capacidade gerencial dos hemocentros
para implementar modelos de Gestao Ambiental para aumentar a ecoeficiéncia
de suas atividades.

Este livro apresenta os 13 artigos elaborados pelos alunos para conclusido do refe-
rido curso. A tematica é abrangente e foi sistematizada em cinco areas: praticas
de Produgio mais Limpa em hemocentros; gestdo de processo para redugio de
perdas de hemocomponentes; racionalizagdo do uso de agua; arquitetura e ecoe-
ficiéncia; e andlise de risco.

Ao tornar publica a producio intelectual dos alunos, pretende-se compartilhar
nao s6 os problemas evidenciados na area de Gestdao Ambiental dos servigos
vinculados a Hemorrede Publica Nacional, mas também o elenco de solucées
apresentadas para superac¢io desses problemas, envolvendo melhores resultados
e menor custo. Nesse sentido, implementa-se a Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados de modo sustentavel, protegendo-se o meio ambiente.

Coordenacio-Geral de Sangue e Hemoderivados - DAHU/SAS/MS
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Avaliagio do fluxo de atendimento ao doador de sangue na Fundagao Hemoba

INTRODUCAO

A Fundacido de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (Hemoba), criada pela Lei
Estadual n° 5.183, de 1989 (BAHIA, 1989), esta vinculada a Secretaria da Satde -
Sesab, fazendo parte da Administracdo Indireta. E responsavel pela aplica¢do da
Politica Nacional do Sangue no Estado da Bahia.

A Hemorrede da Bahia é composta por 25 unidades hemoterapicas de coleta e
processamento de sangue, entre hemocentros e bancos de sangue (unidades de
coleta e transfusdo - UCT) publicos distribuidos pelo Estado.

A miss3o da Hemoba é assegurar oferta de sangue, na forma de subprodutos
denominados hemocomponentes, de qualidade assegurada e em niimero ade-
quado a demanda publica estadual, além de prestar atendimento hematolégico
ambulatorial a pacientes do Sistema Unico de Satide - SUS. Visa ser reconhecido
nacionalmente como centro de referéncia nas areas de hematologia e hemotera-
pia. Seus valores englobam a ética, integraciao da equipe, humanizagio, profis-
sionalismo, dedicagio, valorizacdo do servidor, capacitagdo, avango tecnoldgico,
gestdo participativa e qualidade de vida (FUNDACAO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DA BAHIA, 2012).

O processo de doag¢do de sangue na Fundagdo Hemoba envolve uma série de eta-
pas para garantia da seguranca de doadores e receptores. A realizacdo da triagem
hematologica, cuja importancia para esse contexto reside em avaliar a concentra-
¢3o de hemoglobina em sangue periférico, vem sendo realizada em candidatos
a doacdo que podem apresentar condic¢oes de satide e/ou habitos de vida que,
posteriormente, na etapa de triagem clinica, resultem na inaptidao desse can-
didato para doagdo de sangue. Desse modo, esses candidatos, quando inaptos
na triagem clinica, sdo submetidos desnecessariamente a triagem hematoldgica,
por nio se tratar de um servico assistencial para pacientes, e sim um servigo de
doagio de sangue.

O fluxo do doador na Funda¢do Hemoba tem inicio com a chegada do candidato
a doagdo a recep¢do, e em seguida com a realizag3o das triagens hematoldgica e
clinica. Em funcdo da avaliacio realizada nas triagens, o candidato podera efeti-
var ou nio a doagdo de sangue. Quando os requisitos necessarios a doagdo sdo
atendidos, o candidato estd apto e serd submetido a coleta de sangue total. Apds
esse processo, o doador se dirige a lanchonete do servi¢o de doag¢3o ou, quando
necessario, a sala de recuperag¢do. Durante o fluxo do doador, sio produzidos resi-
duos. Parte-se da hipétese de que, na Fundacio Hemoba, em fungio de a triagem
hematoldgica ser realizada antes da triagem clinica, todo candidato é submetido
a etapa de triagem hematolégica, mesmo quando na triagem clinica o candidato
apresenta inaptiddo temporaria ou definitiva, gerando custos operacionais e pro-
dugio de residuos que poderiam ser evitados.



Qual o custo/beneficio da mudanca no fluxo de atendimento do Hemocentro da
Bahia? O custo/beneficio da mudanca é baixo? A triagem hematolégica poderia
ser feita apenas nos candidatos considerados aptos apés triagem clinica? A rea-
lizagdo da triagem hematolégica exclusivamente dos candidatos a doacdo cuja
triagem clinica mostrou-se apta acarretara redu¢do no consumo de insumos e na
alocag¢do de mio de obra, reduzindo desperdicios e gera¢io de residuos?

O presente trabalho visa investigar no marco normativo nacional a adequabili-
dade da realizagio de triagem clinica previamente a triagem hematolégica no
processo de doagdo de sangue humano, e quantificar o potencial de redug¢3o no
consumo de insumos e na produgdo de residuos, com a alteragio do fluxo do
processo de doagdo para a realizagio da triagem clinica previamente a triagem
hematologica, além de estimar o impacto financeiro dessa medida. Pretende,
ainda, verificar se essas mudancas infringem normas e legisla¢ées vigentes, com
reflexos na qualidade do atendimento ao doador de sangue.

REVISAO DA LITERATURA

Aspectos legais

No Brasil, ha diversidade de fluxos de atendimento, ja que a Resolucio da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) RDC n® 57, de 16 de dezembro de 2010
(BRASIL, 2010), e a Portaria do Ministério da Satide (MS) n°1353, de 13 de junho
de 2011 (BRASIL, 2011b), n3o definem o fluxo da doagao de sangue. Segundo o
Manual do Ministério da Satde sobre coleta de sangue de doadores, cada servico
de doagdo de sangue deve estabelecer sua rotina de triagem e sele¢3o clinica de
doadores de acordo com a demanda e com os recursos materiais e humanos dis-
poniveis, observados o cumprimento das normas técnicas e a legislacdo vigente
(BRASIL, 1998).

Um hemocentro tipico possui o seguinte fluxo: recep¢do, triagem hematologi-
ca, triagem clinica, lanchonete, coleta, recuperagdo se necessario, e lanchonete
(BRASIL, 2010).

A Portaria do MS n° 1.353, de 13 de junho de 2011, aprova o Regulamento Técnico
de Procedimentos Hemoterapicos.

Art. 1° [...] Esta portaria tem o objetivo de regular a atividade hemo-
terdpica no pais, de acordo com os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, no que se refere
a captacdo, prote¢io ao doador e ao receptor, coleta, processamento,
estocagem, distribui¢do e transfusdo do sangue, e seus componentes e
derivados, originados do sangue humano venoso e arterial, para diag-
noéstico, prevencio e tratamento de doengas (BRASIL, 2011b).
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Conforme a Portaria do MS n°1.353, de 13 de junho de 2011, o nivel de hemo-
globina (Hb) ou hematocrito (Ht) deve ser determinado pela amostra de sangue
obtida por pung¢io digital ou por venopuncio, e os valores minimos aceitaveis s3o
de Hb =125 g/dl ou Ht = 38% para mulheres e Hb = 13,0 g/dl ou Ht = 39% para
homens. Candidatos a doadores com niveis iguais ou maiores que Hb = 18 g/dl

ou Ht = 54% devem ser impedidos de doar e encaminhados para investigacao
clinica (BRASIL, 2011Db).

Diz-se haver anemia (do grego, an = privagio, haima = sangue) quando
a concentrac¢io da hemoglobina sanguinea diminui aquém de niveis
arbitrados pela Organiza¢gio Mundial de Satide em 13 g/dL para ho-
mens, 12 g/dL para mulheres, e 11 g/dL para gestantes e criangas entre
6 meses e 6 anos (FAILLACE, 2001).

A hemoglobina é o pigmento que da cor aos glébulos vermelhos (eritrécitos) e
tem a funcgdo vital de transportar o oxigénio dos pulmdes aos tecidos. Apesar de
ter um conjunto de sintomas e sinais proprios, a anemia n3o é, em si, uma do-
enca, mas uma sindrome, pois pode decorrer de uma extensa lista de causas. E a
sindrome crénica de maior prevaléncia em medicina clinica.

Residuos de servicos de satude

Diversos fatores vém contribuindo para a crescente geracdo de residuos de ser-
vigos de satide nos paises desenvolvidos, como o continuo avanco das areas de
atencdo médica, a crescente utilizacdo de materiais descartaveis, além do aumen-
to da populacio usudria de diversos tipos e niveis de especialidades (SISINNO;
MOREIRA, 2005).

O Gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de gestao, pla-
nejado e implementado a partir de bases cientificas e técnicas, normati-
vas e legais, com o objetivo de minimizar a produgio de residuos e pro-
porcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecio dos trabalhadores, a preservacio da satide
publica dos recursos naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2004).

A quantidade de residuos também depende do tipo e do tamanho da instituicao,
do ntimero de servicos prestados, do nimero de atendimentos e procedimentos
médico-hospitalares adotados, entre outros. Sendo assim, cada institui¢do deve
ser caracterizada separadamente, tomando como base a relagio entre a quantida-
de média de residuos de servigos de satide gerada por dia, com o tipo de servico
e o numero de atendimentos realizados, resultando em um indicador que pode
servir de pardmetro competitivo (SISINNO; MOREIRA, 2005).

Um hemocentro é constituido por ambientes fisicos onde sdo desenvolvidos pro-
cessos de trabalho com a finalidade de prestar assisténcia e apoio hemoterapico e



hematolégico a rede de servicos de satide e aos usuarios do SUS. Nesse processo
de trabalho, s3o gerados residuos que necessitam de descarte e acondicionamen-
tos adequados (BRASIL, 2011a).

Souza (2006) afirma que, entre os diversos tipos de residuos produzidos pelo ho-
mem, estdo os residuos de servigos de satde, os quais se destacam, pois, embora
representem uma pequena parcela dos residuos totais, ocupam posi¢do de grande
importancia pela capacidade de poder infectar e contaminar o meio ambiente e a
satide humana, considerando-se que grandes parcelas desses residuos s3o radio-
ativos, quimicos e/ou microbioldgicos patogénicos (virus, bactérias, protozoarios
e fungos).

A disposi¢do incorreta dos residuos proporciona o aumento de vetores mecinicos,
o que resulta no aumento da incidéncia de doengas transmissiveis (BRASIL, 2002).

A Anvisa, por meio da RDC n® 306 (BRASIL, 2004), que dispde sobre o regula-
mento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satde, instituiu
procedimento para elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Satde (PGRSS), atribuindo a responsabilidade do gerenciamento aos
geradores dos residuos. O manejo adequado constitui importante medida para
evitar a disseminacdo de micro-organismos patogénicos causadores de infeccdes
entre funcionarios e pacientes. Entretanto, ndo reduz ou elimina a geragdo do
residuo e ndo é suficiente para a sustentabilidade. Assim, faz-se necessaria a redu-
¢do da geracgio do residuo na fonte geradora e a otimiza¢3o do uso dos recursos.

O conceito de desenvolvimento sustentado refere-se a um “novo padrio de de-
senvolvimento, no qual o crescimento da economia e a geragdo de riquezas estio
integrados a preservagdo do meio ambiente e ao manejo adequado dos recursos
naturais, assim como ao direito dos individuos a cidadania e a qualidade de vida”
(BRASIL, 2002, p. 28).

Assim sendo, algumas estratégias sdo propostas para o alcance de uma sociedade
sustentavel:

« Reciclagem, reutilizac3o, energia solar, conserva¢do de energia, prevencao
dos problemas de satde, restauragio ecoldgica, controle da poluicao;
« Consumo de bens e servicos que satisfacam as necessidades essenciais;
« Crescimento na produtividade — nao mera producio — de beneficios e de bens
de servigos;
« Uso de recursos renovaveis em taxas sustentaveis, etc. (BRASIL, 2002).
No dmbito geral, é possivel a um estabelecimento comercial, industrial ou de
saude contribuir com o desenvolvimento sustentavel, aumentando a eficiéncia
tecnologica, convertendo o maximo de matéria-prima no produto final, reduzindo
a geragdo de residuos indesejaveis e reciclando e reutilizando as sobras.
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Segundo Nagashima, Barros Junior e Fontes (2007), na proposta de classifica¢ao
dos residuos pela RDC 306/04 (BRASIL, 2004), da Anvisa, e Conama 358/05
(BRASIL, 2005), os residuos sdo divididos em cinco grupos: Grupo A - presenca
de agentes biologicos que podem apresentar risco de infec¢ao; Grupo B - residuos
que contém substancias quimicas com riscos, dependendo de suas caracteristicas
de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade; Grupo C - materiais
resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos; Grupo D - n3o
apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a satide ou ao meio ambiente,
sdo residuos similares ao domiciliares; e Grupo E - materiais perfurocortantes e
escarificantes.

Com base nesta classifica¢do, os residuos gerados na triagem hematologica de-
vem ser classificados nos grupos A, D e E.

Aplicac¢oes do conceito de P+L para redugio de residuos e diminui¢io
do custo para doacio de sangue

As tecnologias mais limpas ou ambientais vao além do modelo tradicional, por-
que reordenam prioridades e sintetizam o desenvolvimento de politicas de gestdo
de residuos. Pér em pratica esse novo método de gerenciamento dos RSS é o
grande desafio e exige mudanca tanto na compreensao quanto nos habitos dos
envolvidos no processo (TAKADA, 2003).

O modelo atual de tentativa de elimina¢do ou pelo menos de minimizag¢do da
geracdo de residuos e efluentes tem demonstrado uma inquietagio constante
das empresas que tém suas matrizes em paises desenvolvidos. No entanto, no
Brasil a eficiéncia dos meios de produgio ainda tem sido implantada com muita
resisténcia, apesar da crescente participagio de varias empresas de diversos seg-
mentos em programas como o de ecoeficiéncia da Rede Brasileira de Produgao
Limpa (RBPL) (SISINNO; MOREIRA, 2005).

A introdug3do da ecoeficiéncia no setor industrial e nas empresas tem sido difun-
dida como um importante elemento para a propria questio da competitividade de
mercado. As institui¢des de satide, também como empresas, ainda n3o enxerga-
ram ou ndo demonstraram grande interesse em programas dessa natureza. Esse
descaso demonstra a possivel dificuldade de participacio dos prestadores de servi-
¢os dessas areas em programas de reducdo de desperdicios e controle da poluigao,
visto que a preocupagdo atual parece restrita apenas ao cumprimento da legisla-
¢do que norteia a destinagdo correta dos residuos (SISINNO; MOREIRA, 2005).

Produgio mais Limpa tem como objetivo a prevencdo da gera¢io de residuos,
efluentes e emissdes na fonte, uso eficiente de matérias-primas, dgua e energia,
e ajuda a reduzir custos.



O conceito de Producdo Mais Limpa foi lancado em 1989 pela United National En-
viromental Program (UNEP) como sendo o uso continuo de uma estratégia de pre-
vencao ambiental aplicando processos, produtos e servicos de modo a permitir o
crescimento econémico sem prejuizo ao meio ambiental (KAZMIERCZYK, 2002).

A produgio mais limpa se constitui de elementos como tecnologias, informagdes
e ética, pois, quando uma empresa reduz seus desperdicios, reduz materiais,
insumos, recursos naturais e, consequentemente, seus gastos, tornando-se uma
empresa com menos producio de residuos e mais limpa.

A produgdo mais limpa oferece varios beneficios quando comparada as “praticas
de fim de tubo” (KAZMIERCZYK, 2002; ELIAS; MAGALHAES, 2003):

« Economia de materiais e energia utilizada, viabilizando os processos de for-
ma mais econdmica, de maneira sustentavel;

« Controle da polui¢do, minimizando residuos, efluentes e emissdes;

« A conquista pela reducio dos poluentes permite a implanta¢do de uma cultu-
ra que busca incremento dos processos continuamente e consequentemente,
aumenta a produtividade das empresas;

« Ampliar o grau de comunicagio e participagdo das empresas com as entida-
des locais (governamentais), com as universidades e a comunidade.

Desde 1992, a Organiza¢io Mundial de Satide (OMS) e a Organiza¢3o Pan-Ameri-
cana de Satide (OPAS) passam a considerar como medida de redugdo de impacto
ambiental o trinémio Reduc3o, Reutilizacdo e Reciclagem dos residuos de servi-
¢os de satide e consideram que os papéis, caixas, garrafas e recipientes plasticos
sem a presenca de fluidos corpéreos, quimicos perigosos ou radiativos s3o residu-
os ndo contaminados (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1992).

METODO

A estratégia metodologica utilizada foi feita com base em pesquisa bibliografica,
documental e exploratéria, tendo como unidade de analise a Funda¢do de Hema-
tologia e Hemoterapia da Bahia (Hemoba). A pesquisa, realizada entre janeiro de
2011 e dezembro de 2012, desenvolveu-se da seguinte forma:

a) Levantamento e andlise dos dados obtidos do sistema Hemovida do setor
de coleta de doadores, almoxarifado e do setor de gerenciamento de residu-
os. Os instrumentos analisados para coleta de dados dos doadores aptos e
inaptos do setor de coleta foram os relatérios denominados “Hemoprod”,
de base mensal, e as planilhas de geracio de residuos no setor de triagem
hematoldgica. Os custos financeiros dos materiais envolvidos no processo
foram informados pelo setor de compras;
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b) Levantamento do referencial te6rico sobre o tema abordado: triagem hema-
tologica, gerenciamento de residuos, Produc¢ao Mais Limpa, fluxo de aten-
dimento dos hemocentros, obtidos por meio de portarias, sites e revistas;

c) Elaboragio e andlise de questionario (ver Apéndice A) aplicado aos pro-
fissionais da Hemorrede Nacional com o objetivo de conhecer o fluxo de
atendimento nos Hemocentros coordenadores.

RESUITADOS E DISCUSSAO

Foi feito levantamento da quantidade de candidatos inaptos na Triagem Clinica e
na Triagem Hematolbgica nos anos de 2011 e 2012, conforme dados apresentados
na Tabela 1.

Analisando-se a Tabela 1, observa-se que em 2011 o namero candidatos inaptos
por Hb (hemoglobina) foi de 7%, enquanto a inaptiddo por outras causas foi de
20%. Em relacio ao ano de 2012, a taxa de inaptidio de Hb reduziu-se para 5% e,
por outras causas, aumentou para 23%. Verifica-se que, nos dois anos avaliados,
21.509 candidatos a doag¢do foram considerados inaptos por outras causas, cor-
respondendo em média a 21%.

Tabela 1. Candidatos a doag¢do no periodo de janeiro 2011 a dezembro 2012

Total 46.297 100 54.161 100
Aptos 34.032 73 39.262 72
Inaptos (Hb) 3.038 7 2617 5

Fonte dos dados basicos: Hemoprod da Fundag¢do Hemoba, 2011 e 2012.

As Tabelas 2 e 3 apresentam o custo das principais matérias-primas que deveriam
ser utilizadas, levando-se em consideragdo o Procedimento Operacional Padrio
(POP) para candidatos a doagao inaptos por diversas causas, excluindo-se a inaptidao
por Hb. De acordo com o POP, para realiza¢do do procedimento de triagem hema-
tologica em cada candidato a doagao, deve-se usar uma lanceta, uma microcuveta,
um curativo, um par de luva e duas bolas de algodao. Para o periodo de janeiro de
2011 a dezembro de 2012, considerando-se a quantidade de candidatos inaptos
por outras causas, respectivamente de 9.227 e 12.282, excluindo-se os inaptos por
hemoglobina, abaixo ou acima do valor padronizado para doag3o, foi realizado o
levantamento das quantidades e custos dos materiais utilizados (Tabelas 2 e 3).

Nos dois anos, foram gastos R$ 50.242,06 em materiais para realiza¢3o da tria-
gem hematoldgica em candidatos que foram inaptos por outras causas, que nao
hemoglobina, correspondendo em média a cerca de R$ 25.000,00 por ano. Esse



custo poderia ser reduzido com a mudanca no fluxo da doagdo, ou seja, a reali-
zagio da triagem clinica antes da triagem hematolégica. Para essa alteragio ndo
€ necessario realizar modifica¢des na estrutura fisica da unidade (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Custo das matérias-primas utilizadas para a triagem hematolégica em 2011

Luvas 9.227 2.029,00
Lanceta 9.227 1.753,13
Microcuveta 9.227 11.164,67
Algodio 18.454 3.506,26
Curativo 9.227 2.768,10
Caixa coletora 3L(2 por dia) 288 385,92

Fonte dos dados basicos: Registros do setor de compras- Hemoba

Tabela 3. Custo das matérias-primas utilizadas para a triagem hematolégica em 2012

Luvas 12.282 2.702,00
Lanceta 12.282 2.333,58
Microcuveta 12.282 14.861,22
Algodio 24.564 4.667,16
Curativo 12.282 3.684,60
Caixa Coletora 3L (2 por dia) 288 385,92

Fonte dos dados basicos: Registros do setor de compras - Hemoba

A realizag3o do exame para a triagem hematoldgica gera residuos infectantes
(Grupo A), perfurocortantes (Grupo E) e comuns (Grupo D). Em 2011, a Hemoba
gerou uma média de 29.120 kg por ano de residuos infectantes e perfurocortan-
tes, sendo 180 kg no setor de triagem hematolédgica, o que equivale a 0,61% dos
residuos gerados no Hemoba para os Grupos A e E (FUNDACAO DE HEMATO-
LOGIA E HEMOTERAPIA DA BAHIA, 2011). Em 2012, foi gerada uma média
anual de 32.190 kg de residuos infectantes e perfurocortantes, sendo 211 kg no
setor de triagem hematolégica, o que equivale a 0,65% dos residuos desses grupos
(FUNDACAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DA BAHIA, 2012).

Na Hemoba, o tratamento dos residuos infectantes e perfurocortantes é feito por
empresa terceirizada, que cobra uma média de R$ 3,50 (trés reais e cinquenta
centavos) por quilo. Nesses dois anos, o Hemoba gerou 391 kg de residuos no
setor de triagem hematolégica, o equivalente a um custo de R$ 1.368,50. Se a
triagem clinica fosse antes da triagem hematoldgica, deixaria de haver esse custo
com o tratamento. Além disso, haveria redug¢do no uso de uma caixa por dia para
acondicionamento de residuos perfurocortantes, saco plastico, alocagio de mio
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de obra no manejo interno e externo e, consequentemente, reducio de custos
financeiros.

Essas redugdes na geragdo de residuos contribuirdo para a melhoria da gestao do
Plano de Gerenciamento de Residuos, que tem como objetivo n3o apenas o cor-
reto manejo de residuos, mas a minimizag¢do da geragdo de residuos, beneficios
ambientais, economicos e também a qualidade do servico prestado a populagao.

Foi aplicado um questiondrio a 24 profissionais da hemorrede do Brasil, incluin-
do 22 hemocentros coordenadores e 2 hemocentros regionais. A seguir, s3o apre-
sentados, nos Quadros de 1 a 4, os resultados da pesquisa realizada.

Dos 24 estados analisados, apenas quatro fazem a triagem hematologica apos
a triagem clinica. Um a realiza na sala de triagem clinica; nesse estado apenas
as enfermeiras fazem a triagem clinica sob supervisio médica e, quando o doa-
dor é inapto, deixa de ser feita a triagem hematoldgica, agilizando-se o tempo e
eliminando-se o gasto com material para a realizacio do teste de hemoglobina.

Quadro 1. Fluxo de atendimento do doador de sangue nos hemocentros da hemorrede
do Brasil

Hemorgs (RS); Hemopi (Pl); Hemocentro de Ribeirdo  Triagem hematoldgica antes da
Preto (SP); Hemosc (SC); Hemoal (AL); Hemomar triagem clinica

(MA); Hemoam (AM); FHemeron (RO); Hemoce

(CE); Hemope (PE); Hemoacre (AC); Hemoto (TO);

Hemoap (AP); Hemose (SE); Pré-Sangue (SP);

Hemoba (BA); Hemocentro de Campinas (SP);

Hemonorte (RN); Hemog (GO)

Hemorio (R)) Triagem hematolégica na sala de
triagem clinica

Hemominas (MG); Hemepar (PR); Hemoraima (RR);  Triagem hematoldgica apds a
Nticleo Regional de Patos (MG) triagem clinica

Fonte: autoria prépria.

Com relacio a defini¢do do fluxo de atendimento ao doador, os dados do Quadro 2
mostram que nove estados consideram que melhora o fluxo, quatro entendem
que deve ser realizado por interpretacdo da Portaria do MS n°® 1.353 (BRASIL,
2011b), dois deles informam que mudaram o fluxo por exigéncia da Vigilancia
Sanitaria Estadual, dois consideram que melhora o fluxo e sete apontaram outros
motivos.



Quadro 2. Fatores motivadores para defini¢do do fluxo de atendimento nos hemocentros

Hemorgs (RS); Hemocentro de Ribeirdo Preto (SP); Melhoria do fluxo
Hemosc (SC); Hemoal (AL); Hemoam (AM); Hemope
(PE); Pré-Sangue (SP); Hemogo (GO); Hemoraima (RR)

Hemepar (PR); Hemonorte (RN); Hemoacre (AC); Interpretacdo da Portaria do MS
Unicamp(SP) n°1.353 (BRASIL, 2011b)
Hemoce (CE); Hemoba (BA) Vigilancia Sanitdria Estadual

Hemopi (Pl); Hemorio (R]); Hemomar (MA); FHemeron Outros

(RO); Hemoto (TO); Hemoap(AP); Hemose (SE)

Hemominas (MG); Nucleo Regional de Patos (MG) Essas unidades realizam a
triagem hematoldgica ap6s a
triagem clinica e justificam que
melhora o fluxo e reduz o custo.

Fonte: autoria propria.

Dos 24 estados analisados, 15 concordam com o fluxo de atendimento atual,
seis n3o concordam e trés nio souberam avaliar (Quadro 3). Vale ressaltar que a
maioria nunca praticou outro fluxo (Quadro 4).

Quadro 3. Grau de concordincia dos hemocentros com o fluxo atual para doagdo

Hemominas (MG); Hemoam (AM); Hemocentro de Ribeirdo Preto
(SP); Hemorio (R)); Hemope (PE); Hemoto (TO); Hemosc (SC);
Pré-Sangue (SP); Unicamp (SP); Hemonorte (RN); Hemogo (GO); Sim
Hemominas (MG); Hemepar (PR); Hemoraima (RR); Nticleo
Regional de Patos(MG)

Hemomar (MA); Hemoal (AL); Hemorgs (RS); FHemeron (RO);
Hemoce (CE); Hemoba (BA)

Hemoacre (AC); Hemoap (AP); Hemose (SE) N3o soube Avaliar

Nao

Fonte: autoria propria.

Quadro 4. Nivel de mudanca pelos Hemocentros do fluxo para doagio

Hemorgs (RS); Hemopi (Pl); Hemocentro de Ribeirdo Preto (SP);
Hemorio (R)); Hemope (PE); Hemose (SE); Hemoal (AL); Hemoto
(TO); Hemoap (AP); Hemoacre (AC); Pré-Sangue (SP); Unicamp  Nao
(SP); Hemominas (MG); Hemonorte (RN); Hemogo (GO);
Nucleo Regional de Patos (MG)

Hemomar (MA); Hemoam (AM); FHemeron (RO); Hemoce (CE);
Hemoba(BA)

Fonte: autoria propria.

Sim
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Na Fundag¢io Hemoba, até 2010, o fluxo do processo de doagdo era inverso ao
praticado hoje, sendo feita primeiramente a triagem clinica e, se o candidato fos-
se considerado apto para doagio, seria realizada a triagem hematolégica. Porém,
por exigéncia da Vigilancia Sanitaria Estadual, alegando a necessidade do atendi-
mento integral ao doador, foi mudado o fluxo de atendimento, aumentando com
isso o uso dos materiais, o custo do setor de coleta e a gera¢do de residuos. Com
a mudanca, é realizada uma pungio digital desnecessaria no candidato a doagdo
inapto por outras causas na triagem clinica. Neste trabalho, ndo foi avaliada a
satisfacdo do candidato a doagdo, porém, percebeu-se a insatisfagdo do candidato
com a puncio digital quando foi considerado inapto por outras causas, e nao
encaminhado para efetivar a doa¢3o do sangue.

CONSIDERACOES E RECOMENDACOES FINAIS

Este estudo fez uma avaliag3o do fluxo da doag3o de sangue na Fundagio He-
moba, onde ¢é realizada a triagem hematolégica antes da triagem clinica, consi-
derando o conceito da Produ¢io Mais Limpa, tendo como meta a diminuicao do
uso dos insumos, do custo e a minimizacio de residuos. Verificou-se que s6 no
Hemocentro Coordenador da Funda¢gio Hemoba, entre 2011 e 2012, em média,
21% dos candidatos a doacdo foram considerados inaptos por diversas causas,
que nao o teste de hemoglobina.

A pesquisa realizada com 24 profissionais da hemorrede do Brasil constatou que
a grande maioria dos estados faz a triagem hematolégica do candidato a doagdo
antes da triagem clinica, e nunca tiveram outro fluxo. Acredita-se que esses hemo-
centros ndo fizeram uma avalia¢io do custo do doador e ndo avaliaram a grande
perda de insumos com doadores que s3o inaptos por outras causas que nio a
inaptidio na triagem hematolégica, levando a um custo adicional.

Com o fluxo de triagem hematolégica apos a triagem clinica, observa-se que nao
se interfere na qualidade do atendimento, uma vez que o doador, ao passar pela
triagem clinica, é avaliado visando a sua prote¢do e a do receptor do sangue, e com
isso o Hemocentro em estudo teria um ganho ambiental e econdmico.

Nesse sentido, propde-se uma mudanca do fluxo de atendimento na Fundagio
Hemoba, retornando ao que era praticado no hemocentro até 2010, ou seja, a
realiza¢do da triagem clinica antes da triagem hematoldgica.

Essa mudanca, que pode ser realizada sem nenhum custo adicional de investi-
mento para a unidade, trard beneficios financeiros. Conforme estimativas reali-
zadas com base em dados de 2011 e 2012, haveria uma redug¢io do consumo de
materiais de cerca de R$ 25.000,00 anuais, minimizag¢do da gera¢do dos residuos
e do custo com o tratamento, sendo este de aproximadamente de R$ 1.300,00, e,
consequentemente, menor custo para o servigo de doagdo de sangue.



Considera-se que o fluxo proposto nio interfere na miss3o do servico de hemote-
rapia e hematologia, que é suprir a necessidade de sangue do Estado, tendo como
principio a universaliza¢do no atendimento, mas no dever de gerir seus recursos
com eficiéncia e eficicia, minimizando a produgao de residuos visando a prote¢do
dos trabalhadores e a preservagdo da satide publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente.

Sendo o presente estudo o primeiro na Funda¢io Hemoba, recomenda-se que
investigacoes futuras sobre o tema sejam realizadas na instituicao para avalia¢io
do fluxo de doagdo de sangue.
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APENDICE

Curso de Especializacio em Gestio Ambiental com Enfase em Producio Limpa para a
Hemorrede Publica Nacional

Questionario aplicado a profissionais de satide da Hemorrede Nacional para avaliacio do
atendimento nos hemocentros do Brasil.

Dados de Identifica¢do:

Nome:

Estado/Hemocentro:

Questoes:

1 - Como acontece o fluxo da doag¢3o do sangue no Hemocentro do seu estado?
() Triagem hematolbgica apés triagem clinica
() Triagem hematolégica antes da triagem clinica

() Pré-triagem antes da triagem clinica (sinais vitais, peso e altura, triagem
hematolbgica)

() Hematodcrito antes da triagem clinica
() Triagem hematoldgica ou hematdcrito dentro da sala de triagem clinica
Outros:

2 - Se a triagem hematologica ou hematdcrito acontecer antes da triagem clinica, por qué?
() Vigilancia Sanitaria

() Melhora do fluxo

() Menor custo

() Portaria n® 1.353 (BRASIL, 2011b)
() Outros motivos. Quais?

3 - Vocé concorda com o fluxo de doagdo atual? Explique os motivos.

4 - J4 houve um fluxo da doagdo do sangue no Hemocentro diferente do atual?
() Sim

() Nao

() Sesim, por que mudou?

Como era antes?
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Avaliagao do fluxo de atendimento para minimizar a geragio de residuos e custos no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre...

INTRODUCAO

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre - Hemoacre é uma instituicao
com personalidade juridica de direito ptblico, sem fins lucrativos, vinculada a
Secretaria de Estado de Satide do Acre - Sesacre.

A rede de hemoterapia do Acre é constituida por hemocentro coordenador (situ-
ado em Rio Branco), dois nucleos regionais de hemoterapia e 10 agéncias trans-
fusionais, sendo que quatro estdo na capital. O hemocentro coordenador é res-
ponsavel pela coleta de sangue, processamento, distribui¢do do sangue, além das
andlises laboratoriais sorologica, hematolégica e imuno-hematolégica. O fluxo
de atendimento ao doador executado atualmente inicia-se pelo cadastro do do-
ador, seguido da triagem hematolégica, triagem clinica, lanche, coleta e lanche
pos-doacio.

No Hemoacre, a dosagem de hematdcrito e as medidas antropométricas sdo rea-
lizadas no setor de triagem hematolégica. Depois, os doadores s3o encaminhados
a entrevista na sala de triagem clinica. Com esse fluxo, os doadores que foram
inaptos na entrevista contribuem para uma gerac¢io de residuos desnecessaria
com a realizacdo da dosagem de hematdcrito antes da entrevista, sendo este um
procedimento que muitas vezes gera insatisfacio dos doadores por ser doloroso.

O gerenciamento de residuo tem como uma de suas premissas a minimizacao
da geragdo de residuos, pela avaliago do processo produtivo, identificando-se
oportunidades de melhorias, realizando-se mudancas nos fluxos ou processos,
reduzindo-se os desperdicios, a gerag3o de residuos e os custos.

A realizagdo do hematécrito antecipadamente em um doador que fica inapto por
outro motivo gera desperdicio de material, aumentando a geragdo de residuo.
Atualmente, o Hemoacre gera em seu servi¢o prestado a populagio em média
12.689,76 kg de residuos/ano, sendo 120 kg/ano oriundos do setor de triagem
hematoldgica, que equivale a 0,9% do total dos residuos gerados na institui¢ao
(CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ACRE, 2011).

A Secretaria Municipal de Servigos Urbanos de Rio Branco - Semsur realiza co-
leta externa, tratamento e disposi¢ao final dos residuos do municipio. Todos os
residuos infectantes coletados nas unidades de satide sio encaminhados para
tratamento em autoclave, ndo havendo um sistema de separacio apés coleta ex-
terna dos residuos tratados nas unidades de satide, dos que n3o foram tratados e
dos que nio necessitam de tratamento.

A coleta externa de residuos, o tratamento e a disposi¢io final, realizados pela
Secretaria de Servicos Urbanos - Semsur, sdo executados por empresa terceirizada
e custam R$ 243,81/tonelada para residuo comum e R$ 1519,49/tonelada de resi-
duo infectante e perfurocortante (RIO BRANCO, 2011). De acordo com os valores



da Semsur, os residuos do Hemoacre gerariam um custo de R$ 7.909,30/ano. Os
residuos da triagem hematolégica, segundo legislacdes vigentes, n3o necessitam
de tratamento prévio a disposigao final, porém, o custo de coleta externa e possi-
vel tratamento realizado pela empresa responsavel, conforme valores obtidos na
Secretaria Municipal de Servigos Urbanos, seria de R$ 99,20/ano.

Diante desse contexto, o presente artigo tem o objetivo de avaliar o fluxo de aten-
dimento constituido pela pré-triagem e entrevista antes da dosagem de hematé-
crito no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre, visando a uma mudanca
de fluxo de atendimento e objetivando a minimizac¢3o da geracado de residuos e
custos, certificando-se também se essas mudancgas desobedecem as normas e
legislacdes vigentes ou interferem na qualidade do servigo.

Parte-se da hipodtese de que o custo-beneficio é alto, pois, com a mudanca do
fluxo, havera redugio na geracdo de residuo, no desperdicio de material e, conse-
quentemente, nos custos.

REVISAO DA LITERATURA

De acordo com a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990), as
acodes e servicos de satide que integram o Sistema Unico de Satide — SUS pos-
suem como principios a universalidade de acesso em todos os niveis de assistén-
cia, a igualdade e a integralidade da assisténcia, constituida de a¢des e servigos
articulados e continuos de promocao, prote¢do e recuperagio a satide em todos os
niveis de complexidade. A referida lei estabelece que a formulagio e a execugio
da Politica de Sangue e Hemoderivados constituem atribui¢io do Sistema Unico
de Satde. Assim, os principios do SUS passam a reger a politica de sangue.

A Lei Federal n°® 10.205, de 21 de margo de 2001 (BRASIL, 2001), determina que
a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados tem finalidade
de garantir a autossuficiéncia do pais nesse setor. Sua implementag¢io no dmbito
do SUS segue principios e diretrizes, como a universaliza¢do do atendimento a
populagdo e a prote¢do do doador e do receptor.

Diante desse contexto, o servico de hemoterapia possui a missdo de suprir a
demanda de sangue de toda a populacio sem disting3o de raga, cor ou religido,
ao mesmo tempo em que busca, durante o processo, a prote¢do do doador e do
receptor. O objetivo primordial do servico é a producio de hemocomponentes e
hemoderivados para servir a rede de servicos de satide e ao SUS.

Os hemocomponentes e hemoderivados s3o originados da doagio de sangue
e esse processo ¢ regulamentado pela Lei n® 10.205 (BRASIL, 2001) e por re-
gulamentos editados pelo Ministério da Satide. Um servi¢o de hemoterapia é
constituido de varias etapas, que correspondem a captacio de doadores, triagem
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clinica, coleta de sangue, processamento do sangue em hemocomponentes, ana-
lise sorolégica e imuno-hematolégica, armazenamento, distribui¢do e transfusao
(BRASIL, 2008).

Uma das etapas do servico de hemoterapia é a triagem clinica. Esse processo
abrange a pré-triagem (verifica¢io de peso, altura, pressdo arterial, pulso e tempe-
ratura), triagem hematolégica (dosagem de hemoglobina ou micro-hematécrito) e
entrevista (avaliacdo da historia e estado atual de satide do candidato). Apos essa
avaliac¢do, o doador podera ficar apto para doagdo de sangue, sendo encaminhado
para sala de coleta, ou inapto por motivos que podem ser temporarios, permitindo
o seu retorno, ou inaptos definitivos (BRASIL, 2001).

Considerando que existem peculiaridades, um hemocentro tipico possui um flu-
xo do doador da seguinte forma (Figura 1): recepcdo, triagem hematolégica, tria-
gem clinica, lanchonete, coleta, recuperagio se necessario, e lanchonete (BRASIL,
2010).

Figura 1. Fluxo do doador de um hemocentro tipico

Hematolégica

Pré-triagem e
dosagem de
hematdcrito/
hemoglobina

Triagem Clinica

Entrevista

.

Fonte: Baseado em Brasil (2010).

Os hemocentros possuem ambientes fisicos destinados a realiza¢do de proces-
sos de trabalhos, com a finalidade de prestar assisténcia e apoio hemoterapico
e/ou hematolégico a rede de servigos de satide e ao SUS. Durante esse processo,
sdo gerados residuos que necessitam de descarte e acondicionamento adequados
(BRASIL, 2011a).

| 33



Segundo a Resolugao RDC n® 57/2010, da Anvisa, que determina o regulamento
sanitario dos servicos relacionados ao ciclo do sangue, o servico de hemoterapia
deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos que contemple os pro-
cedimentos de manejo de residuos desde sua geragio até a disposicao final, bem
como agdes de prote¢do a satide publica e ao meio ambiente (BRASIL, 2010).

O gerenciamento do RSS constitui-se em um conjunto de procedimen-
tos de gestdo planejado e implementado a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produg¢io
de residuos e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protegdo dos trabalhadores, a pre-
servacio de satde publica, dos recursos materiais e do meio ambiente
(BRASIL, 2004).

Para Garcia e Ramos (2004), o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Satde deve ser elaborado de acordo com as caracteristicas e volume de residu-
os gerados, estabelecendo diretrizes para todo o seu manejo.

Segundo a RDC n® 306/04 (BRASIL, 2004), da Anvisa, e Resolug¢io n° 358/05
(BRASIL, 2005), do Conama, os residuos sio classificados em cinco grupos: Gru-
po A - presenca de agentes biologicos que podem apresentar risco de infecg¢io;
Grupo B - residuos que contém substincias quimicas com riscos, dependendo
de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade;
Grupo C - materiais resultantes de atividades humanas que contenham radio-
nuclideos; Grupo D - ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a
satide ou ao meio ambiente, sdo residuos similares aos domiciliares; Grupo E -
materiais perfurocortantes ou escarificantes.

Com base na classificagio acima, os residuos gerados na realizagdo da dosagem
de hematdcrito/hemoglobina sdo classificados em residuos dos grupos A, D e E
(BRASIL, 2011a).

O gerenciamento de residuos possui como um de seus objetivos o estimulo a
minimizac¢do da geragdo de residuos, promovendo a substitui¢do de materiais e
de processos por alternativas de menor risco, a redugio na fonte e a reciclagem
(BRASIL, 2005).

A minimizagdo, antes de se constituir em uma etapa de gerenciamento,
€ o primeiro aspecto a ser considerado dentro do conceito de preven¢io
a ocorréncia dos impactos ambientais. Minimizar a gera¢do de residuos
em certo nivel é possivel, e traz grandes beneficios econémicos e am-
bientais (NAIME; SARTOR; GARCIA, 2004).

Conforme Lagrega, Buckingham e Evans (2001), uma das estratégias de otimiza-
¢do para redugio de residuos na fonte é a adogado de boas praticas operacionais,
buscando melhorias pelas mudancas nos procedimentos e praticas gerenciais.
Entdo, uma mudanca no fluxo de atendimento no hemocentro visando a reduc¢io
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de residuos na fonte pode ser classificada como uma estratégia de P+L (Produgao
Mais Limpa), voltada a melhorias nas praticas gerenciais e revisdo dos procedi-
mentos operacionais.

A ndo geracdo de residuos seria um processo de reduzir na fonte, ou seja nas
modificagdes no processo ou equipamentos, alteragdo de insumos, mudangas de
tecnologia ou procedimento, substitui¢ao de materiais, mudancas na pratica de
gerenciamento, administra¢do interna do suprimento e aumento na eficiéncia
dos equipamentos e dos processos (BRASIL, 2005).

Na triagem hematolégica, o doador realiza a dosagem de hematdcrito (Ht) ou
hemoglobina (Hb). Durante a avaliagdo, se os niveis de hemoglobina ou hemato-
crito estiverem dentro do normal, ele podera doar sangue. Caso nio estejam, serd
impedido de doar temporariamente (BRASIL, 2001).

Conforme a Portaria Ministerial n°® 1.353, do Ministério da Satde, de 13 de ju-
nho de 2011, o nivel de hemoglobina/hematdcrito deve ser realizado por meio
de amostra de sangue obtida pela puncio digital e os valores minimos aceitaveis
sdo de Hb = 12,5 g/dl ou Ht = 38%, para mulheres, e Hb = 13 g/dl ou Ht = 39%,
para homens. Niveis iguais ou maiores que Hb = 18 g/dl ou Ht = 54% devem ser
impedidos de doar e encaminhados para investigacdo clinica (BRASIL, 2011b).

METODO

A unidade de anilise do presente estudo foi o Setor de Triagem Hematoldgica do
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre, no periodo entre janeiro de 2010
e dezembro de 2012. Trata-se de uma pesquisa propositiva, tipo survey, documen-
tal e exploratéria, seguindo as seguintes etapas:

« Levantamento e analise de dados obtidos do Sistema Hemovida, setor de
triagem hematolégica, almoxarifado, compras, e do setor de gerenciamento
de residuos do hemocentro estudado. Os instrumentos de coleta para esses
dados foram planilhas eletrénicas e matriz de analise de contetido. Temas
pesquisados: nimero de doadores aptos e inaptos no periodo, geracio de resi-
duos do Hemoacre e do setor de triagem hematologica; fluxo de atendimento
no setor de Triagem por meio do procedimento operacional padrao; fluxo de
atendimento ao doador; quantitativo e custos dos materiais.

« Levantamento e construgio de referencial teérico sobre os temas abordados:
dosagem de hematdcrito, produgdo mais limpa, gerenciamento de residuos e
fluxo de atendimento de hemocentros obtidos por meio de sites de empresas
e institui¢des reguladoras, portarias, revistas etc.

« Elaborag¢io de questionario, conforme apresentado no Apéndice A, para ser
aplicado a 23 profissionais da Hemorrede Nacional, objetivando conhecer
o fluxo de atendimento dessas institui¢des. Destas, vinte e duas sdo hemo-



centros coordenadores e uma, hemocentro regional. O questionario aborda
qual o fluxo de atendimento para realizagio da dosagem de hematécrito/
hemoglobina; baseado em qué o fluxo foi definido; se houve fluxo diferente
do existente; se houve mudanca de fluxo, e se esta foi benéfica para o atendi-
mento; e qual sistema de informacao utilizado pelo hemocentro.

« Anilise dos dados coletados.

RESUITADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos no sistema Hemovida, verificou-se que, no
periodo entre 2010 e 2012, no Hemoacre, houve 38.853 candidatos a doagdo de
sangue, mas somente 27.819 estavam aptos para a doa¢3o. Do total de candidatos
a doagdo, 28% (11.034) foram considerados inaptos devido a diferentes causas; no
entanto, somente 5,4% (596) dos individuos foram reprovados devido a dosagem
de hematoécrito alterada (Tabela 1).

As inaptiddes por dosagem de hematdcrito apresentaram aumento progressivo
no decorrer dos anos estudados. Em 2010, foram 77 inaptos (1,8% do total de
candidatos inaptos), em 2011, 143 (4%) e, em 2012, 376 (11,6%). Esse aumento
pode estar relacionado ao equipamento utilizado na realizagdo dos exames, pois
em 2010 n3o havia um programa de manutencio preventiva e validag3o.

Tabela 1. Quantidade de doadores aptos e inaptos a doagdo no Hemoacre, 2010 a 2012

2010 9.229 4.269 77 4.192 98,2 1,8
2011 9.300 3.536 143 3.393 96,0 4,0
2012 9.290 3.229 376 2.853 88,4 11,6

Fonte dos dados basicos: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre (2012a).

Segundo dados do setor de triagem hematoldgica, no final de 2010, ap6s a aquisi-
¢do de novos equipamentos, a empresa responsavel iniciou a realiza¢io periddica
de manutencdo preventiva e validagdo do equipamento. Nesse periodo, foram
identificados problemas na realiza¢3o do exame, havendo um aumento de doado-
res com hematécrito alterado. Com isso, supde-se que o aumento progressivo no
nimero de inaptiddes por hematdcrito poderia estar relacionado a mudanga de
equipamentos, produtos e praticas operacionais, ja que o perfil das doagdes ndo
sofreu altera¢des significativas nos tltimos trés anos (Tabela 2).
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Tabela 2. Aptos e inaptos a doagio segundo sexo, no Hemoacre, 2010 a 2012

2010 2.518 6.711 1.649 2.620 64 13
2011 2.669 6.631 1.445 2.090 143
2012 2.619 6.671 1.506 1.722 312 64

Fonte dos dados basicos: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre (2012a).

Quanto a gerac¢do de residuos, n3o houve alterac3o significativa do montante de
residuos em relagdo ao total de candidatos a doa¢3o no periodo de janeiro de 2010
a dezembro de 2012 (Tabela 3), observando-se uma média de 1kg de residuo por
candidato a doagdo nos trés anos estudados. Constata-se que a geragdo de resi-
duos poderia ser minimizada com a realizag3o da dosagem de hematdcrito apos
entrevista que considere o doador apto, pois, como se mostrou na Tabela 1, 94,6%
das inaptiddes ocorrem por outras causas, e ndo pela dosagem de hematocrito
alterada.

De acordo com Naime, Sartor e Garcia (2004), minimizar a geracio de residuos
traz beneficios ambientais e econémicos, o que constitui aspecto importante a
ser considerado para a prevencdo de impactos ambientais.

Tabela 3. Gerag¢do de Residuos no Hemoacre, 2010 a 2012

2010 13.498 77 4.192 13.053,27 1
2011 12.835 143 3.393 12.597,80 1
2012 12.518 312 2.853 12.655,80 1

Fonte dos dados basicos: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre (2012b).

De acordo com a Portaria Ministerial n°® 1.353, de 13 de junho de 2011 (BRASIL,
2011b), os doadores com niveis de hemoglobina diferentes dos critérios estipula-
dos sdo impedidos de doar temporariamente e encaminhados para investiga¢do
clinica. A Lei n® 10.205, de 21 de marco de 2001 (BRASIL, 2001), determina que a
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados tem por finalidade suprir a neces-
sidade desses produtos em todo o pais, respeitando o principio de universalizagdo
do servico e prezando a protec¢do do doador e do receptor.

Assim, a realiza¢do do hematocrito/hemoglobina depois da entrevista, somente
com os candidatos que estiverem aptos nesse procedimento, n3o interferiria na
qualidade do servico, pois, além da quantidade de inaptidao por hematdcrito bai-
xo ou alto corresponder apenas a 5,4% do total de inaptos, essa mudanca seria
uma oportunidade de redugio do residuo gerado, uma vez que o exame nio seria



realizado nos doadores considerados inaptos na triagem clinica. Nesse sentido,
também seria obtida uma reducio dos custos.

Na andlise dos dados de levantamento de custos dos materiais do setor de triagem
hematolégica, foi considerado apenas o periodo entre maio e dezembro de 2010
e os anos de 2011 e 2012. No setor de almoxarifado, nao havia dados referentes
ao periodo de janeiro a abril de 2010. A anélise parcial desse ano pode causar a
falsa impressao de menor custo de materiais utilizados em relagdo ao nimero
total de candidatos a doag¢ao. Os principais itens utilizados, ou seja, aqueles que
se destacaram com os maiores indices de gastos, foram: lanceta, com 69,6%; luva
de procedimento, com 20,15%; e tubo capilar com heparina, com 3,6% (Tabela 4).

Tabela 4. Custos dos materiais do setor de triagem hematolégica do Hemoacre

Alcool Unidade 54 224,10 0,80
Algodio Pacote 500 g 61 722,85 2,60
Caneta azul Unidade 18 12,24 0,04
Caneta vermelha Frasco 30 20,40 0,07
Coletor 1,5 L Unidade 6 13,56 0,04
Coletor 13 L Unidade 8 28,00 0,10
Coletorde 7 L Unidade 87 208,80 0,76
Corretor Unidade 1 1,25 0,00
Esponja de 13 de aco Unidade 3 3,90 0,00
Fita transparente Unidade 3 7,05 0,00
Gorro Unidade 333 19,98 0,07
Jaleco descartdvel Unidade 366 435,54 1,60

Lanceta Accu-check

x. com 200 und Cx 200 uni 158 18.960,00 69,6
Livro ata 100 folhas Unidade 2 12,96 0,04
Luva de Procedimento G~ Cx 100 uni 36 709,20 2,60
Luva de Procedimento M Cx 100 uni 16 315,20 1,15
Luva de Procedimento P Cx 100 uni 227 4.471,90 16,40
Midscara Unidade 290 31,90 0,20
Régua de 30 cm Unidade 2 0,56 0,00
Sabonete antisséptico1 L  Frasco 2 18,60 0,10
Tubo capilar com heparina Frasco com 500 33 996,00 3,60

Fonte dos dados basicos: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre (2012c).
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Os trés itens de maior gasto sio materiais de relevincia para a realizagio do
exame, e representam cerca de 93% dos custos dos materiais no setor. Como as
lancetas e os tubos capilares sao descartaveis, utiliza-se um de cada para cada do-
ador. J4 as luvas s3o utilizadas como equipamentos de prote¢io individual, sendo
trocadas apenas no caso de contato com material bioldgico ou outra eventual
necessidade.

Esses dados permitem realizar uma andlise dos ganhos na realiza¢io da dosagem
de hematécrito somente dos doadores que estiverem aptos na entrevista. No peri-
odo entre janeiro 2010 e dezembro 2012, segundo a Tabela 1, verificaram-se 596
inaptiddes por alteragdo no hematocrito e 10.436 inaptiddes por outras causas.
Nesse sentido, infere-se que nesse periodo foram utilizadas 10.436 lancetas e
10.436 tubos capilares em candidatos a doagdo reprovados na entrevista. Quanti-
dade esperada quando se considera somente o uso de uma lanceta e um tubo por
doador, n3o contabilizados repeticdes dos exames, problemas no equipamento e
exames extras.

Nos trés anos estudados, conforme Tabela 4, foram utilizadas 158 caixas de lan-
cetas com 200 unidades (31.600) e 83 frascos de tubo capilar contendo 500 tubos
cada um (41.000). Observa-se um déficit de 7.253 lancetas em relagdo ao total de
candidatos a doagao (38.853). Isso pode ser explicado pela n3o inclusio dos dados
referentes aos meses de janeiro a abril de 2010. Ja o uso de tubos capilares ultra-
passou em 2.147 unidades a quantidade de candidatos a doagdo, o que constitui
objeto de investiga¢do para estudo.

Com a mudanga do fluxo, haveria uma redugdo de 21 frascos (R$ 252,00) de
tubos capilares e 52 caixas de lancetas (R$ 6.240,00). Quanto as luvas, também
haveria uma redugio consideravel no quantitativo utilizado durante a realiza¢io
da dosagem de hematdcrito, ja que elas s3o descartadas, entre um doador e outro,
apenas no caso de, por exemplo, contato com material biolégico, mas condicdes
para uso, danificacio a ela.

No que se refere a andlise dos questionarios aplicados aos profissionais da he-
morrede nacional, pode-se verificar que 19 hemocentros realizam a dosagem
de hematocrito antes da triagem clinica (entrevista), quatro realizam-na apds a
triagem clinica (entrevista), ou seja, o profissional triador realiza pré-triagem,
entrevista e, por ultimo, a dosagem de hemoglobina/hematécrito, caso o doador
seja considerado apto na entrevista (Quadro 1).



Quadro 1. Fluxo de atendimento para dosagem de hematdcrito e hemoglobina dos hemo-
centros da hemorrede nacional

Fhemerom (RO); S3o José do Rio Preto (SP);
Hemonorte (RN); Hemoce (CE); Hemocentro
Regional Chapecé (SC); Hemoto (TO); Hemepar
Antes da entrevista (PR); Hemopa (PA); Hemomar (MA); Hemoap
(AP); Hemocentro de Botucatu (SP); Hemogo (GO);
Hemosul (MS); Hemorgs (RS); Hemose (SE); Hemoes
(ES); Fhemoam (AM); Hemoba (BA); Hemoal (AL)
Hemoraima(RR); Hemominas(MG); Hemopi (PI);

Depois da triagem clinica Hemorio(R))

Fonte: autoria prépria.

Verifica—se que a maioria dos hemocentros possui o mesmo fluxo de atendimento
ao doador, ou seja, dosagem de hematécrito/hemoglobina antes da entrevista.
As legislagdes vigentes n3o oferecem clareza quanto ao momento de se realizar
a dosagem de hematocrito/hemoglobina, se antes da entrevista do doador ou
apos esta, informando apenas pardmetros para a selecio do doador visando a sua
protecdo e a qualidade dos hemocomponentes.

No que se refere aos critérios para defini¢do do fluxo de atendimento ao doador,
o Quadro 2 mostra que dez hemocentros escolheram o fluxo considerando a me-
lhor sequéncia de atendimento ao doador; trés, o melhor fluxo e interpretacao da
legislacao; trés, a exigéncia da Vigiladncia Sanitaria; dois, o melhor fluxo e o menor
custo; um, a interpreta¢do da legislacio; um, devido ao sistema de informacao
Hemovida, e trés, por outros motivos.

Quadro 2. Critério para defini¢do do fluxo de atendimento pelos hemocentros

S3o José do Rio Preto (SP); Hemocentro Regional
Chapecé (SC); Hemoto (TO); Hemomar (MA);

Melhor fluxo Hemoap (AP); Hemocentro de Botucatu (SP);
Hemogo (GO); Hemoes (ES); Hemoraima(RR) e
Hemorio (R))

e akacelelizpieaczoles Hemoal (AL); Hemopa (PA) e Hemonorte (RN)

legislacao

Exigéncia da Vigilancia Sanitdria Hemoba (BA); Hemosul (MS) e Hemoce (CE)
Melhor fluxo e menor custo Fhemoam (AM) e Hemepar (PR)

Interpretacdo da legislagao Hemopi (PI)

Sistema de informagdo Hemovida Fhemerom (RO)

Outros motivos Hemose (SE); Hemorgs (RS) e Hemominas (MG)

Fonte: autoria prépria.
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Quanto ao questionamento se houve um fluxo diferente do existente e qual o mo-
tivo da mudancga, catorze profissionais responderam que no hemocentro nunca
houve fluxo diferente do atual, isto é, sempre realizaram a dosagem do hemato-
crito antes da entrevista. Cinco responderam que ja tiveram outro fluxo. Antes,
realizavam a dosagem apos a entrevista, mas atualmente realizam-na antes da
entrevista. Os motivos para essa mudanca s3o abaixo descritos:

« Um respondeu que a mudanca foi por problemas com o sistema Hemovi-
da, ou melhor, dificuldade de profissionais com conhecimento técnico para
alterac¢do do fluxo no sistema Hemovida, causando problemas durante os
registros;

« Dois responderam que a mudanga objetivava melhorar o fluxo, acelerar o
servico e ter a satisfacdo do doador, pois os doadores que eram inaptos no
setor de triagem hematolégica nao necessitariam realizar a entrevista;

« E dois responderam que a mudanga foi decorrente da interpretagdo da legis-
lag3o, objetivando a melhora do fluxo e também por exigéncia da vigilancia
sanitaria para que houvesse a mudanca de fluxo.

Ja nos hemocentros que realizam a dosagem de hematocrito/hemoglobina depois
da entrevista ou durante esta, dois responderam que nunca houve outro fluxo e
dois responderam que tiveram um fluxo diferente do atual, ou seja, realizavam
a dosagem de hematécrito/hemoglobina antes da entrevista. A mudanca teve o
objetivo de diminuir o tempo de triagem, melhora do fluxo e satisfacio do doador.

Outro questionamento feito aos profissionais representantes dos hemocentros foi
se a mudanca foi benéfica para o atendimento. Apenas sete hemocentros respon-
deram; desse total, dois hemocentros mudaram o fluxo da triagem, realizando o
hematocrito depois da entrevista, diminuindo assim os custos e tempo de espera
dos candidatos e promovendo uma maior satisfacao dos doadores.

Vale ressaltar que trés hemocentros mudaram o padrdo de atendimento, passan-
do a realizar o hematdcrito antes da entrevista. De acordo com as informagdes
coletadas, a mudancga foi benéfica, pois os doadores poderiam ser liberados antes
da entrevista, conferindo celeridade ao servico, e a equipe de triagem mostrou-se
mais satisfeita com a mudanga. No entanto, essa mudanca podera gerar um au-
mento no volume de residuos

Apenas dois hemocentros que realizavam a triagem hematolégica apds a triagem
clinica, e mudaram o fluxo para antes, responderam que n3o foi benéfica a mu-
danga, devido ao aumento no custo e a insatisfa¢io do doador de sangue.

Quanto ao sistema de informacio utilizado, 19 utilizam o sistema Hemovida.
Desses, dois realizam a dosagem de hematécrito/hemoglobina apoés a triagem
clinica (entrevista), e ndo tiveram problemas com o sistema. Nesses servi¢os, um



Unico profissional executa o exame, entrevista e também manuseia o sistema. Em
quatro hemocentros, utilizam-se outros sistemas de informac3o.

Com relagio aos dados acima, observa-se que as decisdes relacionadas a mu-
danca de fluxo nao foram analisadas e escolhidas tendo como um dos critérios
a redugdo da geracgio de residuos e, sim, reducio de custos, melhora no fluxo,
interpretacdo da legislacdo, sistemas de informacao e satisfagdao do doador. Sendo
assim, a mudanca de fluxo com vistas a reduc¢io da gera¢do de residuos seria algo
inovador, além de reduzir custos com a garantia da manutencio da qualidade e
atendimento aos quesitos legais.

Os hemocentros devem atender a Resolu¢gdo RDC n° 57/2010 (BRASIL, 2010), da
Anvisa, que determina que o servico de hemoterapia deve possuir um plano de
gerenciamento de residuos, contemplando a¢des de prote¢do a satide ptblica e ao
meio ambiente. Portanto, o hemocentro tem como objetivo estimular a minimi-
zagdo da geracdo de residuos, promovendo tanto a substitui¢ao de materiais e de
processos por alternativas de menor risco quanto a redugio na fonte. Assim, a mi-
nimizagdo serd uma etapa do gerenciamento, em que o hemocentro buscard mu-
dangas em praticas e procedimentos para a redugdo na geragao, tendo como bene-
ficios a reducgdo dos custos e a prevengdo a ocorréncias de impactos ambientais.

CONSIDERACOES E RECOMENDACOES FINAIS

O servigo de hemoterapia deve suprir a demanda de sangue necessaria a popula-
¢do, tendo sempre como um de seus principios a universaliza¢io, gerindo seus
recursos com eficiéncia e eficacia, evitando o desperdicio e tendo ainda um dever
ambiental, que é oferecer um manejo correto aos residuos gerados e minimizar
a sua produgao.

Um servigo de hemoterapia com um programa de gerenciamento de residuos,
que objetiva nio apenas um correto manejo de residuos, mas a minimizagdo da
gerac¢do por meio de um plano de gestdo ambiental, obtera tanto beneficios am-
bientais quanto econémicos, além da qualidade do servigo prestado.

Observou-se com o presente estudo que o hemocentro em questio teria um ga-
nho ambiental e econémico com uma mudanca no fluxo de atendimento, pois o
uso de material para realizagdo da dosagem de hematdcrito apenas nos doadores
aptos na entrevista reduziria a geragdo de residuos e os custos com materiais.
Essa mudanga n3o alteraria a qualidade do atendimento, pois o doador seria ava-
liado em outros pontos de importincia para a qualidade do sangue, tendo avaliada
sua satide para doagdo de sangue durante a entrevista.

Diante disso, propde-se a mudanga de fluxo de atendimento, para a realiza¢io da
dosagem do hematécrito apos a entrevista. Tendo como exemplo alguns hemo-
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centros que ja possuem esse fluxo e utilizam o sistema Hemovida como sistema
de informacao, todo o processo de dosagem de hematécrito e realizagdo da entre-
vista seria executado pelo profissional que realiza a inser¢do de dados no sistema.

Para uma melhor avalia¢do dessa mudanca de fluxo, recomendam-se estudos
futuros sobre esse tema no Hemoacre, realizando-se a dosagem de hematécrito
apos a entrevista e comparando-se os resultados obtidos com o fluxo atual.
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APENDICE

Questionario aplicado a profissionais da Hemorrede Nacional

Curso de Especializagdo em Gestdo Ambiental com énfase em Produg¢do mais Limpa para
a Hemorrede Piiblica Nacional

Questionario de avaliacio do fluxo de atendimento nos hemocentros do Brasil
Dados de Identificacdo:

Nome da Instituicio:

Cidade: UE:

Questoes:

a) No fluxo de atendimento ao doador, a dosagem de hematdcrito/hemoglobina é
realizada:

() Antes da triagem clinica
() Apos a triagem clinica

() Durante a triagem clinica

b) O fluxo foi definido por:

) Exigéncia da Vigildncia Sanitaria;
) Melhor fluxo

) Menor custo

) Satisfa¢io do doador

) Interpretagio da legislagdo

(
(
(
(
(
(

) Outros

c) J4 houve um fluxo diferente do existente?

() Sim. Qual?

Qual o motivo da mudancga?

() Nio.

d) Se houve mudanca, esta foi benéfica para o atendimento?

() Sim. Por qué?

() Nio.
Sistema utilizado no Hemocentro:

() Hemovida ( ) outro
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INTRODUCAO

A coleta de amostras de sangue dos doadores é imprescindivel para a seguranca
transfusional, pois é por meio dela que s3o realizados testes qualitativos e quantitati-
vos para validar o processo de produgdo de hemocomponentes para consumo, con-
forme previsto na RDC n° 57 (BRASIL, 2010). Porém, o quantitativo dessas amos-
tras n3o é padronizado, e os hemocentros de cada Estado definem a quantidade
de amostras a serem coletadas, a depender dos testes que sio preconizados pelas
respectivas unidades. Além disso, também determinam o volume da amostra re-
querido para realiza¢do de tais testes considerando algumas variaveis, como o nt-
mero de testes, o tipo e até mesmo o aparelho e/ou método utilizado para proces-
samento das amostras. Essa situa¢do pode determinar uma especifica¢io de tubos
com volume superior ao necessario, o que, por sua vez, ocasiona o aumento no
volume de amostras a serem descartadas e dos recipientes de acondicionamento.

O aumento da produgao desse residuo gera impactos negativos tanto ambientais
quanto financeiros a institui¢3o, pois essas amostras necessitam de tratamento es-
pecifico anterior a sua disposi¢do no meio ambiente, o qual prevé: “[...] tratamento
e disposic¢io final dos residuos dos servicos de satide, com vistas a preservar a
satide publica e a qualidade do meio ambiente”, por serem classificadas como
residuo infectante, nominado grupo A, mais especificamente pertencente ao sub-
grupo Al, “[...] residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por
suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgao” (BRASIL, 2004; 2005).

Na Hemoba, o residuo gerado pelo descarte das amostras de sangue coletadas
dos doadores n3o é mensurado separadamente dos demais residuos infectan-
tes gerados pelas demais atividades e procedimentos realizados na institui¢ao,
impossibilitando assim uma andlise critica desse descarte, pois, como nio se
conhece o volume de sangue referente a esse descarte, ndo ha como julgar se sua
quantidade é suficiente, grande ou pequena.

As possiveis causas que influenciam no volume de residuo infectante gerado
pelo descarte de amostra de sangue dos doadores, consideradas neste estudo,
sdo: a falha e/ou multiplicidade étnico-cultural e ambiental do Brasil, que, por
sua vez, influencia a incidéncia de diferentes agravos associados a caracteristicas
geoclimaticas nas diversas regides do pais, com importincia clinica, e mecanismo
de transmissdo hematoldgica, que devem ser investigados durante os exames
qualiquantitavos para seguranca transfusional. Isso, consequentemente, dificulta
o processo de padronizagdo do quantitativo de amostras e/ou volume de sangue
coletado dos doadores para realizagdo dos testes; e, em segundo lugar, a limita¢do
dos aparelhos utilizados no processamento das amostras, quanto a adequagao ao
tamanho e/ou volume dos tubos de coleta.

Diante da problematica exposta, foi necessario, em um primeiro momento, co-
nhecer o volume de sangue descartado proveniente das amostras de sangue dos
doadores na Hemoba. Simultaneamente, verificou-se o niimero de amostras co-
letadas e o volume de sangue destas para realizagio dos testes qualiquantitativos



nos Laboratérios de Imuno-hematologia e Sorologia. Ambas as situa¢des vieram
a ser investigadas, e para tanto foi criada planilha para registro diario do peso das
amostras descartadas ap6s os testes e foram aplicados questionarios as bioquimi-
cas responsaveis pelos laboratérios que realizam os testes. A partir da analise dos
dados, foi avaliada a necessidade do nimero e volume das amostras utilizadas
atualmente na Hemoba para realiza¢do dos testes, bem como fatores envolvidos
no processamento das amostras. Embora nio seja estabelecido pela legislacao,
pode-se identificar se o nimero de amostras e volume coletado para realizagdo
dos testes preconizados pela Hemoba sio adequados ou superiores a real necessi-
dade de utilizac3o. Nesse sentido, foram identificadas as medidas para minimizar
a geracgdo desse tipo de residuo, entre outros beneficios provenientes dessa a¢3o.

Esse estudo permitiu conhecer o volume de sangue proveniente do descarte de
amostras coletadas dos doadores para testes qualiquantitativos da Fundacao de
Hematologia e Hemoterapia da Bahia, a fim de mensurar o impacto deste no
quantitativo total de residuos infectantes gerados na institui¢cdo. Além disso, pos-
sibilitou a avaliagdo dos fatores que permeiam a producio desse residuo, como
o nimero e volume de amostras coletadas dos doadores, tipos de testes e real
necessidade da realiza¢io destes para atender aos objetivos de produzir os he-
mocomponentes com a garantia da qualidade necessaria para a transfusdo. Foi
analisada a possibilidade de minimizag¢io desse descarte por um processo de uso
racional dos recursos disponiveis, promovendo uma produ¢do mais limpa e re-
duzindo despesas com acondicionamento, coleta, tratamento, descaracteriza¢do
e destinacdo final desse residuo.

Ainda pode ser avaliada a possibilidade de descarte desse residuo diretamente
na rede de esgoto, o que consequentemente reduziria ainda mais o impacto am-
biental, conforme previsto:
5.4.6 — As sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou li-
quidos corpéreos podem ser descartadas diretamente no sistema de
coleta de esgotos, desde que atendam respectivamente as diretrizes

estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e
de saneamento competentes. (BRASIL, 2004).

REVISAO DE LITERATURA

E escasso o material acerca do assunto em estudo. Nao foram encontrados traba-
lhos sobre a tematica abordada, apesar da sua importancia. Os testes de qualidade
do sangue coletado dos doadores pelas unidades da Hemorrede Publica do Estado
da Bahia s3o processados nos laboratérios de imuno-hematologia e sorologia do
hemocentro coordenador. Assim, o descarte dessas amostras de sangue é feito
pelo referido hemocentro, sendo realizado uma vez por semana, seguindo as de-
terminagdes no que concerne a coleta, tratamento, descaracterizagio e disposi¢do
final, de acordo com a especificagdo do residuo (BRASIL, 2004).
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Os residuos do grupo A, caracterizados como infectantes, compreendem os resi-
duos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por suas caracteristicas,
podem apresentar risco de infec¢io, necessitando assim de tratamento especifico
anterior a sua disposi¢o no meio ambiente. Mais especificamente sdo subclassi-
ficados no grupo A4, composto por:

5.4 Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejei-
tadas por contaminagio ou por ma conservagio, ou com prazo de vali-
dade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta; sobras de amos-
tras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a satide, contendo
sangue ou liquidos corpéreos na forma livre. Devem ser submetidos a
tratamento antes da disposicdo final. (BRASIL, 2004).

A prépria legislagdo permite um segundo destino as sobras de amostras labora-
toriais contendo sangue e liquidos corpéreos:

5.4.6 As sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corpéreos podem ser descartadas diretamente no sistema de coleta de
esgotos, desde que atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas
pelos 6rgios ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamen-
to competentes (BRASIL, 2004, cap. VI).

Essa é uma situacdo a ser discutida com os responsaveis pelos 6rgiaos ambientais
locais, para analise das condi¢des de esgotamento sanitario ligado a unidade,
para que se avalie a possibilidade quanto a disposi¢3o das sobras de amostras
laboratoriais diretamente na rede sanitiria sem tratamento prévio. Essa medida
favoreceria a reducio de gastos no aspecto energético envolvido no processo de
tratamento desse tipo de residuo e no aspecto financeiro da instituicao, pela mi-
nimizac¢io do residuo infectante a ser tratado.

A preocupagio com a geragdo de residuos infectantes para racionamento de recur-
sos naturais, humanos e financeiros deve estar cada vez mais integrada a rotina
da instituicdo. O incentivo a doa¢do voluntaria de sangue é uma das estratégias
para alcance da meta preconizada pela Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS)
para atendimento a todos os pacientes que necessitam dessa terapia. Nesse sen-
tido, espera-se que, ao aumento de doagdes, corresponda um aumento da pro-
dugido de residuo relacionada a essa atividade, incluindo a gerada pelas amostras
de sangue para os testes qualiquantitativos. Nesse contexto, esperam-se atitudes
responsaveis para minima geracao de residuo possivel, sem excedentes.

No Brasil, ndo hi dados disponiveis sobre quantas pessoas morrem
ou apresentam algum outro tipo de dano devido a falta de sangue ou
hemoderivados. Estimativas do Ministério da Satide apontam que 1,8%
da populagio brasileira é doadora voluntaria de sangue a cada ano. No
entanto, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) preconiza que 3% a
5% da populagio deveriam doar sangue a cada ano, sendo essa a taxa
ideal para a manutencdo dos estoques de sangue e hemoderivados re-
gularizados de um pais. (ZAGO; SILVEIRA; DUMITH, 2010).



Diante desse cendrio, é evidente que o Brasil precisa aumentar seu percentual de
doagdes, porém, sem obrigatoriamente elevar o quantitativo de residuos infectan-
tes do volume atual. E possivel ajustar os processos de trabalho que possam con-
tribuir para redugdo e otimiza¢3o do processamento das bolsas coletadas, como
a padronizacdo de processos, adoc¢io e padronizagio de tubos de coletas com
menor volume, aquisi¢do de aparelhos, equipamentos e rotinas que permitam
uma produc¢io mais limpa, sem comprometer a eficiéncia, eficicia e qualidade
dos testes realizados e, consequentemente, dos hemocomponentes produzidos.

A obrigatoriedade da realiza¢3o dos testes qualiquantitativos é garantida pela Lei
n° 10.205, de 21 de marco de 2001:

...laboratérios de referéncia para controle e garantia de qualidade do
sangue, componentes e hemoderivados, bem como de insumos basicos
utilizados nos processos hemoterapicos, e confirmacio de doadores e
amostras reativas, e dos reativos e insumos diagnésticos utilizados para
a protecdo das atividades hemoterapicas. (BRASIL, 2001, art. 9°, §2°).

Outro documento que também normatiza a Politica do Sangue reforca esse con-
trole de qualidade, trazendo a seguinte recomendacio: “Os servigos de hemote-
rapia deverdo realizar o controle de qualidade sistematico de todos os tipos de
hemocomponentes que produzirem” (BRASIL, 2010, art. 61). O artigo 65 dessa
mesma legislagdo ressalta a importancia do controle de doengas infecciosas de
veiculacdo hematoldgica. E complementa-a trazendo a relagio de exames imu-
no-hematolégicos e sorolégicos a que deve ser submetido o sangue do doador,
para garantir a eficacia terapéutica e a seguranca transfusional.

E obrigatoria a realizagdo de exames laboratoriais de alta sensibilidade
a cada doaco, para detec¢do de marcadores para as seguintes infec¢des
transmissiveis pelo sangue,...

I - sifilis;

IT - doenga de Chagas;

II1 - hepatite B;

IV - hepatite C;

V-CMV,

V- AIDS; e

VI-HTLV [/II.

§ 5° O sangue total e seus componentes ndo podem ser transfundidos
antes da obtengdo de resultados. (BRASIL, 2010, art. 66).

Diante da diversidade geoclimatica e demografica do territério brasileiro, a obri-
gatoriedade e recomendagdo dos exames laboratoriais do doador variam de acor-
do com as caracteristicas de cada regido: “Nas regides endémicas de malaria,
com transmissdo ativa, independentemente da incidéncia parasitaria da doenga,
deve ser realizado teste para detec¢io do plasmddio ou de antigenos plasmodiais”
(BRASIL, 2010, art. 68).
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E importante ressaltar que, conforme regulamento, o compartilhamento dos tu-
bos de coleta é contraindicado: “Os laboratérios de triagem sorolégica de doadores
de sangue devem trabalhar com os tubos primarios, colhidos diretamente do
doador de sangue, até a fase de pipetagem das amostras nas placas ou nos tubos
das estantes para a reagdo” (BRASIL, 2010, art. 68).

No Hemocentro Coordenador da Bahia, é assegurada a realizagdo dos exames de
acordo com a recomendagdo da RDC n° 57 (BRASIL, 2010), conforme consulta as
bioquimicas responsaveis pelos laboratérios de imuno-hematologia e sorologia.

O processo de coleta, transporte, descaracteriza¢do, tratamento e destinacdo final
dos residuos do grupo A (infectante), B (quimico) e E (perfurocortante) é realiza-
do por empresa terceirizada que atende a documentagio, conforme exigéncia das
normas vigentes: “No caso de terceirizagdo, devera ser assegurado que a empresa
contratada para transporte, tratamento e destinagao final esteja regularizada junto
aos 6rgios de vigilancia sanitaria e ambiental” (BRASIL, 2010, art. 18, {4°).

METODO

Trata-se de estudo de campo transversal desenvolvido entre fevereiro e junho de
2013, no Hemocentro Coordenador da Bahia.

Durante sua operacionalizagdo, as seguintes etapas foram realizadas:

« 12 etapa: acompanhamento do processo de descarte do residuo infectante
proveniente das amostras colhidas dos doadores de sangue para os testes
qualiquantitativos. Uma vez detectado que ndo era realizada pesagem deste
residuo separadamente dos demais residuos infectantes, foi elaborada plani-
lha de pesagem para os laboratérios contendo o mesmo contetido (conforme
Apéndice A), com dia do més, o local destinado ao registro dos pesos, assi-
natura do funcionario da higieniza¢io, responsavel pela coleta e pesagem,
registro do recipiente utilizado para descarte das sobras de amostras;

« 22 etapa: consulta bibliografica de assuntos relacionados ao tema em estudo
em todas as bases de dados da Biblioteca Virtual (BIREME), com evidéncia
de 11 artigos, dos quais apenas um deles pode ser utilizado neste estudo.
Devido a rela¢do com o assunto abordado, foram utilizadas como descritores
as sentencas listadas abaixo:

Ntumero de amostra de sangue do doador — 0 (zero) artigo;

Amostra de sangue doador — 11 artigos;

Niumero de amostras de sangue coletadas dos doadores para exame —

0 (zero) artigo;

Descarte de amostras de sangue de doadores coletadas para exames —

0 (zero) artigo;



— Residuo infectante proveniente das amostras de sangue coletadas dos
doadores para exame — 0 (zero) artigo;

— Residuo infectante gerado pela coleta de amostra de sangue coletada dos
doadores para exames — 0 (zero) artigo;

— Volume de sangue das amostras coletadas dos doadores para exame —
0 (zero) artigo.

 32etapa: elaborag¢do do questionario contemplando informagdes relacionadas
ao fluxo das amostras coletadas dos doadores de sangue e o processamento
destas (Apéndice B). Para tanto, foi abordado: o nimero de tubos recebidos
pelo setor; qual o pardmetro utilizado para defini¢do do niimero de tubos;
tipo do tubo (especificagdo); exames realizados; volume de sangue necessario
para realiza¢do do exame; marca do aparelho utilizado para realiza¢do de cada
exame; volume do tubo requerido pelo aparelho; volume total de sangue uti-
lizado para conclusio dos testes. Foi também realizada a seguinte pergunta:
Analisando as respostas acima, vocé considera viavel a normatiza¢io do uso
de tubos com menor volume de sangue e/ou menor coleta do ntimero de
tubos? O questionario foi respondido pelas bioquimicas responsaveis pelos
laboratérios de imuno-hematologia e sorologia, onde sdo processados os exa-
mes qualiquantitativos;

« 42 etapa: consulta a legislagado vigente acerca do tema estudado, realizando-se
comparativo com processo de trabalho desenvolvido na Fundagao Hemoba e
tipos de testes a serem realizados para seguranca transfusional;

« 5% etapa: consulta ao Hemoprod (Programa de Acompanhamento de Produ-
¢3o de Hemocomponentes), viabilizado pelo setor da hemorrede responsavel
pelas 24 unidades ligadas ao Hemoba, para identifica¢gdo do ntimero de bol-
sas coletadas e descartadas nos referidos meses do estudo;

« 6% etapa: consulta a planilhas dos pesos de residuos infectantes da Fundagao
Hemoba;

« 72 etapa: Realizacdo da pesagem dos tubos de ensaio vazios, destinados a co-
leta de amostras dos doadores, e da caixa de perfurocortantes também vazia,
para conhecer sua interferéncia no peso total ap6s uso;

« 8?2 etapa: elaboracio de tabelas com a compila¢io dos dados coletados, cal-
culos das médias mensais e anuais de produgio de residuo e consumo de
insumos envolvidos nos processos de trabalho.

RESUITADOS E DISCUSSAO

Os dados de peso obtidos pelo instrumento elaborado para registro da pesagem
do residuo infectante proveniente dos tubos de coleta de sangue descartados
(Apéndice A), executados por funcionarios da equipe de higieniza¢do da referida
institui¢do, no periodo entre fevereiro e junho de 2013, estdo apresentados na
Tabela 1.
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Conforme dados da Tabela 1, é possivel se observar que o volume de sangue des-
cartado é relativamente alto, considerando-se o volume de descarte de residuo in-
fectante total produzido pela institui¢3o, e o peso desprezivel dos tubos de coleta
(EDTA = 0,006 kg e Gel separador = 0,008 kg). O descarte é maior no laboratério
de sorologia, para onde é destinada a maior quantidade de tubos (trés por doador),
com volume de 5 ml, para atender a demanda de testes realizadas pelo setor com
o objetivo de otimizar o tempo de liberagdo das bolsas. Segundo dados coletados
da planilha de peso, o menor volume de descarte foi registrado no més de junho
e o maior volume, em abril.

Tabela 1. Residuo Infectante gerado pelas sobras de amostras laboratoriais relacionadas
a testes qualiquantitativos de doadores, fevereiro a junho de 2013

Fevereiro 200,4 89,1 289,5 72,4
Marco 311,3 135,7 447,0 100,9
Abril 258,1 190,0 4481 104,6
Maio 251,9 113,8 365,7 82,6
Junho 166,2 108,38 275,0 64,2

Fonte: autoria propria.

A Tabela 2 apresenta o quantitativo de residuos infectantes produzidos pela he-
morrede publica da Bahia, destacando-se a quantidade desse residuo correspon-
dente as sobras de amostras laboratoriais relacionadas aos testes imuno-hemato-
légicos e sorologicos, e o percentual deste em relagdo ao volume total.

Analisando-se os dados da Tabela 2, verifica-se que o residuo infectante gerado
pela sobra das amostras de sangue coletadas dos doadores para realizacdo dos
exames sorolégicos e imuno-hematolégicos corresponde em média a 16,6% do
total de residuos infectantes gerados pelas unidades da Hemorrede Puiblica da
Bahia. Considerando-se a producio total de residuos infectantes gerados pelas
atividades desenvolvidas nos demais setores especializados da hemorrede, o valor
é relativamente alto. Entretanto, por desconhecerem-se publica¢des e evidéncias
de registros sobre o tema, nao se pode afirmar que esse valor estd acima ou abaixo
do praticado em outros hemocentros da Hemorrede Pablica Nacional.



Tabela 2. Peso (kg) do residuo infectante da hemorrede ptblica da Bahia com especifica-
¢do do residuo infectante gerado pelas sobras de amostras laboratoriais

Fevereiro 1.407,5 803,3 2.210,8 289,5 13,1
Marco 1.581,0 577,8 2.158,8 447,0 20,7
Abril 1.757,5 677,7 2.435,2 448,0 18,4
Maio 1.619,8 411,5 2.031,3 365,7 18,0
Junho 1.396,5 788,8 2.185,3 275,0 12,6
Total 7.762,3 3.259,1 11.021,4 1.825,2 -

Fonte: autoria prépria.

Considerando-se que a geragdo desse residuo (tubos com amostras de sangue)
esta relacionada diretamente a quantidade de bolsas coletadas, apresenta-se na
Tabela 3 a quantidade de bolsas coletadas, a quantidade de residuo infectante
de sobras de amostras laboratoriais e a quantidade de residuo gerada por bolsa
coletada, para o periodo de fevereiro a junho de 2013.

A Tabela 3 mostra uma discreta discrepancia na relagio entre o nimero de bolsas
coletadas e a geracio de residuos infectantes proveniente do descarte de sobras
de amostras laboratoriais destinadas a testes qualiquantitativos do sangue dos
doadores, em média 50 gramas de residuo por bolsa coletada.

Tabela 3. Nimero de bolsas coletadas pela hemorrede publica da Bahia e volume total de
residuo infectante relacionado a descarte de sobras de amostras

Fevereiro 8.028 289,5 0,04
Marco 7.570 447.,0 0,06
Abril 7.593 4481 0,06
Maio 5.734 365,7 0,06
Junho 6.710 275,0 0,04
TOTAL 35.635 1.825,3 -

Fonte: autoria prépria.

A Tabela 4 apresenta as informagdes obtidas com a aplicagio do questionario do
Apéndice B.

Na rotina, s3o coletadas 5 amostras de sangue dos doadores, sendo trés de 5 ml
(tubo com gel separador) e dois de 3 ml (tubo com EDTA) para realizag3o dos
testes qualiquantitativos nos laboratérios, que, por sua vez, atendem a legislacao
vigente quanto aos tipos de testes obrigatérios a serem realizados.
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Os dados da Tabela 4 evidenciam que o volume de sangue coletado para a realiza-
¢do dos exames no Laboratério de Sorologia é bastante elevado, considerando-se
que dos 15 ml coletados, ndo é utilizado nem 1 ml para a realiza¢3o de todos os
testes. Essa situa¢do pode ser modificada, conforme registro no Apéndice B, da
bioquimica responsavel pelo setor, pela redu¢do do nimero de amostras e seu
volume. A quantidade de amostras é justificada pelo niimero de equipamentos
e também pela necessidade de otimizag¢do da rotina. Nos testes realizados nesse
laboratério, s3o utilizados aparelhos Architect, Hamilton/OSP e Davinci para o
processamento dessas amostras. O pardmetro utilizado para defini¢io do ntimero
de amostras a serem coletadas para o laboratério de imuno-hematologia da-se
em funcdo da diversidade de testes a serem realizados e da necessidade de oti-
mizagdo da rotina. Conforme registro no Apéndice B, a bioquimica responsavel
pelo laboratério de imuno-hematologia entende que nio é possivel a redugio no
volume e nem no niimero de amostras. Para os testes realizados nesse laboraté-
rio, o método utilizado para processamento dos exames € a técnica de microplaca
semiautomatizada e os aparelhos utilizados para realiza¢ao dos exames sio o
HEMOS e o cartdo teste manual, este Gltimo para a fenotipagem.

Tabela 4. Testes qualiquantitativos: volume utilizado x volume coletado

Tipagem direta 1
Tipagem indireta 1
Rh 1
Imuno- PAIl(Pesquisa
h . de Anticorpos 1 6 2 6
ematologia
Irregulares)
Fenotipagem 1
Teste de exclusdo 1
HBs
Doenca de Chagas 0,10
HBs Ag 0,15
Anti HBc 0,15
. Sifilis 0,15
Sorologia HIV 1 teste 015 0,66 3 15
HIV 2 teste 0,50
HCV 0,50
HTLV I e ll 0,50

Fonte: autoria propria.

A Tabela 5 apresenta o consumo de tubos de ensaio utilizados para coleta das
amostras de sangue dos doadores para os exames qualiquantitativos, em todas
as unidades da Hemorrede Publica da Bahia, e a estimativa de economia mensal
e anual, considerando-se a redu¢io de um tubo de 5 ml por doador. Na situagdo



atual, com o uso de 5 tubos por doador, sdo utilizadas cerca de 444.672 unida-
des desse material, entre tubos plasticos e de vidro, por ano. Com a redugdo
de um tubo por doador, essa quantidade passaria para 342.096 tubos por ano,
com diminui¢3o de 102.576 tubos por ano, equivalente a uma reducio de 23%.
Considerando-se o valor gasto para aquisi¢do dos tubos, essa redugio representa
uma economia de R$ 24.098,00 (vinte e quatro mil e noventa e oito reais) por ano.

Tabela 5. Avaliacdo de custo/beneficio: tubos de coleta

Fevereiro 40.140
Marco 37.850
Abril 37.965
Maio 33.215
Junho 36.110
Total 185.280
Média mensal 37.056
Estimativa anual 444.672

Fonte: autoria proépria.

32.112
30.280
30.372
22.936
26.840
142.540
28.508
342.096

10.019,00
9.387,00
9.415,00
7.110,00
8.320,00

44.251,00
8.850,00

106.200,00

7.706,00
7.267,00
7.289,00
5.505,00
6.442,00
34.209,00
6.842,00
82.102,00

2.313,00
2.120,00
2.126,00
1.605,00
1.878,00
10.042,00
2.008,00
24.098,00

O recipiente utilizado para descarte dos tubos de vidro com amostras é a caixa
de papeldo para acondicionamento de residuo perfurocortante, com capacidade
para 13 litros, conforme POP (Procedimento Operacional Padrao) da Unidade,
que tem o peso de 0,5 kg quando vazia e, apds acondicionamento das amostras,
chega em média a um peso de 4,5 kg. O preco médio dessa caixa é de R$ 7,50,
conforme consulta ao site de compras utilizado pela Hemoba.

A Tabela 6 apresenta o total de amostras coletadas e a respectiva quantidade de
caixas de perfurocortante utilizada para descarte de tubos de vidro com amostras
de sangue, considerando-se a situacdo atual, na qual sio coletados cinco tubos
por bolsa de sangue doada, e a quantidade de caixas com a redu¢io de um tubo
por doagdo, ou seja, quatro tubos por bolsa.

Tabela 6. Uso de caixa de perfurocortante para descarte de amostras

Fevereiro 40.140
Marco 37.850
Abril 37.965

Maio 33.215

32.112
30.280
30.372
22.936

289,5
4470
4481
365,7

64
99
91
81

14
20
11
25

Continua
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Continuagdo

Junho 36.110 26.840 275,0 61 16

Total 185280  142.540 1.825,3 396 86
ik 37.056  28.508 365,1 80 17
mensal

Estimativa | 44670 342,006 4.380,7 960 206
Anual

Fonte: autoria propria.

Com a redugdo do nimero de amostras, o uso das caixas de perfurocortantes
também terda uma redugdo no seu consumo mensal, em média, de 17 unidades,
chegando a 206 caixas por ano, e totalizando uma economia de R$ 1.548,00. Esse
uso poderd também ser erradicado caso todos os tubos de coletas sejam substitui-
dos por tubos plasticos, o que, por sua vez, seria a solu¢io mais indicada, devido
ao risco laboral da manipulagdo dos tubos de vidro.

CONSIDERACOES E RECOMENDACOES FINAIS

A geragdo de residuos infectantes, de uma maneira geral, é inerente ao tipo de
atividade desenvolvida nos hemocentros. Entretanto, o compromisso do servi¢o
para com a sociedade e meio ambiente impde que os processos de trabalho sejam
desenvolvidos racionalmente, por meio de a¢bes padronizadas, com controle de
qualidade, objetivando alcancgar as metas institucionais, otimizando os recursos
financeiro, humano e/ou natural.

Assim, ao longo deste estudo, foi possivel conhecer o volume de sangue descar-
tado proveniente das amostras coletadas dos doadores da hemorrede ptblica da
Bahia para realiza¢do de testes qualiquantitativos nos laboratérios de imuno-he-
matologia e sorologia. O valor foi considerado relativamente alto em comparagado
ao volume total de residuos infectantes, porém, essa observa¢io n3o pdde ser
confrontada com outros dados mais precisos, por indisponibilidade de publica-
¢Oes sobre o tema.

E importante ressaltar a relevincia deste estudo em levantar dados praticados em
um hemocentro e fomentar a necessidade de exploracio do assunto para elabo-
racio de estratégias de minimizag¢do desse tipo de residuo, ja sugeridas ao longo
do estudo, considerando o volume de sangue utilizado para realizagdo dos testes
preconizados pela institui¢do.



Assim, a bioquimica responsavel pelo laboratério de sorologia afirma no ques-
tionario aplicado (Apéndice B) que os tubos utilizados para coleta das amostras
poderiam ser substituidos por tubos menores, embora essa mudanca n3o seja
possivel de imediato em decorréncia de alguns aparelhos e equipamentos de pro-
cessamento das amostras ndo se adaptarem a tubos menores. Contudo, o volume
desses tubos poderia ser reduzido, tomando-se como referéncia a quantidade
utilizada para realiza¢3o dos testes necessarios, mesmo considerada a margem
de seguranca para repeti¢do do teste em até duas vezes, caso necessario. Ja o
numero de tubos nio poderia ser reduzido, pois haveria comprometimento do
prazo para a libera¢do das bolsas para transfusido, em fun¢io do ntimero de testes
que sio realizados, conforme recomendagdo das normas vigentes. A bioquimica
responsavel pelo laboratério de imuno-hematologia entende que n3o é possivel a
reducio no volume e nem no niumero de amostras.

Diante dos resultados evidenciados no estudo, é possivel recomendar: a redugao
do ntimero de amostras e volume dos tubos de coleta destinados aos exames
qualiquantitativos do sangue do doador; a substitui¢ao dos tubos de coleta de
vidro por plastico em todas as unidades da hemorrede da Bahia, favorecendo a
reducdo do uso de caixa de perfurocortante para esse fim, além de reduzir risco
de acidente de trabalho por perfurocortante; realiza¢ao de licitagdes para aquisicao
de aparelhos que consigam reduzir o nimero de tubos coletados, conforme re-
comendacdo da bioquimica no questionario respondido (Apéndice B), a exemplo
do aparelho de quimioluminescéncia, que faz toda a rotina de exames utilizando
um s6 tubo, com menos volume de sangue, em menor tempo e com reduzida
quantidade de agua.

Conforme revisdo de literatura, foi possivel evidenciarem-se alternativas para um
descarte seguro dessas amostras (sobras da amostra de sangue do doador), sem
a necessidade prévia de tratamento, situa¢do a se discutir com autoridades res-
ponsaveis, o que reduziria consideravelmente o volume do descarte desse tipo
de residuo.
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APENDICE A

Planilha de pesagem

Levantamento do quantitativo de descarte de tubos com amostras de sangue de doadores pelos
laboratérios de imuno-hematologia e sorologia da Fundagio Hemoba

MES/ANO:

Laboratério de

[T
m L i Total em Kg Assinatura do Coletador
'Manha  [Tarde |

1
2
3
4
5
6
7
8
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Qual o tipo de recipiente utilizado para descarte das amostras descritas acima?
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APENDICE B

Levantamento de dados relacionados com amostras de sangue de doadores nos laboratérios de
imuno-hematologia e sorologia da Fundagao Hemoba

Qual o Volume Marca do Volume
parametro de saneue aparelho | Volume total de
utilizado g utilizado | do tubo sangue

para requerido | utilizado

n° de

tubos Tipo do tubo | Exames | necessario

d efi:::ao (especificac@o) | realizados para

. _ | realizagao pelo para
pelo setor 5 realizacdo 5
do n°de de cada | aparelho | conclusao
do exame
tubos exame dos testes

recebidos

Analisando as respostas acima vocé considera viavel a normatiza¢io do uso de tubos com menor volume
de sangue e/ou menor coleta do n° de tubos?
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Implementacio de nova metodologia de limpeza e desinfec¢io na Funda¢io Hemominas

INTRODUCAO

A Fundacio Hemominas, criada em 1985, é a maior rede de hemoterapia e hema-
tologia do pais, formada por 24 unidades. Uma Administracdo Central coordena
todas as 23 unidades operacionais. Atende a 100% dos pacientes com doenca
falciforme e hemofilia por meio de seus 16 ambulatérios. E referéncia nacional
no atendimento ambulatorial de pacientes com hemoglobinopatias, doencas oca-
sionadas por defeitos numa proteina denominada hemoglobina, presente nas he-
macias. Atualmente, é responsavel pelo atendimento a cerca de 91% da demanda
transfusional em todo o estado de Minas Gerais.

Aplicando técnicas mais modernas de triagem para doengas infecciosas, a Funda-
¢do Hemominas fornece hemocomponentes com os mesmos padrdes de qualida-
de dos hemocentros dos paises desenvolvidos. Possui um dos menores indices de
inaptiddo sorologica do pais, menos de 2% (FUNDACAO HEMOMINAS, 2013).

E reconhecida pela populagio e por instituicdes pelo seu trabalho inovador e
de qualidade. E referéncia nacional e internacional para o desenvolvimento da
hemorrede nacional e de cooperagdo com paises africanos e sul-americanos, le-
vando o modelo da rede mineira de hemoterapia para esses paises (FUNDACAO
HEMOMINAS, 2013).

A Fundagao Hemominas possui diversos programas cujo objetivo é garantir a se-
guranca transfusional, inclusive os que se referem a manutenc¢io dos estoques de
hemocomponentes. Os programas Gestio do Estoque em Rede, Doador do Futu-
ro, Capta¢do Hospitalar e de estimulo a Doag¢ao Voluntéria sio alguns exemplos,
desenvolvidos na instituigdo com o objetivo de garantir e dar suporte a toda a rede
de satide do estado na area de hemoterapia e hematologia. Inclui em sua missao
a responsabilidade socioambiental, o que torna o gerenciamento de residuos um
processo de extrema importancia na preservagao ambiental e da qualidade dos
seus servicos (FUNDACAO HEMOMINAS, 2013).

A preocupagdo com a preservac¢io do meio ambiente é um tema que tem mo-
bilizado nagdes, governos, a sociedade civil organizada, e que esta na lista dos
assuntos mais debatidos no mundo na atualidade.

A Fundagio Hemominas preocupa-se com a seguranca dos residuos gerados e
busca inovar na padronizac¢do dos saneantes, equipamentos e acessorios de lim-
peza. Por isso, encontrar produtos e equipamentos para garantir a limpeza e a
desinfec¢do, e que nao comprometam o meio ambiente, é um desafio. Dessa
forma, em marco de 2012 a Fundagdo Hemominas implantou um novo procedi-
mento padronizado para limpeza e desinfec¢do de superficies (piso, bancadas de
laboratérios, paredes, teto, mobilidrios, entre outras), que sera descrito ao longo
deste trabalho. Essa mudanga proporcionou diversos beneficios, e levou em con-
siderac3o aspectos ambientais. Com a padronizag¢do dos saneantes, o objetivo é



reduzir o consumo, evitando a produgdo desnecessaria de residuos e desperdicio
de dgua e energia, preservando a satide das funcionarias da limpeza.

Foi elaborado um manual, descrevendo os tipos de limpeza, a frequéncia com que
devem ser executados, apresentando os saneantes, equipamentos e acessorios.

A limpeza e a higiene s3o consideradas prioritarias pelos profissionais de satide.
Quando realizada adequadamente, favorece a eficiéncia do atendimento. Por esse
motivo é de extrema importincia que a institui¢do tenha ambientes higienizados
usando produtos adequados, proporcionando conforto e bem-estar para os doa-
dores, pacientes, servidores e usuarios.

Para implanta¢do do novo procedimento de limpeza, foi realizado um estudo para
se identificar saneantes usados na area de satide, de acordo com as normas da
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa). Procurou-se identificar pro-
duto biodegradavel sem enxague, que pudesse ser diluido automaticamente, ou
seja, sem manipulagio manual do profissional de limpeza, para garantir uma
dilui¢3o precisa. Também se identificaram acessérios e equipamentos de limpeza
ergonomicamente corretos.

Para a eficicia da padronizag¢io do procedimento de limpeza, é preciso criar me-
canismos, como treinamento e capacitagdo, mudanca de habito dos profissionais
da limpeza, prevencio e controle de doengas ocupacionais, orientacdo sobre va-
cinagdo e programa de prevencio de riscos de acidentes, incluindo uso correto
dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) e Equipamento de Protecdo Co-
letiva (EPC).

O objetivo do novo procedimento de limpeza implementado foi identificar as
oportunidades de melhoria no servico de limpeza (piso, parede, teto, mobiliario)
e desinfeccdo da superficie (bancadas de laboratérios, piso) onde havia derrama-
mento de material bioldgico no hemocentro. Nesse sentido, com base nos fatores
que pudessem causar danos, foram propostas medidas de prevencio aos possiveis
agravos a satide dos trabalhadores da limpeza, considerando sua relagdo com os
saneantes. Nesse contexto, justifica-se padronizar todos os procedimentos de lim-
peza, pois a Fundagdo preocupa-se com a qualidade dos servicos. A padroniza¢io
contribuird com a Funda¢gio Hemominas no processo de acredita¢io de banco de
sangue na American Association of Blad Banks - AABB.
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REVISAO DE LITERATURA

Limpeza e desinfeccio

O Manual de Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimento de
Satide do Ministério da Satide, Coordenacdo de Controle de Infec¢ao Hospita-
lar, publicado em 1994 pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
(BRASIL, 1994), padroniza todas as normas especificas para limpeza e desinfec-
¢do de estabelecimentos de satide, em que os hemocentros estio contemplados.
Segundo o Ministério da Satde, para aquisi¢3o de produtos saneantes, devem ser
considerados os seguintes critérios:

A natureza da superficie a ser limpa ou desinfetada e o seu comporta-
mento sob uso do produto, possibilidade de corrosio, tipo e grau de su-
jidade, tipo de contaminac3o e a sua forma de eliminac3o, recursos dis-
poniveis e método de limpeza adequado, grau de toxicidade do produto,
método de limpeza e desinfec¢do, concentracio de uso preconizado
pelo fabricante, seguranga na manipulagdo e uso dos produtos, tempo
de contato e a¢do, concentragdo necessaria para a a¢io, possibilidade
de inativagdo perante matéria organica, estabilidade frente as alteracGes
de luz, umidade, temperatura de armazenamento, temperatura de uso,
PH, incompatibilidade com agentes que podem comprometer a estabi-
lidade e/ou eficacia do produto, prazo de validade para uso do produto,
e registro do fornecedor na Anvisa. (BRASIL, 1994).

De acordo com a Resolugio da Diretoria Colegiada da Anvisa, RDC n° 184, de
22 de outubro de 2001 (BRASIL, 2001), consideram-se produtos saneantes e
afins, conforme mencionados no art. 1° da Lei n° 6360, de 23 de setembro 1976
(BRASIL, 1976), as substancias ou preparagdes destinadas a limpeza, desinfec-
¢do, desinfestacio, desodoriza¢io/odoriza¢do de ambientes, para utiliza¢ao por
qualquer pessoa para fins profissionais.

Os desinfetantes sao substancias ativas que destroem bactérias e outros micro-or-
ganismos. Eles s3o usados sobre superficies caso seja necessario um ambiente
especialmente limpo, ou estéril, como na area da satide. Os componentes ativos
nos desinfetantes sdo liberadores de cloro (hipocloritos), dlcoois (etanol e iso-
propanol), aldeidos (formaldeidos e glutaraldeidos) e compostos quaternarios de
amonia. Compostos liberadores de oxigénio e enzimas também sao utilizados
para esse fim, como descreve o Manual de Processamento de Artigos e Superfi-
cies em Estabelecimento de Satide (BRASIL, 1994).



Bisseguranca

A biossegurancga é um conjunto de medidas voltadas para prevencido, controle,
minimizagdo ou eliminag¢do dos riscos presentes nas atividades de pesquisa, pro-
dugio, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacio de servigos, que podem
comprometer a satde do homem ou dos animais, a preservagao do meio ambien-
te e/ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos (TEIXEIRA; VALLE, 1996). Para
atender as boas praticas, os servicos de hemoterapia devem manter procedimen-
tos escritos a respeito das normas de biosseguranca a serem seguidas por todos os
funcionarios e disponibilizar EPIs e EPCs, equipamentos de protec¢do individual
e coletiva, respectivamente, descritos na Norma Regulamentadora NR-6, da Por-
taria n° 3.214, de 1978, do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 1978).

Deve haver capacita¢io e educacio continuada para a equipe sobre os procedi-
mentos de biosseguranca, orientando os profissionais da limpeza no sentido de
que as areas, equipamentos e superficies de trabalho, com risco de contaminacio
por sangue ou outros elementos, requerem limpeza diaria e desinfec¢3o.

As medidas de biosseguranca podem ser administrativas, com estabelecimento
de Procedimento Operacional Padrido (POP), técnicas (programa de prevengao
de acidentes), educacionais (treinamentos) e médicas (programa de medicina
ocupacional), de acordo com o Manual de Normas de Biosseguranga para area
Laboratorial e Hospitalar (DEFFUNE; ALVARADO; MACHADO, 1996).

Ao serem identificados os riscos na rotina de trabalho, podem-se minimizar pro-
blemas com os empregados relacionados a ela, como satide ocupacional e aci-
dente de trabalho.

Como afirmam Akerman et al. (2002), se "promover a satide é fortalecer poten-
ciais e desenvolver capacidades”, o trabalho que nio é um estimulo de potencia-
lidades pode se converter em um produtor de doencas.

Entre as diferentes situa¢des de risco para a satde originada por processos pro-
dutivos, deve-se destacar a elevada toxicidade das substincias quimicas. O uso
indiscriminado delas propicia um processo intenso de exposi¢do a esses produtos
e uma deterioragdo ambiental crescente. Com a padroniza¢io de saneantes, a
escolha dos produtos adequados e a dilui¢do precisa diminuirdo o risco para os
profissionais que realizam a limpeza (BRASIL, 2005).

Como afirmam Camara et al. (2003), “[como] o ambiente pode de muitas manei-
ras afetar a saide humana, é fundamental o conhecimento das situagdes de risco
de origem no ambiente e suas consequéncias para a satde”.
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Segundo Rutala e Werber (2004), as superficies limpas e desinfetadas conseguem
reduzir em cerca de 100% o niimero de micro-organismos, enquanto as superfi-
cies que foram apenas limpas os reduzem em 80%.

Capacitac¢io e educac¢io continuada

Segundo Hendges (2010):

A Educagio Ambiental é um direito dos cidadios, e as institui¢des de
educagdo devem promover agdes educativas que estejam integradas
com suas atividades e desenvolvam atitudes, valores e habilidades in-
dividuais e coletivas voltadas para identificacio e soluc¢do de proble-
mas, melhoria das condi¢des de trabalho e prevencio de impactos e
repercussdes dos processos produtivos no meio ambiente (HENDGES,
2010, s.p.)

A Revista Brasileira de Pesquisa em Educa¢io em Ciéncias, v. 12, n. 2 (2012),
aborda o sentido da busca pela promogao da Educacdo Ambiental (EA). Em
1999, é criada a Lei n® 9.795/99 (BRASIL, 1999), que dispde sobre a Educagdo
Ambiental, institui a Politica Nacional de Educa¢io Ambiental (PNEA) e cria a
Coordenagdo-Geral de EA (CGEA), no Ministério da Educagio (MEC), e a direto-
ria de EA no Ministério do Meio Ambiente (MMA). Essas medidas demonstram
a preocupagdo nas instancias governamentais com a promog3ao e a disseminagao
da EA, como uma ferramenta para a melhoria das condi¢des ambientais.

Com base no conceito da Educagio Ambiental, a capacita¢do e educagdo conti-
nuada se fazem necessarias para se obter bons resultados na padroniza¢io dos
saneantes na Funda¢do Hemominas, onde ocorre constante rotatividade dos fun-
ciondrios terceirizados que realizam a limpeza. Por esse motivo é importante o
desenvolvimento correto das técnicas, utilizagdo adequada dos saneantes, equi-
pamentos e acessorios de limpeza, proporcionando assim o cumprimento das
normas de seguranca pelos trabalhadores da empresa (LOUREIRO et al., 2002).

Segundo Sisino e Moreira:

A redugio de desperdicios dos produtos e a diminuig¢do de custos estio
intimamente ligadas ao treinamento e conscientizac¢io dos funciona-
rios quanto a influéncia do modo como realiza os procedimentos na
geracio de efluentes e residuos sélidos. Assim, a capacitagdo dos pro-
fissionais é essencial (SISINO; MOREIRA, 2005, p. 21).



METODO

Entre 2010 e 2011, foi realizado um estudo para implementacdo de uma nova
metodologia de limpeza e desinfeccio de superficies na Fundagao Hemominas.
Foram analisados varios saneantes, equipamentos e acessorios de limpeza que
atendiam aos critérios e normas da Anvisa. Apds a conclusio do estudo, iniciou-se
o processo de licitacdo para compra dos produtos, equipamentos e acessérios e
a nova técnica de limpeza foi implantada na Funda¢io Hemominas em margo
de 2012.

O levantamento dos dados foi realizado na planilha de entrega dos materiais
enviada pelo almoxarifado para o setor de limpeza, onde foi quantificado o con-
sumo e o custo de saneantes e equipamentos de limpeza utilizados na Fundagao
Hemominas.

Realizou-se também um levantamento no Setor de Medicina do Trabalho da quan-
tidade de licencas médicas dos profissionais da equipe da limpeza com problemas
de ergonomia, e foi confeccionada a planilha de absenteismo, com base nessa
causa de afastamento. Havia um alto indice de licengas por problemas de satde,
que poderia estar associado ao préprio procedimento de trabalho, constituindo-se
em mais um motivo para a avaliacdo de mudanca do procedimento de limpeza.
Esses dados serdo analisados apos todas as unidades da Funda¢ao Hemominas
concluirem a padronizagdo, que estd sendo realizada gradativamente.

RESUITADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a avaliagdo da implementac¢io da nova metodologia de limpeza,
cuja finalidade foi proporcionar a melhoria da qualidade desse processo, evitando
desperdicio de materiais e minimizando a gerac¢do de residuos, como efluentes
liquidos e embalagens de saneantes vazias. Também foi realizada a comparag¢io
dos custos dos produtos que foram padronizados em relagdo aos que eram utili-
zados (Quadro 1).

Quadro 1. Custos dos saneantes por periodo de um ano, utilizados antes e depois da
implementac¢do do novo procedimento de limpeza e desinfec¢do

Desinfetante hospitalar para Superficie

(Hipoclorito 1%) 37.434,00 12.456, 00
Desinfetante liquido para uso em drea da saude 11.386,40 490,77
Limpador liquido para banheiro (concentrado) Produto implantado 4.175,88
Esponja dupla para limpeza (amarela e verde) Produto implantado 1.793,70

Esponja dupla para limpeza (vermelha e branca)  Produto implantado 676,26

Continua
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Continuagdo

Esponja dupla para limpeza (branca e amarela) Produto implantado 2.475,30

Cera para acabamento de piso 37.434,00 12.456,00
Fibra para limpeza Produto implantado 5.121,20
Removedor de cera 734,40 537,50
Pano de limpeza (unidade) 3.322,22 1.446,00
Detergente Neutro * 498,60 1.059,20
Limpa-vidros liquido 1.020,80

Limpador instantdneo multiuso 5.478,40

Detergente neutro para uso na copa - 284,04

Fonte: autoria propria.
*O detergente neutro padronizado substituiu o limpa-vidros liquido e limpador instantineo multiuso.

Os equipamentos para limpeza imida, incluindo o suporte LT para fibra de
limpeza, o pulverizador plastico com capacidade de 500 ml, o reservatério com
capacidade de 650 ml para limpeza imida (garrafa vermelha e azul) e o su-
porte para varricdo, tém durabilidade minima de 36 meses. O valor estimado
para esses equipamentos e acessorios foi baseado nos pregos fornecidos pelas
empresas. Inicialmente, demandou investimento de R$ 73.383,50. Consideran-
do que esses itens tém durabilidade maior, o custo médio anual dos materiais,
sem considerar a economia na aquisi¢do por pregdo, foi de R$ 36.691,75. E
importante destacar que a qualidade dos novos insumos é muito superior a dos
que estavam sendo utilizados, e atende aos requisitos pretendidos na Fundacio
Hemominas.

Foi realizado controle do consumo de dgua, energia e absenteismo, porém ainda
nio se dispdem de resultados para analise neste artigo.

Avaliando-se os dados, verifica-se que, apds a implementac¢do da nova metodolo-
gia, obteve-se economia de recursos financeiros para a Fundagao Hemominas,
além de se otimizar o consumo de dgua e energia, havendo consequentemente
ganho ambiental.

A limpeza e a desinfec¢io, quando executadas de forma inadequada, podem com-
prometer e colocar em risco a qualidade do atendimento na instituicdo. A falta
de saneantes, de equipamentos e de m3o de obra qualificada para atender as
normas da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (Anvisa) acaba onerando e
comprometendo a eficicia do processo, além de agredir o meio ambiente com
grande geracio de residuos (embalagens de saneantes, produtos quimicos usados
indiscriminadamente).

Para atender a demanda da limpeza da Funda¢do Hemominas e as normas da
Vigilidncia Sanitaria especificas para limpeza e desinfec¢ao de superficies de esta-



belecimentos de satide (BRASIL, 2010), nas quais os hemocentros estio contem-
plados, foram implantados procedimentos padrdes e adquiridos equipamentos e
acessorios de limpeza, conforme Figura 1, tais como:

Sistema flex de dilui¢c3o automatica, ou seja, apenas um diluidor para todos
os produtos quimicos. Além da facilidade de se diluir o produto diretamente
no pulverizador pronto para o uso, a dilui¢do é precisa e nao ha desperdicios
e esforco fisico como no processo anterior.

Utilizag3o de esponjas de cores distintas para diferenciar os locais de uso, tais
como: limpeza de parede, moveis, portas, telefone, banheiro, lanchonete de
doadores e copa, facilitando a limpeza geral.

Padronizagao de dois tipos de fibras: uma, na cor verde, para limpeza de piso,
lavagem de banheiro (substitui a vassoura piagava), azulejo, e a outra, na cor
azul, para limpeza de paredes pintadas, teto, limpeza dos vidros e mesa de
férmica.

O Suporte LT, para substituir a vassoura, permite limpar rodapé, teto e azule-
jos; o rodo com cabo de aluminio com comprimento adequado para execu¢io
das atividades.

Sistema de higienizac¢ao imida, facil de usar, resultando na reducao de tem-
po, economia de produtos de aproximadamente 60% quando comparada com
o processo anterior de limpeza, e menor desgaste fisico. O reservatério azul
acoplado no equipamento é utilizado para o detergente neutro, que nao ne-
cessita enxague para a limpeza do piso; o vermelho é utilizado para armaze-
nar a cera durante a aplicagio no piso.

Suporte Lamelo é ergonémico, possui refil descartavel com sistema eletros-
tatico; substitui a utilizag3o de vassouras para varredura.
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Figura 1. Equipamentos de limpeza utilizados

Sistema Sistema flex
umido de de dilui¢do
Limpeza automadtica

Suporte LT Suporte Lamelo

Fonte: autoria propria.

Os saneantes utilizados na limpeza na area de satide devem cumprir alguns re-
quisitos, como trazerem indica¢des precisas de dilui¢do, serem biodegradaveis,
além de fornecidos de preferéncia em embalagem pequena (até dois litros), con-
centrados, devidamente rotulados e identificados.

As diluicdes devem ser feitas de acordo com as instrug¢des do fabricante. Para os
produtos de limpeza utilizados na Funda¢io Hemominas, ap6s a mudanca do
procedimento, sdo realizadas as seguintes diluicdes: para o detergente neutro, 2
litros de produto concentrado produzem 780 litros de produto para uso; para o
odorizante, 2 litros de produto concentrado geram 113 litros de produto para uso;
para o produto de limpeza de banheiro (neutro), 2 litros de produto concentrado
produzem 102 litros de produto para uso; para o removedor de cera, 2 litros de
produto concentrado geram 41,6 litros de produto para uso; para o desinfetante
hospitalar a base de quaternario de amoénio de 4° geragdo, 2 litros de produto
concentrado produzem 480 litros de produto para uso.
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Além dos produtos citados anteriormente, também é usado detergente neutro
na copa, lanchonete de doador, limpeza de acessoérios utilizados na coleta, na
transfusao e nos laboratérios.

O armazenamento dos saneantes deve ser feito em locais onde a temperatura
ambiente n3o apresente calor ou frio excessivo, e devem ser observadas outras
orientag¢des do fabricante, além de sempre estarem devidamente identificados.
Um cuidado adicional é o de se armazenar a solu¢io de uso em recipientes fe-
chados, evitando sua contaminacao.

Algumas recomendagdes devem ser adotadas nos procedimentos de limpeza,
como: nio se misturar produtos de limpeza, evitando-se a formacio de gases
toxicos que causam danos a satide e ao meio ambiente; nunca varrer superficies
a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de micro-organismos que s3o veicula-
dos pelas particulas de p6; dessa forma, utilizar a varredura iimida na limpeza
de pisos; desinfetantes a base de quaternario de amonio para desinfec¢do de
superficie ficam reservados apenas para as superficies que contenham matéria
organica; utilizar um sistema compativel entre equipamento e produto de limpe-
za e desinfeccdo de superficies (apresentac¢do do produto, dilui¢do e aplicagio);
cada setor dever ter a quantidade necessaria de equipamentos e materiais; todos
os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho, e
todos os produtos saneantes utilizados devem estar devidamente registrados ou
notificados na Anvisa.

A classificagdo das areas dos servicos de satide é realizada com base na complexi-
dade e no detalhamento dos servigos a serem executados nesses setores, de modo
que o processo de limpeza e desinfec¢io de superficies esteja adequado ao risco.
Portanto, de acordo com o Manual da Anvisa (BRASIL, 2010), a defini¢3o das
areas dos servicos foi feita considerando-se o risco potencial para a transmissio
de infec¢des, sendo classificadas em:

« Areas Criticas: sio aquelas que oferecem maiores riscos de transmissio de
infecgdo pelas atividades de risco desenvolvidas;

« Areas semicriticas: s3o aquelas que oferecem menos riscos de contaminagio;

« Nio criticas: sdo aquelas que, teoricamente, ndo apresentam risco de conta-
minacdo.

No Quadro 2, apresenta-se a classificagido das areas da Funda¢gio Hemominas
com base no potencial de risco.
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Quadro 2. Classifica¢io das 4reas da Funda¢io Hemominas com base no potencial de risco

Laboratérios HLA Ambulatérios Areas Administrativas
NAT Farmadcias Cadastro
Sorologia, Coleta Recepcdo
Imuno-hematologia Triagem Hematolégica Conscientizagao
Hematologia Aférese Almoxarifado
Pesquisa Transfusao Vestidrios
Controle de Qualidade Auditério
Fracionamento Arquivos

Prova Cruzada Biblioteca
Distribuicdo Copa
Consultério de Odontologia

Abrigo de armazenamento final de residuos

Fonte: autoria prépria.

Para proceder a desinfec¢io de superficie com presenca de matéria orgénica, esta
devera ser removida com papel toalha, descartada em saco branco leitoso para
residuos infectantes, realizada a limpeza com detergente neutro e, em seguida,
aplicado o desinfetante a base de Quaternario de Amonia.

A escolha dos equipamentos e acessorios de limpeza é de extrema importincia
e estes devem ser exclusivos para cada area, em fungdo da sua classificagdo. Os
que sio usados na area administrativa ndo podem ser usados na area técnica,
evitando-se a redistribuicio cruzada de micro-organismos nas superficies de uma
area para outra. Para tanto, alguns cuidados devem ser tomados, por exemplo:
Moop, esponja e fibra de limpeza deverdo ser de cores diferentes por area; o cabo
do equipamento deverd ser em aluminio, pois o de madeira é poroso; a descon-
taminacdo e o acondicionamento do equipamento e acessério de limpeza devem
ser realizados apos o uso, devendo ser lavados e armazenados secos em local
apropriado.

Para comprovar a eficicia do processo, e monitorar os procedimentos estabele-
cidos, devera ser confeccionado pelo responsavel da equipe de limpeza um for-
mulario para validacio de todos os procedimentos de limpeza e desinfec¢do de
superficies. Em caso de ndo conformidades, o encarregado da limpeza devera in-
tervir imediatamente buscando solucionar o problema identificado. Devem estar
previstas revisdes periddicas dos procedimentos utilizados, de forma a verificar
que continuam adequados (HIGIENIZACAO..., [200-?]).



CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Considerando-se que a Funda¢io Hemominas visa a melhoria continua em todas
as etapas de trabalho, a implementac¢do de uma nova metodologia de limpeza e
desinfeccdo de superficie foi bem aceita na institui¢3o. Entretanto, foi um desafio
por representar mudanca de comportamento dos profissionais da limpeza, evi-
denciando a importincia da conscientiza¢do, por meio da educagdo continuada,
demonstrando para os profissionais as melhorias para a satide ocupacional, a pre-
servagdo do meio ambiente, a reducao do desperdicio e a nio geragao de residuos.

O uso adequado dos saneantes é fundamental para que sua funcio seja atingida,
seja na chamada “limpeza pesada”, seja na higienizacao e desinfec¢io.

Para a efetivacdo da modificagdo, foi elaborado um Manual de Limpeza, de facil
compreensdo para os profissionais terceirizados e para os responsaveis de equi-
pe. Esse documento contém as diferentes formas de limpeza, de acordo com a
classificagdo das areas, indicando o uso adequado dos saneantes, equipamentos
e acessorios.

Além dessa modifica¢do, ja implementada, é necessario também pensar em estra-
tégias especificas para intervir nos processos que afetam particularmente a satide
dos funcionarios da limpeza.

Trabalhar integradamente as questdes relacionadas a satide do trabalhador e ao
meio ambiente é fundamental para se desenvolver novas abordagens tedrico-me-
todologicas que possibilitem avangar nos processos de anilise e interven¢ao sobre
as situacdes e eventos de riscos que s3o colocados para os trabalhadores e para o
meio ambiente como um todo.

Recomenda-se, para um futuro trabalho, a avalia¢do da nova proposta de metodo-
logia de limpeza e desinfecgdo, além de um estudo do controle de dgua, energia
e absenteismo por parte dos funcionarios da limpeza.
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INTRODUCAO

O Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (Hemopa), situado na cidade de
Belém, é uma fundagao de direito publico responsavel pela politica de sangue do
Estado do Par3, pelo atendimento da demanda transfusional da rede hospitalar pa-
blica e privada do Estado e de pacientes portadores de doengas do sangue. Em 2011,
o Hemopa coletou 59.409 bolsas de sangue e produziu, a partir dessas, 137.928
bolsas de hemocomponentes (plasma fresco — 56.766, concentrado de hemacias
pobre em leucécitos — 32.466, concentrado de hemacias — 23.563, concentrado de
plaquetas — 22.221, concentrado de hemaicias filtrado — 1.456 e plasma comum
—302) e atendeu 20.635 pacientes (SISTEMA DE INDICADORES DE DESEMPE-
NHO DE QUALIDADE E PRODUTIVIDADE, 2011). Em decorréncia das ativida-
des desenvolvidas no hemocentro, residuos diversos sdo produzidos, acarretando
perdas e, muitas vezes, desperdicios de insumos, recursos naturais e financeiros.

A geréncia de lavagem e esterilizag3o (Geles), por ser o setor de trabalho da auto-
ra, e por gerar residuos indesejaveis e possiveis desperdicios de insumos e recur-
sos naturais em seus processos, foi escolhida como foco de um estudo piloto para
aplicacdo da metodologia de Produ¢io mais Limpa (P+L). O desenvolvimento
desse estudo visa identificar quais as oportunidades de melhoria para aperfeicoar
seus processos, minimizar a geracao de residuos e o consumo de recursos natu-
rais, como agua e energia.

Furtado (2003) destaca que a institui¢do ou empresa tem o dever de responder,
diante de todas as partes interessadas, pelas consequéncias ou impactos socioam-
bientais causados por seus produtos, servicos e atividades desenvolvidas. Nesse
sentido, impde-se a aplicacdo de uma estratégia ambiental preventiva, na medida
em que o desenvolvimento sustentavel busca encontrar o equilibrio entre o cres-
cimento econdmico e a protecio ambiental.

Assim, este estudo objetivou aplicar a metodologia Produgao mais Limpa (P+L)
na Geles visando a otimizag¢ao dos seus processos. A relevancia dessa metodolo-
gia se deve ao fato de que, com a sua implementagdo, integrada aos processos,
produtos e servigos, é possivel aumentar a eficiéncia no uso de insumos, agua
e energia, por meio da ndo gera¢ao, minimizagdo ou reciclagem de residuos e
emissdes geradas nesta Geréncia e, dessa forma, promover beneficios ambientais,
econdmicos e de satide ocupacional (REDE BRASILEIRA DE PRODUCAO MAIS
LIMPA, 2008).

Ressalta-se que, apesar do grande niimero de estudos referentes a preservacio
e a conservacio do meio ambiente, s3o raros os publicados sobre praticas de
P+L voltados para hemocentros, o que acrescenta relevincia a investiga¢do aqui
apresentada.



REVISAO DA LITERATURA

Conceito de Desenvolvimento Sustentavel

Na sociedade contemporinea, a busca do desenvolvimento econémico, apoiado
na producio e consumo sem limites, acarreta impactos por vezes irreparaveis ao
meio ambiente, pelo uso ndo criterioso de recursos finitos da natureza e a geragdo
desenfreada de residuos. Esse estado de coisas tem levado a sociedade a refletir
sobre o seu desenvolvimento e a se posicionar em busca de novas perspectivas
para uma melhor qualidade de vida.

O relatério “Nosso Futuro Comum”, de 1987, elaborado pela Comissdo Mundial
sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento, conceitua o equilibrio entre desenvol-
vimento e preservagdo dos recursos naturais como desenvolvimento sustentavel:
“aquele que atende as necessidades do presente sem comprometer a possibilidade
de as geracdes futuras atenderem a suas proprias necessidades” (COMISSAO
MUNDIAL SOBRE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO, 1991, p. 46).
Tendo assim, como base, um tripé que envolve aspectos ambientais, sociais e
econdémicos.

Atualmente, faz-se necessaria, cada vez mais, em qualquer organizacio, uma ges-
tao voltada as necessidades sociais e ambientais, sem prejuizo da qualidade de sua
atividade fim. A interac¢do entre esses aspectos permeia a aplica¢io do conceito de
sustentabilidade, processo continuo de melhoria das condi¢ées de vida humana,
sem o desperdicio de recursos naturais (matérias-primas e insumos), e propde o
uso de fontes de energia renovavel, “[...] causando um minimo de distiirbios ou
desequilibrio ao ecossistema” (MONTIBELLER-FILHO, 2004).

Producio mais Limpa

A P+L — diferentemente das metodologias ambientais convencionais, que focam
o fim de tubo, ou seja, solucgdes para os problemas gerados, mas sem combater as
causas que os produziram — envolve “a aplicagio continua de uma estratégia am-
biental preventiva integrada aos processos, produtos e servicos para aumentar a
ecoeficiéncia e evitar ou reduzir os danos ao homem e ao ambiente”, na fonte ge-
radora (UNITED NATIONS ENVIRONMENT PROGRAMME, 1999, p. 1; MESA
REDONDA PAULISTA DE P+L, [2002?]; REDE BRASILEIRA DE PRODUCAO
MATIS LIMPA, 2008, p. 9).

Essa metodologia é uma nova forma de otimizar a produg3o e foi desenvolvida para
ser um instrumento de estimulo aos conceitos e objetivos do desenvolvimento
sustentavel. Incorpora mudancgas no processo produtivo da institui¢io/empresa,
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por meio de medidas que priorizam o uso de matérias-primas de fontes renova-
veis, com utilizag3o consciente, para gerar o minimo de residuos e emissdes que
causem danos ao meio ambiente e a saidde humana. Além de propor a eliminagdo
ou a reducdo de todo tipo de rejeitos antes que eles sejam gerados.

Segundo o Centro Nacional de Tecnologias Limpas (2003), a P+L n3o foca apenas
os temas ambiental e econémico, mas também o social, pois considera que a re-
dugio da geragio de residuos em um processo produtivo possibilita a resolugdo
de alguns problemas relacionados a satide e a seguranca ocupacional, na medida
em que propde a substituicdo de matérias-primas e insumos téxicos por outros
menos toxicos.

Na perspectiva da World Health Organization (1946), a satide humana esta di-
retamente relacionada com o meio ambiente, que é definida como bem-estar
fisico, mental e social decorrente do estado de equilibrio nas interacdes entre o
homem e o meio ambiente. Os cuidados visando & minimizag¢do da contaminac¢io
ambiental abrangem também a protecio a satde.

METODO

Este trabalho resulta de um estudo piloto, descritivo e retrospectivo, do Relatério
de Implantacdo do Programa de P+L na Geréncia de Lavagem e Esterilizac¢do
(Geles), setor responsavel pelo processamento de artigos médicos odontolégicos
e hospitalares utilizados na Funda¢ao Hemopa, na cidade de Belém, no Estado
do Pard, com base nos dados de janeiro a dezembro de 2011.

Para a coleta de dados, foram seguidas as etapas previstas no relatério:

d) Formac3do do Ecotime da institui¢do, escolhendo-se trés servidores, de seto-
res estratégicos, envolvidos diretamente com o setor em estudo, a saber:
agente administrativo, gerente de infraestrutura e gerente do almoxarifado,
além de nove servidores da Geles (cerca de 69% do total de seus servido-
res), e seu posterior treinamento, com repasse dos conceitos de P+L e da
metodologia da atividade a ser desenvolvida pelo Ecotime, perfazendo total
de 20 horas;

e) Identificagdo das atividades desenvolvidas no setor de implanta¢io do pro-
grama (Geles), com levantamento das matérias-primas, insumos e auxilia-
res consumidos (entradas) e residuos gerados (saidas);

f) Levantamento quantitativo das entradas (materiais consumidos) e a iden-
tificagdo dos materiais mais significativos para o custo da unidade. Dados
fornecidos pelo almoxarifado da Funda¢io Hemopa.

Nas analises das etapas 2 e 3, foram realizadas visitas a unidade para observa-
¢oes do processo produtivo, com preenchimento de planilhas especificas para o



levantamento de informacdes técnicas do processo e dos impactos causados ao
meio ambiente. Outras fontes de dados consultadas foram os programas SISMAT
(Sistema Integrado de Administracdo de Material, 2011) e SISIND (Sistema de

Indicadores de Desempenho de Qualidade e Produtividade, 2011).

g) Avaliac3o dos dados com base em critérios ambientais e econdmicos:

— Potencial de reducio de geragdo de residuo;

— Potencial de reducdo do consumo de materiais e do uso de recursos na-
turais (ex.: dgua);

— Impacto no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satide
(PGRSS), com redugao de volume de residuo e custo de segregacio, ar-
mazenagem, transporte e disposi¢io final;

— Revisdo de procedimentos de trabalho considerando a l6gica da P+L.

h) Estruturacio de estudo de caso, que foi realizado com a identifica¢do de
oportunidades de P+L, para redu¢io do consumo de recursos e da gera-
¢do de residuos na fonte; propostas de acdes para a implementacdo dessas
oportunidades; identificacdo de barreiras e necessidades para viabilizar
as acoes; avaliacdo dos beneficios ambientais, econdmicos e para a satde
ocupacional. Enfatiza-se que, das oportunidades de melhorias identificadas,
elegeu-se apenas trés para um estudo de caso mais detalhado.

Posteriormente ao diagnoéstico e a quantificagdo da potencialidade de impactos ao
meio ambiente, foi realizada a correlagio para identifica¢do da principal linha de
acdo, mediante analise da base de aspectos e impactos ambientais.

RESUITADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se a seguir, com base no relatério de implanta¢do do programa P+L,
o Fluxograma das atividades desenvolvidas na Geles (Figura 1), o levantamento
das matérias-primas, insumos e auxiliares consumidos (entradas) e os residuos
gerados (saidas) (Figura 2).
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Figura 1. Fluxograma das atividades desenvolvidas na Geles

4 N
Lavagem

Receber e inspecionar o material a processar

Retirar o excesso de matéria organica do material
Colocar o material de molho no detergente enzimatico
Realizar lavagem do material

Secar o material

Realizar desinfecgao quimica, se necessario

Enxaguar o material

Secar o material

Efetivar os registros exigidos nas etapas do processo
- J

Preparo do material

Preparar material para distribuigéo

Preparar material para autoclavacao

Efetivar os registros exigidos nas etapas do processo

Esterilizacao

Realizar a validagéo do Processo de Esterilizagao
Realizar o Processo de Esterilizagéo

Efetivar os registros exigidos nas etapas do processo

Armazenamento e Distribuicao

Material/produtos descartados

Armazenar e disponibilizar material processado
Efetivar os registros exigidos nas etapas do processo

Fonte: Processo Produtivo da Geles - 2012.
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Durante as atividades do Ecotime, considerou-se a importincia da analise do
leiaute do setor em estudo (Apéndice A), pois este pode contribuir, de forma
positiva ou negativa, para o desenvolvimento dos processos produtivos da Geles.

Cabe aqui ressaltar que, a partir dessa analise, percebeu-se a importancia da alte-
racdo do leiaute para adequacio da rotina de trabalho, minimizando a possibili-
dade de danos aos equipamentos, em funcio da localizagio indevida destes nas
bancadas (aglomerag3o), riscos ocupacionais fisicos (calor das autoclaves) e qui-
micos, pela drea comum entre lavagem e desinfeccao quimica, contrariando as
determinagdes das RDC n° 50, de 21/02/2002 (BRASIL, 2002), e RDC n° 15, de
15 de margo de 2012, da Anvisa (BRASIL, 2012).

Na apresentac¢do da etapa 3 do relatério, referente ao levantamento quantitativo
das entradas (materiais consumidos) mais significativas para o custo da unidade,
optou-se por representar apenas o modelo de planilha utilizado com alguns dos
materiais levantados (Tabela 1).

Tabela 1. Principais matérias-primas e auxiliares

Indicador biolégico

1 de leitura rapida (cx 12 Lies | jasmaa |HeieEEe | PEke e

¢/ 50) Processo pléstico
Papel grau cirdrgico

2 (rolo com 100 107 113,19  12.111,33 Embalagem  Pléstico
metros)
Compressa de gaze Assepsia

3 (pacote c/ 500 1.980 8,08 15.998,40 doador, Pléstico
unidades) curativo e etc.
Luvas de Lavagem e

4 procedimentos 6.650 0,34 2.261,00 preparo de Papeldo
(unidade) material

oy | 20 w  EPI Plastico
impermedvel

Fonte: Adaptado de Centro Nacional de Tecnologias Limpas - CNTL (2000).

Foi deliberado pelo Ecotime que a andlise de custo dos materiais consumidos
na Geles teria por base os valores de 2011. As informagdes sobre esses materiais
(entradas) foram fornecidas pelo almoxarifado e transcritos nessa tabela.

Ressalta-se que nesse levantamento nao foram incluidos os materiais de higieni-
zagio, nem mascara com carvao ativado e avental impermeavel, pois seus custos
sdo debitados no servico de limpeza e higieniza¢do. Os custos das laminas, pon-
teiras e tubos sdo debitados nos setores de hematologia, distribuicao, tipagem,
controle de qualidade e imuno-hematologia.
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Destaca-se na Tabela 2, entre as matérias-primas levantadas, o hipoclorito de s6-
dio a 2%, utilizado no processo de desinfec¢ao quimica dos artigos médico-odon-
to-hospitalares, realizado na unidade em estudo. Em funcao da toxicidade, seu
uso impacta o meio ambiente e a satde do individuo.

Tabela 2. Matérias-primas e auxiliares toxicologicamente importantes (n3o incluidas na
tabela 1)

Hipoclorito 2%
(Galao 5 litros)
Fonte: Adaptado de Centro Nacional de Tecnologias Limpas - CNTL (2000).

Desinfecgado

plifien Pldstico

99 GL 10,13 1.002,87

Na etapa 4, foram avaliados os dados com base em critérios ambientais e eco-
némicos, que foram mostrados parcialmente na Tabela 3. Os valores que apre-
sentam o percentual ao lado do nimero na coluna custo do residuo associado a
matéria-prima correspondem ao valor identificado com desperdicio, e que podera
ser reduzido, conforme demonstrado no estudo de casos que serio discutidos
detalhadamente mais adiante.

Destaca-se que a diferenca correspondente a 22 rolos de papel grau cirtrgico,
do total de 107 rolos, destina-se a confec¢io de embalagens para outros insu-
mos processados na Geles. A Funda¢ao Hemopa nio realiza tratamento interno
dos residuos infectantes. O tratamento dos residuos do Grupo A (infectantes), B
(quimicos) e E (perfurocortantes) é processado por empresa especializada, auto-
rizada para esse servico (BRASIL, 2004). O recolhimento dos residuos da fonte
geradora até o Abrigo de Residuos é realizado diariamente. A empresa terceiri-
zada responsavel pelo transporte e tratamento desses residuos também realiza o
recolhimento diario para a unidade de tratamento térmico (incineragio), além de
proceder a disposicdo final. A taxa cobrada por esses servigos é de R$ 2,40/kg. A
coleta dos residuos reciclaveis, aos sabados, também pela empresa terceirizada,
n3o gera 6nus para a Fundagdo, e é repassada, por Termo de Doagdo, as familias
de catadores cadastradas pela Prefeitura Municipal de Belém. O residuo do Grupo
D (comum n3o reciclavel) é recolhido diariamente pela Prefeitura e encaminhado
ao aterro do Aurd; atualmente, um lix3o.

Os custos com sacos e recipientes de descarte, além dos de armazenagem, ndo
foram levantados, por serem debitados no custo do Servigco de Limpeza e Hi-
gienizagdo e pelo fato de os recipientes de descarte de PVC serem considerados
material permanente.
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Para a avaliagdo do impacto no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Satide (PGRSS) — a partir da implementacao das oportunidades identificadas,
com a redugdo de volume de residuo e custo do manejo (segregacao, armazena-
gem, transporte e disposicdo final), alem das melhorias para a seguranca e satide
ocupacional —, elaboraram-se indicadores de avaliagdo de desempenho, como:
quantidade gerada por tipo de material ou produto descartado (peso); percentual
de residuos infectantes em relag3o ao total de residuos; percentual de residuos
reciclaveis em relacdo ao total de residuo comum; quantidade de residuos do
Grupo A (infectante), E (perfurocortante) e D (comum), gerado por bolsa coletada;
numero de acidentes de trabalho relacionados ao manejo dos residuos e indice
de colaboradores treinados no PGRSS.

A analise dos dados referentes ao processo produtivo da Geles (Figura 2) e das
Tabelas 1, 2 e 3 permitiu mensurar as perdas de insumos, recursos naturais e
gastos para a instituicdo no que se refere a geragdo de residuos e, ainda, riscos a
satide ocupacional. Essa anilise possibilitou a identifica¢io de 10 oportunidades
de melhorias e, entre estas, destacaram-se trés (Quadro 1), por serem de maior
impacto ao meio ambiente e a satide coletiva, sendo estruturadas em estudo de
casos (etapa 5).

Quadro 1. Oportunidades de Produgdo mais Limpa

Economia de R$
597,67 anual, redu¢io

Reavaliar com a
equipe da Geles o

Desinfec¢do A ndo
quimica utilizagdo de

Aceitacdo
da equipe

Esterilizag3o

hipoclorito POP de Desinfeccdo quanto a ndo  estimada em 60%
2% para Quimica. necessidade  do consumo de
desinfeccado Fazer as alteracdes no da desinfec¢do hipoclorito e redugao
de material POP para inseriras  quimica para no consumo de dgua e
termorresis- alteragdes propostas. materiais na geragao de residuos
tente. termorresis- e efluentes.
tentes Minimizac3o do risco
(alteragdo da  ocupacional.

Esterilizagdo
desnecessdria
de gaze em
embalagem
de papel grau
cirirgico para
antissepsia do
doador.

Fazer justificativa
baseada nas
legislacdes vigentes,
que n3o estabelece
o uso de material
esterilizado neste
procedimento, e
encaminhar para
gerente da coleta e
triagem.

rotina).

A mudanga de
rotina no setor
de Coleta e
Triagem, para
o uso de gaze
nao estéril.

Economia anual de R$
5.659,50. Redugdo de
59% do consumo de
papel grau cirdrgico,
em decorréncia da
redugdo em 60% do
consumo de gaze
estéril pela Geles.
Redugdo de dgua e
energia.

Otimizagdo dos
processos da Geles
(tempo para realizagdo
desse procedimento).

Continua



Continuagdo

Lavageme Uso de luva de Reavaliar coma Adesdo da Redugao de 40% no
desinfeccdo procedimento equipe o uso de EPl  equipe ao EPl consumo anual de
quimica nalavageme adequado para o adequado. luvas de procedimento.
desinfeccdo de processo de lavagem Recursos Reducdo na geragdo de
material. e desinfec¢do de financeiros residuos.
material. disponibili- Minimizag3o de risco
Aquisicdo de luvas de zados para ocupacional.
borracha com verola. aquisi¢do do
material.

Fonte: Adaptado de Centro Nacional de Tecnologias Limpas - CNTL (2000).

A seguir serdo descritos com maiores detalhes os trés estudos de caso escolhidos:

Estudo de Caso 1

Trata-se da utilizagdo do hipoclorito de s6dio a 2% para a desinfec¢do quimica de
artigos termossensiveis e termorresistentes processados no setor em estudo. O
fato motivador dessa oportunidade se deve a realiza¢io desnecessaria de desin-
feccdo quimica para artigos termorresistentes que, posteriormente, passariam
pela autoclavacgio.

Além do desperdicio do hipoclorito de s6dio, conforme demonstrado na Tabela 2,
esse procedimento acarreta aumento na geracio de residuos, efluentes, e maior
consumo de adgua para preparo da solugio a 1% e para a etapa de enxague dos
materiais, que deve ser de forma exaustiva (multiplos enxagues) para eliminar
os residuos do produto utilizado (BRASIL, 1994). Associado aos gastos desneces-
sarios, existe o desgaste (corrosdo) precoce de artigos, bem como os problemas
de exposi¢do dos funcionarios do setor e dos usudrios a produto com toxicidade,
contribuindo, inclusive, para a poluicdo ambiental e risco importante a satde.
As medidas adotadas a partir dessa oportunidade de melhoria foram: a reavalia-
¢do e a alteracio do Procedimento Operacional Padrdo (POP) sobre desinfecgdo
quimica com a equipe de servidores da Geles, com alteracio da realizacio desse
processo, passando apenas para utilizacdo em materiais termossensiveis; ainda,
com capacita¢io/treinamento da equipe para a execu¢io do novo POP de desin-
feccdo quimica.

Apresenta-se na Tabela 4 o consumo estimado de hipoclorito de sédio a 2%, no
periodo estudado.
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Tabela 4. Consumo de hipoclorito de sédio 2% na Geles, 2011.

Mensal 41,25 16,5 24,75 60
Anual 495 198 297 60
Fonte: Adaptado de Centro Nacional de Tecnologias Limpas - CNTL (2000).

Durante o estudo, observou-se que nao houve necessidade de investimento e o
custo operacional foi reduzido, sendo necessario apenas um facilitador para pro-
mover a modifica¢do proposta.

Os beneficios econdémicos e ambientais advindos dessa alteracio de rotina
acarretaram redug¢do em 60% do consumo de produto quimico (hipoclorito de
sédio a 2%) e economia anual estimada em R$ 597,67 (quinhentos e noventa e
sete reais e sessenta e sete centavos). Houve minimizag¢ao na geracio de residu-
os quimicos e seus efluentes lancados no esgoto, com consequente redugio dos
custos pelo manejo adequado dos residuos, por meio do PGRSS, com redugcio,
inclusive, dos residuos quimicos a serem incinerados. Esse processo reduziu o
impacto causado pela gerag3o de dioxinas, o consumo de dgua utilizada no pro-
cesso de lavagem e desinfec¢do quimica e houve ganho financeiro com a dimi-
nuic¢do do consumo de produto quimico que era utilizado desnecessariamente,
além de minimizacio do risco ocupacional.

Ressalta-se, ainda, que, segundo o Instituto Nacional de Desenvolvimento Social
e Humano(2013), a 4gua é um dos recursos naturais nio renovaveis e, por ser fi-
nita, deve ser consumida com muita consciéncia, evitando-se o desperdicio. Dessa
forma, apresentou-se a estimativa do consumo de dgua associado ao processo de
lavagem e desinfec¢io quimica. N3o se dispondo de um controle de consumo de
agua instituido nesse setor (medi¢io de vazao com hidrémetro), realizou-se uma
estimativa de medic3o, descrita a seguir: medido ao dia - tempo e volume (balde
d’agua) por processo e estimado o volume total/més, perfazendo o total de 7.840
litros/més (7,84 m3), que corresponde a 0,06% do consumo total do hemocentro
(12.187 m3) em abril de 2013, periodo correspondente a estimativa de consumo
realizada na Geles.

Os dados referentes ao consumo total da Institui¢do foram obtidos no Programa
de Uso Racional da Agua e Energia (Aguapura), desenvolvido na Universidade
Federal da Bahia, desde 2001, visando, em um primeiro momento, auxiliar a
adogao de politicas de uso racional de d4gua e energia em edificagdes publicas
administrativas e no qual, desde fevereiro de 2012, o hemocentro estd inserido.
Esse programa tem por objetivo o uso racional do consumo de dgua e energia e
o combate ao seu desperdicio. Envolve a¢des tecnolégicas e mudangas culturais
(baseadas na metodologia de Produ¢io mais Limpa) para a conscientiza¢do do
usudrio quanto ao controle e ao uso de maneira responsavel dos recursos naturais
(REDE DE TECNOLOGIAS LIMPAS, [2007]).



Diante do exposto e com base nos dados apresentados, apesar do consumo de
agua do setor representar menos de 1% do total, cabe ressaltar que essa alteracdo
de rotina reduziu também o consumo de agua.

Estudo de Caso 2

Evidenciou-se a esteriliza¢ao desnecessaria de gaze em embalagem de papel grau
cirtirgico utilizada na higienizacao e antissepsia do brago do doador, no momento
da pungio venosa para coleta de bolsa de sangue. De acordo com as Boas Prati-
cas de Prevencio e Controle de Infec¢cdes em Estabelecimento de Assisténcia a
Satde, esse procedimento n3o requer o uso de material estéril, se comparado a
uma pungio venosa periférica, gerando, assim, residuos, dgua, energia e gastos
desnecessarios. As medidas adotadas para a implanta¢io dessa melhoria inclui-
ram o encaminhamento de documento as geréncias da coleta e triagem com jus-
tificativa baseada nas legisla¢des vigentes, informando sobre a eliminac¢do desse
procedimento; a solicitacdo ao almoxarifado de transferéncia de 60% da previsio
do consumo de gazes destinadas a Geles para a coleta e triagem, com redistribui-
¢3o de acordo com a demanda dos setores (Tabela 5) e a realizag3o de capacitagio
sobre o processamento de material médico-odonto-hospitalar para a equipe da
Geles e demais setores envolvidos.

A Tabela 5 apresenta a quantidade de gaze esterilizada, em 2011, antes e depois
da implanta¢do da medida. Observa-se que deixaram de ser esterilizados 1.188
pacotes de gaze por ano, correspondendo a uma redugao de 60%.

Tabela 5. Consumo de gaze na Geles, 2011

Mensal 165 66 99 60
Anual 1.980 792 1.188 60
Fonte: Adaptado de Centro Nacional de Tecnologias Limpas - CNTL (2000).

Apresenta-se na Tabela 6 o consumo estimado de papel grau cirtirgico, em 2011,
antes e depois da implanta¢io da medida de n3o utilizagdo de gaze estéril para
higienizac¢io e assepsia do brago doador.

Tabela 6. Consumo de papel grau cirtirgico no preparo de gaze na Geles, 2011

Mensal 7 2,9 41 59
Anual 85 35 50 59
Fonte: Adaptado de Centro Nacional de Tecnologias Limpas - CNTL (2000).
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Constatou-se que nao houve investimento e o custo operacional para a imple-
mentagdo dessa oportunidade foi reduzido, sendo necessario apenas um facilita-
dor para promover a melhoria proposta. Os beneficios econdmicos e ambientais
provenientes dessa altera¢3o de rotina correspondem a uma redugio de 59%
no consumo de papel grau cirtrgico utilizado para embalagem no processo de
esteriliza¢do de gaze. Houve economia anual estimada em R$ 5.659,50 (cinco
mil seiscentos e cinquenta e nove reais e cinquenta centavos); minimiza¢ao na
gerac¢io de residuos, com consequente reduc¢do dos custos com o manejo adequa-
do desses residuos, por meio do PGRSS; reducdo do consumo de energia para
selagem do papel grau cirtrgico e de dgua e energia para realiza¢do do processo
de esterilizacao (autoclavagdo) do material; ganho com a eliminag¢3o do consumo
de papel grau cirtargico desnecessario e minimizagdo do risco ocupacional.

Na oportunidade, estimou-se o consumo de energia dos equipamentos utilizados
no processo em estudo (Tabela 7), por meio da expressao:

Poténcia do aparelho (W) x n° de horas de uso/dia x n°
Consumo: dias de uso no més

1000

Tabela 7. Estimativa do consumo,/més de energia na Geles, abril 2013

1 Autoclave mod. HAF 33 18.000 5,4 30 2.916,00
2 Autoclave mod. HAE 17 9.000 4,0 15 540,00
3 Incubadora leitura rapida 3M 60 6,5 30 11,70
4  Seladora Yellow Pack 600 1,8 30 32,40
5 Deonizador Permution 9 2,0 30 0,54
6 E:;f;o‘fie ar comprimido 750 1,8 30 40,50

Fonte: Adaptado do Processo produtivo da Geles, 2013.

Constatou-se, com base estimada no més de abril de 2013, que o consumo mensal
de energia na Geles é de 3.541,14 kW/h, correspondendo a cerca de 5% do consu-
mo total da institui¢do no mesmo periodo (66.841 kW/h), sendo o consumo total
do hemocentro obtido pelo Programa Agua Pura. Verifica-se que a implementa-
¢do da rotina contribuiu para reduzir em 60% o uso de gaze a esterilizar na Geles
para uso na coleta e diminuir o consumo mensal de energia e dgua.



Estudo de Caso 3

Refere-se a utilizag3o inadequada de luvas de procedimentos, Equipamento de
Protegdo Individual - EPI, na lavagem e desinfec¢ao quimica de material. O uso
desse tipo de luva nesse processo gera residuos desnecessarios. Por serem des-
cartaveis, de uso Unico, produzem maior quantidade de residuos pelo descarte
frequente se comparado as luvas de borracha de cano longo e verola que tém
uma vida atil mais prolongada (podem ser usadas varias vezes antes de descarta-
das). Além disso, as luvas de procedimentos potencializam riscos ocupacionais
(BRASIL, 2012).

Para a implementac¢io dessa melhoria, foram adotadas as seguintes medidas:
reavaliacdo com a equipe para uso de EPIs adequados para o processo de lavagem
e desinfec¢do quimica de material; solicita¢do de aquisi¢do de luvas de borracha
cano longo e verola nos tamanhos P, M e G; além da realizag¢do da capacitagdo
sobre biosseguranca para os envolvidos.

Apresenta-se, na Tabela 8, o consumo de luvas de procedimentos, na Geles, em
2011.

Tabela 8. Consumo de luvas de procedimentos na lavagem e desinfec¢io quimica na
Geles, 2011

Mensal 554 332 222 40
Anual 6.650 3.990 2.660 40
Fonte: Adaptado de Centro Nacional de Tecnologias Limpas - CNTL (2000).

Verificou-se, no primeiro momento, o aumento do custo operacional advindo da
implementac¢io dessa oportunidade em funcdo da aquisi¢do das luvas de borra-
chas de cano longo e verola, com custo médio, por par, de R$ 6,25 (valor dispo-
nibilizado pelo almoxarifado), sendo estimado o quantitativo de 302 pares/ano,
perfazendo um total de R$ 1.887,50 ( mil oitocentos e oitenta e sete reais e cin-
quenta centavos). A esse custo foram associados ainda os gastos com o descarte
desses residuos (transporte/tratamento/disposi¢ao final), ap6s seu tempo de uso,
por serem considerados material contaminado por matéria orgdnica e produtos
quimicos (detergente enzimatico e hipoclorito 2%) durante o processo de lavagem
e desinfeccao, correspondendo a R$ 72,48 (setenta e dois reais e quarenta e oito
centavos)/ano e totalizando os custos em R$ 1.959,98 (mil novecentos e cinquen-
ta e nove reais e noventa e oito centavos). A diferenca de custo entre as luvas de
procedimento, inadequadas ao processo (BRASIL, 2012), e a luva de borracha
cano longo e verola, recomendada pela Norma Regulamentadora N° 6 (BRASIL,
1978), por garantir seguranga ocupacional no desenvolvimento da atividade, foi
de R$ 1.027,07 (mil e vinte e sete reais e sete centavos), o que revela um baixo
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aumento no custo operacional aliado a um grande beneficio a satide ocupacional.
Identificou-se também a necessidade de um facilitador para promover a melhoria
proposta.

Como beneficios econdmicos e ambientais provenientes dessa nova rotina, des-
taca-se a redugdo em 40% do consumo de luvas de procedimentos, sendo o 60%
restantes do consumo desse insumo utilizados no manuseio de Indicador Bio-
légico. Nao houve economia de imediato pelo investimento na aquisi¢do do EPI
adequado, mas ha evidéncias que mostram uma economia a médio e longo prazo;
minimizag¢do na gerac¢do de residuos, com consequente reducdo dos custos com
o manejo adequado desses residuos, por meio do PGRSS, como tratamento por
incineragdo; potencial de ganho com a diminui¢io do consumo de luvas de pro-
cedimento e minimizacao do risco ocupacional.

CONCLUSAO

Este trabalho vinculado as praticas de P+L possibilitou a ado¢3o de medidas em
conjunto com os colaboradores da Geles, que resultaram em beneficios ambien-
tais e econdmicos por meio da reavaliacdo e altera¢do de rotinas, entre as quais
se destacam:

« Desinfec¢io quimica para materiais termorresistentes, obtendo-se uma re-
dugio em 60% do consumo de hipoclorito de sédio 2%, o que resultou em:
economia anual estimada em R$ 597,67 (quinhentos e noventa e sete reais
e sessenta e sete centavos); minimizag¢3o na geragio de residuos quimicos e
seus efluentes lancados no esgoto, com consequente redugio dos custos para
tratamento dos residuos e do impacto causado pela gera¢do de dioxinas; mi-
tigacdo do consumo de dgua utilizada no processo de lavagem e desinfeccao
quimica e minimizag¢3o do risco a satde do trabalhador.

. Utilizagao de gaze estéril para higienizacio e antissepsia do braco do doador,
alcangando a redugdo em 59% do consumo de papel grau cirtrgico, utiliza-
do como embalagem no processo de esteriliza¢3o, fato este decorrente da
redugdo em 60% do consumo de gaze estéril. Houve uma economia anual
estimada em R$ 5.659,50 (cinco mil seiscentos e cinquenta e nove reais e
cinquenta centavos) com a redugdo do papel grau cirtirgico; minimiza¢ao na
geracio de residuos, com consequente redugdo dos custos para o tratamento
desses residuos; reduc¢do do consumo de energia para selagem do papel grau
cirtirgico e de agua e energia para realizagdo do processo de esterilizagio
(autoclavagao) das gazes.

Para ambas as medidas adotadas, ndo houve necessidade de investimento ou cus-
to operacional adicional, sendo necessario apenas um facilitador para promover
a modifica¢io proposta.



« Substitui¢do de luvas de procedimentos por luvas de borracha de cano lon-
go e verola na lavagem e desinfec¢do quimica de material, com a redugao
em 40% do consumo de luvas de procedimentos, sendo os 60% restantes
do consumo desse insumo utilizados no manuseio de Indicador Biolégico.
Constatou-se que, para a implementacdo dessa medida, ha necessidade de
investimento, com custo operacional adicional totalizando R$ 1.959,98 (mil
novecentos e cinquenta e nove reais e noventa oito centavos). A diferenca de
custo entre as luvas de procedimento, inadequadas ao processo, e o EPI reco-
mendado pela NR 6, por garantir seguranca ocupacional no desenvolvimento
da atividade, foi de R$ 1.027,07 (mil e vinte e sete reais e sete centavos), o
que retrata um baixo investimento financeiro aliado a um grande beneficio
a satde ocupacional. Nao houve economia de imediato, pela necessidade
desse investimento, mas ha evidéncias que apontam para economia a médio
e longo prazo, minimizag¢3o da geracio de residuos e consequente redugio
dos custos com o tratamento desses residuos.

Com base nos ganhos dos resultados deste trabalho, foi ja implementado nos
novos processos licitatérios desses insumos e produtos a redug¢io do quantitativo
a ser adquirido.E, em parceria com a assessoria de imprensa da Institui¢do, a
promocao ao uso racional de d4gua e energia, através dos meios de comunicagdo
da Fundacdo, com a divulgacio de ECODICAS. Entretanto, ressaltamos que a
aplica¢do de um olhar focado no controle desses recursos naturais, requer o de-
senvolvimento mais aprimorado de novos trabalhos.

Depreende-se que o comprometimento e adesdo da alta administra¢do da Institui-
¢do a metodologia de P+L, com base neste projeto piloto, com desenvolvimento
de capacitagdes e a replicagdo para os demais setores da Fundagdo, reporta-nos
a perspectiva de um ganho socioeconémico e ambiental ainda mais favoravel.

Conclui-se assim, que a implementacdo de a¢des de P+L pode resultar em im-
portante contribui¢do a busca do desenvolvimento sustentavel na instituicao, sen-
do uma metodologia capaz de permitir aos envolvidos no processo estratégias
para, além de otimizar o processo de trabalho, reduzir a gera¢do de residuos nos
processos, diminuir os custos para o tratamento de residuos, evitar as perdas
de recursos naturais, como agua e energia, e consequentemente obter ganhos
financeiros, além de aumentar a seguranca do trabalhador, trazer beneficios para
a satde ocupacional e melhorar a qualidade de vida.
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PARTE I — PRATICAS DE PRODUGAO MAIS LIMPA EM HEMOCENTROS
Produgio mais limpa na geréncia de lavagem e esterilizagdo da Funda¢io Hemopa

APENDICE A - LEIAUTE DAS INSTALACOES DA GELES

Area de Esterilizacdo
2 autoclaves
Estufa Modelo 315 SE

Area de Preparacao e Exaustor
Armazenamento de Material Luz fria (2 fluorescentes de 40)
Processado

Central de Ar

Luz fria (6 fluorescentes de 40)
Termdmetro de Ambiente
Incubadora de leitura rapida
Seladora Yellow Pack

|
=1

Area de Lavagem e Desinfecgdo Quimica
Deonizador

Pistola de Ar Comprimido Cristéfoli
Janela tipo basculante

Exaustor e split

Luz fria (12 fluorescentes de 40)

Fonte: Adaptado da planta baixa da Geréncia de Lavagem e Esterilizagdo - Geles - localizada no 1° andar dos laboratérios.
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INTRODUCAO

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (Hemepar) é uma unidade
prestadora de servicos, vinculada a Superintendéncia de Gestio em Satude da
Secretaria de Satide (SESA), do Governo do Estado, e, como Hemocentro Coor-
denador, tem a funcio de coordenar a Politica Estadual de Sangue.

A hemorrede correspondente é formada por unidades de complexidade crescente
—um hemocentro coordenador, quatro hemocentros regionais, sete hemontcleos,
dez unidades de coleta e transfusdo e duas agéncias transfusionais —, as quais
prestam assisténcia a aproximadamente 371 hospitais do Estado, havendo uma
unidade em cada municipio sede de Regional de Satide. Nao tem fins lucrativos
e é responsavel pela captacio de doadores, bem como por coletar, armazenar,
processar, distribuir e transfundir sangue e seus derivados, segundo padrdes
técnico-cientificos estabelecidos pela legislagdo vigente.

O Hemepar, hemocentro coordenador, situa-se em Curitiba, em prédio préprio,
com aproximadamente 1.500 m? de 4rea construida. Institucionalmente subordi-
nado a uma diretoria da SESA, possui cinco divisdes técnicas — Divisdo de Suporte
Operacional, Divisdo de Hematologia e Hemoterapia, Divisdao de Laboratoério,
Divisao de Produgido e Divisao de Gestao da Qualidade e Biosseguranca — e duas
assessorias — Assessoria de Suporte aos Usudrios do Hemepar e Assessoria de
Suporte ao Interior. Processa, em média, 3.500 doa¢des de sangue mensais.

A imuno-hematologia de doadores, pertencente a Divisao de Laboratério, é o setor
onde sdo realizados os testes de determinac¢do sanguinea ABO e do fator Rh, pes-
quisa de anticorpos irregulares (P.A.1.) e triagem para a presenca de hemoglobina
S. De acordo com dados obtidos no Report Smith (BRASIL, 2012), sistema interli-
gado ao Hemovida, sdo realizados, em média, 9.070 testes imuno-hematolégicos
mensalmente, visto que todas as unidades da hemorrede enviam as amostras de
sangue provenientes da coleta para analise no hemocentro coordenador.

Uma mesma empresa fornece os kits para os testes de ABO, Rh e P.A.I. Diaria-
mente s3o descartadas inmeras caixas de papeldo, papéis, estantes plasticas,
entre outros materiais, utilizados para embalagem dos kits, que poderiam ser
reaproveitados ou, ainda, reduzidos, pelo aumento do tamanho da capacidade
das caixas, por exemplo.

O foco do gerenciamento de residuos é a minimizagao de sua geragdo na fonte, e
nio centrado na destina¢io adequada para esses residuos apds serem gerados. A
chave consiste em evitar o descarte do residuo, principio da Produg¢io Mais Limpa,
e ndo em tentar reparar o dano. Essa pratica é realizada por meio de uma avalia-
¢do do processo produtivo, identificando oportunidades de melhorias. Dessa for-
ma, reduz-se o desperdicio, a geragdo de residuos (impactos ambientais) e o custo.



Assim, este estudo tem o objetivo de propor uma readequagdo das embalagens
dos kits e o reuso de materiais reciclaveis, visando minimizar a gerac¢do de resi-
duos e até mesmo os custos.

Parte do pressuposto de que ha um gasto desnecessario e um desperdicio de
material. Com a readequagio das embalagens de acordo com o ntimero de tes-
tes realizados diariamente no Hemepar, haverda uma redugio de desperdicio de
materiais e de residuos gerados e, como consequéncia, uma redugdo de custos,
tanto para a empresa fornecedora, que ira reduzir os gastos com materiais, quan-
to para o Hemepar, que ird reduzir os gastos com armazenamento, transporte e
destinagdo dos residuos.

REVISAO DA LITERATURA

O principio basico da Produ¢ao Mais Limpa (PML) é eliminar o residuo durante
o processo de producdo, e ndo no final, pois todos os residuos que a empresa
gera custaram-lhe dinheiro e consumiram insumos, como agua e energia. Uma
vez gerados, ja foram consumidores de recursos naturais (CONSELHO EMPRE-
SARIAL BRASILEIRO PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, 2008).

O gerenciamento de residuos possui como um de seus objetivos o estimulo a mi-
nimizag¢3o de sua geragdo, promovendo a substituicdo de materiais e de processos
por alternativas de menor risco, a redugao na fonte e a reciclagem (BRASIL, 2005).

Guiando-se por esse propdsito, é necessario focar as melhorias nos produtos
e processos, avaliando matérias-primas, agua e energia consumidas, proporcio-
nando beneficios para o meio ambiente e ganhos econémicos para a empresa
(CONSELHO EMPRESARIAL BRASILEIRO PARA O DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL, 2008).

A resolugdo do Conama n° 358, de 29 de abril de 2005 (BRASIL, 2005), que dispde
sobre o tratamento e a disposicdo final dos residuos dos servicos de satide, conce-
be a redugdo na fonte como a atividade que reduza ou evite a gerag3o de residuos
na origem do processo, por meio de modifica¢des no processo ou nos equipa-
mentos, nos insumos, na tecnologia, nos materiais, na pratica de gerenciamento.

Atualmente, o setor privado tem avangado no tratamento das problematicas am-
bientais (DONAIRE, 1999). As questdes relativas ao meio ambiente tém-se tor-
nado oportunidades de aumento da competitividade, pensamento contrario ao de
alguns anos atras, quando a gestdo ambiental era vista como um fator de disttrbio
para as atividades empresariais. Naquela época, destacava-se que uma politica de
prote¢do ambiental causava um aumento dos custos de fabricagao, sendo, portan-
to, incompativel com o desenvolvimento econémico (MAIMON, 1996).
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A Produgio Mais Limpa (PML) diferencia-se da abordagem convencional pela
forma como enxerga o sistema produtivo no campo ambiental, e apoia-se tanto
em mudancas tecnolbgicas quanto na forma de gerenciamento. Enquanto a abor-
dagem convencional nio focaliza os processos, nem interpreta suas agdes e con-
sequéncias, a abordagem da PML visualiza as atividades, diagnostica-as, efetua
analises e indaga sempre as causas e os efeitos das a¢des. Assim, as tecnologias
limpas levam a um aumento de produtividade resultante da economia de custos
e racionalizacio dos resultados nos processos produtivos (GETZNER, 2002).

As vantagens da PML, comparada com as tecnologias convencionais de fim de
tubo sdo as seguintes: redu¢do da quantidade de materiais e energia usados; ex-
ploracio do processo produtivo com a minimizag¢3o de residuos e emissdes, in-
duzindo a um processo de inovacdo dentro da empresa; processo de produgio
é visto como um todo, minimizando os riscos na disposi¢do dos residuos e nas
obriga¢des ambientais, caminho para um desenvolvimento econémico mais sus-
tentado, por meio da minimizag¢3o de residuos e emissdes (SERVICO NACIO-
NAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2003).

A Lein®12.305/10 (BRASIL, 2010a), que institui a Politica Nacional de Residuos
Sélidos (PNRS), prevé a prevencdo e a redug¢io na geracio de residuos, tendo
como proposta a pratica de habitos de consumo sustentavel e um conjunto de ins-
trumentos para propiciar o aumento da reciclagem e da reutiliza¢do dos residuos
solidos. Além disso, institui a responsabilidade compartilhada dos geradores de
residuos: dos fabricantes, importadores, distribuidores, comerciantes, o cidaddo e
titulares de servigos de manejo dos residuos sélidos urbanos na Logistica Reversa
dos residuos e embalagens pés-consumo.

METODO

O estudo é uma pesquisa bibliografica, propositiva, documental e exploratoria,
realizada no Hemepar, Hemocentro Coordenador, localizado em Curitiba, Parana.

Inicialmente, levantou-se o namero de doa¢des mensais no periodo compreendi-
do entre janeiro e dezembro de 2012, pelo sistema Hemovida, e calculou-se uma
média mensal de doag¢Ges de sangue. Foram também levantadas as quantidades
dos insumos utilizados no setor de imuno-hematologia, nos quais seria realizada
a avaliacdo das embalagens utilizadas.

Em seguida, fez-se a pesagem e a medi¢3o das embalagens utilizadas para os
testes no setor de imuno-hematologia de doadores do Hemepar. Calculou-se o
numero de testes previstos para cada kit e comparou-se ao niimero de testes rea-
lizados mensalmente e anualmente.



Novas embalagens foram criadas de acordo com o tamanho do refrigerador, que
atualmente é padr3o para as unidades de bancos de sangue. Por ltimo, apds te-
rem sido finalizadas as embalagens, fez-se contato com o responsavel pela gestio
ambiental da empresa fornecedora de materiais para imuno-hematologia de do-
adores do Hemepar, e foram enviados relatérios com as proposi¢des e melhorias
em relacdo a parte financeira e a redugdo da geragio de residuos.

RESUITADOS E DISCUSSAO

Com o auxilio do Programa Eletronico “Report Smith”, fez-se o levantamento
da quantidade de doagdes de sangue realizadas no Hemepar em 2012 (BRASIL,
2012). A Tabela 1 apresenta esses dados.

Tabela 1. Namero de doag¢des de sangue na rede Hemepar em 2012

Janeiro 8.722
Fevereiro 7.992
Marco 10.277
Abril 9.095
Maio 9.318
Junho 8.743
Julho 9.237
Agosto 9.942
Setembro 8.430
Outubro 9.463
Novembro 8.832
Dezembro 8.788

Fonte: Report Smith (BRASIL, 2012).

A média mensal de doagdes de sangue em 2012 foi de 9.070, o que significa uma
média didria de 350 doagdes (realizada em seis dias na semana).

No setor de imuno-hematologia, s3o realizados quatro testes principais, trés dos
quais estdo sendo estudados quanto ao tipo de embalagem de alguns insumos:

« Determinacio sanguinea ABO, na qual se utilizam microplacas de acrilico,
hemacias A1+B;

« Determinacio de fator Rh na qual se usam cartdes gel e reagentes;

« Pesquisa de Anticorpos Irregulares (P.A.L.) na qual se utilizam cartdes gel e
hemacias I e II.

O teste para triagem da presenca de hemoglobina S n3o foi incluido no estudo
por ter tido, recentemente, substituida a sua metodologia.
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As microplacas utilizadas para determinac¢io ABO vém em caixas de papeldo
com 12 unidades, sendo que cada microplaca tem a capacidade para 12 testes,
totalizando 144 testes por caixa. As hemacias A1+B vém em frascos de vidro de
10 ml, embalados em caixa de papelio, com capacidade para realizar 200 testes.

Os cartdes gel utilizados na determinagdo Rh e P.A.I. sdo fornecidos em estantes
plasticas com 12 cartdes cada uma, e as hemacias I e II, em frascos de vidro de
10 ml, embalados em caixa de papelio, com capacidade para realizar 200 testes.

Calculou-se a quantidade utilizada diariamente, mensalmente e anualmente de
cada item estudado, de acordo com o numero de doa¢des levantado. A Tabela 2
apresenta a quantidade de insumos utilizados nos testes de imuno-hematologia,
em 2012, cujas embalagens estdo sendo avaliadas neste trabalho.

Tabela 2. Quantidade de insumos utilizados na imuno-hematologia do Hemepar em 2012

Hemadcias A1+B (Frascos) 2 92 1.104
Hemécias I+l (Frascos) 2 92 1.104
Hemadcias A1+B (Caixas) 2 46 552
Hemdcias |+1l (Caixas) 2 46 552
Caixas de microplacas 2,5 63 756
Estantes de cartdes 13 317 3.804

Fonte: Report Smith (BRASIL, 2012).

As embalagens que atualmente s3o enviadas com os insumos foram pesadas com
o intuito de se quantificar os residuos reciclaveis que estao sendo descartados. A
Tabela 3 apresenta a quantidade em peso dessas embalagens.

Tabela 3. Principais residuos reciclaveis gerados no setor de imuno-hematologia do
Hemepar em 2012

Caixas de papeldo das microplacas 66,85 4.211,55 50.538,60
Caixa de papelao de hemdcia A1+B 27,55 1.267,30 15.207,60
Caixa de papeldo de hemdcia I+ 27,55 1.267,30 15.207,60
Estante plastica para cartdes gel 20,35 6.450,95 77.411,40
Frasco de vidro de hemdcia A1+B 17,80 818,80 9.825,60
Frasco de vidro de hemécia I+I1 17,80 818,80 9.825,60

Fonte: Report Smith (BRASIL, 2012).

A caixa de papelio das hemicias foi pesada com e sem o suporte, que devera ser
retornavel. A caixa pesa 18,55 g e o suporte, 9,00 g, totalizando 27,55 g, como
informa a Tabela 3.



Analisando os dados quantitativos apresentados na Tabela 3, verifica-se que anu-
almente sao gerados cerca de 178 kg de material reciclavel.

Os dados supracitados n3o incluem perda de material durante a realiza¢io dos
procedimentos. A planilha com os gastos mensais de insumos encontra-se no
Apéndice A e foi construida considerando a quantidade mensal de doadores.

De acordo com a média diaria de doagdes de sangue, isto é, de testes imuno-he-
matoldgicos realizados no Hemepar, novas embalagens foram dimensionadas
com o principal intuito de reduzir a gera¢do de residuos, conforme modelos su-
geridos no Apéndice B.

Todos os materiais acima listados s3o desprezados. Para colaborar com a pratica
da Produgdo Mais Limpa, sugerem-se as seguintes providéncias de altera¢des nas
embalagens:

« Substituicio das caixas de papeldo contendo 12 microplacas por caixas maio-
res com 72 microplacas medindo 35 cm x 26 cm x 14 cm;

« Substituicdo das caixas de papeldo contendo as hemacias A1+B e I e II por
caixas maiores, contendo 4 conjuntos de hemacias cada uma, medindo 19
cmx 12cm x 12 cm;

« O suporte de papelao que vem dentro da caixa das hemaicias pode ser substi-
tuido por material plastico/acrilico e retornavel;

« Os frascos de vidro das hemacias A1+B e I e II podem ser retornaveis. O
Hemepar devolve os frascos a empresa ap6s sua utiliza¢io;

« As estantes plasticas de cartdes gel devem ser retornaveis. Nao é necessario
o seu descarte. Apos utilizadas, devem retornar a empresa para serem devol-
vidas com novos cartoes.

As Tabelas 4 e 5 informam, respectivamente, a quantidade de embalagens e peso
ap6s a implementac¢io das novas embalagens sugeridas e das embalagens retor-
naveis.

Tabela 4. Niimero de embalagens utilizadas ap6s a implementagdo de novas embalagens
e embalagens retornaveis

Hemdcias A1+B (frascos) 92 1.104
Hemdcias |+11 (frascos) 92 1.104
Hemadcias A1+B (caixas) 11 132
Hemdcias I+II (caixas) 11 132
Caixa de microplacas 10 120
Estantes de cartoes 317 3.804

Fonte: Report Smith (BRASIL, 2012) e autor.

Apesar de o niimero de frascos de vidro de hemaicias e de estantes de cartdes gel
permanecerem iguais, ressalta-se que essas embalagens deverdo ser retornaveis
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e, por isso, ndo sdo quantificadas no volume de residuos gerados, como mostra
a Tabela 5.

Tabela 5. Principais residuos reciclaveis gerados no setor de imuno-hematologia do He-
mepar apds a implementac¢do de novas embalagens e embalagens retornaveis

Caixa de papeldo das microplacas 190,00 1.900,00 22.300,00
Caixa de papeldo de hemdcia A1 + B 49,50 544,50 6.534,00
Caixa de papeldo de hemdcia | + I 49,50 544,50 6.534,00

Estante plastica para cartdes gel - - -
Frasco de vidro de hemécia Al + B = = =
Frasco de vidro de hemdcia | + |1 - - -

Fonte: Report Smith (BRASIL, 2012) e autor.

O peso das embalagens sugeridas foi estimado de acordo com as novas dimen-
soes e pode ter variacio de acordo com a gramatura do papel a ser utilizado, cabe
ao fornecedor definir e informar o peso da nova embalagem.

Ainda que a diferenga do peso das embalagens n3o seja significativa para este
Hemocentro, cabe lembrar que se deve pensar numa escala nacional, em que a
quantidade de residuos vem crescendo a cada dia. E, ainda, no volume ocupado
no descarte, principalmente pelas embalagens de papeldo e pelas estantes plasti-
cas que é bastante significativo.

Ressalta-se que a responsabilidade pela destinag¢do final dos residuos é conjun-
ta, tanto do Hemepar quanto da empresa fornecedora dos produtos. Entretanto,
atualmente, somente o Hemepar é responsavel pela destina¢io desses residuos.

Sugere-se que o Hemepar fique responsavel pelo retorno das embalagens (frascos
e estantes) acima citadas para a empresa fornecedora, que devera dar a elas sua
correta destinagdo, no caso, o reuso dessas embalagens. Fica também sob respon-
sabilidade da empresa a implementac¢do das embalagens de maior capacidade.

CONSIDERACOES E RECOMENDACOES FINAIS

A redugio da geracio de residuos reciclaveis no setor de imuno-hematologia de
doadores do Hemepar é oportuna e de facil implementacio, pois n3o requer o
emprego de novas tecnologias ou outras grandes mudangas. Conforme contato
com o fornecedor, verificou-se interesse e disponibilidade em se instaurar as me-
didas propostas.



As inimeras caixas de papelao podem ser substituidas por outras, em menor
quantidade, de maior dimens3o. Os frascos de vidro e estantes de plastico po-
dem ser retornaveis. O suporte de papelao das hemaicias pode ser substituido por
plastico/acrilico, retornavel. O Hemepar retornard as embalagens supracitadas ao
fornecedor uma vez por més. Com isso, o volume de residuos produzido serd me-
nor, os espagos para armazenamento desses residuos e os impactos ambientais
serdo reduzidos, os gastos da empresa com materiais irdo diminuir e o custo de
armazenamento de residuos (sacos de lixo, m3o de obra) no Hemepar também
ird diminuir.

De acordo com os levantamentos realizados, os residuos reciclaveis no setor de
imuno-hematologia serdo reduzidos de aproximadamente 178 kg (Tabela 3) para
35 kg (Tabela 5) com a modificagio proposta nas embalagens de papelo, a elimi-
nagdo do descarte das estantes plasticas utilizadas para os cartoes gel, dos frascos
de vidros utilizados para armazenamento das hemacias e do suporte de papeldo
das hemadcias

E uma alternativa simples, de facil concretizacdo, e que ir4 trazer beneficios am-
bientais e econémicos, tanto para a empresa fornecedora dos materiais quanto
para o Hemepar.

As medidas aqui propostas podem ser adotadas em outras unidades da hemorre-
de nacional. As embalagens maiores que foram propostas (caixas de papeldo para
microplacas e hemaicias) devem ser implementadas em unidades de maior porte,
que tenham no minimo 100 doag¢des por dia, pois a quantidade de testes por caixa
para unidades menores pode ultrapassar o niimero mensal de doag¢des. As outras
propostas, como o reaproveitamento dos frascos de vidro, as estantes de plastico
e o uso de suporte plastico reutilizavel para hemacias podem ser implementadas
em qualquer unidade.
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APENDICE A — QUANTIDADE DE MATERIAL UTILIZADO

POR MES

Cartoes gel | Estantes de | Microplacas | Caixas de | Caixas de | Frascos de
cartoes gel microplacas | hemdcias | hemacias
243 727 61 44 88

Janeiro 2.908
Fevereiro 2.664
Marco 3.426
Abril 3.032
Maio 3.106
Junho 2.915
Julho 3.079
Agosto 3.314
Setembro 2.810
Outubro 3.155

Novembro 2.944
Dezembro 2.930

222
286
253
259
243
257
277
235
263
246
245

666
857
758
777
729
770
829
703
789
736
733

56
72
64
65
61
65
69
59
66
62
61

40
52
46
47
44
47
50
43
43
45
44

80
104
92
94
88
94
100
86
96
90
88

Nota: o célculo da quantidade de material utilizado por més foi realizado de acordo com o niimero mensal de doagdes.
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APENDICE B - MODELO DE NOVAS EMBALAGENS

a) Caixa de papelao com capacidade para 72 microplacas.
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b) Caixa de papelao com suporte para 04 jogos de hemacias (8 frascos).
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Avaliagdo das causas de descarte de hemocomponentes no Hemocentro Regional de Araguaina (2011-2012)

INTRODUCAO

A Coordenagio-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH), do Departamento de
Atencio Hospitalar e de Urgéncia, da Secretaria de Atengdo a Satde, do Minis-
tério da Satde, vem se empenhando na condugio da hemoterapia brasileira. Os
orgaos executores das atividades hemoterapicas e hematolégicas formam uma
rede de complexidade variavel, composta por instituicdes publicas, privadas e
filantrépicas. Um dos objetivos do Ministério da Satide é definir uma politica
Uinica de Sangue e Hemoderivados para o pais, garantindo a sua disponibilidade,
seguranga e qualidade (BRASIL, 2000).

O estado do Tocantins tem 25 anos de cria¢do, com uma populac¢do de 1.383.445
pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).
A hemorrede desse Estado, a Hemoto, foi implantada em 1996, tendo passado
por diversas fases de estrutura¢do. Na primeira, foi construida a infraestrutura
administrativa da rede de apoio e a implanta¢do das primeiras unidades hemote-
rapicas. Posteriormente, em 1997, teve inicio sua expansdo, com a construcao da
unidade de coleta e transfusido (UCT) de Augustinépolis. Em 1998, concluiu-se
o Nucleo de Hemoterapia de Gurupi e, no ano seguinte, houve a implantacdo do
Hemocentro Regional de Araguaina (Hemara). Em 2000, foi instalada a sede de-
finitiva do Hemocentro Coordenador em Palmas, capital do Estado do Tocantins,
tendo como prioridade a qualifica¢io de recursos humanos, e foram implantadas
as Agéncias Transfusionais (ATS).

O Ministério da Satide atua em diferentes niveis — nacional, estadual e muni-
cipal —, visando manter os estoques de hemocomponentes disponiveis para as
necessidades da populagao brasileira. A comunidade, por meio de doagdes vo-
luntarias, também contribui efetivamente para a manutencao do estoque. Cabe
as agéncias transfusionais gerenciar o estoque de forma adequada e racional,
para que nio haja desperdicio de hemocomponentes, devendo ser solicitado pelo
corpo clinico somente o necessario para atender aos pacientes, incluindo as ur-
géncias/emergéncias, mantendo os estoques compativeis com suas necessidades
(COUTINHO, 2010).

O uso de sangue e hemocomponentes é uma pratica cara para o SUS, que neces-
sita e utiliza tecnologia de ponta e recursos humanos altamente especializados,
tendo seu fornecimento diretamente relacionado a doagao voluntaria. Tais parti-
cularidades tornam indispensavel a racionalizag3o na utilizagao dos hemocom-
ponentes, considerando sempre a seguranga do doador, do receptor e a disponi-
bilidade de acesso (BRASIL, 2009).

A seguranca de uma transfusdo de sangue depende de uma soma de fatores,
como perfil epidemioldgico da populagio na qual se faz a captagio dos candidatos
a doagdo, a sele¢do desses candidatos na triagem clinica, a triagem sorologica de
infec¢bes/doencas transmitidas pelo sangue, padronizagao de técnicas, qualidade



dos equipamentos, qualifica¢do do profissional, etc. Todo o sangue é coletado em
bolsa descartavel e estéril que permite o processamento em hemocomponen-
tes de forma a garantir a esterilidade e qualidade (CHAMONE; NOVARETTI;
DORLHIAC-LLACER, 2001). Hemocomponentes sdo os produtos gerados nos
servicos de hemoterapia, a partir do sangue total, por meio de processos fisicos.

Intimeros s3o os motivos de descarte de hemocomponentes durante a produgio,
incluindo ainda falhas no acondicionamento e transporte destes para as Agéncias
Transfusionais (ATs). Cabe as ATs liberar o produto a ser transfundido, como
também gerenciar o estoque de hemocomponentes de forma adequada e racional
para que ndo haja desperdicio.

O alto indice de expurgo de hemocomponentes no setor de processamento do
Hemara levanta um questionamento entre os servidores do setor e os da Gestdo
da Qualidade: o que pode ser feito para reduzir e até mesmo eliminar o expurgo
de hemocomponentes por nio conformidades? Espera-se seja possivel reduzir
os descartes de hemocomponentes com uma série de medidas que incluam a
diminuicio das falhas mecinicas e humanas, desde triagens e doagao até a pro-
dugdo e a distribuicdo das bolsas, a retomada de um Programa Continuado de
Manutencdo Preventiva e Corretiva de equipamentos e o treinamento de servi-
dores com base na avalia¢do dos registros de ndo conformidades, entre outras
melhorias. Nesse sentido, este trabalho pretende identificar as causas de perdas
de hemocomponentes nos processos de doagdo, produgio e distribuico de he-
mocomponentes, a fim de se reduzir a quantidade de bolsas descartadas e, com
isso, aumentar a produtividade e minimizar a gera¢do de residuos e desperdicio
de insumos e recursos naturais.

CICLO DO SANGUE

A doagdo de sangue deve ser um ato voluntario, para se levar a obtencao de seus
componentes e derivados. Nesse processo, o sangue tem que passar por varias
etapas (Figura 1), as quais devem ocorrer de acordo com as legislag¢ées perti-
nentes. As etapas do ciclo do sangue englobam desde a capta¢do de doadores,
triagem, coleta, pesagem, processamento, armazenamento e exames sorologicos
imuno-hematolégicos até a transfusao.
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Figura 1. Fases de preparacio de hemocomponentes e hemoderivados

Sangue Total (ST)

Hemocomponentes |
| ||||
Plasma Rico em Concentrado
Plaquetas (PRP) de Hemdcias
|
Plasma i
Concentrado Fiacie Plasma de
de plaquetas
plag Congelado 24 horas
Hemoderivados

Crioprecipitado
(CRIO)

Fatores de Globulinas  Albumina
Coagulagao

Fonte: Sakuma, Ottoboni e Sierra (2011).

A selecdo de doadores é uma etapa muito importante para se garantir a quali-
dade do hemocomponente a ser transfundido. O doador tem a possibilidade de
se autoexcluir depois de realizada a doagio do sangue. A doagdo concretiza-se
no momento da coleta da bolsa de sangue total (ST), constituido por hemacias,
plasma, leucdcitos, plaquetas, etc., ou doagio por aférese, quando s3o doados
componentes especificos (BRASIL, 2013).

A coleta de sangue deve ser realizada em condicdes assépticas, mediante uma
s6 puncao venosa, em bolsas com sistema fechado e estéril, contendo anticoagu-
lantes nas quantidades prescritas e recomendadas pelos fabricantes das bolsas,
em funcdo do volume de sangue a ser coletado (BRASIL, 2011). Em alguns casos
possuem, além do anticoagulante (solugdo preservadora), uma soluc¢io aditiva
que fica em contato com as hemacias apés a separac¢do, aumentando a viabilidade
dessas células (BRASIL, 2013).

As técnicas de processamento atuais permitem o estoque de diferentes hemo-
componentes em condi¢des adequadas para preservagio das suas caracteristicas
terapéuticas, fazendo assim com que o paciente receba somente os hemocompo-
nentes especificos para o quadro que apresenta (BRASIL, 2010a). A hemoterapia
moderna desenvolveu-se baseada no principio de que se deve transfundir somen-
te o componente de que o paciente necessita, seguindo o preceito racional de uso
do sangue (BRASIL, 2013).



As bolsas de sangue total coletadas devem ser adequadamente acondicionadas
(BRASIL, 2011). Para se assegurar a qualidade do sangue total, o transporte/
acondicionamento tem que manter as propriedades bioldgicas do sangue, sob
supervisdo de profissionais orientados (BRASIL, 2013). A temperatura, o acon-
dicionamento e o intervalo de tempo para o transporte s3o critérios importantes
para se evitar o descarte das bolsas. As caixas térmicas utilizadas para o transporte
das bolsas de sangue total, resultantes de coletas externas, ao setor de processa-
mento ou de hemocomponentes para a transfusdo devem ser resistentes a im-
pactos e permitirem a manutencio da temperatura adequada para a conservagao
das bolsas, que devem ser monitoradas, no minimo, no envio e no recebimento
do produto (BRASIL, 2010b).

Conforme estudo de Razouke e Reiche (2004), o processamento do sangue total
traz como vantagens o uso otimizado em relagio ao aproveitamento e eficicia, o
aumento do tempo de validade de todos os componentes sanguineos e a diminui-
¢3o do risco de reagdo transfusional. Durante as etapas envolvidas no processo
de producio dos hemocomponentes primarios (concentrado de hemadcias, con-
centrado de plaquetas, crioprecipitado, plasma fresco congelado), podem haver
intercorréncias que irdo determinar perdas, com impacto significativo na cadeia
produtiva (DANTAS-COELHO et al., 2009).

Todo o processo para a obten¢do de hemocomponentes deve ser realizado em sis-
tema fechado, visando ao prazo maximo de validade deles e evitando contamina-
¢3o do meio externo. A utilizacdo de dispositivos para conex3o estéril é considera-
da processamento em sistema fechado desde que seja realizada em conformidade
com as instrug¢des do fabricante dos dispositivos e com procedimentos validados.
Dessa forma, caso seja necessaria a realiza¢do de procedimentos especiais dos
hemocomponentes que envolvam a abertura e a manipulagio do sistema, deve-se
utilizar cabine de seguranca bioldgica classe II a fim de se manter a esterilidade
(BRASIL, 2010b).

As normas da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa) e das Agén-
cias Acreditadoras determinam que os hospitais garantam o uso apropriado de
hemocomponentes, exigindo-se para tal a criagio de um Comité Transfusional
Multidisciplinar. Todo o processo produtivo deve ser planejado e acompanhado
desde as triagens, evitando falhas que possam vir a levar ao descarte de algum
hemocomponente. Segundo Erdmann (2000), uma etapa do Planejamento bas-
tante importante é a defini¢do das quantidades a serem produzidas, a qual con-
templa a capacidade produtiva e as projecdes da demanda da hemorrede. Muitas
vezes, hemocomponentes s3o produzidos, mas sdo descartados por atingirem o
prazo de validade ou como hemocomponente excedente. Lehmkuhl et al. (2005)
afirmam que outra caracteristica de cooperagdo importante é a coleta de sangue
num hemocentro para suprir as necessidades de outro na hemorrede, conforme
as necessidades emergentes.
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A gestdo de estoques é um ponto crucial no cotidiano de qualquer unidade e re-
quer cada vez mais atenc¢3o. Nos bancos de sangue, a gestao do sangue e de seus
hemocomponentes exige muito planejamento, ja que a escassez pode compro-
meter a satide dos pacientes. Os principais fatores que dificultam o planejamento
de estoque de sangue estdo ligados ao fato de serem incertas tanto a quantidade
de sangue doada ao longo do tempo, quanto a demanda por hemocomponentes
nos bancos de sangue. Outro fator critico que dificulta o trabalho do gestor esta
ligado a vida util de cada hemocomponente, que varia de trés dias a um ano. Por
isso, ndo € eficiente armazenar grandes quantidades de bolsas de sangue, criando,
assim, um estoque de seguranca capaz de atender a qualquer demanda. Por ou-
tro lado, dada a importincia desse insumo, n3o pode haver escassez do produto,
quando demandado (CERQUEIRA et al., 2006).

Os descartes de bolsas de sangue coletadas em fungado de sua reprovagdo pelo con-
trole de qualidade levam a consideraveis perdas sociais e financeiras e a elevagio
dos custos na manutencao dos sistemas de coletas e produg¢io de hemoderivados
e hemocomponentes (HOSN, 2009).

Todos os residuos que uma empresa gera custaram-lhe dinheiro, pois foram com-
prados a preco de matéria-prima e consumiram insumos como agua e energia.
Mesmo quando gerados, continuam a produzir gastos, seja sob a forma de trata-
mento e armazenamento, seja sob a forma de multas pela falta desses cuidados,
ou ainda pelos danos a imagem e a reputa¢do da empresa (CONSELHO EMPRE-
SARIAL BRASILEIRO PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, 2008).

GESTAO DE QUALIDADE

Diversas condi¢des podem afetar a seguranca, qualidade, identidade, pureza e,
consequentemente, a eficicia de um hemocomponente, tornando-o inseguro para
transfusdo. Calor, frio, manuseio incorreto, contaminantes, defeitos de fabricac¢do
das bolsas, uso de medicamentos pelo doador, doengas, e outros, tudo pode deter-
minar que um hemocomponente esteja impréprio para transfusio (AMERICAN
RED CROSS, 2000).

A implanta¢do de um Sistema de Gestio da Qualidade (SGQ) estabelece um con-
junto de politicas e procedimentos para fazer os processos de forma correta, aten-
dendo as exigéncias dos 6rgios competentes. Entre os beneficios da implantagdo
do SGQ pode-se destacar a melhoria da capacitacio técnica profissional, a confia-
bilidade dos resultados e a melhoria da qualidade dos hemocomponentes (SAKU-
MA; OTTOBONI; SIERRA, 2011). Para garantir a conformidade dos processos
também se fazem necessarios equipamentos adequados e monitoramento conti-
nuo da temperatura. Entre outros fatores, é importante a utilizago de termémetros
calibrados e validacdes periddicas desses equipamentos (ZANELLI et al., 2009).



A Gestao da Qualidade monitora, avalia e estuda os processos empregados no
ciclo do sangue, compreendendo desde a captagdo de doadores até a transfusio.
Quaisquer das atividades que fujam as normas exigidas devem ser registradas
em planilhas de n3o conformidades, para serem implantadas as a¢des corretivas.
A busca da qualidade e da produtividade passa por diversas questdes, como as
politicas de gestio da qualidade, a analise do melhor sistema de produg3o, o trei-
namento, a manutencdo da producio e outros fatores estratégicos (MARCORIN;
LIMA, 2003).

CONTROLE DE QUALIDADE DE HEMOCOMPONENTES

Os servicos de hemoterapia devem realizar o controle de qualidade sistematico de
todos os tipos de hemocomponentes que produzirem. Devem observar critérios
técnicos e cientificos relativos a amostragem para o controle de qualidade, como
controle de qualidade dos concentrados de hemacias e dos concentrados de pla-
quetas, devendo ser realizado em, pelo menos, 1% da produgdo ou 10 unidades
por més (o que for maior), e o controle de qualidade dos plasmas e dos criopreci-
pitados por amostragem (BRASIL, 2011). De acordo com BRASIL (2013), “a partir
dos resultados obtidos nessa amostra, estando conforme as normas, infere-se que
toda a producdo estd adequada e pode ser utilizada.” Se os resultados nio estive-
rem conformes, é necessario verificar a¢des corretivas na produgio.

O controle de qualidade no Sangue Total (ST) consiste na inspecio visual para
avaliar alteracdo de cor, lipemia do sobrenadante, presenca de codgulos ou pre-
senca de vazamento, caso o sistema da bolsa tenha sido aberto (SAKUMA; OTTO-
BONI; SIERRA, 2011). Caso seja verificado algum problema na integridade das
bolsas — podendo gerar davidas relacionadas a esterilidade da amostra — ou em
sua identificacdo — podendo gerar davidas no niimero correto do ST —, o descarte
delas deve ser providenciado. Antes do processamento, as bolsas de ST deverdo
ficar em repouso por aproximadamente duas horas, para assim serem obtidos
hemocomponentes de qualidade (BRASIL, 2013).

O concentrado de hemacias (CH) contém os elementos da parte vermelha do
sangue, remanescentes ap6s a remoc¢ao da maior parte do plasma e do anticoa-
gulante inicial da solug¢do conservante. Dependendo do processo de centrifuga-
¢30, o hemocomponente pode também conter quantidades variaveis de glébulos
brancos e plaquetas. Apds a remocgdo do plasma, plaquetas e/ou células brancas
do sangue, o hemocomponente torna-se uma suspensao liquida das células ver-
melhas do sangue, somado ao plasma restante e soluc¢do aditiva. Os concentrados
de hemacias podem apresentar varios tons de cor vermelha (AMERICAN RED
CROSS, 2000).

Um CH com um vermelho mais brilhante, tom de cereja, pode ser visto como
um hemocomponente que tem menos quantidade de células vermelhas do san-
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gue (por exemplo, um componente e um doador com um menor hematdcrito),
e/ou um hemocomponente preparado por filtracio, que inclui um processo de
ventilagdo de ar estéril. Um vermelho mais escuro, cor de vinho ou bordé bem
escuro, pode ser visto como um hemocomponente que tem um maior teor de
células vermelhas do sangue (por exemplo, um hemocomponente a partir de um
doador com um elevado hematdécrito) (AMERICAN RED CROSS, 2006). Visual-
mente, o CH tem os mesmos pardmetros a serem analisados que o ST. De acordo
com a Portaria n°® 1.353, do Ministério da Satde, de 13 de junho de 2011, devem
ser estabelecidos testes de determinag¢io de hematocrito, hemoglobina, grau de
hemolise, entre outros, para se verificar os critérios de aceitacio do hemocompo-
nente (BRASIL, 2011).

No Quadro 1, estao listados todos os parametros para Controle de Qualidade dos
concentrados de hemacias.

Quadro 1. Pardmetros para Controle de Qualidade de Concentrado de Hemacias

Andlises Valores esperados

Teor de hemoglobina > 45g/unidade

Hemotdcrito 50% a 80%*

Grau de hemdlise < 0,8% da massa eritrocitédria no tltimo dia de armazenamento
Microbiolégica negativa

Fonte: Portaria MS n° 1.353, de 13 de junho de 2011 (BRASIL, 2011).

*0 hematdcrito esperado depende do tipo de solugdo preservativa utilizada na bolsa: 50% a 70% para os concentrados de he-
macias com solugdes aditivas e 65% a 80% com CPDA-1.

Obs.: deve ser realizado controle de qualidade em, pelo menos, 1% da produgio ou 10 unidades por més (o que for maior).

O plasma € a parte ndo celular do sangue que contém varias proteinas e fatores
de coagulagio. O componente liquido é desprovido de elementos celulares ou
excesso de particulas visiveis. A aparéncia do componente varia com base nas
condigdes especificas dos doadores, mas geralmente o plasma liquido é de co-
loragao clara a semiopaca, enquanto o plasma congelado é de coloragdo opaca.
A gama de cores varia de normal pélido ao amarelo escuro e ligeiramente es-
verdeado (AMERICAN RED CROSS, 2006). O plasma fresco (PF) é constituido
basicamente de dgua, aproximadamente 7% de proteinas, 2% de carboidratos e
lipidios. A estabilidade desse hemocomponente depende de uma série de fatores,
como temperatura, tempo, velocidade de congelamento e, ainda, temperatura de
armazenamento. Antes do pré-congelamento, todas as bolsas de PF também de-
vem passar por uma inspecao visual quanto a colora¢io (lipemia, ictericia, hemé-
lise), presenca de fibrina ou de hemdcias, por exemplo (SAKUMA; OTTOBONTI;
SIERRA, 2011). Outros pardmetros s3o avaliados pelo Controle de Qualidade,
baseados no que mostra o Quadro 2.



Quadro 2. Parimetros para Controle de Qualidade de Plasma Fresco Congelado

Volume* =150 ml

TTPA** Até valor do pool controle + 20%

Fator VIII: C** = 70% da atividade presente em plasma fresco pré-congelamento
Fator V** = 70% da atividade presente em plasma fresco pré-congelamento
Leucdcitos residuais*** < 0,1 x 106/ml

Hemdcias residuais*** < 6,0 x 106/ml|
Plaquetas residuais*** <50x 106/ml

Fonte: Portaria MS n® 1.353, de 13 de junho de 2011 (BRASIL, 2011).

*O paridmetro de volume deve ser avaliado em todas as unidades produzidas; os demais, em 1% da produgdo ou 4 unidades
mensais (o que for maior).

**Q servigo de hemoterapia pode optar por apenas um desses parametros utilizando unidades com até 30 dias de armazena-
mento.

**%As células residuais devem ser contadas antes do congelamento.

As plaquetas sdo as células do sangue com funcio de participar do processo de
coagula¢io. Durante o processamento, o concentrado de plaqueta (CP) é obtido
diante de dupla-centrifugacdo do ST. A centrifugacdo é utilizada para separar as
células de diferentes tamanhos e densidades, obtendo-se assim os hemocom-
ponentes. Na primeira centrifuga¢do do ST, obtém-se o CH e o plasma rico em
plaquetas (PRP), que tem coloragdo ligeiramente mais opaca, devido a presenca
das plaquetas celulares. Na sequéncia, é realizada uma segunda centrifugacao,
necessaria para se separar as plaquetas do plasma, na qual elas s3o evidenciadas
como uma massa branca na parte inferior da bolsa. Depois de removida a maior
parte do plasma sobrenadante, a massa de plaquetas é ressuspensa no plasma re-
sidual por meio de homogeneiza¢do mecanica (AMERICAN RED CROSS, 2006;
SAKUMA; OTTOBONI; SIERRA, 2011).

Para se garantir a qualidade das bolsas de CP, deve-se fazer a inspegdo visu-
al quanto a altera¢io de coloragdo, principalmente quando o pardmetro muda
em virtude da presenca de hemacias. Também ¢ avaliada a presenca de grumos,
presenca de vazamento e swirling. As plaquetas, em repouso, assumem forma
discoide e, quando ativadas, mudam para formato esférico. Quando as plaquetas
apresentam forma discoide, em movimento contra a luz, é possivel visualiza-las
a olho nu em forma de nuvens peroladas, denominadas de swirling. Essas nuvens
devem ser visualizadas para que o CP seja liberado para uso. A presenca do swir-
ling e de outros parametros, apresentados no Quadro 3, s3o critérios de aceitacao
do hemocomponente (BRASIL, 2011).



PARTE II — GESTAO DE PROCESSO PARA REDUCAO DE PERDAS DE HEMOCOMPONENTES
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Quadro 3. Parimetros para Controle de Qualidade de Concentrado de Plaquetas obtido
do Sangue Total

Anilises Valores esperados

Volume 40 m| — 70 ml

Contagem de plaquetas =5,5x1010/unidade

Contagem de leucdcitos

Preparado de plasma rico em plaquetas <2,0x108/unidade

Preparado de camada leucocitéria < 0,5 x 108/unidade

pH > 6,4 (no ultimo dia de armazenamento)
Microbiolégica Negativa

Fonte: Portaria MS n° 1.353, de 13 de junho de 2011 (BRASIL, 2011).
Obs.: Deve ser realizado o controle de qualidade em, pelo menos, 1% da produgio ou 10 unidades mensais (o que for maior).

O crioprecipitado (Crio) é:

a fracdo do plasma insoltvel a frio, obtida a partir do plasma fresco con-
gelado e reconstituida em 10 ml a 40 ml de plasma. Cada unidade de
CRIO contém o maior percentual de Fator VII, Fibrinogénio (Fator I),
Fator XIII, Fator de von Willebrand e fibronectina presentes original-
mente no PFC (BRASIL, 2013, p. 139).

O Crio é produzido pela concentra¢io dos fatores de coagula¢do seguido do con-
gelamento e posterior descongelamento controlado do plasma. Apds o desconge-
lamento, é realizada a centrifuga¢io do plasma congelado, e o Crio é precipitado e
concentrado no fundo da bolsa. O crioprecipitado que permanece apds a remog¢ao
do plasma sobrenadante possui aparéncia opaca, esbranquicada e pastosa. Nessa
fase, o crioprecipitado pode ser confundido na aparéncia com um coagulo de
fibrina. Apds o congelamento e descongelamento, a massa do crioprecipitado se
dissolvera e se ressuspendera na pequena quantidade de plasma residual como
liquido espesso e esbranquicado (AMERICAN RED CROSS, 2006).

A estabilidade do Crio é dependente da temperatura e do tempo de congelamen-
to, bem como da temperatura de conservagio. Os critérios avaliados no Contro-
le de Qualidade do Crio devem atender, pelo menos, a 75% de conformidade
(SAKUMA; OTTOBONI; SIERRA, 2011). As nao conformidades estao descritas
no Quadro 4.
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Quadro 4. Resultados n3o conformes do Crio e possiveis causas

Resultados Possiveis causas
n3o conformes
Temperatura do freezer elevada pelo excesso de bolsas
Congelamento Congelamento apés 8 horas de coleta
demorado do  Descongelamento inadequado do PFC para produgéo do

plasma Crio
Tempo excedente do congelamento do Crio apds preparo
Determinacio Homogeneizagado inadequada do ST durante a coleta
do fibrinogénio Ordenha insuficiente do tubo coletor apds a coleta de ST
abaixo do Volume de ST acima de 495 ml
esperado Ativacido do  Tempo de coleta acima de 15 minutos

processode  Tempo excessivo do descongelamento do plasma em
coagulagdo banho-maria ou em temperatura elevada

Erros nas coletas das amostras para controle de qualidade

Problemas com as técnicas e equipamentos para
determinacdo do fibrinogénio

Volume insuficiente do sobrenadante retirado do PFC durante o
processamento

Balanga descalibrada

Volume abaixo
do esperado

Fonte: Sakuma, Ottoboni e Sierra (2011).

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

Os servigos de hematologia e hemoterapia devem realizar procedimentos a fim
de se verificar as condi¢des de funcionamento e aferir se as grandezas envolvidas
estdo conformes para a garantia da qualidade dos produtos e servigos. Os equipa-
mentos devem ser qualificados para o uso pretendido, submetidos a manutengoes
periddicas, calibragio e validagao (BRASIL, 2012). Os equipamentos utilizados
tém impacto direto na qualidade dos hemocomponentes produzidos. “Depois que
o equipamento foi qualificado, instalado, inserido nos programas de calibra¢do e
manutencdo preventiva, e colocados em uso, o mesmo deve ser monitorado para
garantir que continue operando conforme previsto” (BRASIL, 2013).

Os servigos de hemoterapia devem ter mecanismos para registro, monitoramento
e controle da temperatura dos equipamentos da cadeia de frio, preferencialmente
utilizando dispositivo de registro continuo, ou termémetro de maxima e minima
com registro manual (BRASIL, 2010Db).

Os equipamentos devem ser dotados de um sistema de alarme sonoro e visual
que indique a ocorréncia de temperaturas fora do limite de conservagdo definido
para cada hemocomponente. Os servicos de hemoterapia devem estabelecer pro-
cedimentos para a verificagdo periddica das condi¢des gerais de funcionamento
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das cdmaras de refrigeracio e de congelamento, de acordo com as instruc¢des do
fabricante dos equipamentos, mantendo-se os registros. Deve ter um plano de
contingéncia para casos de interrupcido de fornecimento de energia e eventuais
problemas na cadeia de frio (BRASIL, 2010Db).

O servico de hemoterapia deverd dispor de processo de qualificacao dos equipa-
mentos baseado em defini¢ao de requisitos exigidos, adequacao as atividades a
que se destina, compatibiliza¢do com a infraestrutura disponivel, suporte técnico
do fornecedor e validagdo do equipamento. Deve contar com programa de ma-
nutencdo preventiva e calibrac¢io de equipamentos que contemple, entre outras
coisas, os requisitos minimos de manutengio preventiva e calibrag3o periddica,
conforme a frequéncia de ocorréncias, do tempo de uso do equipamento ou do
padrio de desempenho em avalia¢des anteriores (BRASIL, 2011).

A manutencio deve ser encarada como uma fungio estratégica na obtencio dos
resultados da organizagdo e deve estar direcionada ao suporte do gerenciamento
e a solugdo de problemas apresentados na producio, lancando a empresa em pa-
tamares competitivos de qualidade e produtividade (KARDEC; NASCIF, 2001). O
papel da manutenc¢io mostra-se essencial na garantia tanto da qualidade quanto
da produtividade empresarial (MARCORIN; LIMA, 2003).

De forma mais evidente do que a qualidade, a produtividade também depende
do desempenho do equipamento. A redugdo da produtividade esta relacionada a
parada de maquinas e essa produtividade pode ser ainda mais afetada quando a
falta de manutenc¢io ou a manutencio ineficaz causam aumento dos tempos de
producio pela reducio do desempenho, mesmo nio havendo uma parada efetiva
do equipamento (KARDEC; NASCIF, 2001).

NAO CONFORMIDADES

N3o conformidade é definida como o “ndo atendimento a um requisito” (BRASIL,
2013). Todo servico de hemoterapia deve ter um sistema de gestdo da qualidade
no que tange as boas praticas do ciclo produtivo do sangue, que inclua a defini-
¢do da estrutura organizacional e das responsabilidades, a padronizagio de todos
0s processos e procedimentos, o tratamento de ndo conformidades, a adogdo de
medidas corretivas e preventivas e a qualificacdo de insumos, produtos e servigos,
visando a implementagdo do gerenciamento da qualidade (BRASIL, 2010Db).

Os resultados do controle de qualidade devem ser sistematicamente analisados
e revisados, e as acdes corretivas devem ser adotadas para as ndo conformidades
observadas, mantendo-se os respectivos registros (BRASIL, 2010b). Os servigos
de hemoterapia deverao realizar analises periddicas dos resultados do controle de
qualidade, revisados e analisados, e a¢des corretivas sejam propostas para as nao
conformidades observadas (BRASIL, 2011).



As nio conformidades observadas durante a validac¢ao, a calibracdo e a manu-
tencdo preventiva dos equipamentos devem ser adequadamente documentadas,
assim como as correcdes efetuadas, registrando-se os defeitos apresentados pelo
equipamento, com a respectiva data do reparo (BRASIL, 2011).

Qualifica¢ao Profissional

O servico de hemoterapia deve conter o nimero adequado de profissionais qua-
lificados para a realizacio das atividades, bem como pré-requisitos para a realiza-
¢do das funcoes e tarefas devem estar formalmente documentados. O servigo de
hemoterapia deve contar com programa de treinamento e capacitacio de pessoal,
constituido de treinamento inicial e continuado relacionado com as tarefas especi-
ficas que sio realizadas pelo profissional, e no¢des sobre medicina transfusional,
boas praticas de laboratério e biosseguranca (BRASIL, 2011).

Os colaboradores dos servicos de Hemoterapia devem ser treinados
para executar suas atividades de forma adequada e conforme as nor-
mas vigentes. Os treinamentos devem ser realizados por pessoa quali-
ficada e para cada procedimento que serd executado pelo colaborador
(BRASIL, 2013).

METODO

Trata-se de um estudo propositivo com levantamento bibliografico e analise do-
cumental dos anos de 2011 e 2012. Os dados levantados receberam tratamento
estatistico e os indices de hemocomponentes expurgados foram relacionados aos
motivos de descarte no periodo, descritos em planilhas construidas com infor-
magdes do Sistema Hemovida, Relatério Hemoprod e Livro de Distribui¢do de
Hemocomponentes. Analisou-se a rela¢io entre os resultados dos testes de Con-
trole de Qualidade dos Hemocomponentes produzidos e os processos realizados
entre um equipamento e outro e entre equipe de um turno e outro, utilizando-se
planilhas baseadas no Livro de Atividades do Laboratério de Controle de Quali-
dade (Controle de Qualidade dos Hemocomponentes Produzidos).

Foi feito, ainda, um levantamento dos equipamentos submetidos 3 manutenc¢io
preventiva e corretiva, baseado nos Relatérios de Manutencado Preventiva e Cor-
retiva de Equipamentos do Hemara, tabulacio do indice de ndo conformidades
relacionadas a descarte de hemocomponentes, registradas nos anos em estudo,
identificagdo e quantificagdo dos servidores capacitados em planilha baseada na
Lista de Frequéncia de Capacita¢des no Hemara.
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RESUITADOS E DISCUSSAO

Todas as informagoes referentes ao ciclo de doag3o de sangue sdo registradas em
um sistema informatizado denominado Hemovida, do qual s3o obtidos os dados
de coleta, produgio, estoque, distribui¢do e expurgo de todas as bolsas. As bolsas
de sangue total (ST) coletadas na unidade de coleta e transfusao (UCT) de Au-
gustindpolis sdo encaminhadas para serem processadas e cadastradas no Sistema
Hemovida juntamente com as do Hemara. No periodo avaliado, foram coletadas,
nessas duas unidades, 20.143 bolsas de sangue total (ST), correspondendo a 9.992
bolsas em 2011 e 10.151 bolsas em 2012, para processamento e produgio de he-
mocomponentes. Desse total, foram descartadas 193 bolsas de ST em 2011 e 275
bolsas em 2012, produzindo-se, assim, 9.799 bolsas de concentrado de hemacias
(CH) em 2011 e 9.876 bolsas de CH em 2012. Apés as bolsas serem processadas,
os hemocomponentes produzidos s3o distribuidos para a UCT Augustinépolis e
ATs do interior.

As bolsas de ST sao descartadas por terem sido coletadas com volume insuficiente
ou excedente ao estabelecido pela legislacdo. Pode-se inferir que isso ocorreu por
falha no equipamento de pesagem ou na execugdo do procedimento operacional.
Além dessa causa, também s3o descartadas quando ha interrupg¢ao na doagdo em
virtude de ocorrer alguma rea¢3o no doador durante a coleta ou por autoexclusao
do doador.

Na tentativa de identificar os motivos de maior incidéncia de descarte de hemo-
componentes no Hemara, foram levantados dados desde a produgio, distribui¢do
para as ATS e devolugdes e expurgo desses hemocomponentes, entre 2011 e 2012.
A Figura 2 mostra a produgdo e a quantidade de hemocomponentes expurgados,
por tipo, no Hemara.



Figura 2. Producdo e expurgo de hemocomponentes no Hemara, 2011 e 2012
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Fonte: autoria prépria.

Em 2012, o Hemara registrou um maior niimero de coletas e, consequentemente,
um aumento na produgdo de hemocomponentes. Todos os hemocomponentes,
com excec¢do do plasma normal (PN), tiveram um aumento na produgdo em 2012,
quando comparado ao ano de 2011. O concentrado de hemacias (CH), além de
aumentar a quantidade produzida, reduziu o niimero de descarte em 5%; ja a pro-
dugio do concentrado de plaquetas (CP) aumentou de 3.150 unidades para 3.966
unidades, mas houve um aumento de 5% no ntimero de CP descartados em 2012.

O crioprecipitado (Crio) € o hemocomponente de menor produgao, pois apresenta
uma demanda baixa de pedido de transfusio, sendo descartado na maioria das
vezes por prazo de validade vencido.

As bolsas de plasma normal (PN) s3o descartadas na sua totalidade e s3o oriundas
de coletas externas ou de bolsas que nio sio processadas no mesmo dia em que
foram coletadas. Os plasmas isentos de Crio (PIC), obtidos durante a produgio de
Crio, foram contabilizados neste estudo como PN, visto que nio s3o aproveitados
para estocagem. Todos os PN e PIC s3o cadastrados descartados como Plasma
Excedente.

A Figura 3 mostra a quantidade de bolsas recebidas do Hemara pelas ATs e UCT,
as devolvidas para reintegracdo de estoque, por estarem proximas ao prazo de
validade, e as descartadas na propria AT e UCT. A UCT de Augustinépolis coleta e
encaminha as bolsas de ST ao Hemara para serem processadas. Assim, o Hemara
faz o abastecimento dessa unidade duas vezes por semana. O abastecimento das
ATs de Colinas, Guarai, Xambioa e Tocantinépolis é feito uma vez por semana, e o
da AT do Hospital e Maternidade Dom Orione (HMDO), sempre que necessario,
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ja que esta se situa na cidade de Araguaina. As bolsas para expurgo das ATs de
Colinas, Guarai, Xambiod e Tocantindpolis sdo encaminhadas ao Hemara para
serem tratadas e descartadas.

Figura 3. Recebimento, devolugdo e expurgo de bolsas de hemocomponentes pelas uni-
dades abastecidas pelo Hemara, 2011 e 2012
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Fonte: autoria prépria.

Ainda na Figura 3, pode-se perceber que a UCT de Augustinépolis e a AT HMDO
sdo as unidades que possuem maior abastecimento pelo Hemara e as Ginicas que
fazem o expurgo na prépria unidade, por possuirem autoclave para tratamento
das bolsas no hospital. As ATs de Colinas, Guarai, Xambioa e Tocantindpolis de-
volveram 1.618 hemocomponentes, ou seja, 64% do total de hemocomponentes
devolvidos nos dois anos em estudo. Esse percentual demonstra falha no geren-
ciamento de estoque estratégico por parte das Agéncias Transfusionais. As uni-
dades devolvidas ao Hemara s3o reintegradas ao estoque de acordo com sua data
de vencimento, com o objetivo de serem utilizadas em outras agéncias transfusio-
nais, como o Hospital Regional de Araguaina, que se situa ao lado do Hemara e
cujo indice de transfusdes é o maior da regido. Antes de ser feita a reintegracdo ao
estoque, as bolsas s3o analisadas quanto as condi¢ées de transporte e submetidas
a teste de hemolise.

A Figura 4 apresenta a quantidade de residuos do tipo Al autoclavados nos 4
meses de setembro a dezembro de 2012, a uma média 241,7 kg de bolsas/més.
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Figura 4. Peso (kg) de residuos A1 autoclavados no Hemara, setembro a dezembro de 2012
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Fonte: autoria prépria.

Na Figura 5, pode-se observar a quantidade de plasma produzido e descartado
nesses dois anos. Em 2012, em fung¢do do aumento da carga horaria de trabalho
no setor de processamento, a produgdo de plasma fresco aumentou e, consequen-
temente, diminuiu a de plasma normal. Esse produto n3o é estocado e muitas
vezes, por falta de espago para armazenamento, o plasma fresco congelado (PFC)
também é descartado como plasma excedente. Entre virios motivos de descarte
de plasmas, a Figura 6 detalha em percentagem os motivos de maior descarte de
plasma no Hemocentro Regional de Araguaina, onde o motivo “outros” associa
todos os demais motivos (amostragem para testes de Controle de Qualidade, in-
tercorréncias na distribuicao, no transporte, colora¢do anormal, etc).

Figura 5. Produgdo e expurgo de plasmas no Hemara, 2011 e 2012
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Fonte: autoria propria.

A causa que apresentou o maior indice de descarte de plasma, nos dois anos
analisados, foi PN (57%), tendo sido descartada mais da metade do plasma pro-
duzido. Os PFC, descartados como plasma excedente, foram de 10% do total.
Do total de 16.547 plasmas descartados, 17% o foram por volume insuficiente;
5%, por coloragdo anornal; 4%, por lipemia; 4%, por contaminag¢io por hema-
cias — que pode ter ocorrido por falha na centrifugac¢do ou devido a realiza¢do de
procedimentos operacionais inadequados, ocasionando assim a ressuspensio das
hemacias —; e 2%, por vencimento (Figura 6).
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Figura 6. Motivos de descarte de plasmas no Hemara, 2011 e 2012
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Fonte: autoria prépria.

A Figura 7 apresenta os motivos de descarte de concentrado de hemécias entre
2011 e 2012. Verifica-se que 27,4% da producao foram descartados por sorologia
reagente, 5,8% por volume excedente ocasionado por falha de equipamento du-
rante a pesagem ou por falha na execugdo do procedimento operacional, 3,1% por
autoexclusao, 2,7% por sistema aberto por falha nos equipamentos de selagem
na execugao do procedimento operacional ou na devolugao por alguma Agéncia
Transfusional (AT). E importante destacar que 58,6% do estoque foram descarta-
dos por prazo de vencimento expirado.

Um dos motivos identificados para o descarte por prazo de validade esta vincu-
lado a uma campanha de doagao de sangue realizada, semestralmente, durante
a Semana do Calouro, no inicio do periodo letivo das faculdades em Araguaina.
Essa situac¢do faz com que aumentem as doag¢des. Com a alta produgio de he-
mocomponentes e a redu¢io dos pedidos de transfusao nos meses apos essa
campanha, houve um vencimento de CH no estoque, como também ocorreram
nesse periodo as devolugdes de bolsas pelas ATs com vencimento proximo. Essas
bolsas sao submetidas a testes de Controle de Qualidade antes de serem reinte-
gradas ao estoque. As vezes, as ATs deixam os hemocomponentes vencerem na
agéncia e, assim, ja os devolvem vencidos, ocasionando um aumento de residuos
infectantes (Grupo Al), aumentando os gastos em func¢io do maior volume de
residuos a ser autoclavado.



Figura 7. Motivos de descarte de concentrado de hemacias no Hemara, 2011 e 2012
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Fonte: autoria propria.

O concentrado de plaquetas é o hemocomponente com maior indice de descarte
devido a validade — o prazo é de apenas cinco dias. Na Figura 8, sdo descritos
os motivos de descarte e o maior deles estd vinculado ao vencimento (85%). No
Hemara, realiza-se planejamento para a producio de plaquetas e verifica-se a co-
municag¢io entre os setores de coleta e produgio sobre cada situagdo de doag3o.
Em doadores que fazem uso de antiagregante plaquetario ou em casos de doa-
doras multiparas, é utilizada a bolsa dupla para coleta, ja que, nessas situagdes,
nio se estocam plaquetas e plasma. Os pedidos de plaquetas para transfusio sdo
muitos, nio se podendo parar a produgdo desse hemocomponente. O problema
que ocorre, as vezes, € relativo a uma produgdo muito grande de determinados
tipos sanguineos, principalmente do sangue O positivo, e os pedidos serem de
outros tipos sanguineos, principalmente Rh negativo. Pelo fato de a plaqueta ter
validade curta, acaba vencendo em estoque, mesmo havendo necessidade de CP
de outros tipos sanguineos. Ocorreu também acontecerem perdas de plaquetas
em um determinado més por atraso na liberacio dos resultados da sorologia.

O descarte causado por contaminag¢io por hemaicias foi de 3% da producio e ocor-
reu durante o processamento por falhas na centrifugag¢do ou por falha na execu-
¢do do procedimento operacional. O Controle de Qualidade é feito mensalmente
e todas as bolsas submetidas as anélises, por abrir o sistema, s3o descartadas, o
que corresponde a 6% do descarte, e 6% também s3o descartadas por sorologia
reagente.
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Figura 8. Motivos de descarte de concentrado de plaquetas no Hemara, 2011 e 2012
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Fonte: autoria propria.

Como exigem a Resolugdo da Anvisa RDC n° 57/2010 (BRASIL, 2010b) e a Por-
taria do MS n° 1.353/2011 (BRASIL, 2011), é realizado no Hemara o controle de
qualidade dos hemocomponentes, de acordo com os pardmetros mostrados nos
Quadros 1, 2 e 3. Apds a avaliagdo, sdo emitidos relatérios mensais quanto as
conformidades e nao conformidades identificadas e encaminhados a produgao
para analise.

Na Figura 9, sdo apresentados os parametros avaliados no Controle de Qualida-
de do Hemara para o CH. Em quatro pardmetros que foram avaliados para 457
CH, estavam em conformidade 331 para o hematdcrito, 430 quanto ao volume,
456 para grau de hemolise, e 418 quanto a concentragao de hemoglobina. Dos
considerados n3o conformes, s6 um CH foi descartado por apresentar grau de
hemolise maior que 0,8% da massa eritrocitaria. Os demais apresentaram resul-
tados fora dos parametros exigidos pela Portaria do MS n° 1.353/2011 (BRASIL,
2011) (Quadro 1), mas com um pequeno desvio padrdo. Em virtude do baixo es-
toque, esses resultados foram considerados aceitaveis, e assim os CH mantidos
no estoque.

Figura 9. Pardmetros avaliados no Controle de Qualidade de CH no Hemara, 2011 e 2012
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Fonte: autoria propria.
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Analisando os CP quanto ao niimero de plaquetas contido nas bolsas, a Figura
10 mostra o niimero de bolsas nio conformes em uma amostragem realizada em
média de 12 CP/més. Apos o teste, todas as bolsas analisadas foram descartadas
por se encontrarem com o sistema aberto. Ha uma oscila¢io muito grande nas
quantidades de plaquetas em conformidade, pois o exigido é ter um ntmero
maior ou igual a 5,5 x 10" células. Verifica-se que a quantidade de nio confor-
midades para esse parimetro é grande e que as causas devem ser investigadas.

Apbs cada avaliagdo, o relatério mensal é entregue ao setor de produgdo que tenta
corrigir o problema com a alteragio na programacao da centrifuga ou na rotagio,
ou na aceleragdo ou no freio, buscando, més a més, identificar o problema para
as n3o conformidades e melhorar a qualidade do hemocomponente produzido.

Figura 10. N3o conformidade quanto a contagem de plaquetas nos CP avaliados no Con-
trole de Qualidade no Hemara, 2011 e 2012
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Fonte: autoria prépria.

Suspeita-se também de falhas no processamento manual por parte de funcio-
narios ou no equipamento. O setor de Controle da Qualidade solicitou ao setor
de producio que identificasse nas bolsas de CH e CP a centrifuga em que cada
hemocomponente foi produzido e o turno, para assim identificar e avaliar o equi-
pamento e a equipe que trabalhou nesse processo. Os dados levantados estio
dispostos na Tabela 1.

O setor de produgao dispoe de trés centrifugas refrigeradas, sendo uma da marca
Mistral e duas da marca Jouan, as quais foram identificadas por Jouan 1 e Jouan
2. Os servidores do setor trabalham em regime de 6h/dia. Dessa forma, os he-
mocomponentes produzidos no turno da manha foram identificados com a letra
M e os da tarde, com a letra T. Foram analisados 168 CP e 93 CH com essa iden-
tificagdo, e avaliados pelo Controle de Qualidade para os pardmetros indicados
na Tabela 1. Apés a andlise, as bolsas foram identificadas como conforme (C) ou
nao conforme (NC).
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Praticamente 50% dos CP analisados na Mistral e Jouan 2 tiveram um nimero
de plaquetas menor que 5,5 x 10, ou seja, fora da conformidade. Quanto ao
hematdcrito, os CH tiveram maior indice de ndo conformidade na Jouan 2. Os
procedimentos monitorados por turno nao mostraram grande diferenca na ana-
lise, pois, com a falta de manutengao preventiva nas centrifugas, os hemocompo-
nentes analisados apresentam desvio de qualidade. O nimero de CP analisados
na Jouan 1 foi bem menor que nas demais, pois aquela apresentou problemas e
o setor parou de utiliza-la para o processamento.

Nos anos em estudo, n3o houve no Hemara manutengio preventiva nos equi-
pamentos, colocando em risco a qualidade na produg¢io dos hemocomponentes.
Em um levantamento realizado no setor GOE - Geréncia de Opera¢des Especiais,
os setores sala de coleta, processamento, distribui¢ao, imuno-hematologia do re-
ceptor, que estdo diretamente ligados as bolsas de sangue, tiveram necessidade
de manutencdo corretiva, gerando 21 ordens de servi¢o (OS) para conserto: 11
para ar-condicionado, 1 para hemolights, 1 para centrifuga refrigerada, 1 para
seladora, 1 para compodock, 2 para plaquetamix, 1 para refrigerador de CH e 2
para freezer de conservacio de plasma.

Verificou-se, nos Relatorios de nio conformidade, o registro de descarte de hemo-
componentes por vencimento nas Agéncias Transfusionais do interior do estado,
por falhas no transporte/acondicionamento, o que ocasionou descongelamento
do plasma e CH em temperaturas muito altas ou muito baixas. As bolsas recebi-
das das Agéncias Transfusionais para descarte juntamente com as do Hemara, re-
gistradas no médulo expurgo do Sistema Hemovida, geraram, em relagdo ao na-
mero de hemocomponentes produzidos, as seguintes taxas de expurgos: 14,94%
de CH; 70,43% de PFC; 100% de PN; 61,68% de CP; e 24,26% de Crio (Tabela 2).

Tabela 1. Identifica¢io de centrifuga e turno de produgdo para Controle de Qualidade nos
hemocomponentes no Hemara, 2011 e 2012

Plaquetas Concentrado de hemdcias

Grau de
10 O, O,
Tumo Centrlfuga n°>5,5x10 HB>45g/dL | 65% < Ht <80% Hemolise < 0,8%

 Nc | ¢ | Nc | ¢ [ Nc | € | NC |
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ-ﬂ

Jouan1 3 3,13 1 139 7 909 - - 4 635 3 1000 7 7,61
Manh3a Jouan2 28 29,17 26 36,11 30 38,96 9 56,25 23 36,51 16 53,33 39 42,39 -
Mistral 101042 9 1250 3 390 - - 3 476 - - 3 326
Jouan1 6 625 1 139 101299 - - 8 12,70 2 6,67 10 10,87 -
Tarde Jouan2 26 27,08 12 16,67 26 33,77 7 43,75 24 38,10 9 30,00 33 3587 -
Mistral 23 2396 23 3194 1 130 - - 1 15 - - - 000 1 100

C = conforme; NC = Nio conforme.

Fonte: autoria prépria.
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Tabela 2. Percentual de descarte de hemocomponentes no Hemara, 2011 e 2012.

e | ee | PN | o | cRO
_n-n-n-n-n-

2011 1.710 58,18 3.352 47,18 5.119 54,21 1.846 42,06 29 87,88
2012 1.229 41,82 3.752 52,82 4.324 45,79 2.543 57,94 4 12,12
Total descartado 2.939 100 7.104 100 9.443 100 4.389 100 33 100
Total produzido 19.675 10.087 9.443 7.116 136

% de descarte 14,94 70,43 100 61,68 24,26

Fonte: autoria propria.

CONSIDERACOES FINAIS

No periodo analisado, houve um aumento do nimero de coletas com respectivo
incremento na produg¢io de hemocomponentes. Embora tenha ocorrido redugao
no descarte dos Concentrados de Hemacias, verificou-se acréscimo no descarte
de Concentrados de Plaquetas, de Plasma Fresco Congelado e Sangue Total. O
Concentrado de Plaquetas e o Plasma Normal, de todos os hemocomponentes,
foram os que apresentaram maior indice de descarte: o Concentrado de Plaquetas
por ter validade de apenas cinco dias, e o Plasma Normal por ser descartado na
totalidade apds processamento.

As bolsas de ST foram descartadas por ocorréncia de rea¢io do doador durante a
coleta, falhas do equipamento de homogeneizagao/pesagem ou nio conformida-
de por falhas de processo. No que se refere a sala de coleta, cabe identifica¢io das
amostras, inspecao da bolsa antes da pungdo, volume a ser coletado e tempo de
doagdo para que sejam obtidos hemocomponentes de qualidade. Os demais he-
mocomponentes podem ter causas de descarte diversas, como falhas nos equipa-
mentos; falta de espaco e/ou mais camaras frias para armazenamento; falhas no
acondicionamento/transporte de bolsas as Agéncias Transfusionais; falta de um
gerenciamento de estoque pelas Agéncias; falta de atuagdo dos Comités Trans-
fusionais, onde ha requisi¢des de hemocomponentes em excesso e devolucdes
destes fora da conformidade.

Para reducio do descarte de bolsas de ST durante a coleta, seria necessaria uma
maior atuacio do setor de capta¢do, com a realizagio de mais palestras para a
populagdo sobre doag3o de sangue antes das campanhas; melhoria na triagem
clinica para redugdo das autoexclusdes, de bolsas lipémicas e com sorologia rea-
gente; implantagdo de novos programas de capacitacio no Hemara, UCT e AT,
focando-se a qualidade do hemocomponente, desde a captacio de doadores até
a transfusao.

Seria importante a adequag¢do das campanhas, em que as faculdades de Aragua-
ina possam elaborar um cronograma em parceria com o Hemara e as doagdes
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ocorram em meses diferentes no decorrer do ano, evitando que todos os alunos
doem no mesmo periodo, fazendo aumentar muito o estoque de bolsas em de-
terminado més, o que ocasiona descarte do produto por vencimento do prazo.

Durante os anos avaliados, ndo houve manutengdes preventivas, por problemas
nos processos licitatérios, sendo de extrema necessidade o retorno desse servico
para se evitar que falhas nos equipamentos possam levar ao descarte de bolsas
por sistema aberto, volumes fora do exigido, centrifugacdo e separagdo ineficaz,
etc. Desde dezembro de 2012, uma empresa terceirizada passou a atender toda a
hemorrede do Tocantins, no que se refere aos servicos de manutencio corretiva e
preventiva nos equipamentos laboratoriais de coleta e rede de frios. As manuten-
¢Oes preventivas iniciaram-se efetivamente em junho de 2013, seguindo assim o
cronograma de manutengdes trimestrais.

Nos ultimos dois anos, em decorréncia da suspensdo de algumas cirurgias nos
hospitais publicos de Araguaina, a demanda por transfusio diminuiu, fazendo
com que se expirasse o prazo de validade dos hemocomponentes estocados. Dessa
forma, o gerenciamento de estoque deve ser melhorado, estabelecendo-se uma co-
municacio entre todas as unidades do estado, e possiveis distribui¢cdes de bolsas
a outras unidades que n3o sejam apenas as da Regido Norte, as quais o Hemara
abastece. Assim, pode haver um suprimento de necessidade de outras unidades.

Todos os processos envolvidos na produ¢io dos hemocomponentes devem ser
avaliados, discutidos e repassados aos demais setores do ciclo do sangue, para
que todos tenham conhecimento das perdas e das causas que estejam levando
ao descarte das bolsas. Muitas das causas sio externas ao setor de produgdo e
desconhecidas pelos responsaveis. As andlises do Controle de Qualidade e seus
resultados devem ser melhor discutidos entre os setores para que os indicadores
sejam trabalhados para a elaboragdo das a¢Ges corretivas.

Os motivos de descarte podem ser melhor avaliados, a fim de minimizar a perda
dos hemocomponentes, garantindo-se o atendimento a demanda crescente, e em
consondncia com as legisla¢ées vigentes. A preocupag¢do com Gerenciamento de
Residuos e a Produgado mais Limpa deve ser amplamente divulgada na instituicao,
buscando-se a conscientizag¢do de todos e evitando-se perdas financeiras e sociais,
como também manter a preocupa¢io com a satide publica e a preservacdo do
meio ambiente.
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INTRODUCAO

As atividades desenvolvidas por um hemocentro visam principalmente ao aten-
dimento da populag3o em relagdo a demanda por sangue.

A hemorrede catarinense é composta por sete hemocentros. O coordenador se
localiza em Florianépolis, capital do estado, e os regionais, em cidades das ma-
crorregides estratégicas: Blumenau (Alto-Vale), Chapecé (Oeste), Criciima (Sul),
Lages (Planalto Serrano), Joagaba (Meio Oeste) e Joinville (Planalto Norte). Além
deles, ha trés unidades de coleta, situadas em Canoinhas, Jaragua do Sul e Tu-
bardo. Os hemocentros regionais s3o unidades descentralizadas do hemocentro
coordenador e tém por objetivo a prestacdo de servicos hematologicos e hemote-
rapicos a rede de satide dos municipios de sua regido de abrangéncia.

Com suas atividades iniciadas em 18 de novembro de 1998, o Hemocentro Regio-
nal de Chapecé atende as regides Oeste e Extremo Oeste de Santa Catarina, cuja
cobertura populacional abrange 843.877 habitantes, de acordo com o Censo 2010
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). O sangue
é disponibilizado a populagao por 47 hospitais e clinicas conveniados.

Para a obtencdo do sangue, os hemocentros executam as atividades do ciclo do
sangue, processo sistematico que compreende as etapas de captacdo de doadores,
triagem clinica, coleta de sangue em bolsa, triagem laboratorial das amostras de
sangue, processamento do sangue em seus hemocomponentes, armazenamento
e distribui¢ao desses produtos aos hospitais e clinicas conveniados e realizagao
de procedimentos transfusionais.

Uma bolsa de sangue total (ST), apds coletada, passa pelo processo de fraciona-
mento para produgdo de hemocomponentes, no qual sdo obtidos: concentrado
de hemacias (CH), concentrado de plaquetas (CP), plasma comum (PC), plasma
fresco congelado (PFC), plasma isento de crio (PIC) e crioprecipitado. Esses pro-
dutos podem ainda ser submetidos a procedimentos especiais, como irradia¢io,
filtracdo e alicotagem. Posteriormente, poderdo vir a ser descartados por varias
causas, relacionadas ou nio ao seu processamento.

Na producdo dos hemocomponentes, um conjunto de critérios de aceitagdo do
produto final para transfusio, baseados em legislacdes que norteiam a atividade
hemoterapica no pais, deve ser observado. Em diversos casos, pode-se ter uma
perda consideravel dos produtos em funcio de desvios na execugdo dos proces-
sos. Eles podem ocorrer em varios momentos: capta¢io do candidato a doacio de
sangue, ato da doac¢3o de sangue, procedimento da coleta de sangue, preparacao
dos hemocomponentes e armazenamento do produto. A falta de manutencio dos
equipamentos também se encontra vinculada a esses desvios.



Em que etapas do processo podem estar ocorrendo desvios que levam ao descarte
dos hemocomponentes? Em virtude disso, questiona-se: que fatores estio envol-
vidos no descarte das bolsas de hemocomponentes?

A gestio da produgio de hemocomponentes, ap6s identificar os diversos moti-
vos de descarte, cria uma padronizacio na instituicdo, que serve de referéncia
no momento do processamento do sangue para aceitagio do produto final para
transfusdo. Baseando-se na analise desses motivos, espera-se identificar as causas
dos descartes e quais as agdes que poderdo ser adotadas para minimiza-las. Serao
também avaliadas e sugeridas medidas que possam ser adotadas no decorrer
do processo para evitar desperdicios, uma vez que no custo total de uma bolsa
de sangue descartada estdo inclusos os custos do processo, desde a captagio do
doador, os insumos utilizados no ato da coleta de sangue, o processamento, o
descarte, o tratamento adequado e a disposic¢3o final do residuo gerado.

Os hemocomponentes descartados, pelas mais variadas causas, geram residuos
biolégicos cuja classifica¢do e destino final devem estar em conformidade com
a RDC n° 306, da Anvisa (BRASIL, 2004b), a qual dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satde.

Desde 2006, o Hemocentro Regional de Chapecé executa seu Plano de Gerencia-
mento de Residuos de Servigos de Satide (PGRSS) e vem adotando medidas para
o adequado gerenciamento dos residuos, desde o momento de sua geracdo no
processo produtivo até o destino final. Nesse processo, foca apenas medidas de
“fim de tubo”, ou seja, controla a polui¢do no final do processo produtivo visando
ao atendimento das exigéncias legais. Essa técnica acarreta despesas adicionais
para o tratamento dos residuos gerados. Para o tratamento e disposi¢do final dos
residuos bioldgicos gerados, é necessaria a contratacio de uma empresa especia-
lizada para esse fim, o que onera o processo.

Embora o hemocentro gerencie os residuos gerados em seu processo produtivo,
segregando-os adequadamente, visando reduzir contaminac¢io do residuo comum
com material biolégico, e adote atitudes que promovam a seguranga do colabora-
dor, s3o necessarias outras medidas estratégicas para minimizar a geragdo desses
residuos na origem.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é identificar as causas de descarte dos he-
mocomponentes no Hemocentro Regional de Chapecé. Pretende-se avaliar se
os motivos s3o ou nio inerentes ao processo de produgdo das bolsas e atuar no
seu gerenciamento, visando ao melhor aproveitamento, evitando desperdicios e
minimizando impactos ambientais com a redugdo da geracio de residuos sélidos.
A anilise visa também proceder a uma avaliac¢do critica do processo produtivo
dos hemocomponentes para identificar medidas de boas praticas operacionais
que possam vir a serem adotadas para melhorar o processo produtivo, com foco
na Produgio Mais Limpa.
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REVISAO DE LITERATURA

A produgao de hemocomponentes

Os hemococomponentes se originam da doagdo de sangue por um doador (BRA-
SIL 2010a). O processo da doagao de sangue estd regulamento no Brasil pela Lei
n° 10.205, de 21 de margo de 2001 (BRASIL, 2001), e por regulamentos técnicos
editados pelo Ministério da Satde (MS).

A Portaria do MS n° 1.353, de 13 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), a qual aprova
o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, e a Resolugdo da Anvisa,
RDCn°57, de 16 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010b), a qual determina o regu-
lamento sanitario para servigos que desenvolvem atividades relacionadas ao ciclo
produtivo do sangue humano e componentes, e procedimentos transfusionais,
sdo os principais regulamentos norteadores das atividades hemoterapicas no pais.

No Brasil, de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 24, da
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa), de 24 de janeiro de 2002, todas
as bolsas de sangue total coletadas devem ser 100% processadas (BRASIL, 2010a).

Os produtos gerados nos servicos de hemoterapia, a partir do sangue total co-
letado por meio de processos fisicos como a centrifuga¢do e congelamento, sdo
denominados hemocomponentes (BRASIL, 2010a).

O processamento do sangue total é a etapa no ciclo do sangue que se inicia ao
término da coleta de sangue. Entdo, a bolsa coletada serd encaminhada a area de
fracionamento para ser submetida aos procedimentos especificos que originardo
os hemocomponentes para fins transfusionais (LANGHI JUNIOR; BORDIN;
COVAS, 2007).

Esse processamento separa os diversos componentes sanguineos, possibilitando
que o paciente (receptor de transfusio de sangue) receba num volume menor
somente o componente sanguineo do qual necessita (BRASIL, 2005a).

De acordo com Langui Janior, Bordin e Covas (2007), a bolsa fracionada deve rece-
ber o cuidado necessario para se minimizar o desperdicio de produtos resultante
de problemas técnicos inerentes ao processo de fracionamento.

Em conformidade com a Portaria n® 1.353 (BRASIL, 2011), cabem ser definidos
os principais hemocomponentes produzidos a partir de uma bolsa de sangue
coletada:

« Concentrado de hemacias (CH): s3o os eritrécitos ou glébulos vermelhos que
permanecem na bolsa depois que esta é centrifugada e o plasma extraido para
uma bolsa satélite;



« Plasma fresco congelado (PFC): é o plasma separado de uma unidade de
sangue total por centrifugacio ou por aférese e congelado completamente
em até 8 horas, depois da coleta;

« Plasma comum (PC): é o plasma cujo congelamento nio se deu dentro das
especificagdes técnicas assinaladas, ou ainda resultado da transformagio de
um plasma fresco congelado cujo periodo de validade expirou;

« Concentrado de plaquetas (CP): obtido a partir do sangue total, é uma sus-
pensdo de plaquetas em plasma, preparado mediante dupla centrifugacdo de
uma unidade de sangue total.

Os servicos de hemoterapia deverdo realizar o controle de qualidade sistematico
de todos os tipos de hemocomponentes que produzirem (BRASIL, 2011).

Conforme Langui Junior, Bordin e Covas (2007), a coleta do sangue, apesar de ser
uma etapa anterior ao processamento, podera interferir nos resultados obtidos no
fracionamento, dependendo de os procedimentos executados nessa fase estarem
em conformidade ou n3o com os regulamentos técnicos vigentes.

Na coleta de sangue total, durante todo o procedimento é necessaria a movimen-
tacdo delicada da bolsa para homogeneiza¢io do sangue com a solugdo conser-
vante/anticoagulante, para se evitar formacao de codgulos, nio se ultrapassando o
periodo de 15 minutos, pois os fatores de coagula¢do poderio ser ativados (LAN-
GHI JUNIOR; BORDIN; COVAS, 2007).

O volume ideal de coleta para uma bolsa é de 450 + 45 ml de sangue total, porém,
o concentrado de hemaicias procedente de bolsas com 300 a 404 ml pode ser usa-
do para transfus3o se receber um rétulo: “unidade de baixo volume de concentra-
do de hemacias”. Em conformidade com a Portaria n° 1.353, outros componentes
além do CH n3o devem ser preparados com unidades de baixo volume; se o volu-
me total for inferior a 300 ml, as bolsas devem ser desprezadas (BRASIL, 2011).

Assegurar o funcionamento e a performance dos equipamentos envolvidos no
fracionamento do sangue é essencial para a obten¢3o de hemocomponentes den-
tro dos parAmetros de qualidade preestabelecidos (LANGHI JUNIOR; BORDIN;
COVAS, 2007). Por esse motivo, deve existir um programa de monitoramento
dos equipamentos, incluindo validagdes, manutencdes preventivas e corretivas,
calibragdo periddica, visando garantir a adequagdo das atividades relacionadas.

MOTIVOS DE DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES

O principal objetivo dos hemocentros consiste em assegurar que os processos im-
plicados na extragio, preparagdo, armazenamento, distribui¢ao do sangue e seus
componentes tenham como resultado hemocomponentes com 6timo beneficio
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para o receptor (ASOCIACION ARGENTINA DE HEMOTERAPIA E INMUNO-
HEMATOLOGIA, 1997).

Todas as bolsas de sangue total e de hemocomponentes devem passar por ins-
pecdo em todos os momentos: preparagdo, armazenamento e antes de serem
liberadas para transfusao (BRASIL, 1998).

Temperaturas extremas, manuseio incorreto dos equipamentos, defeitos de pro-
cessamento, altera¢do de cor e outros fatores podem fazer com que os hemocom-
ponentes sejam inadequados para a transfusio (AMERICAN RED CROSS, 2006).

A inspegdo visual é uma etapa do controle de qualidade das bolsas de sangue e
o critério de aceita¢do para andlise visual deve ser estabelecido pelo servigo de
hemoterapia (REDE DE SERVICOS TECNOLOGICOS PARA SANGUE E HE-
MODERIVADOS, 2011).

De acordo com os pardmetros definidos, conforme Quadro 1, a visualizag3o de
quaisquer das alteracdes indica que as bolsas de hemocomponentes devem ser
descartadas, e o processo de obtenc¢io e armazenamento, avaliados com o objetivo
de identificar as possiveis causas e propor medidas corretivas (BRASIL, 1998).

Quadro 1. Inspecio visual do Sangue Total e Hemocomponentes

Produtos | Aspectos a serem observados

ST e CH Alteracdo de cor indicando hemdlise, lipemia do sobrenadante, codgulos,
presenca de vazamento.

Colorac3o atipica: ictérico; avermelhada indicando hemdlise ou contaminagio
por hemécias; esverdeada, normalmente relacionada a uso de contraceptivos
orais; turvacdo significando lipemia por presenca excessiva de gorduras;
presenca de fibrina; presenca de vazamento.

PFC, PC

Alteracdo de cor, fibrina, lipemia, grumos, swirling (aspecto de nuvem perolada

Plaquetas
g se observado a olho nu), presenca de vazamento.

Fonte: Adaptado de Manual para Controle da Qualidade do Sangue Total e Hemocomponentes (REDE DE SERVICOS TECNO-
LOGICOS PARA SANGUE E HEMODERIVADOS, 2011).

O concentrado de hemaicias, quanto a colora¢io normal, pode ter variados tons de
vermelho. Em condi¢des normais, a cor do plasma é clara, translacida, variando
de amarelo palido a semiopaca e o plasma congelado é opaco (AMERICAN RED
CROSS, 2006).

Durante a estocagem, as plaquetas podem sofrer altera¢cdes metabdlicas que oca-
sionam a acidificagdo do pH, portanto, a permeabilidade da bolsa plastica ao CO2
e ao 02 é necessaria A sobrevida das plaquetas (LANGHI JUNIOR; BORDIN;
COVAS, 2007). Ainda conforme os autores, a capacidade desse elemento do san-
gue em aderir as superficies diferentes do endotélio resulta numa redugio de sua
viabilidade pela adesio a parede da bolsa e formacao de agregados. S3o causas de
agregados plaquetarios as condig¢des inapropriadas de estocagem, como repouso,



temperatura, agitacio, manipulagdo mecanica e contaminagdo bacteriana (AME-
RICAN RED CROSS, 2006).

Swirling é o aspecto semelhante a nuvens peroladas observado a olho nu no con-
centrado de plaquetas (CP), quando, em situagdo de repouso, elas assumem for-
ma discoide, que é sua forma vidvel (BRASIL, 2013). Quanto maior o niimero
de plaquetas no formato discoide, maior a intensidade do swirling observado e
maior a capacidade de agregacio das plaquetas do CP quando transfundido. Caso
o swirling n3o esteja presente, o CP deve ser descartado.

Existe ainda uma gama de motivos de descarte de hemocomponentes, como data
para utilizag3o vencida, falta de informacao do doador em relagdo a doagio de
sangue, descarte subjetivo, resultado de sorologia, hemocomponente fora das
especificagOes estabelecidas pelas legisla¢des vigentes, volume inadequado baixo,
plasma excedente, quebra da bolsa e Trali.

Data de utilizagdo vencida é um motivo de descarte que se apresenta com incidén-
cia consideravel e, dependendo do hemocomponente, pode ser a principal causa.
Esse descarte pode ocorrer por gestdo incorreta dos estoques.

O desconhecimento sobre as etapas da doac¢io, fazendo com que o doador possa
apresentar sintomas, como angustia e mal-estar, contribui para que o ato n3o seja
efetuado por completo, gerando descarte.

Descarte subjetivo é gerado na triagem quando existem davidas em relag3o a
veracidade das informacdes prestadas pelo doador no momento da entrevista.

Descarte de hemocomponentes fora das especifica¢des e volume inadequado é
gerado quando estes ndo atendem ao preconizado pela legislagio vigente.

Quando o espago ndo é suficiente para armazenar o plasma produzido, esse des-
carte é rotulado como “plasma excedente”.

Conforme Langui Janior, Bordin e Covas (2007), a Insuficiéncia Pulmonar Aguda
Associada a Transfusio - Trali define-se como uma complicagio da transfusio do
sangue alogénico, caracterizada por hipoxemia e edema pulmonar n3o cardiogé-
nico. A transfusdo de PFC merece especial atencdo pelo risco acrescido as compli-
cagdes transfusionais relacionadas a anafilaxia, reacdes alérgicas, Trali e hemdlise,
decorrentes de anticorpos presentes no plasma transfundido (BRASIL, 2010a).
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GESTAO DA QUALIDADE

A gestdo da qualidade é um processo continuo de melhoramento que requer a
adocdo de mecanismos de observacio direta para identificar as aspira¢des dos
clientes/usuérios (MOTTA, T. V.; CORREA; MOTTA, R. L., 2001). Envolve acdes
de planejamento, de controle, de aprimoramento, a partir de politicas e objetivos
estabelecidos pela direcao, e requer organizacio e flexibilidade para servir como
base de avalia¢do e aprimoramento continuos dos produtos e processos envolvi-
dos (RODRIGUES, 2004).

O Sistema de Gestdo da Qualidade do Hemosc foi implementado para atender aos
requisitos da NBR ISO 9001:2008; Portaria n°® 1.353/MS, de 13 de junho de 2011,
e Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de 2009; RDC n° 057, de 17 de dezembro de
2010; RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005; RDC n° 306, de 7 de dezembro de
2004; RDC n° 56, de 16 de dezembro de 2010; RDC n° 61, de 1° de dezembro de
2009; e RDC n° 31, de 28 de maio de 2009.

O Hemosc possui um sistema de tratamento de a¢des corretivas, preventivas e
melhorias, visando eliminar as causas de ndo conformidades. Quando n3o aten-
dem aos requisitos especificados, a utilizagdo ou a entrega dos produtos/servigos
deve ser impedida, por meio de controles adequados, ndo se permitindo que cau-
sem prejuizo internamente ou aos clientes. Os produtos/servicos considerados
nao conformes pela legislacdo vigente e critérios do Hemosc, durante o recebi-
mento, a coleta ou a entrega, s3o tratados de maneira adequada para prevenir sua
utiliza¢do ndo intencional ou entrega ao cliente (CENTRO DE HEMATOLOGIA
E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA, 2011).

O hemocentro, a producio de hemocomponentes, o gerenciamento
de residuos e a producio mais limpa

Os residuos de servicos de satide s3o parte importante do total de residuos sélidos
urbanos gerados, nio pela quantidade, mas pelo potencial de risco que represen-
tam para a satide e o meio ambiente (BRASIL, 2006).

No Brasil, o gerenciamento dos residuos de servicos de satide é normatizado
pela Resolucao Anvisa RDC n° 306/2004 (BRASIL, 2004b) e Resolucao Conama
n°® 358/2005 (BRASIL, 2005b). Ambas dispdem sobre o gerenciamento dos resi-
duos sélidos de satde.

Baseando-se nas caracteristicas, classificacdo e volume dos residuos de servigos
gerados, deve ser elaborado um Plano de Gerenciamento de Residuos de Satide
(PGRSS) que estabeleca a gestdo dos residuos por meio de procedimentos de
manejo adequado (BRASIL, 2006).



Os residuos de servicos de satide com a possivel presenca de agentes biologicos,
que por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentra¢io podem apresen-
tar risco de infecgio, classificam-se em residuos do grupo A (BRASIL, 2005b).

As bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo, ma conservac¢io ou prazo de validade vencido, além daquelas
oriundas de coleta incompleta, sio classificadas como grupo Al e devem ser
submetidas a tratamento antes da disposic¢do final (BRASIL, 2004b).

A implementacdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Satide (PGRSS) apenas para cumprimento das exigéncias legais n3o resolve o
problema de sua geracio. O gerenciamento dos residuos deveria privilegiar, em
ordem de prioridade, a n3o geracdo, a redugdo da geracio, a reciclagem e, final-
mente, o tratamento ou a disposi¢io final (SISINNO; MOREIRA, 2005). Dessa
forma, existe a necessidade de ser inserido no contexto das atividades realizadas
pelos hemocentros o conceito de Produgdo Mais Limpa, priorizando a minimiza-
¢do da geracdo dos residuos na obteng¢io do produto final: os hemocomponentes.

A Producio Limpa envolve um conjunto de medidas relativas a pro-
dugdo e consumo, tais como: boas praticas operacionais e adogio de
medidas para evitar perdas, armazenamento e disposi¢do adequada de
residuos; redesenho de produtos e processos produtivos, fechamento
de circuitos e recuperac¢do de insumos; minimizacdo e uso suficiente
de matérias-primas e energia; substitui¢do de substincias toxicas, etc.
(ANDRADE; MARINHO; KIPERSTOCK, 2001, p. 329).

Conforme La Grega, Buckingham e Evans (1994), as a¢des para prevencio e con-
trole da polui¢do tém como opg¢ao mais desejavel a adogao de técnicas de redugio
na fonte, em que podem ser inseridas medidas de boas praticas operacionais,
seguidas de técnicas de reciclagem interna, externa e, por ultimo, a op¢do das
tecnologias Fim de Tubo.

De acordo com Coelho (2004), o organograma de La Grega pode ajudar na etapa
de definicdo das técnicas de Produg¢do Mais Limpa a serem adotadas quando da
aplicacdo da metodologia no processo produtivo.

Boas praticas operacionais sio medidas consideradas simples, que n3o deman-
dam grandes investimentos, impactam positivamente o processo. A adogio delas
depende de uma gest3o que priorize a minimizag3o de residuos, partindo de uma
avaliagdo critica do processo produtivo (COELHO, 2004).
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METODO

Este estudo foi realizado no Hemocentro Regional de Chapecé - Hemosc. Para a
sua execucdo, foram utilizados dados disponiveis em relatérios obtidos no Siste-
ma de Gerenciamento de Hemocentro - Hemosis, base de dados do Hemosc. Os
dados foram analisados por meio de relatérios anuais, compreendendo o periodo
de trés anos, de janeiro de 2010 a dezembro de 2012.

A analise de dados envolveu as seguintes a¢des:

« Analise dos relatérios gerenciais;

« Critérios para selecdo dos hemocomponentes estudados;

« Selecdo dos hemocomponentes descartados;

« Quantificagdo dos hemocomponentes descartados de acordo com a produgado
anual;

« Avaliagdo dos motivos de descarte de hemocomponentes;

« Critérios para sele¢ao dos motivos estudados;

« Identificac3o das causas que levam ao descarte associando-as aos motivos
elencados;

« Reconhecimento das possiveis interfaces que contribuem para a ocorréncia
dos descartes;

« Elaboracio de sugestdes ou recomendacdes de a¢des com medidas de boas
praticas operacionais que contribuam para a minimizag¢3o dos descartes, ob-
jetivando reduzir perdas e desperdicios no processo de obten¢do dos hemo-
componentes, ou seja, medidas adotadas em toda a execugdo das atividades
do ciclo do sangue.

O levantamento de dados procedeu da revisio dos relatérios “Bolsas coletadas”,
“Descartes no Periodo”, “Estatistica Hemocomponentes produzidos — Hemor-
rede”, “Estatistica do Hemocentro”, “Relatério para o Hemoprod”, “Coletas com
descarte subjetivo” e “Tipagem de bolsas descartadas por vencimento”.

Foram obtidos o total de bolsas coletadas, a produgdo de hemocomponentes por
periodo, os dados referentes a producado de sangue total, concentrado de hema-
cias, concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado, plasma comum e a reali-
zagdo de procedimento especial (alicotagem de Concentrado de Hemaicias filtrado
e irradiado) e os motivos de descarte envolvidos.

O Hemocentro Regional de Chapecé possui uma Agéncia Transfusional (AT)
anexa ao Hospital Regional do Oeste. Uma parte dos estoques de hemocompo-
nentes € transferida para essa unidade para suprir o atendimento a demanda em
periodos como finais de semana, feriados e apés as 19h, quando ja se encerraram
as atividades no hemocentro. Assim, alguns casos vinculados a motivos signi-
ficativos de descarte ocasionados pela AT, que contribuiram para o percentual



de perdas, fizeram parte deste estudo e, quando pertinentes, foram analisados
individualmente.

Na andlise, utilizou-se como critério a identificagdo dos motivos de descarte por
hemocomponente com volume de perdas acima de 1% do total produzido, ao
longo dos trés anos (2010 a 2012). Buscou-se identificar as causas envolvidas e
analisar se eram inerentes ou nio ao processamento das bolsas. Cabe ressaltar
que, na analise das bolsas descartadas como sangue total, o critério de 1% das
perdas n3o prevaleceu e, sim, a andlise das causas levantadas, pois praticamente
todos os motivos apresentaram percentual inferior a 1%, porém com necessidade
de abordagem nessa anilise.

No momento das analises, foram utilizados critérios baseados na RDC n° 153,
de 2004 (BRASIL, 2004a), em vigor em 2010, mas a partir de junho de 2011 entra
em vigor a Portaria n® 1.353 (BRASIL, 2011), revogando a 153. Essa analise fez-se
necessaria, pois houve algumas mudancas na legislacio que afetaram as especi-
ficagdes de alguns hemocomponentes.

Também foram analisados o quantitativo total de residuos biologicos (grupo Al)
gerados no periodo analisado e os valores gastos com o manejo adequado desses
residuos. Nesse caso, os dados foram extraidos das notas fiscais emitidas pela
empresa contratada e da planilha de pesagem de residuos do hemocentro.

Por meio da andlise das praticas operacionais, da gestdo dos processos e da inter-
face entre os setores, buscou-se identificar a¢cdes estratégicas para a reducio na
fonte das causas de perdas visando a melhoria do desempenho do hemocentro.

RESULITADOS E DISCUSSAO

Quando se compara o total de bolsas coletadas com o total de bolsas processadas,
verificou-se que houve descarte de bolsas com sangue total de 2,97% em 2010,
2,36% em 2011 e 2,38% em 2012. Nesse sentido, constata-se o descarte de bolsas
antes mesmo de serem submetidas ao processo de fracionamento em hemocom-
ponentes (Tabela 1).

Tabela 1. Coleta e descarte de sangue total, Hemosc, 2010 — 2012

Bolsas 200 oo 202

Coletadas (sangue total) 13.497 15.524 15.975
Processadas (hemocomponentes) 13.096 15.157 15.606
Descarte de bolsas sem processamento (ST) 401 (2,97%) 366 (2,36%) 380 (2,38%)
Fonte: HEMOSIS - Sistema de Gerenciamento de Hemocentro - HEMOSC.
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Com base nesses dados, verificou-se que os principais motivos do descarte de
sangue total foram acesso venoso dificil, fluxo sanguineo lento, motivo de recusa
subjetivo e volume inadequado baixo (Figura 1). Os percentuais oscilaram duran-
te o periodo. As causas se vincularam a coleta e s3o fatores inerentes ao doador,
dependendo de seu bem-estar no momento da doagao. Acesso venoso dificil e flu-
xo0 sanguineo lento levam ao descarte da bolsa, pois, de acordo com RDC n° 153
(BRASIL, 2004a) e Portaria n°® 1.353 (BRASIL, 2011), o tempo de coleta nio deve
ser superior a 15 minutos, sendo o tempo ideal de até 12 minutos. Outra causa de
descarte que chama ateng3o no periodo analisado é o volume inadequado baixo.
A legislagdo vigente em 2010, RDC n° 153 (BRASIL, 2004a) e Portaria n°® 1.353
(BRASIL, 2011), preconiza que bolsas coletadas com volume total inferior a 300
ml devem ser desprezadas. Motivo de recusa subjetivo aparece em pequena pro-
porcdo, porém, deve ser levado em consideragio, pois demonstra que, mesmo
observando-se todos os critérios para a selecdo dos candidatos a doagio, ainda
podem ocorrer agdes por parte dos doadores que acrescem riscos a seguranga
transfusional.

Figura 1. Percentual de descarte de bolsas coletadas sem processamento de acor-
do com os motivos, Hemosc, 2010-2012
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Fonte: HEMOSIS - Sistema de Gerenciamento de Hemocentro - HEMOSC.

A principal produgdo no periodo (2010 a 2012) foi de concentrado de hemdcias,
porém, os principais hemocomponentes descartados foram o plasma comum e o
plasma fresco congelado (Tabela 2). Os componentes plasmaticos s3o produzidos
utilizando-se critérios definidos na RDC n° 153 (BRASIL, 2004a) e na Portaria
n® 1.353 (BRASIL, 2011).
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Tabela 2. Producio e percentual de descartes de hemocomponentes, Hemosc, 2010 — 2012

om0 | am | a2 |
P |0 %] P D% | P | D] %]

Hemocomponentes

CH 13.096 1.609 12,3 15.157 2.146 14,2 15.595 1.895 12,2
PFC 8.463 6.238 73,7 9.819 5499 56,0 11.815 5.124 43,4
PC 4367 4251 97,3 4914 2620 53,3 3.607 1.733 48,0
Plaquetas 5.721 1.849 323 6876 2845 41,4 8504 2936 345

P = producio; D = descarte.

Fonte: HEMOSIS - Sistema de Gerenciamento de Hemocentro.

No Hemocentro Regional de Chapecd, sio realizadas coletas externas, e o hemo-
componente plasmatico produzido nessa situagio é o plasma comum, por ser
processado com tempo superior a 6 horas de coleta. Se ndo encaminhado para
industria, o plasma é descartado como plasma excedente. Convém ressaltar que
a realizacdo de coletas externas se faz necessaria para complementagio dos esto-
ques para atendimento a demanda por solicitagdo de sangue.

Ainda em relag¢do aos motivos que levam ao descarte dos hemocomponentes,
convém destacar que alguns deles estdo vinculados a causas estabelecidas nas
legisla¢des vigentes no periodo analisado: BRASIL (2004a), vigente até 14 de ju-
nho de 2011, e BRASIL (2011), em vigor desde 14 de junho de 2011. Destacam-se
nessa andlise os descartes por sorologia e em funcio dos testes realizados pelo
controle de qualidade.

Conforme se verifica nas Figuras 2, 3, 4 e 5, o descarte pelo motivo sorologia,
no periodo analisado, 2010, 2011 e 2012, para o CH foi de 6,2%, 6,6% e 5,9%,
respectivamente. Para o PFC, o percentual de descarte foi de 3,8%, 5,0% e 4,4%,
respectivamente. Para o PC, o descarte foi de 0,1%, 2,1% e 1,0%, respectivamente,
e, para o CP, 5,8%, 6,3% e 5,0%.

Na Figura 3, aparece uma avalia¢do mais apurada dessa causa de descarte para o
CH, pois se trata do hemocomponente mais afetado por esse motivo, por haver
maior produgio nesse periodo.

O percentual que foi eliminado pelo controle de qualidade, correspondente as
bolsas utilizadas para a realiza¢do das andlises, n3o caracteriza descarte por nio
se enquadrar nos parametros avaliados. As bolsas utilizadas para a retirada das
aliquotas para a realiza¢do dos testes nao s3o reintegradas ao estoque, sdo des-
cartadas. Para o quantitativo de bolsas a se utilizar na realiza¢do do controle de
qualidade, segue-se o preconizado na legisla¢3o vigente no periodo analisado
(BRASIL, 2004a; REDE DE SERVICOS TECNOLOGICOS PARA SANGUE E
HEMODERIVADOS, 2011). Os critérios de amostras a se utilizar sdo apresenta-
dos no Quadro 2.
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Quadro 2. Critérios de quantidade de bolsas utilizadas para a realizacio do controle de
qualidade dos hemocomponentes

Hemocomponente | Critérios

Deve ser realizado controle de qualidade em pelo menos 1% da
producdo ou 10 (dez) unidades por més (o que for maior).
Deve ser realizado controle de qualidade em pelo menos 1%
PFC da producgdo ou 4 (quatro) unidades por més (o que for maior),
utilizando-se unidades com até 30 dias de armazenamento.

CHeCP

Fonte: RDC n°153 (BRASIL, 2004a) e Portaria n° 1.353 (BRASIL, 2011).

Na Figura 2 demonstra-se que a maior causa de descarte do concentrado de hema-
cias foi decorrente do resultado de sorologia: 6,2% em 2010, 6,6% em 2011 e 5,9%
em 2012. Em conformidade com a legisla¢do vigente, Portaria n® 1.353 (BRASIL,
2011) e em 2010 com a RDC n° 153 (BRASIL, 2004a), é obrigatéria a realizacio de
exames laboratoriais a cada doag¢do para doencas infecciosas, doenca de Chagas,
hepatite B (HBsAg e Anti-HBc), hepatite C, Aids e HTLV I/II.

Segundo dados do Manual do Projeto da Rede Catarinense contra as Hepatites
Virais (2012), na regido oeste de SC a incidéncia do virus da Hepatite B s6 se
compara ao norte do pais, na regido amazénica. O niimero de contaminados
caracteriza a regido oeste de Santa Catarina como a segunda zona endémica no
ranking nacional. A regido de abrangéncia do Hemocentro Regional de Chapecé
constitui-se em uma area com alta endemicidade para a hepatite B.

De acordo com Petry et al. (2009), durante a implantacdo do Hemocentro de
Chapecé, foram observados elevados indices de descarte de unidades de sangue
coletadas, devido a presenca de marcadores sorologicos para hepatite B, princi-
palmente o anti-HBc (anticorpos totais). A taxa de descarte mensal apresentava a
média de 37,8% até o ano de 1999 (PETRY et al., 2009).

Uma medida de boa pratica operacional adotada, a partir de 2000, no hemocen-
tro foi a implantagdo do programa Pré-Triagem Externa (PTE), que consiste em
se coletar uma amostra de candidatos a doag¢3o de primeira vez, nos municipios
que sediam as coletas externas, para a realiza¢gdo dos marcadores sorolégicos
Anti-HBc e HBsAg. Com a realizag3o dos exames, os indices de aproveitamen-
to das bolsas se elevaram consideravelmente, pois somente efetua a doagio o
candidato que apresentar resultados n3o reagentes para os dois marcadores so-
rologicos. Analisando-se o Relatério “RFIE 5407 — Relatorio para o Hemoprod —
Laboratoério”, verificou-se que, em 2010, 5,7% das bolsas coletadas apresentaram
resultado positivo para o marcador Anti-HBc. Em 2011, a propor¢io foi de 5,5%
e, em 2012, de 4,6%.

No periodo avaliado, o indice de descarte por sorologia apresenta pouca variagao,
porém, estd relacionado com a caracteristica do candidato a doagdo. Em 2011,
houve um maior niimero de doadores de primeira vez comparecendo ao hemo-



centro, elevando discretamente o indice. Conforme analise do relatério “Estatis-
tica do Hemocentro”, em 2010, 4.834 doadores compareceram pela primeira vez;
em 2011, 4.883 e, em 2012, 4.624 doadores, o que evidencia que causas externas
ao processamento do sangue afetam a produc¢do dos hemocomponentes.

Uma caracteristica positiva do hemocentro é o baixo descarte do CH por data de
utiliza¢do vencida. Monitoramento dos estoques diariamente faz parte do Progra-
ma de Gestdo da Hemorrede Catarinense. Assim, ocorre o remanejamento das
bolsas com vencimento proximo, do hemocentro para a agéncia transfusional,
onde a utilizagdo é maior. Também existe o remanejamento entre os demais he-
mocentros da rede.

O hemocentro em sua regido de abrangéncia possui dois hospitais conveniados
que fazem atendimento de UTI neonatal. Para atender a essa demanda, as bolsas
de CH passam pelo processo de filtra¢do, irradiagdo e s3o alicotadas em unidades
menores. De uma unidade de concentrado de hemacias, produzem-se seis bolsas
alicotadas. Como o procedimento de irradiagdo é realizado apenas no Hemocen-
tro Coordenador, os regionais possuem um estoque minimo para atendimento
a demanda. Em 2010, foram produzidas 603 unidades; em 2011, 899 unidades
e, em 2012, 1104. O que se observou ao analisar essa produgio foi um elevado
descarte pelo motivo vencimento; 1,82% em 2010, 19,4% em 2011 e 18,48% em
2012. Em 2010, utilizavam-se essas bolsas para transfusées em adultos, visando
evitar seu descarte, quando estivessem proximo ao vencimento. Desde 2011, essa
pratica deixou de ser adotada, visando a seguranca transfusional, pois eram neces-
sarias trés unidades alicotadas para equivaler a uma unidade de CH normal, que
nem sempre eram provenientes de uma mesma bolsa “mae”, em que se evidencia
um maior descarte desse hemocomponente.

Figura 2. Motivos de descarte do concentrado de hemdcias em relagdo a sua produgio,
Hemosc, 2010-2012.
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A anilise das causas de descarte de PFC remete a Tabela 2, na qual se evidenciou
ser este o segundo maior hemocomponente em percentual descartado. Esse he-
mocomponente apresenta um niimero bem significativo de motivos de descarte
em seu processamento (Figura 3). Conforme demonstrado no Quadro 1, o PFC
sofre bastante interferéncia quanto ao critério de descarte pelo “aspecto visual
da bolsa”.

A lipemia aparece como o principal motivo de descarte do plasma fresco conge-
lado: 21,5% em 2010, 16,6% em 2011 e 13,2% em 2012 (Figura 3). Esse descarte
se associa ao aspecto visual da bolsa. As bolsas de hemocomponentes passam
por inspecdo visual desde a preparagdo e armazenamento até antes de serem
liberadas para transfusio. Dessa forma, a lipemia é um dos aspectos da inspe¢io
visual em que a bolsa deve ser descartada ja no primeiro momento de seu proces-
samento, de acordo com critérios definidos no Quadro 1. Imediatamente antes da
infusdo, a unidade de PFC deve ser examinada. Bolsas com aspecto leitoso asso-
ciado a lipemia devem ser descartadas do uso para transfusao (BRASIL, 2010a).
Para evitar esses descartes, algumas a¢des com o candidato a doagdo precisam ser
adotadas. N3o deve ser coletado sangue de candidatos que tenham feito refei¢do
copiosa e rica em substancias gordurosas ha menos de trés horas (BRASIL, 2011).
Mediante o elevado percentual de descarte por esse motivo, verifica-se que ha a
necessidade de abordagem do candidato a doagao, orientando-o em relagdo a sua
alimentacdo no dia da doagdo, no sentido de que faca uma refeicio mais leve. O
doador n3o pode apresentar jejum prolongado, porém deve observar uma refei¢io
mais leve em gorduras. Percebe-se que esse é um fator externo ao processamento
do sangue, porém pode ser aperfeicoado com a pratica de melhoria da informagao
ao candidato no momento de convoca-lo a doagio.

Conforme Henry (1999), a aplica¢do prolongada de um garrote durante a punc¢io
venosa pode acarretar um aumento aparente das concentra¢des de lipidios, de-
vendo ser liberado de um a dois minutos, se possivel. Como na coleta de sangue
do doador o tempo de manutengio do garrote é superior, pode também ser mais
uma causa para explicar esse aumento no descarte.



Figura 3. Motivos de descarte do PFC em rela¢io a sua produg¢io, Hemosc, 2010-2012
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Fonte: HEMOSIS - Sistema de Gerenciamento de Hemocentro - HEMOSC.

Analisando-se a Figura 3, verifica-se que a segunda maior causa de descarte do
PFC é o volume inadequado baixo. Essa causa esta condicionada a legislacio
vigente e ao desempenho no momento da coleta de sangue. Bolsas de sangue
total que n3o apresentem volume ideal de coleta podem levar a perdas na pro-
duc¢io dos hemocomponentes. Esse fato pode ocorrer pelo calculo equivocado
do volume a ser coletado, pela falta de manuten¢io dos homogeneizadores, ou
também pela falta de manutencdo e calibra¢io periddica dos equipamentos. Em
2010, houve 13,3% de descarte de plasma fresco vinculado ao volume inadequado
baixo, maior do que o observado em 2011 (7,1%) e em 2012 (1,6%). Buscando
respostas para essa diferenca, verificou-se que em 2010 a legislacao vigente, RDC
n° 153, de 2004 (BRASIL, 2004a), preconizava, na especifica¢io para produgio de
hemocomponentes, que o volume do plasma deveria ser maior ou igual a 170 ml
e que bolsas com volumes abaixo dessa faixa deveriam ser descartadas. Com a
revogacdo dessa RDC pela Portaria n° 1.353 em junho de 2011 (BRASIL, 2011),
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o volume preconizado para o plasma fresco passou a ser maior ou igual a 150
ml, reduzindo-se consideravelmente o descarte de bolsas por essa causa. Esse é
um indicador que deve ser monitorado, pois evidencia o quanto os critérios de
uma legislacdo em vigor podem afetar a producdo de hemocomponentes. Esse
€ um fator externo ao processamento do sangue, mas interfere diretamente na
qualidade final do produto.

Outro motivo significativo de descarte de plasma fresco é o plasma excedente. A
maior parte dele ocorre por falta de espago para o armazenamento ideal. Em 2010,
10,2% do total produzido foram descartados, mesmo estando de acordo com as
especificagdes ideais de produgdo. Em 2011, o Hemocentro Regional de Chapecé
passou por processo de auditoria para fornecimento de plasma a indastria, estan-
do em conformidade para encaminhar sua produgdo de plasma excedente. Entio,
em 2011, com o inicio do envio do plasma excedente para a industria, o descarte
se reduziu para 4,2%; porém, em 2012, houve uma pequena elevagio, pois em
alguns periodos do ano o recolhimento do plasma pela empresa responsavel foi
cancelado, nio havendo espaco suficiente para armazenamento na instituic¢do.
Percebe-se aqui que essa é uma causa externa ao processamento das bolsas, po-
rém influencia diretamente no seu descarte.

Observam-se ainda outros motivos de descarte relacionados ao aspecto visual
(cor) da bolsa, conforme critérios elencados no Quadro 1. O descarte para plasma
esverdeado foi de 5,7% em 2010, 5,0% em 2011 e 3,4% em 2012. Essa situagio
pode estar associada a causas como uso de medicamentos. Observou-se também
o descarte pelo aspecto visual, contaminag¢3o por hemacias, que pode estar ocor-
rendo em dias com nimero elevado de coletas. Nessa condic3o, as bolsas podem
nao estar sendo bem homogeneizadas antes de irem para a centrifuga ou, com
a pressa em fraciona-las, s3o retiradas rapidamente das cagapas, contaminando
o plasma. Os indices observados foram de 5,8% em 2010, 6,2% em 2011 e 6,1%
em 2012. Observou-se também o descarte pelo aspecto visual ictérico (amarelo);
3,9% em 2010, 4,4% em 2011 e 3,8% em 2012. E esse comportamento pode estar
associado a alta endemicidade da hepatite B na regido.

Outra causa de descarte de plasma fresco congelado é o Trali. Os dados de descar-
te por esse motivo para o PFC estdo representados na Figura 3, tendo os percen-
tuais de 5,1, 1,5 e 0,3, respectivamente, para os anos 2010, 2011 e 2012. Algumas
medidas para a prevencdo de Trali tém sido sugeridas e estas incluem o descarte
de bolsas de PFC obtidas da doagio de todas as mulheres multiparas ou o uso
do plasma dessas doadoras apenas para fracionamento em derivados proteicos
do plasma (LANGHI JUNIOR; BORDIN; COVAS, 2007). Como nio existem evi-
déncias para recomendar a exclusdo das doadoras multiparas, o Hemosc adotou
medidas preventivas nos ultimos seis meses. Recomendou que o sistema de ge-
renciamento avisasse, no momento da analise da bolsa de sangue total, que esta
apresenta risco a transfusdo e nesta condi¢do n3o se produzem plaquetas, pois
ao serem extraidas do plasma poderdo conter anticorpos envolvidos nas reacdes



por Trali. Porém, para andlise de redugdo desse indice, é necessario aguardar um
periodo maior, o que ndo constitui objeto deste trabalho. Ainda, as bolsas de PFC
desde 2011 passaram a ser encaminhadas para a indistria, reduzindo o indice de
descarte para essa causa, conforme apontado na Figura 3.

Observou-se também nessa anélise o descarte por bolsa quebrada — 0,9% em
2010, 1,0% em 2011 e 0,6% em 2012 —, provocado pelo manuseio ou armaze-
namento inadequado das bolsas, pois, no pés-congelamento, tornam-se frageis,
exigindo maior cuidado ao serem manipuladas.

O plasma comum ¢ aquele cujo congelamento n3o ocorreu dentro das especifi-
cagdes técnicas para plasma fresco congelado. Dessa forma, como se realizam
coletas externas, o plasma produzido é o plasma comum, pois o tempo para se-
paragdo é superior a 6 horas de coleta. Analisando-se a Figura 4, merece destaque
o descarte de PC pelo motivo plasma excedente. Em 2010, 96,6% do plasma co-
mum produzido foram descartados como plasma excedente. Em conformidade
com a RDC n° 153 (BRASIL, 2004a), vigente naquele periodo, o plasma comum
ndo poderia ser usado para transfusio, o que ocasionou todo esse descarte. De
acordo com a Portaria n° 1.353 (BRASIL, 2011), o plasma comum ndo pode ser
usado para transfusio, devendo ser exclusivamente destinado a produgdo de he-
moderivados. Analisando-se o demonstrado na Figura 4, em 2011 e 2012 houve
redugio significativa no descarte de plasma comum excedente, pois em 2011 o
Hemocentro Regional de Chapecé passou a encaminhar a produgio de plasma
excedente para a industria.

Figura 4. Motivos de descarte do plasma comum em rela¢do a sua producio, Hemosc,
2010-2012
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Fonte: HEMOSIS - Sistema de Gerenciamento de Hemocentro - HEMOSC.
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A anilise da Figura 5 mostra varios motivos que levam ao descarte de plaquetas,
porém serdo analisados somente aqueles vinculados a validade, padrdo de swirling
ausente e plaquetas agregadas, por serem especificos das plaquetas. Os demais
motivos e causas serdo tratados nas demais analises, e acabam também interfe-
rindo na produgdo de plaquetas.

A maior causa de descarte das plaquetas foi por prazo de validade. Verificou-se
que o maior descarte por vencimento ocorreu na Agéncia Transfusional. O alto
indice desse descarte pode estar relacionado ao seu prazo de validade, que é de
trés a cinco dias, dependendo do plastificante da bolsa de conservagio. No He-
mosc, usam-se bolsas com validade de cinco dias. Esse descarte pode também
estar associado a imprevisibilidade da necessidade do uso, sendo por isso pro-
cessado o maior numero de plaquetas possivel para evitar que esse hemocom-
ponente nio esteja disponivel quando necessario. Nesse caso, poderia se criar
critério de produgdo que poderia ficar limitada a demanda média registrada mais
um percentual de seguranca prevendo justamente eventuais picos de demanda.
Porém, esses critérios precisam ser amplamente discutidos com os responsaveis
pelo gerenciamento dos processos de produgdo de hemocomponentes, antes da
implemementag3o.

Outro motivo apontado como descarte foi de plaquetas agregadas ou presenca de
grumos, com 7,2% de descarte em 2012, 5,8% em 2011 e 5,8% em 2012. As pla-
quetas devem ser armazenadas em temperaturas de 22° + 2°C, sob movimentos
constantes nos agitadores de plaquetas, para manter suas atividades hemostaticas
e evitar a formacio de grumos (LANGHI JUNIOR; BORDIN; COVAS, 2007).
Como na regido ocorrem extremos de temperatura no verdo e inverno, nem sem-
pre era possivel manter a temperatura adequada. Dessa forma, como medida de
boa pratica operacional, foi adquirida, em 2011, uma cdmara de conservagio de
plaquetas com controle de temperatura especifico, visando reduzir o descarte por
essa causa, o que se verifica na Figura 5. O descarte, que era de 7,2% em 2010,
caiu para 5,8% em 2011 e em 2012 apresentou o mesmo indice.

Outro motivo apontado na Figura 5 é o descarte por padrio de swirling ausente:
0,8% em 2010, 1,1% em 2011 e 1,0% em 2012. Quanto maior o tempo de estoca-
gem das plaquetas, menor o poder ativo delas.

Como o CP é um derivado do plasma, os mesmos critérios de descarte pelo moti-
vo Trali s3o usados na produgdo do CP, porém com um nivel de descarte inferior
ao do plasma, devido a sua menor produgio.
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Figura 5. Motivos de descarte de Concentrado de Plaquetas em relagdo a produgido, He-
mosc, 2010-2012
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Fonte: HEMOSIS - Sistema de Gerenciamento de Hemocentro - HEMOSC

Como as bolsas de hemocomponentes descartadas geram residuos, a Tabela 2 for-
nece uma visdo geral da quantidade em quilograma de descarte de residuos biolé-
gicos e o valor total gasto para o tratamento adequado destes, no periodo analisado.

Tabela 2. Demonstrativo do quantitativo de residuos biolégicos gerados e valores gastos
com o descarte adequado, Hemosc, 2010-2012

|Quantidade | 2010 | 201 | 2012

Total de residuos biol6gicos gerados (kg) 6.830,50 6.870,50  6934,80
Total de residuos do Grupo A1 (kg) 4.737,80 4.464,30 4.226,10

Valor total em R$ gastos com tratamento adequado 10.168,00 29.283,00 22.642,00
Fonte: Notas fiscais e Planilhas de pesagem de residuos do HEMOSC.

O que se pretende com a analise das causas de descarte é encontrar medidas que
diminuam a gerag¢do dos residuos biolégicos do grupo Al, pois é nele que se en-
quadram as bolsas descartadas analisadas neste estudo. Nio é possivel analisar
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o valor gasto apenas com os residuos do grupo A1, pois a empresa contratada
aplica os valores em litros de residuos, e nao em quilogramas. Porém, com uma
analise menos apurada pode-se perceber que a gerac¢do de residuos do grupo Al
decresceu em relag3o a 2010, de acordo com a Tabela 2, podendo se atribuir isso
ao encaminhamento das bolsas de plasma excedente para a industria, diminuindo
a geragdo de descartes. Em 2011, houve reajuste nos valores praticados pela em-
presa. O que se observou ao se analisar as notas fiscais é que o Hemosc contrata
o tratamento de 1.600 litros mensais. Ao excedente mensal é acrescido o valor de
R$ 1,50 por litro. Em 2010, foram 2.456 litros excedentes; em 2011, 16.290 litros e,
em 2012, 10.395 litros. Nio foi possivel apurar quais foram as causas desse exce-
dente de residuos, pois nao houve diferenca significativa no total em quilogramas
gerado de um ano para o outro no periodo analisado. O que se recomenda a partir
do observado é apurar o que é tratado como excedente e reavaliar o contrato com
a empresa contratada, para que passe a praticar valores em quilogramas.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificar todos os processos envolvidos na produg¢io dos hemocomponentes é o
primeiro passo para a implementag¢3o de a¢gdes que reduzam as causas de descar-
te. Assim, propde-se dar continuidade a esse trabalho buscando, com base no diag-
nostico das causas de descartes de bolsas de sangue e hemocomponentes, identifi-
car oportunidades de melhoria considerando o conceito da Produg¢io Mais Limpa.

Os resultados analisados mostraram a importancia da interface do Setor de Pro-
cessamento com os demais setores do ciclo do sangue, que pode levar a redugado
de perda dos hemocomponentes. Quando nio ha o reconhecimento por parte
dos demais setores de que os critérios para execu¢iao dos processos precisam ser
executados em conformidade, podendo interferir diretamente na produgdo dos
hemocomponentes, isso implica aumento de perdas ao longo do processo.

A produgio de hemocomponentes sofre influéncia de uma série de causas exter-
nas ao processo de fracionamento, porém impacta diretamente na qualidade do
produto, o que leva ao descarte dos hemocomponentes por nao conformidade.

Ao longo desta analise, verificou-se que causas externas e internas ao processa-
mento do sangue estdo envolvidas no descarte das bolsas de hemocomponentes.
Algumas das causas identificadas por meio da analise dos motivos de descarte, e
consideradas externas ao processamento, podem ser tratadas com recomendagdes
de aplicacdo de boas praticas operacionais. Causas internas detectadas no desen-
volvimento das atividades, pelo gerenciamento dos processos e pelo programa de
gestdo da instituicdo, foram recebendo tratamento ao longo do periodo analisa-
do, contribuindo para a sua reducio, conforme evidenciado pelos dados obtidos.



Ficou evidente também que causas como legislagio vigente no periodo podem
interferir diretamente na producio e descarte de hemocomponentes.

Como o gerenciamento da produg¢do de hemocomponentes visa a seguranca
transfusional, verificou-se que os altos indices de descarte do PFC s3o inerentes
aos estreitos critérios de aceitagdo para andlise visual dos hemocomponentes es-
tabelecidos no Hemosc.

Uma caracteristica evidenciada no Hemosc é o sistema de gestio dos seus proces-
sos, fortemente implementado. Possui um excelente sistema de gerenciamento
com uma riquissima base de dados, podendo identificar e quantificar suas per-
das. Porém, no Hemocentro Regional de Chapec) existe a necessidade de uma
maior atuagio no sentido de intervir em algumas causas que geram essas perdas,
visando minimiza-las.

Na anélise dos dados ficou evidente que o principal motivo de descarte para o
PFC no Hemocentro Regional de Chapeco é a lipemia. Esse é um fator externo ao
processamento da bolsa, exigindo melhoria operacional no processo de captagdo
de candidatos a doag3o de sangue. Recomenda-se que o Servico de Captagdo de
Doadores de Sangue, em sua pratica de captagdo, aborde a necessidade de inges-
tdo de alimentag¢do mais leve no dia da doagdo por parte dos doadores e também
lhes forneca orienta¢io para que nio efetuem doagio com menos de trés horas
ap6s uma refei¢do rica em substincias gordurosas.

Os indices de descarte por sorologia positiva do CH do Hemocentro Regional de
Chapec6 chama ateng¢do na Hemorrede Catarinense, devido ao nivel de endemi-
cidade de hepatite B na regido. Varias mudangas no processo de captar doadores
foram implementadas ao longo dos anos, caracterizando-se como medidas de
Produgdo Mais Limpa, por meio da medida de boas praticas operacionais, como
o Projeto Pré-Triagem Externa. Outra abordagem que podera ser trabalhada é em-
preender esforcos para o aumento do niimero do doador de repeti¢do, ou seja, o
doador que realiza duas ou mais doag¢des no periodo de 12 meses (BRASIL, 2011).
Esse é um indicador existente na institui¢do, com meta de 48%, porém é sabido
que, quanto mais alto esse indice, maior a probabilidade de aproveitamento da
bolsa coletada quando se trata de inaptidao sorologica.

Um fator que precisa ser mencionando é a manutencdo de equipamentos. A
causa de descarte de hemocomponentes por problemas nos equipamentos apa-
receu com o indice de 0,02%, nao estando nos critérios de analise deste trabalho.
Porém, é pertinente citar que o Hemosc possui um programa de manutencdo e
calibragio dos equipamentos, com um plano de manutenc¢io anual, sendo que
a equipe de manutencdo sediada no Hemocentro Coordenador circula em todas
as unidades da rede executando o programa. Da mesma forma, um dos critérios
para a instala¢do dos equipamentos em comodato é a execu¢io das manutengoes
periddicas pela empresa contratada. Fica evidenciada, nos dados analisados, a
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importancia de um plano de manutengdo periédica dos equipamentos, devida-
mente executado.

Por meio deste estudo, tentou-se voltar o olhar para a identificacdo das causas
de perdas de hemocomponentes e verificou-se que a ado¢3o de medidas de boas
praticas operacionais contribui ndo s6 para melhorar a seguranca transfusional,
mas também para diminuir a gera¢do de residuos, se considerados os principios
de Producao Mais Limpa. Além de evitar desperdicios, a ado¢3o dessas medidas
demonstra preocupagio com o meio ambiente.
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INTRODUCAO

O Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti - Hemorio, 61-
gdo da Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro (SES/R]), é o hemocentro
coordenador da rede publica de hemoterapia e hematologia do Estado do Rio de
Janeiro (Hemorrede) e constitui centro de referéncia para assisténcia, ensino e
pesquisa.

Na assisténcia hemoterapica, realiza a coleta e o processamento de sangue, abas-
tecendo hemocomponentes em cerca de 120 unidades de satide cadastradas para
recebimento regular desses produtos. Na assisténcia hematologica, presta o aten-
dimento exclusivo a pacientes com doencas primarias do sangue, como a hemo-
filia, as anemias hereditarias e as doencgas onco-hematoldgicas.

O criterioso e necessario controle de qualidade de hemocomponentes acarreta o
descarte daqueles nao aprovados para fins transfusionais, gerando perdas consi-
deraveis nas esferas social e econémica, como custo com insumos, horas traba-
lhadas, uso de equipamentos, energia elétrica e outros investimentos destinados
a coleta e ao processamento do sangue. Porém, esse descarte pode ser otimizado
gerando matéria-prima para outros servicos de pesquisa e desenvolvimento de
tecnologias de contribui¢io publica, como a produgio de vacinas e controles de
qualidade dos reagentes utilizados em exames laboratoriais. Nesse sentido, pode
contribuir para minimizar a destinagio final atualmente preconizada para os
hemocomponentes n3o transfundidos.

O descarte de hemocomponentes reprovados pelos critérios de controle de qua-
lidade recomendados pelas legislagdes vigentes, como marcadores soroldgicos,
reagentes e controle de qualidade do produto final em n3o conformidade com os
parametros exigidos, aumenta o quantitativo de residuos biolégicos gerados na
instituicdo que necessitam de tratamento e destinag3o final. Essa situa¢do provoca
uma reflex3o a respeito de uma possivel otimiza¢io dos hemocomponentes nao
liberados para transfusio.

O desconhecimento dos impactos ambientais provocados pelas atividades desen-
volvidas no hemocentro e a falta de conhecimento das possibilidades de reapro-
veitamento dos hemocomponentes n3o utilizados para fins transfusionais podem
ser considerados as hipoteses mais contundentes para a escolha das metodologias
de disposicdo final dos residuos sélidos gerados, como opgdo para seu descarte.
Isso significa disp6-los no solo previamente preparado para recebé-los, de acor-
do com critérios técnico-construtivos e operacionais adequados, em consonincia
com as exigéncias dos 6rgaos ambientais competentes.

Com base na experiéncia do Hemorio em praticas de otimiza¢io dos hemocom-
ponentes produzidos e descartados, o presente estudo teve como objetivo apre-
sentar as a¢des empreendidas para a utilizag3o das bolsas de hemocomponentes



nao aprovados na terapia transfusional, contribuindo para minimizar a disposi¢io
do residuo no meio ambiente e para o desenvolvimento de tecnologias por outras
institui¢des locais de ensino e pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

Residuos sélidos de servigos de satide (RSS) sdo detritos gerados nos estabeleci-
mentos de satilde durante a prestacdo de servigos assistenciais e de diagnéstico,
podendo tornar-se risco a satide devido as suas caracteristicas. Esses residuos
sdo, em sua maioria, compostos por seringas, agulhas, luvas, fraldas, sondas,
cateteres e outros materiais descartaveis. Esse lixo representa um grande perigo
a satde, uma vez que pode estar contaminado com micro-organismos causadores
de doengas (HOSN, 2009).

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos plane-
jados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais
— Resolugao da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC n° 306, de 7 de dezembro
de 2004 (BRASIL, 2004), e Resoluc¢ao da Comissao Nacional do Meio Ambiente
- Conama n° 358/2005 (BRASIL, 2005b). O objetivo é “minimizar a produgio de
residuos, proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de
forma eficiente, visando a protegio dos trabalhadores, a preservacdo da satde
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente” (BRASIL, 2004, p. 2).

A partir da metade do século XX, a preocupacio da sociedade com os impactos
gerados sobre o meio ambiente pelas empresas tem crescido e se difundido con-
tinuamente, como pode ser evidenciado pelo aumento da severidade da legislacao
ambiental em todo o mundo (ASIAN PRODUCTIVITY ORGANIZATION, 2002;
KAZMIERCZYK, 2002; ELIAS; MAGALHAES, 2003).

Reconhecendo que a capacidade de absorcido de poluentes pela natureza é limi-
tada, as empresas passaram a adotar sistemas e tecnologias para o controle e
tratamento dos residuos, efluentes e emissdes gerados nos processos produtivos.
Essas tecnologias, geralmente bastante caras, s3o conhecidas como técnicas de
fim de tubo (end of pipe), ou seja, lidam com os residuos no final dos processos
produtivos (ROTHENBERG; PIL; MAXWELL, 2001).

Nessa abordagem, as técnicas de controle dos poluentes incluem o tratamento
dos residuos gerados, reciclagem, modifica¢do dos processos para reduzir o vo-
lume de residuos, dilui¢do para reduzir a toxicidade dos produtos, entre outros.
O problema por tras dessa estratégia é que o tratamento dos poluentes no final
do processo nao agrega nenhum valor ao negécio e, portanto, tem sido associada
a manufaturas pouco eficientes (ROTHENBERG; PIL; MAXWELL, 2001; KING;
LENOX, 2001).
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Desde o inicio da década de 1990, essas técnicas de fim de tubo vém sendo subs-
tituidas pelo conceito de prevencio da poluicao por meio da utilizag3o eficiente
dos recursos. O conceito de Produg¢ao mais Limpa (P+L) foi lancado em 1989 pela
United Nation Environmental Program (UNEP) e surgiu para contribuir com o fim
das praticas de fim de tubo e construir a estratégia necessaria a integracdo dos
conceitos de desempenho econdmico e ambiental (ELIAS; MAGALHAES, 2003).

A Produgdo mais Limpa objetiva preservar o meio ambiente, o consumidor e a
comunidade, a0 mesmo tempo em que busca o crescimento sustentavel das or-
ganizac¢oes pela melhoria de sua eficiéncia, lucratividade e competitividade. Para
isso, a P+L lan¢a m3o de uma abordagem que inclui tanto os aspectos materiais,
como matéria-prima, equipamentos, servicos, quanto os aspectos tecnogerenciais,
como tecnologia, gerenciamento, desenvolvimento humano, ao longo de toda a
cadeia produtiva e de servicos (KAZMIERCZYK, 2002).

Nesse contexto, as doagdes de sangue, t3o necessarias frente as demandas de
pacientes que necessitam de uma transfusio, representam também uma grande
fonte de geracdo de residuos. A sele¢io apropriada dos doadores, o uso de testes
de selecdo sensiveis e a aplica¢do de um sistema de garantia de qualidade impe-
rativo s3o essenciais para se manter a seguranca do sangue e seus componentes.
Entende-se por seguranca transfusional o conjunto de medidas quantitativas e
qualitativas adotadas que visem a um menor risco aos doadores e receptores de
sangue, além da garantia de estoque estratégico capaz de atender a demanda
transfusional (CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004).

Para que seja garantida a seguranca transfusional, a qualidade dos processos e
produtos e a redugdo dos riscos sanitarios, todos os servigos de satide que desen-
volvem atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue e componentes e
procedimentos transfusionais devem cumprir os padrdes sanitarios estabelecidos
pela Resolugio da Diretoria Colegiada — RDC n°® 57 (BRASIL, 2010).

No que se refere a captagdo, prote¢do ao doador e ao receptor, coleta, processa-
mento, estocagem, distribui¢do e transfus3o de sangue, de seus componentes e
derivados, todos os 6rgidos e entidades publicas e privadas que executam ativida-
des hemoterapicas, no ambito nacional, precisam observar o Regulamento Téc-
nico de Procedimentos Hemoterapicos, descrito na Portaria MS n® 1.353, de 13
de junho de 2011 (BRASIL, 2011), baseado nos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

Considerando a seguranca transfusional, o descarte de material proveniente dos
hemocomponentes — como produtos obtidos pela separacio fisica, ou centrifu-
gacdo do sangue total (concentrados de hemacias, concentrados de plaquetas,



plasma, crioprecipitado) niao qualificados para transfusdo — € justificado por di-
versos motivos, destacando-se:

« Sorologia positiva — doag3o com teste positivo para detec¢io de doenca trans-
missivel por transfus3o;

« Excesso ou baixo volume do sangue coletado — volume fora do padrao reco-
mendado para o tipo de bolsa utilizada;

« Inspecdo visual — caracteristicas visuais do componente que o desqualificam
para transfus3o, pois indicam pardmetros de qualidade fora da especificagao.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que de 3% a 5% da popu-
lacio sejam doadores voluntarios, altruistas e habituais de sangue. A expectativa
é de total aproveitamento dos concentrados de hemacias (CH) e o descarte nao
pode ultrapassar 5% das bolsas. O uso terapéutico do plasma, normalmente, n3o
pode exceder a 20% do produzido e o plasma excedente deve ser encaminhado
a producao de hemoderivados em laboratdrios especializados (FONTE, 2004).

Segundo o Relatério Padronizado de Produgdo de Hemocomponentes (Hemo-
prod), no Brasil, na triagem clinica, sdo excluidos, em média, 20% dos doadores
e, apos a triagem sorologica, sdo rejeitados de 9,24% a 16,10% do sangue dos
doadores. Cumpridas as etapas do ciclo hemoterapico, os servigos descartam em
média de 20% a 40% do sangue disponivel para ser utilizado. Entre os motivos,
destacam-se prazo de validade vencido, lipemia, hemolise, ictericia do plasma,
caracterizando desperdicio do sangue (FONTE, 2004).

O indice de descarte de bolsas de sangue e hemocomponentes evidencia possiveis
falhas e aponta para a necessidade de adogdo de a¢des corretivas que contribuam
para a otimizagdo do processo de produgdo dos hemocomponentes e para a ana-
lise da positividade para marcadores sorolégicos de triagem obrigatéria no Brasil.

Entre os principais motivos de descarte de hemocomponentes, destacam-se: rom-
pimento de bolsa de coleta, prazo de validade vencido, falta de informag¢des com
relagdo ao doador e a coleta do sangue, qualificagdo deficiente dos profissionais,
descarte subjetivo, desvios nos processos de transfusio, como pungio do paciente
sem avalia¢ido adequada das condic¢des clinicas, adi¢io de medicamento, entre
outros.

O descarte subjetivo consiste em um método indireto, utilizado em servigos de
hemoterapia de todo pais, de eliminac¢3o da bolsa de sangue logo ap6s a realizagio
da doagdo, quando o triagista tem diividas em relacio a veracidade das informa-
¢Oes prestadas pelo doador que, mesmo sendo exaustivamente questionado, nega
situagdes que colocam em risco a seguranga transfusional.



Produgio mais limpa: op¢des de otimizagdo do descarte de hemocomponentes nio liberados para fins transfusionais

Segundo a Portaria do MS n° 1.353,

o descarte de sangue total, componentes e residuos de laboratério deve
ocorrer de acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi-
¢os de Satude (PGRSS), e respeitar as demais normas técnico-sanitarias
pertinentes editadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa) e outros 6rgios reguladores. (BRASIL, 2011, art. 187).

O servigo de hemoterapia deve indicar profissional de nivel superior para ser res-
ponsavel pela elabora¢io e implantacio do PGRSS da institui¢3o, desenvolvendo
o programa de capacita¢do e educagdo continuada de todos os profissionais no
manuseio dos residuos de servigos de satide (RSS) (BRASIL, 2011).

O excedente de plasma fresco congelado e o plasma n3o fresco com qualidade,
quando houver destino viavel para uso, de interesse nacional para produgido de
hemoderivados e/ou medicamentos estratégicos, podem ser enviados a industria.
No caso do Brasil, para a Empresa Brasileira de Biotecnologia e Hemoderivados
— Hemobras, com a concessdo de autorizacdo emitida por 6rgdos que compdem
o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (Sinasan), segundo
critérios definidos pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2011).

Fornecimento de hemocomponentes nio qualificados para transfusao

O envio de bolsas de sangue e hemocomponentes ndo qualificados para trans-
fusio para finalidades nio terapéuticas, como pesquisa, producio de reagentes
e painéis de controle de qualidade, entre outros, estd previsto nas diretrizes da
Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados (ALMEIDA, 2001).

De acordo com a RDC n°57:

Os servicos de hemoterapia que executem testes laboratoriais devem re-
alizar Controle de Qualidade Interno (CQI), utilizando amostras de con-
troles adicionais aos fornecidos pelo fabricante do reagente em uso, de
acordo com o plano de procedimentos previamente elaborado e valida-
do, contendo especificagbes dos critérios de aceita¢do. (BRASIL, 2010).

Essas instituicdes devem ainda participar regularmente de programas de Ava-
liagdo Externa da Qualidade (AEQ) para todos os testes, a fim de assegurar a
exatiddo e a confiabilidade dos resultados obtidos. Devem ser registradas todas
as nao conformidades encontradas e as medidas corretivas e preventivas adotadas
(BRASIL, 2010).

Nesse sentido, muito tem sido realizado pelo Ministério da Satide no intuito
de fazer com que o setor satde, especificamente o SUS, atinja o objetivo cons-
titucional e aquele contido na Lei n° 8.080/90, denominada de Lei Organica da
Saude. Atualmente, o Programa da Qualidade no Servico Publico integra o Plano



Plurianual - PPA, que estabelece diretrizes estratégicas para a satide, das quais
uma estd voltada para a Transformagado da Gestdo dos Servigos de Satde.

Um dos desdobramentos dessa diretriz especifica, no dmbito do Ministério da
Satde, é o Programa da Qualidade do Sangue, que tem sua agdo mais estratégica
focada na implanta¢3o de Programas da Qualidade na Hemorrede, cujo objetivo
é “Sangue com garantia de qualidade em todo o seu processo’. Um programa
dessa envergadura e com essas caracteristicas mobiliza centros de hemoterapia e
bancos de sangue em todo o territério nacional, utilizando a estratégia de autoa-
valiag3o da gestdo, treinamentos e formagado de consultores internos para apoio,
divulgac¢do e implanta¢do do programa na hemorrede nacional (ALMEIDA, 2001).

Os itens 8 e 9 da RDC n° 302, publicada pela Anvisa em 13 de outubro de 2005
(BRASIL, 2005a), tornam obrigatéria a implantagdo do controle interno e exter-
no da qualidade nos laboratérios clinicos. O Programa Nacional de Controle da
Qualidade (PNCQ), certificado pela ABNT/INMETRO com base na ABNT NBR
ISO 9001:2000 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2000),
constitui o provedor de Ensaio de Proficiéncia nas areas de Laboratérios Clinicos
e Banco de Sangue para todos os exames realizados em suas rotinas.

Dai advém o Programa de Avaliagdo Externa da Qualidade - Sorologia e Imu-
no-hematologia (AEQ /ANVISA/MS), dirigido aos Servicos de Hemoterapia (SH)
publicos e filantrépicos ou privados conveniados ao Sistema Unico de Satde
(SUS). Antes sob a coordenagido da Geréncia-Geral de Sangue, Outros Tecidos,
Células e Orgios/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria/Ministério da Satide
(GGSTO/ANVISA/MS), desde 2010 sob a responsabilidade da Coordenagdo-geral
de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Satde. A adesdo dos SH partici-
pantes é voluntaria e gratuita, oficializada pela assinatura de um termo de ade-
sdo com garantia de imparcialidade, independéncia e confidencialidade quanto a
identificagdo dos participantes, seus procedimentos e resultados.

O AEQ/MS promove o envio regular de amostras com fins de ensaios de pro-
ficiéncia e a consequente andlise do desempenho dos servigos participantes. O
principal objetivo é contribuir para a acuracia dos resultados laboratoriais obtidos
nesses servi¢os. Além disso, o AEQ/MS pode fornecer indicadores do desempe-
nho de conjuntos diagnésticos, produzir informac3o e conhecimento e também
subsidiar a adog3o de politicas publicas e planejamento em satide (BRASIL, 2009).

As parcerias do Hemorio com algumas institui¢des para o fornecimento dos he-
mocomponentes nio utilizados em sua demanda contribuem com os programas
citados acima e com o cumprimento da legislacdo que os norteiam, além de ga-
rantir acordos de transferéncia de tecnologia e de desenvolvimento tecnolégico,
colaborando para a evolugdo de projetos afins.
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Vinculado a Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Instituto de Tecnologia em Imu-
nobiolégicos (Bio-Manguinhos), unidade produtora do AEQ/MS em sorologia
atendendo ao Brasil inteiro, é responsavel pelo desenvolvimento tecnolégico e
producdo de vacinas, reativos e biofairmacos voltados para atender, prioritaria-
mente, as demandas da satde publica nacional, e tornou-se um dos parceiros no
reaproveitamento dos hemocomponentes do Hemorio nio aprovados para fins
transfusionais e que seriam simplesmente descartados.

Os produtos de Bio-Manguinhos beneficiam a populagio brasileira com aces-
so gratuito a imunobioldégicos de alta tecnologia e contribuem para a redugao
dos gastos do Ministério da Satde. Além dos imunobioldgicos, s3o fabricados
os reativos para diagnostico (dengue, Aids, leishmaniose, leptospirose e doenca
de Chagas). A produgao é dimensionada para atender as demandas do Ministé-
rio da Saude, operacionalizadas em convénios que permitem a distribuicdo de
seus kits e vacinas aos laboratérios pablicos e ao Programa Nacional de Imu-
nizag¢des (PNI), ofertando cerca de 3 milhdes de kits e 100 milhdes de doses
de vacinas/ano (INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM IMUNOBIOLOGICOS
BIO-MANGUINHOS., 2010).

O fornecimento ao Instituto do plasma fresco reativo para os marcadores pes-
quisados no Hemorio contribui para a produgio de painéis sorologicos, ou seja,
amostras de soro produzidas a partir de plasma humano processado que se des-
tinam a programas de controle de qualidade da sorologia de laboratérios e he-
mocentros do governo. Esse processo funciona de maneira que um ntimero de
amostras, algumas contendo agentes patoldgicos e outras nio, seja fornecido
ao programa do governo (AEQ /MS) para testar os marcadores: anti-HIV 1 e 2,
anti-HTLV I e 11, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc, doenca de Chagas e sifilis. Todas
sdo introduzidas na rotina soroldgica dos laboratdrios e hemocentros e, depois de
testadas, s3o reenviadas a Bio-Manguinhos com os resultados.

Se os painéis forem para controle interno da qualidade (CIQ), o proprio laboraté-
rio ou hemocentro terd acesso a informagdo sobre quais seriam os soros reativos
e os nao reativos. Assim, é possivel conferir a qualidade de sua sorologia imediata-
mente. Para os painéis de controle externo da qualidade (CEQ), essas informagoes
s6 sdo acessiveis ao fornecedor do reagente utilizado na rotina laboratorial. Logo,
os laboratérios reenviam as amostras com seus respectivos resultados para que
sua qualidade soroldgica seja avaliada pelo proprio fabricante.

Posteriormente, entre outras destinac¢des dos descartes do Hemorio, ocorre o
encaminhamento de todo o plasma caracterizado com teste positivo de pesquisa
de anticorpos irregulares para a produgdo de painéis, no proprio hemocentro,
destinados a avaliag3o externa da qualidade em imuno-hematologia para todos
os servicos nos estados do Rio de Janeiro, Espirito Santo e Bahia. Para os painéis
imuno-hematolégicos, s3o realizados testes de classificagio ABO e Rh(D), Teste da



Antiglobulina Direto (TAD) e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI), além da
Identificagdo de Anticorpos Irregulares (IAI) no caso dos servigos que o realizam.

Pode-se assinalar, ainda, o envio daqueles hemocomponentes nio reaproveita-
dos pelos servicos publicos, ja citados, para a Control Lab, uma empresa privada
que, por meio de novas oportunidades, de constante atualizacio tecnolodgica e
das necessidades do mercado, desenvolve os servicos de ensaios de proficiéncia
e controle interno. Esses servicos, aliados a uma gestao comprometida com a
qualidade, passam a ter um profundo conhecimento dos processos de analise e
garantem a confiabilidade dos seus resultados.

O controle interno (ou material de referéncia) é responsavel pelo monitoramento
frequente da reprodutibilidade da fase analitica, identificando e eliminando erros
inerentes ao processo das andlises quantitativas e qualitativas. Tornou-se requisito
minimo para o funcionamento de laboratérios segundo as BPLCs, exigéncia em
processos de acreditacdo e obrigatdrio para laboratérios que atendem a hemo-
terapia pelas suas resolucdes. Esses controles sd3o adquiridos conjuntamente e
fornecidos regularmente com os materiais de proficiéncia.

Quanto aos ensaios de proficiéncia, conhecidos como controle externo, trata-se de
ferramenta eficaz para se determinar o desempenho da fase analitica do laboraté-
rio, dimensionado de acordo com o perfil do laboratério, proporcionando um con-
trole de qualidade adequado as necessidades e ao porte do participante. O ensaio
de proficiéncia ocorre em rodadas trimestrais com painéis multiplos (trés a quatro
materiais) para os médulos/ensaios de hemocomponentes, imuno-hematologia,
NAT, sele¢io de doadores e sorologia.

Finalmente, destaca-se ainda o fornecimento de matéria-prima indispensavel ao
desenvolvimento de pesquisas laboratoriais nas diversas universidades ptblicas
do estado do Rio de Janeiro, como forma de incentivo as descobertas cientificas
e ao progresso dessas institui¢cdes, que poderdo beneficiar a populagio nos anos
vindouros.

Em rela¢3o a a¢do de disponibilizar para outras finalidades aqueles hemocompo-
nentes antes simplesmente descartados, tratados e dispostos no ambiente, per-
cebe-se a otimiza¢io ndo s6 das bolsas em si, mas também dos recursos publicos
utilizados para o financiamento/custeio de todo o processo produtivo do ciclo do
sangue. Isso é explicado pelo fato de os procedimentos hemoterapicos integrantes
do SUS serem orcados e remunerados por etapa desenvolvida para a obtengdo do
produto final (hemocomponentes): triagem clinica do doador, coleta de sangue,
processamento do sangue, exames imuno-hematolégicos e testes sorologicos.
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METODO

Este estudo, de carater retrospectivo e propositivo, levantou dados disponiveis
em formato digital no Sistema de Administracao do Ciclo do Sangue - SACS, do
Hemorio, entre janeiro de 2009 e dezembro de 2012, com o objetivo de:

« demonstrar as possibilidades de redugdo no tratamento e disposicio final dos
hemocomponentes n3o liberados para transfusio;

- demonstrar que produtos inserviveis para fins transfusionais podem ser uti-
lizados para outras finalidades importantes;

« Demonstrar a otimizag¢io de recursos.

A unidade analisada foi a Se¢do de Conservagio e Expedi¢io de Hemocomponen-
tes da Institui¢do, responsavel pelo encaminhamento dos produtos descartados
para finalidades especificas.

Foram executadas as acdes de qualificacio e quantificacio dos hemocomponentes
descartados, principais motivos dos descartes de bolsas de hemocomponentes,
e elaboracio de sugestdes de acdes de minimizac¢do dos descartes dos produtos
finais ndo liberados para fim transfusional.

Os dados obtidos entre 2009 e 2012 foram submetidos a tratamento estatistico
para se demonstrar o crescimento do fornecimento de componentes nao quali-
ficados para transfusdo, que eram descartados como residuo, e a consequente
reducio de despejo no meio ambiente, antes da ado¢do de medidas de otimizagdo
e apds estas, que levaram a redugio de descarte do residuo biolégico gerado.

A partir disso, foram avaliados os processos desenvolvidos no Hemocentro, no
tocante ao descarte dos hemocomponentes nio disponiveis para transfusio, cul-
minando na proposi¢ao de novas a¢des que garantam uma destinacao final al-
ternativa desse material, ndo sendo considerado apenas como residuo biolégico.

RESUILTADO E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra a evolugio da reutiliza¢io de hemocomponentes ni3o liberados
para fins transfusionais entre 2009 e 2012. A partir de 2010, ano da inclusdo de
outras parcerias do Hemorio para reutiliza¢gdo desses produtos, observa-se um
crescimento da ordem de 20%.

Tabela 1. Reutiliza¢do de hemocomponentes nio qualificados para transfusdo

2009 2
2010 27
2011 22
2012 20

Fonte: SACS - Sistema Administragio do Ciclo de Sangue - HEMORIO, 2013.



O aumento, desde 2010, do ntimero de bolsas fornecidas para o reaproveitamento
em outras atividades pode ser justificado pelo envio ndo s6 do plasma, mas tam-
bém dos outros produtos oriundos da coleta de sangue humano, que nio seriam
utilizados para seu fim primario.

No Hemorio, até 2009, o percentual de aproveitamento dos hemocomponentes
nao qualificados para transfusdo era de 2%, uma vez que sua demanda se res-
tringia exclusivamente as bolsas de plasma destinadas a produgdo de painéis
de sorologia e imuno-hematologia para atendimento ao Programa de Avaliagio
Externa da Qualidade para os servigos hemoterapicos puiblicos. Como se trata de
um programa do Ministério da Satide, que fornece as instituicdes participantes
um sistema de avalia¢do externa da qualidade gratuito para o aprimoramento
das rotinas laboratoriais dos doadores e dos receptores de sangue, com foco no
controle do risco transfusional, isso contribui para o aperfeicoamento das técnicas
laboratoriais e para o cumprimento da legislacio, que determina a sua participa-
¢3o em programa de proficiéncia externo.

A partir de 2010, com o estabelecimento de novas parcerias, o Hemorio passou
a fornecer os hemocomponentes reprovados para o ato transfusional — como
concentrados de hemacias, plaquetas, crioprecipitado, que até entdo eram enca-
minhados para descarte — a outros servigos publicos e privados desenvolvedores
de pesquisas e de insumos diversos que demandavam hemocomponentes para a
sua produgdo: Bio-Manguinhos/FIOCRUZ, Universidades Federais e Estaduais
locais, ControLab.

O fornecimento desses produtos para a realiza¢do de pesquisas, producio de re-
agentes laboratoriais e outras tecnologias elevou o percentual de aproveitamento
dos hemocomponentes para 27% em 2010 e, em média, para 21% entre 2011 e
2012. Dessa forma, proporcionou a reducio do envio dos produtos para tratamen-
to e disposicdo final no meio ambiente, otimizando e viabilizando a utilizac¢o de
recursos disponibilizados pelo sistema publico de satide para o desenvolvimento
tecnolégico e para a evolugio de projetos afins.

CONSIDERACOES FINAIS

Para o Hemorio, que assume o compromisso com o desenvolvimento sustenta-
vel em sua missao, responsabilidade social e ambiental é valorizar e garantir a
integracdo das dimensdes social e ambiental em sua estratégia, politicas, praticas
e procedimentos, em todas as suas atividades e no relacionamento com seus di-
versos publicos, colocando em prética a¢des em prol da diminui¢ao dos impactos
ambientais.

Por ser uma institui¢io de administra¢do publica e referéncia em servigos de
hematologia e hemoterapia no Brasil, o hemocentro do estado do Rio de Janeiro
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vem buscando estratégias para garantir um atendimento de satide com qualidade
para a populagio do estado, entre as quais se destacam: a adog¢3o de tecnologias
e equipamentos que viabilizam e d3o agilidade e seguranca nos processos de
produgio e de assisténcia, a capacitagdo continua dos profissionais e uma gestio
descentralizada para dar fluidez ao sistema de produgio.

Portanto, analisando as a¢des de otimizag¢do das doagdes e seus componentes,
ainda que impréprias para a transfusao, percebe-se que o Hemorio busca despon-
tar na frente de outras institui¢des em relagdo as questdes de sustentabilidade e
impactos ambientais. Nesse sentido, vem cumprindo regulamentagdes relativas
ao gerenciamento de residuos de satide e normas de biosseguranca relacionadas
ao descarte e ao acondicionamento de residuos, além de proceder a avalia¢do das
etapas finais do seu ciclo produtivo preocupando-se com possiveis medidas que
minimizem a necessidade de tratamento e posterior disposi¢ao no meio ambiente
dos residuos advindos dos hemocomponentes inserviveis para o ato transfusional.

Verifica-se também a otimizagdo dos recursos publicos dispensados no custeio
de todo o processo produtivo do ciclo do sangue, uma vez que os procedimentos
hemoterapicos integrantes do SUS sdo remunerados por etapa desenvolvida para
a obtencdo do produto final (hemocomponentes). Na nova abordagem, o produto,
ao ser desqualificado para a transfusdo, nio sera simplesmente descartado, mas,
sim, reaproveitado em prol da populag¢do por outros servigos disponiveis.

Essas a¢des, em conjunto com tantas outras, vém sendo realizadas no Hemorio
com a participac¢do da direcdo, das institui¢des e, principalmente, com o com-
prometimento de todos os colaboradores, proporcionando assim a utiliza¢do dos
recursos disponiveis com responsabilidade para prevenir e melhorar seu uso para
as geragoes futuras.

A otimizagdo do produto final desqualificado para a pratica transfusional pode ser
entendida e analisada sob outros aspectos, como a economia financeira propor-
cionada ao Hemorio com o tratamento dos hemocomponentes a partir da adogdo
dessa pratica. Com isso, o presente estudo evidencia a necessidade de se aprofun-
dar a analise dos dados obtidos, a partir do seu incremento com outros adicionais,
no tocante ao tratamento dos residuos da institui¢do, fase ndo contemplada aqui
por falta de acesso a essas informacgdes.
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INTRODUCAO

A hemorrede do Tocantins, no &mbito de suas atividades hemoterapicas e hema-
tologicas, tem desenvolvido politicas que refletem sua preocupagdo ambiental,
incentivando a¢des voltadas para uso racional dos recursos naturais.

O Hemocentro Coordenador de Palmas (HCP), situado na capital do estado, é a
sede administrativa da hemorrede do Tocantins. O HCP atende a cerca de 1.000
pessoas por més, entre doadores de sangue e candidatos a doadores de medula 6s-
sea. Trabalham na institui¢do cerca de 115 funcionarios. So desenvolvidas todas
as etapas do ciclo do sangue e, mensalmente, sdo processadas cerca de mil bolsas
produzindo concentrado de hemadcias e plaquetas, plasmas e crioprecipitado.

Algumas empresas lideres de mercado ja incorporaram a dgua como fator estra-
tégico para sua sobrevivéncia em longo prazo. Como exemplo disso, assinala-se
a preocupagio com o uso racional da dgua em suas atividades produtivas, com
investimentos em projetos de reuso, tratamento de efluentes liquidos e educagio
ambiental com clientes, empregados e fornecedores. Os investimentos sdo com-
pensados com redugdo de custos, aumento de competitividade e valorizacio dos
ativos intangiveis.

A gestao ambiental ordena as atividades humanas para que originem o menor
impacto possivel sobre o meio ambiente, desde a escolha das melhores técnicas
até o cumprimento da legislacio e a aloca¢io correta de recursos humanos e fi-
nanceiros. Assim, o consumo incontrolavel dos recursos naturais e a degradagao
do meio ambiente passaram a exigir a¢des corretivas de grande envergadura.

Nesse sentido, Vaz (2010) afirma que a Gestio Ambiental vem ganhando um
espago crescente no meio empresarial. O desenvolvimento da consciéncia ecol6-
gica em diferentes camadas e setores da sociedade mundial acaba por envolver,
também, o setor da educacio e da satde.

Atualmente, alguns estudiosos chamam atencdo para a crescente preocupagio
com o uso racional da dgua:

Durante muito tempo a dgua foi considerada um recurso infinito. Po-
rém, por mais abundante que parega, esta reserva é insuficiente para
atender a uma demanda infinita, principalmente diante do cenério
de poluicio, degradacdo ambiental e desperdicio que presenciamos.
(GARCIA et al., 2010, p. 1).

Com o objetivo de promover o uso racional de recursos, foi realizado um levan-
tamento do consumo de agua do Hemocentro Coordenador de Palmas (HCP) na
Companhia de Abastecimento de Agua do Tocantins (SANEATINS), referente aos
anos 2011 e 2012. Constatou-se que, nesse periodo, houve oscila¢des mensais no
consumo desse recurso entre 44 m3 e 366 m3, sem que fossem observadas alte-



ragdes significativas nas atividades desenvolvidas ou no nimero de funcionarios
atuando na instituicdo.

Nesse sentido, procurou-se investigar os fatores vinculados a ocorréncia dessas
significativas oscila¢des no consumo de dgua do HCP visando a elabora¢io de um
plano de acdo para aperfeicoar o uso desse recurso natural.

As solugdes para diminuir o consumo de dgua podem incluir diversas ferramen-
tas, como diagnostico da situagdo, gestio do consumo de dgua com a implantagdo
de sistemas de monitoramento diario, detec¢do e reparo de vazamentos, troca de
equipamentos convencionais por economizadores de dgua, estudos para reapro-
veitamento da agua e palestras educativas.

REVISAO DA LITERATURA

A agua potavel e em quantidade adequada é de vital importincia para a sobrevi-
véncia de todos os organismos, bem como para o funcionamento adequado de
comunidades e ecossistemas. Contudo, a qualidade dos recursos hidricos mun-
diais estd sob ameaca crescente 3 medida que aumenta a populacio humana e se
expandem as atividades econdmicas e a prestagio de servigos.

O Brasil é o maior depositario natural de dguas doces do planeta. Entretanto,
onde quer que se esteja, no territorio nacional, depara-se com graves problemas
sociais relacionados com a dgua, que vao desde situa¢des de caréncia absoluta até
o desperdicio franco, passando por baixa qualidade por contaminagdo orginica
e/ou quimica.

Nas cidades, os problemas de abastecimento estdo diretamente relacionados ao
crescimento da demanda, ao desperdicio e a urbaniza¢io descontrolada que atin-
gem regides de mananciais. Na zona rural, os recursos hidricos também s3o ex-
plorados de forma irregular, incluindo a destrui¢do de parte da vegetacao proteto-
ra da bacia, a chamada mata ciliar, para realizag3o de atividades como agricultura
e pecudria, que utilizam agrotoxicos e resultam em dejetos poluidores da agua.

Evitar o desperdicio e dar o destino correto a agua utilizada em empresas, indis-
trias e outros servicos a popula¢io, hd muito tempo deixaram de ser questdes
puramente econémicas. O uso racional da d4gua em institui¢des, de modo geral,
tornou-se um diferencial competitivo para as empresas modernas e, muitas vezes,
a disponibilidade hidrica é o fator determinante na decis3o de investimento em
novas instala¢des e ampliagGes.

E importante que as institui¢des busquem gerenciar adequadamente a demanda
e a oferta de 4gua disponibilizada; para isso, varias alternativas viaveis para esse
controle devem ser analisadas.
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Segundo Gongalves (2006), o uso racional da dgua requer o exercicio da gestdo
da demanda de forma complementar a gestdo da oferta. Isso significa utilizar de
maneira mais eficiente os recursos hidricos disponiveis.

A gestdo de demanda requer uma mudanca de comportamento dos usudrios,
emprego de tecnologias que promovam a redugdo do consumo e o reuso, entre
outras medidas. Reduz-se dessa forma a necessidade de aumentar a producao de
agua de novas fontes e o consequente aumento dos custos de captacdo de dgua
bruta, bombeamento, tratamento, preservacao e distribuicao.

Diante desse cenario, é comum se utilizarem os termos “uso racional” ou “desen-
volvimento sustentavel”. O desenvolvimento sustentavel é aquele que supre as
necessidades do presente sem comprometer a possibilidade das gerac¢des futuras
de suprir suas proprias necessidades. Ja o uso racional de agua pode ser definido
como a otimiza¢3o em busca do menor consumo possivel, mantidas as atividades
consumidoras. Essa otimizagao é proposta com intuito de garantir os recursos
hidricos para as futuras geracdes. O conceito de uso racional da dgua esta inserido
nos preceitos do desenvolvimento sustentavel uma vez que a busca pelo melhor
uso dos recursos naturais é chave para garantir o processo da sustentabilidade.

Quando se propde o desenvolvimento de pesquisas na area de racionaliza¢io
do uso da dgua em uma institui¢do é importante ter o conhecimento detalhado
da composi¢do do consumo de agua nas edificagdes em estudo, principalmente
nos sanitirios, uma vez que pesquisas nacionais e internacionais indicam que
o maior consumo de dgua decorre do uso das pecas hidrossanitarias. E como a
maior frequéncia de uso dos sanitarios publicos se vincula ao ato de urinar, ocor-
re ai um grande desperdicio, pois o volume hoje praticado nessas pegas é muito
maior que o necessario para o simples transporte da urina.

Segundo Ramos (2011), a preocupagdo crescente das diversas areas de conheci-
mento em criar alternativas para utilizar racionalmente a dgua e outros recursos
naturais é um dos grandes desafios atuais da sociedade.

Atualmente, institui¢des de ensino e pesquisa tém dedicado esfor¢os para auxiliar
a adogdo de politicas de uso racional de dgua em edificacdes publicas administra-
tivas. Um dos exemplos dessa implica¢io é o Programa de Uso Racional da Agua
(Aguapura) desenvolvido, desde 2001, pela Rede de Tecnologias Limpas (Teclim),
da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Esse Programa tem como objetivo
atuar, efetivamente, na racionaliza¢do do consumo de dgua e no combate ao seu
desperdicio. Para isso, com base em conceitos de Producio Limpa, o Aguapura
tem contemplado a¢des de manutengdo preventiva, troca de equipamentos, cons-
cientizagdo e participagio efetiva de representantes das unidades de ensino em
acoes de controle e supervisio, entre outras.



Considerando esse exemplo de interveng¢io concreto, entende-se que o uso racio-
nal da 4gua enfoca a demanda buscando, em principio, a otimiza¢io do sistema,
ou seja, o menor consumo de dgua possivel quando mantidas as atividades con-
sumidoras, tanto em qualidade quanto em quantidade. Dessa forma, pesquisas
sobre uso racional da dgua envolvem, naturalmente, indicadores de consumo e
demanda de dgua, redugio de perdas, sistemas e equipamentos economizadores,
equipamentos hidraulicos de alta eficiéncia, adequagdo de processos e conscien-
tizagdo do usuario.

METODO

Este estudo quantitativo de carater descritivo analisou, de forma retrospectiva, o
consumo de dgua do Hemocentro Coordenador de Palmas (HCP), no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2012. Inicialmente, foram levantados, na Compa-
nhia de Saneamento do Tocantins (Saneatins), extratos mensais de todo o consumo
de dgua na institui¢do nesse periodo. Os dados levantados foram: volume mensal
consumido em m?3 e respectivos valores pagos em reais.

Em alguns setores do HCP, considerados importantes para avaliagio do consumo
de dgua da instituicao, foram coletados mensalmente dados que, por uma andlise
preliminar e com apoio na literatura pertinente, poderiam influenciar diretamen-
te no consumo de dgua, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Dados que podem influenciar no consumo de dgua de alguns setores do HCP

Srod.uggo;stoque € Numero de bolsas processadas
istribuicdo

Numero de eventos realizados e estimativa de pessoas
participantes em cada evento.

Recursos humanos Numero de funciondrios da institui¢do ao longo de dois anos

Atendimento ao doador Numero de atendimentos realizados

Captacdo de doadores

Fonte: Hemocentro Coordenador de Palmas.

Com base no mapeamento inicial, foi definido como procedimento o acompa-
nhamento em tempo real do consumo diario de 4gua no HCP. Dessa forma,
iniciou-se o monitoramento, a partir do més de fevereiro de 2013, do consumo de
4gua por meio da implantacio do Programa de Uso Racional da Agua (Aguapura),
em parceria com a Rede Teclim, da Universidade Federal da Bahia.

Foi firmada, também, em 23 de abril de 2013, parceria entre o HCP e a Compa-
nhia de Saneamento de Agua do Tocantins - Saneatins, que trabalha com essa te-
matica de Uso Racional da Agua, e, nesse sentido, foi desenvolvido o Programa de
Gerenciamento de Consumo e Controle de Perda (Foz Saneatins). Os pontos de
consumo de dgua foram identificados e o estado de conservagdo dos reservatdrios


http://www.saneatins.com.br/
http://www.saneatins.com.br/
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e a ocorréncia de perdas visiveis também foram avaliados. Para esse levantamen-
to, foram analisados a quantidade e as caracteristicas dos equipamentos hidrossa-
nitarios e aspectos referentes aos reservatérios. Foram obtidos relatos referentes
a vazamentos com a equipe de manutencdo e limpeza predial da instituicao.

RESUITADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados do consumo de dgua do HCP, levantados na Saneatins, referen-
tes aos anos 2011 e 2012, foi realizada uma analise comparativa, com dados do mes-
mo periodo, em relac¢do a: quantidade de funcionarios, eventos realizados, quan-
tidade de atendimentos realizados e quantidade de bolsas processadas no HCP.

A Figura 1 mostra que, entre 2011 e 2012, o consumo de dgua no HCP apresentou
grandes oscilagdes. Em 2011, foi maior a oscilagdo, variando de 44 m3 a 368 m3
por més, embora ndo tenha sido identificada nenhuma sazonalidade nem seme-
lhanga de consumo entre os anos.

Figura 1. Comparac¢io mensal do consumo de dgua (m®) no HCP, 2011 e 2012
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Fonte: Hemocentro Coordenador de Palmas.

Em 2012, apresentou-se uma relativa estabilidade de consumo; no entanto, per-
cebe-se que, entre maio e dezembro de 2012, hd uma pequena eleva¢io continua
do consumo.

Nio foi constatado também acréscimo regular no consumo nos meses de verdo
intenso no Tocantins, que vai de maio a outubro, pois nesse periodo ha conside-
ravel elevacio do consumo de dgua com as ativiades de higienizac¢do e rega de
jardins.



A Figura 2 mostra a relagdo entre o consumo de dgua nos dois anos de estudo e
o numero de funcionarios que trabalham no HCP.

Figura 2. Consumo mensal de dgua e quantidade de funcionarios do HCP, 2011 e 2012
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Fonte: Hemocentro Coordenador de Palmas.

Em 2011, a média de funcionarios foi de 126 e, em 2012, de 108, embora o consu-
mo de dgua nos dois anos tenha apresentado ocilagdes, sobretudo em 2011, ndo

foi possivel relacionar eleva¢des ou redugdes do consumo de dgua com o nimero
de funcionarios atuantes.

O Quadro 2 mostra os eventos que foram realizados no HCP nos dois anos e o
numero estimado de publico externo que compareceu a esses eventos.

Quadro 2. Datas, eventos e nimero aproximado de pessoas no HCP, 2011 e 2012

mar/11 Dia da mulher (cerca de 100 pessoas)

ago/11 Dia dos pais (cerca de 100 pessoas)

mar/12 Dia da mulher (cerca de 100 pessoas)

mai/12 Dia das maes (cerca de 100 pessoas)

ago/12 Dia dos pais (cerca de 100 pessoas)

nov/12 Festa do doador (cerca de 700 pessoas)
Fonte: Hemocentro Coordenador de Palmas.

Na Figura 3, observa-se que os maiores picos de consumo de dgua foram em ja-
neiro/11, junho/11, fevereiro/12, nio parecendo haver nenhuma relagdo com os
eventos realizados pela institui¢do, conforme exposto no Quadro 2.
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Figura 3. Consumo de dgua (m3) mensal no HCP, 2011 e 2012
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Fonte: Hemocentro Coordenador de Palmas.

Foi obtido no setor de atendimento ao doador o niimero de atendimentos reali-
zados na institui¢o referente aos anos 2011 e 2012. Para se chegar a esse quan-
titativo, considerou-se o nimero de candidatos a doa¢3o de sangue aptos (DA),

inaptos (DI), somado aos candidatos ao cadastro de doadores de medula 6ssea
(CDMO) (Figura 4).

Nio se observou uma relagdo direta entre o consumo de agua e a quantidade de

atendimentos realizados, pois em alguns meses ha uma redug¢io da quantidade
de atendimentos e um aumento no consumo de agua (Figura 4).

Figura 4. Comparacio entre o consumo de dgua (m3) e o nimero de atendimentos men-
sais realizados no HCP, 2011 e 2012

1.400 _
1264 1.284
12004 51179 1.090 1107
1.000 | 1.015 1.002
800 | 897 ga 864  ga3 g5 798
600 |
400 |368 364 355
229 241
2004 158 99 106 124 124 136 199 137 164
o 161 170 ‘171‘ ‘44‘ 12 65‘ 14 130 140 ‘214‘
e e
T > T T E T o >SN TTEZT =T oo EgEETN
s& g8 g5 2 i 3 e ygs@ g/ EgsE2wE 3L
—O— Atendido: DA + DI + CDMO Consumo de dgua: m’/més

Fonte: Hemocentro Coordenador de Palmas.
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No setor de produgdo, estoque e distribui¢io do HCP, foi obtido o nimero de

bolsas processadas entre 2011 e 2012 para comparag¢do com o consumo de dgua
(Figura 5).

A Figura 5 mostra que, ao longo desses dois anos, o processamento de bolsas
oscilou entre 772 e 1.351 unidades/més. Nio foi constatada relacio direta entre
o numero de bolsas processadas e o consumo de dgua, observando-se ainda que,

entre julho de 2011 e fevereiro de 2012, ha picos de consumo de d4gua e queda no
numero de bolsas processadas.

Figura 5. Comparac¢io do consumo de dgua (m’) com a quantidade de bolsas processadas
no HCP, 2011 e 2012
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Fonte: Hemocentro Coordenador de Palmas.

Este trabalho tem mostrado a necessidade de um acompanhamento em tempo
real do consumo de dgua na institui¢do, na expectativa de que possam ser feitas
intervenc¢des imediatas em caso de perdas. Portanto, desde fevereiro de 2013,
tem-se acompanhado o consumo diario de agua pelo Programa de Uso Racional
da Agua (Aguapura) em parceria com a Rede Teclim, da UFBA. Esses dados, lan-

cados diariamente, geram informacoes e graficos de consumo, como mostrado
na Figura 6.



PARTE 11l — RACIONALIZACAO DO USO DA AGUA
Avaliagdo do consumo de dgua no Hemocentro Coordenador de Palmas (TO)

Figura 6. Acompanhamento didrio do consumo de 4gua no HCP pelo Programa Agua-
pura/UFBA
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sex(07/06/13) a seg
ter(11/06/13) a qua
quall2/06/13) a qui
quill3/06/13) a seg
quall9/06/13) a qui
qui(20/06/13) a sex

Fonte: Aguapura/UFBA.

O Programa permite conhecer o perfil de consumo diario de 4gua do HCP. Dessa
forma, monitora o consumo e, se necessario, promove intervengdes corretivas
diariamente. E possivel se fazer buscas ativas e reparos de perdas visiveis de
agua, por meio das oscilagdes constatadas no grafico. Também tem permitido
verificar as interrupg¢des do fornecimento de agua pela companbhia, pelas leituras
diarias. Isso ajuda no manejo de 4gua do reservatorio extra para o reservatério
principal, antes que a interrupgao chegue as dependéncias do HCP e prejudique
0S Processos.

Também estd sendo desenvolvido na institui¢do o Programa de Gerenciamento
de Consumo e Controle de Perda - Foz Saneatins, implantado no HCP em 23 de
abril de 2013. O Quadro 3 mostra as etapas do programa.
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Quadro 3. Etapas da implantac¢io do Programa de Gerenciamento de Consumo e Controle
de Perda - Foz Saneatins no HCP

N oo AW N~

10
11

12

Selegdo de contas - contato prévio

Apresentacdo do programa aos érgaos publicos
Envio de documento formalizando o interesse do
6rgdo pela implantagdo do programa

Elaboragdo do plano de agio pela Foz Saneatins
Diagnéstico Geral e Perfil de Consumo

Pesquisa de vazamentos

Elaboracdo e apresentagio do relatério técnico pela
Foz Saneatins para o érgao

Execucgdo das ag¢des sugeridas no relatério técnico
pelo 6rgdo: retirada dos vazamentos, troca de
equipamento hidrdulico

Palestras educativas visando ao uso adequado da
dgua tratada pela Foz Saneatins

Perfil de consumo apds implantagdo do programa
Elaboracdo de relatério final e apresentagdo dos
resultados ao érgao

Acompanhamento do consumo pela Foz Saneatins
via sistema e/ou in loco

Executada em abril /13
Executada em abril/13

Executado em 23/04/2013

Executada em maio/13
Executado em 02/05/2013
Executada em 21/06/2013

Executado em 24/06/2013
Executada entre 26 e
28/06/2013

Previstas para o periodo
entre 9 e 13/09/2013

Fonte: Hemocentro Coordenador de Palmas.

A etapa 5, Diagnostico Geral e Perfil de Consumo, foi executada por uma equipe
técnica da Foz Saneatins com o objetivo de fazer um levantamento de todos os
pontos de consumo de dgua no HCP (Figura 7).

Figura 7. Levantamento dos pontos de dgua no HCP

Fotos: Marildo Ribeiro

O perfil de consumo de dgua do HCP foi realizado pela Foz Saneatins, entre 3 e
10 de junho de 2013, com o uso de um Dataloggercyble acoplado ao hidréometro.
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Esse equipamento registra a vazio de dgua no hidrémetro a cada cinco minutos.
Os dados coletados foram processados no programa de informatica Logchart II,
gerando a Figura 8.

A Figura 8 mostra que, no terceiro dia de analise, 5 de junho de 2013, houve
pico de vazio entre 7h e 23h. Nessa data n3o houve registro de perdas visiveis de
4gua. E provavel que esse pico tenha se dado em decorréncia do enchimento do
reservatorio principal do HCP. A partir desse horario, até o final da avaliagdo, nao
foram observados outros picos de vaz3o.

Na Figura 8, também se observa que nio houve, como esperadas, paradas de va-
z30, mesmo em periodo noturno, o que sugere haver perdas continuas de dgua
no HCP.

Figura 8. Perfil de consumo de dgua do HCP durante os dias 3 a 10/06/2103
1200

1000 |
800
600 |
400 |
o )

Fonte: Foz Saneatins

A etapa 6, Pesquisa de Vazamentos, foi executada em 21 de junho de 2013 por
uma equipe técnica da Foz Saneatins, que buscou identificar vazamentos visiveis
e invisiveis a “olho nu’, por meio de geofone (Figura 9). Nessa etapa, foram identi-
ficados 13 pontos de vazamentos visiveis no HCP e, desse total, 85% em torneiras
e 15% em aparelhos hidrossanitarios, e nenhum vazamento invisivel (Figura 10).
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Figura 9. Vistoria técnica com uso de geofone

Foto: Marildo Ribeiro

Figura 10. Tipos de vazamento encontrados no HCP em vistoria realizada em junho/ 2013

15%

I Torneiras

[ Aparelhos sanitérios

Fonte: Foz Saneatins.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho evidenciou que, entre 2011 e 2012, as oscilagdes no consumo de
agua ndo tiveram relacio direta com as atividades desenvolvidas no HCP. Antes,
pensava-se que o consumo de dgua estaria vinculado a variagdes de nimero de
funcionarios, ptblico externo em eventos, nimero de bolsas processadas e nime-
ro de atendimentos aos candidatos a doador de sangue e medula 6ssea. Foi igual-
mente constatado que n3o ha semelhanca sazonal de consumo entre os dois anos.

Pode-se inferir que as varia¢des de consumo, em grande parte, estdo relacionadas
as perdas fisicas associadas a baixa qualidade da rede hidraulica e dos aparelhos
hidrossanitarios.

Como resultado deste estudo, destaca-se a ades3o ao Programa de Uso Racional
da Agua (Aguapura), em parceria com UFBA, cujas medi¢des didrias tém permiti-
do corregdes pontuais e imediatas de vazamentos. Também, tem tornado possivel
alertar para a necessidade de intervencio sistémica em toda a rede hidraulica da
institui¢do, o que foi executado pelo Programa de Gerenciamento de Consumo e
Controle de Perda em parceria com Foz Saneatins.

A Gestao Ambiental do HCP planeja expandir para as outras unidades da hemor-
rede do Tocantins — Hemocentro Regional (1 unidade), Ntcleo de Hemoterapia
(1 unidade) e Unidade de Coleta e Transfusio (2 unidades) — a implantag¢do dos
Programas de Uso Racional da Agua acima citados.
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INTRODUCAO

A 4gua é um recurso natural renovavel, mas relativamente escasso em algumas
partes do mundo. Em 1992, a Organizag¢ao das Nagdes Unidas (ONU) instituiu o
“Dia Mundial da Agua”, publicando o documento intitulado “Declara¢ao Univer-
sal dos Direitos da Agua”, para que todos os individuos e nacdes se engajassem
num esforco coletivo e desenvolvessem o respeito aos direitos e obriga¢des nele
anunciados. Nesse documento, a 4gua destaca-se como patriménio do planeta,
nio podendo ser desperdicada, e sua utiliza¢do deve ser consciente, com discer-
nimento, para se evitar uma situac¢do de esgotamento. Ha ainda uma implicagao
de respeito a lei na sua protegdo, com obrigacao juridica a sociedade, ndo podendo
ser ignorada pelo Estado.

Nas ultimas décadas, a necessidade do uso inteligente e racional da dgua esta
associada a ideia de escassez desse recurso natural. De acordo com Lanna (2008),
essa ligacdo reveste a gua de uma denotagio financeira e, em razio disso, é-lhe
atribuido um valor econémico. Isso se reflete inclusive no dmbito legal. A Lei da
Politica Nacional de Recursos Hidricos - Lei n® 9433/97 (BRASIL, 1997) dispoe
em seus fundamentos que “a 4gua é um recurso natural limitado, dotado de valor
econémico” (art. 1°, inciso II). Dispde, ainda, no Inciso I1I, que “em situagdes de
escassez o uso prioritario dos recursos hidricos é o consumo humano e a desse-
dentagdo de animais” e, no Inciso IV, que “a gestdo dos recursos hidricos deve
sempre proporcionar o uso multiplo das dguas”.

No contexto de prevencio, remediac¢do da poluigdo, preserva¢do dos mananciais,
nas diversas atividades humanas, a racionaliza¢io do uso se faz necessaria. Na
area de satde, a dgua € bastante utilizada e tem grande importincia em andlises,
pesquisas com solvente e preparo de solugdes, devendo ter um padrao de controle
de qualidade rigoroso (MENDES et al., 2011).

O Centro de Hemoterapia e Hematologia do Maranhao (Hemomar) é uma insti-
tui¢do publica estadual de satide que promove a seguranca transfusional do uso
de componentes sanguineos e derivados por meio de exames laboratoriais reali-
zados no processo de triagem de doadores de sangue. Nesse processo, utiliza-se
a dgua reagente em seus procedimentos.

A agua reagente é definida como aquela obtida por processos adequados e esto-
cada corretamente, ndo produzindo nenhuma interferéncia na preparagio dos
reagentes ou na execug¢do das metodologias mais sofisticadas em laboratérios
clinicos (PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA QUALIDADE, [200-?]).
Entre os sistemas de obtenc¢io de dgua reagente, destacam-se os processos de
destilagdo, osmose reversa e troca-iénica. O processo convencional de destilagdo
€ o mais empregado, porém nele grande quantidade de dgua de refrigeracdo é
descartada, mas a reutilizagdo e o reaproveitamento ou o reuso para 0 mesmo ou
outro fim sdo recomendados por Mota, Manzanares e Silva (2006).



Diante de problemas ambientais contemporineos extremamente complexos, o
encaminhamento de solucdes parece estar na aplicagio de estratégias ambientais
preventivas (SILVA, 2009). Nesse contexto, surge a Producao Mais Limpa como
estratégia ambiental integrada e preventiva. Segundo Marinho e Kiperstok (2001),
isso diz respeito a um

repensar as questdes ambientais e a busca de solug¢des que otimizem
os processos produtivos; e esta pode acontecer nas diferentes formas de
intervencdo tanto nos aspectos gerenciais quanto tecnolégicos, resul-
tando em melhoria de procedimentos de opera¢io e manutencio (boas
praticas operacionais) ou em modifica¢des nos processos e produtos e
inovacdes tecnologicas.

As mudancas ou a substitui¢do de materiais e tecnologias, a busca de produtos
mais limpos, o uso mais eficiente ou a recuperagdo dos recursos com uma boa
gestdo s3o o que caracteriza uma empresa ecoeficiente (DIAS, 2006 apud NORO;
KOHLER; ABBADE, 2012).

Na concepgdo de Nascimento (2000), a Produg¢3o mais Limpa e a Ecoeficiéncia
andam juntas e s3o hoje buscadas em todo o mundo. Sdo baseadas em trés pi-
lares: econdmico, ambiental e social. Em rela¢do a recursos hidricos, incentivar
a racionalizag¢do no uso da agua é reconhecé-la como um bem econémico, um
recurso natural e um direito de todos.

Assim, a adogdo de estratégias relacionadas a prote¢do ao meio ambiente que
proporcionem menor consumo de recursos naturais, redugdo dos riscos e dos
impactos ambientais, por meio dos principios da ecoeficiéncia e da precaucio,
é referenciada por Andrade, Marinho e Kiperstok (2001), e deve fazer parte da
gestdo ambiental de uma empresa. Nesse sentido, formula-se a hipdtese de que
o processo de obtenc¢io de dgua reagente por destilacio no Hemomar contraria
o padrio de ecoeficiéncia, considerando que nio existia a pratica de controle de
consumo de agua e de reuso da dgua de resfriamento dos aparelhos de destilagao
para qualquer outra finalidade.

Nesse sentido, este trabalho tem por objetivo avaliar a pratica do controle de con-
sumo de dgua a partir do procedimento de obtengao de d4gua reagente por destila-
¢3o no Hemomar e propor oportunidades de melhorias considerando o conceito
de Producio mais Limpa e de ecoeficiéncia na gestao ambiental do Hemocentro.

Especificamente, propde-se a:

a) Identificar o consumo de dgua no Hemomar entre 2011 e 2012;

b) Verificar a existéncia de praticas de controle no consumo de dgua na insti-
tui¢do no periodo em estudo;

c) Identificar o consumo de dgua no processo de obtencio de dgua reagente;
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d) Verificar se ocorre desperdicio de d4gua no processo de obtenc¢do de dgua
reagente ou de praticas de reaproveitamento de dgua durante o processo
de destilagdo de agua.

JUSTIFICATIVA

O Centro de Hemoterapia e Hematologia do Maranhao (Hemomar) é uma ins-
tituicdo puiblica estadual de satide, localizado na capital do Estado do Maranhio,
Sdo Luis, responsavel pela cobertura hemoterapica e hematolégica do Estado.
Desenvolve seus procedimentos de acordo com a Resolucido de Colegiado do
Ministério da Satide (RDC) n°® 1353/2011/MS (BRASIL, 2011), que envolve a
captagdo de doadores de sangue, coleta, processamento, estocagem, distribui¢do
e transfusdo do sangue, de seus componentes e derivados. Todas essas etapas
sdo chamadas de Ciclo do Sangue. As atividades do Hemomar tém como foco a
qualidade dos seus servigos para seguranca transfusional, incluindo os procedi-
mentos laboratoriais.

As instituicdes de satide buscam atingir padrdes de qualidade em seus processos.
O uso de praticas de ecoeficiéncia, como requisito de qualidade, é um diferencial
para uma empresa ou institui¢do ptiblica no fornecimento de bens e servigos que
satisfacam o cliente, a0 mesmo tempo em que reduzem impactos ambientais.

No ciclo do sangue, os laboratérios utilizam agua reagente em seus procedimen-
tos de andlise, no preparo de reagentes, solu¢des-tampao, dilui¢des, solucdes de
lavagem, lavagem e limpeza de materiais especificos. Existem diversos métodos
de obtencao de dgua reagente, porém, a destilacdo é um dos processos mais sim-
ples e convencionais, embora apresente como inconveniente o seu custo opera-
cional. Nesse sentido, envolve a necessidade de pessoal para controle do procedi-
mento na regulagdo do fluxo de agua, coleta, custo energético e de consumo de
dgua de refrigeracdo, uma vez que, nao havendo monitoramento do processo, um
grande volume de 4gua pode ser desperdigado.

O monitoramento do procedimento para se evitar desperdicio e o reuso da dgua
de refrigeracdo é um dos instrumentos de gestio ambiental. No Hemomar, a
gestdo ambiental ainda esta restrita ao programa de gerenciamento de residuos
de servigos de satde. Tratar de questdes ambientais chama atenc3o para a neces-
sidade de que o consumo de bens como a dgua envolve a sustentabilidade, no
sentido de que nio deve comprometer as geragdes futuras.

O uso de recursos naturais em prol da sustentabilidade esta relacionado com a
Produgio mais Limpa, que tem uma abordagem preventiva, aplica¢do de estraté-
gias, busca de oportunidades em um processo produtivo visando a eficiéncia do
processo, a reduc¢io dos impactos ambientais e de custos financeiros. Converge



para essa abordagem a ecoeficiéncia como ferramenta de garantia de redu¢io nos
custos associados ao desperdicio na medida em que alcanca beneficios ambien-
tais e sociais.

A Produgio mais Limpa e a Ecoeficiéncia motivaram a realiza¢3o deste trabalho,
pela possibilidade de contribuir com informagdes que colaborem com a identifi-
cagdo de oportunidades, tanto no dmbito econdmico, quanto ambiental e social,
a fim de implementar a cultura da racionalidade no uso dos recursos naturais.
Além disso, a necessidade dessas praticas, pouco difundidas na area de satde,
vem contribuir para a relevancia deste estudo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Distribui¢do da 4gua no mundo: crise de escassez

Todas as espécies que habitam a Terra tém a d4gua como um recurso essencial
para sua sobrevivéncia. Estudos relatam que 97,5% da agua disponivel na terra é
salgada e que 2,5% dela esta concentrada em geleiras ou regides subterrdneas de
dificil acesso, sobrando apenas 0,007% de dgua doce para uso humano, disponivel
em rios, atmosferas e lagos (SHIKLOMANOY, 1998). Segundo Rebougas:

Os dados geoldgicos disponiveis indicam que a quantidade total de
dgua na terra permaneceu praticamente constante durante os tltimos
milhdes de ano. Porém, os volumes estocados em cada um dos reser-
vatérios de dgua na terra — oceanos, calotas polares, geleiras, dguas
subterrineas — podem ter variado durante esse tempo em niveis nunca
imaginados. (REBOUCAS, 2004, p. 22).

A seca e a desertificacdo, a ma distribuicdo e a administra¢io dos recursos hi-
dricos constituem desafios em alguns paises. A Africa dispoe de apenas 9% dos
recursos hidricos mundiais de dgua potavel, e cerca de 5% de sua populagio, que
vivem ao norte do continente, somados a popula¢io inteira do Oriente Médio
contam com menos de 1% da agua disponivel no planeta. A Espanha e a Italia
apresentam situagido semelhante de ma distribui¢ao do recurso hidrico, onde
18% da populagio vivem em situagdo de escassez de dgua potavel. A América do
Norte registra a maior cobertura de abastecimento no mundo e toda a populagao
conta com agua potavel e saneamento; porém, 49% da dgua doce sao usados na
agricultura e a contaminac3o dos rios é a maior preocupagdo. A América Latina
conta com maiores recursos hidricos, dois tercos da regido sao aridos e semiari-
dos e um quarto da populagao vive em locais onde a demanda de dgua é maior
que a recuperacio desse recurso (UNIAGUA, 2008 apud NUNES, 2009).



Ecoeficiéncia no uso de dgua reagente nas areas técnicas do ciclo do sangue: um estudo de caso

Os multiplos usos e a dependéncia das sociedades humanas e dos ecossistemas
em relacdo a esse elemento tém-no tornado cada vez mais escasso (LANNA, 2008).
Na concepgdo de Machado (2003), situa¢des de crescimento acelerado da popula-
¢do, desenvolvimento industrial e tecnoldgico, polui¢cdo de mananciais, desmata-
mento, uso inadequado comprometem as poucas fontes disponiveis de dgua doce,
chamando atengio para o fato de que a dgua doce fica sob ameaga de escassez
progressiva, e com valor cada vez maior, ja que o consumo humano duplica a cada
25 anos, aproximadamente, tornando esse recurso natural um bem econémico.

Agdes agressivas que desertificam e esvaziam os lengoéis freaticos, como o des-
matamento, comprometem a oferta de d4gua no planeta. Por sua vez, a contami-
nagdo das aguas superficiais por esgotos e produtos quimicos € outro fator a ser
considerado. Mas o fato é que a escassez de dgua estd mobilizando rapidamente
o planeta (NUNES, 2009).

De acordo com Wang e Yuan (2007), a problematica da crise ja vem sendo dis-
cutida na area académica, por autoridades politicas e organiza¢des nio governa-
mentais e, nesse sentido, alternativas tém sido propostas para a minimizagdo do
problema e sao relacionadas com economia e tecnologias fundamentadas em
reuso de aguas.

Nunes (2009) destaca que a tinica forma de tentar reverter a atual situagdo da es-
cassez da dgua potavel no mundo é o investimento macigo na captagio, tratamento
e distribui¢do dos recursos hidricos. Afirma que o cuidado com o meio ambiente
implica o tratamento dos esgotos domésticos e industriais antes de serem jogados
nos rios, lagos e mares e a conscientizacio de todos para se evitar o desperdicio.

Situacio no Brasil

A configuragdo geografica do Brasil, abrangendo altitude, extensao territorial,
relevo e a dindmica das massas de ar, é um fator condicionante da abundéncia
pluviométrica sobre 90% do seu territério, o que o torna um dos paises mais ricos
em agua doce do planeta (REBOUCAS, 2003).

O Brasil detém cerca de 12% de toda a dgua doce disponivel, e 70% desse total
estdo na regido Amazonica, onde vivem 7% da populagio brasileira. O restante
do pais conta com 30%, distribuidos desigualmente: 15% na regiao Centro Oeste,
12% no Sul-Sudeste, que tem a maior concentracio populacional do pais (42,63%),
e 3% na regido Nordeste, que abriga 28,9% da populacio (MACHADO, 2003).

Como destaca Rebougas (2003), as desigualdades regionais (mais de 40 milhdes
de brasileiros nao recebem agua de forma regular), as diferencas sociais, o des-
perdicio e a cultura de abundancia e de finitude do recurso d4gua foram questdes
que embasaram a aprovagdo da Lei Nacional de Recursos Hidricos n° 9.433, de



8 de janeiro de 1997, que instituiu a Politica Nacional de Recursos Hidricos.
Essa lei descreve os instrumentos legais e institucionais necessarios ao ordena-
mento das questdes referentes a disponibilidade e ao uso sustentavel das dguas
(MACHADO, 2003).

A Lei da Politica Nacional de Recursos Hidricos (BRASIL, 1997) destaca em seus
fundamentos que “a dgua é um recurso natural limitado, dotado de valor econo-
mico” (art. 1°, inciso II) e que “em situacdes de escassez o uso prioritario dos re-
cursos hidricos é o consumo humano e a dessedenta¢io de animais" (inciso III),
e “a gestdo dos recursos hidricos deve sempre proporcionar o uso multiplo das
aguas" (inciso IV).

De acordo com Lanna:

A escassez faz da dgua um dos interesses da economia e, em raz3o dis-
so, é atribuido a ela valor econémico. [...] O valor econdmico decorre de
que todo recurso escasso acaba por afetar as rela¢des econdmicas, e des-
sas pode-se estimar seu valor econdmico. A dgua escassa para as primei-
ras necessidades da vida humana onera os que por essa condi¢do sio
afetados, 6nus derivado da necessidade de buscar dgua cada vez mais
longe e, por isso, com custos cada vez maiores. (LANNA, 2008, P. 113).

O uso da agua nas diversas atividades humanas

Diante de um cendrio de busca de alternativas que visem ao uso mais racional da
agua, é necessario levar em conta que diversas atividades humanas requerem o
uso desse recurso. Entretanto, como afirma Rebougas (2003), usando o exemplo da
agricultura, estima-se que 60% da 4gua que é fornecida para irrigagao no mundo
se perdem por evaporac¢io ou percolacio e que, segundo dados da Organizagio das
Nacdes Unidas, a redugao de 10% da dgua utilizada na agricultura seria suficiente
para abastecer o dobro da populagio, algo em torno de 6,3 bilhdes de pessoas.

Para o Ministério da Satde, em se tratando do uso em atividades domésticas, a
agua deve ser adequada ao consumo humano, com caracteristicas microbiolé-
gicas, fisicas, quimicas e radioativas que atendam a um padr3o de potabilidade
estabelecido. Por isso, antes de chegar as torneiras das casas, a 4gua passa por tra-
tamento especifico. A indistria responde por cerca de 22% do consumo total de
agua, utilizando grandes quantidades de agua limpa. Dependendo do ramo indus-
trial e da tecnologia adotada, a dgua resultante dos processos industriais (efluentes
industriais) pode carregar residuos téxicos, como metais pesados e restos de ma-
teriais em decomposicio. Estima-se que a cada ano acumulem-se, nas aguas, de
300 a 500 mil toneladas de dejetos provenientes das industrias (BRASIL, 2005b).

Na indastria farmacéutica e nas atividades da area da satde, a dgua é bastante
utilizada, sendo de grande importincia em analises, pesquisas com solventes e
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preparo de solugdes, devendo obedecer a um padrdo de controle de qualidade
rigoroso (MENDES et al., 2011).

Agua reagente

A dgua, um dos suprimentos de laboratério de menor custo, é utilizada como rea-
gente quimico (BASQUES, 2010). Agua reagente é definida como 4gua obtida por
processos adequados e estocada corretamente, nio devendo produzir nenhuma
interferéncia na prepara¢io dos reagentes e na execuc¢ao das metodologias mais
sofisticadas no laboratério clinico (PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE
DA QUALIDADE, [200-?)).

Nas atividades laboratoriais diversas, a 4gua reagente é usada em: reconstituicao
de reagentes, dilui¢des, solucdes brancas ou padrdes, prepara¢do de solucdes de
enxague e de tampdes, confeccdo de meios de cultura, alimentacdo de analisa-
dores automatizados, lavagem, sanitizacio e recuperacio de utensilios (BRASIL,
2005a). As caracteristicas peculiares da dgua precisam ser controladas e otimi-
zadas para reduzir erros e garantir a qualidade dos resultados em cada processo
onde ela é usada (AMERICAN SOCIETY FOR TESTING AND MATERIALS IN-
TERNATIONAL, 1991). Elas s3o extremamente peculiares, como a natureza qui-
mica, propriedades fisicas, poder de dissociagdo, capacidade de dissolver substin-
cias polares ou idnicas para formar solu¢des aquosas (GOMES; CLAVICO, 2005)

A 4gua reagente é obtida a partir da 4gua de abastecimento urbano, denominada
de potavel, e que contém contaminantes, como ions inorginicos, moléculas e
particulas, coloides, bactérias que podem afetar as rea¢des, analises imunologi-
cas. Dessa forma, varios processos de purifica¢io estdo disponiveis para uso em
laboratorio clinico. Esses processos visam a eliminacio de todas as substincias
dissolvidas e suspensas na dgua (BASQUES, 2010).

Entre os processos, incluem-se:

« Destilagao: método mais antigo de purificagdo da dgua, baseado na vaporiza-
¢do e condensacio do liquido;

« Deionizagio: emprega colunas com resina carregada eletricamente para re-
mogao de substincias inorganicas, como aluminio, calcio, magnésio, ferro,
cobre e outros;

« Desinfeccao por sistema ultravioleta (UV): utiliza a luz UV (faixa de 250 a
270 nm) para inativar micro-organismos. A dgua circula no reator de esteri-
lizac3o;

« Microfiltracio e ultrafiltragdo: utiliza membrana com poros ligeiramente
maiores que os da membrana de osmose reversa. S3o utilizadas para remo-
ver pirogénios;



« Osmose reversa: é o processo de passagem de dgua através de uma mem-
brana semipermeavel em um sistema de alta pressdo, com capacidade de
remocao de 90% a 99% de impurezas, incluindo orgénicos e bactérias;

« Filtragao: utiliza material poroso como filtro de carvio ativado, removendo o
cloro por quimioabsor¢io e as substancias organicas dissolvidas por absor¢3o.

A destilagdo convencional é a maneira mais usada. Embora de funcionamento
simples, consome consideravelmente energia elétrica e dgua, exigindo cuidados
constantes (TAVARES et al., 2004). De acordo com Neves, Gutz e Lago (1998),
o uso de destilador consome grande quantidade de dgua para refrigera¢do do
equipamento, em torno de 15 litros/litro de agua destilada produzida, e consu-
mo de energia elétrica de 0,7 kW/litro. No processo de destilagdo, s3o removidas
particulas sélidas que ficam aderidas ao equipamento e precisam de limpeza de
forma recorrente (MARSARO; GUIMARAES, 2012).

O procedimento consiste na entrada de dgua da rede de abastecimento através de
uma mangueira. A dgua é aquecida até seu ponto de ebuli¢do (100 °C), quando
evapora, e o vapor da dgua sai por um tubo lateral direto para o condensador,
resfria, condensa-se, transformando-se em agua liquida que, por gotejamento, é
coletada em recipientes, ficando armazenada para usos posteriores.

Na grande maioria dos laboratérios, a 4gua que promove a refrigeracio é normal-
mente lancada na rede coletora de dguas pluviais, sendo esta de qualidade para
uso humano — potavel (APPELT et al., 2008).

Segundo Mendes et al. (2011), entre os varios métodos de remocao de impurezas
€ necessario recorrer a uma combinacio de tecnologias associando-se vantagens
de custo e eliminacdo de particulas contaminantes. Dos métodos de obtencio de
agua reagente, o uso do processo de destilacao destaca-se como de alto custo e
consumo de energia.

METODO

Este trabalho é um estudo de caso descritivo realizado de forma retrospectiva
sobre o controle no uso da dgua no processo de obtencado de dgua reagente nas
areas técnicas do Hemomar, na cidade de S3o Luis, no Estado do Maranhio, com
base nos dados do periodo de 2011 a 2012.

O levantamento dos dados foi realizado em visitas aos laboratérios de sorolo-
gia, hematologia, controle de qualidade, imuno-hematologia, setor de lavagem
de material, que usam agua em seus processos produtivos, e também no setor
administrativo-financeiro, responsavel pelo gerenciamento logistico desse recur-
so. Foram realizados andilise de documentos, registros e acompanhamento de
procedimentos técnicos de cada laboratoério.
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Para realizag3o do estudo foram listadas algumas variaveis:

a) Custo e consumo de dgua potavel do hemocentro;

b) Controle de consumo de Agua Reagente pela 4rea técnica do hemocentro;

c) Consumo de dgua reagente obtido por processo de destilagdo, no periodo
de 2011 a 2012;

d) Quantitativo em m3 de dgua desperdicada durante o processo de destilagdo
no periodo de 2011 a 2012;

e) Frequéncia do uso do equipamento para obtencio de dgua reagente.

Para o controle do consumo, além de analise de registros, planilhas, o estudo
baseou-se ainda nos procedimentos operacionais especificos de cada setor técnico
e na quantidade de testes realizados por ano.

Os dados obtidos foram processados no programa estatistico Minitab 16 e poste-
riormente analisados no Excel.

RESUITADOS E DISCUSSAO

O abastecimento de 4gua do Hemomar é feito por meio de dois processos: um por
pogo artesiano, para uso em banheiros, limpeza do prédio e jardinagem, e outro
executado pela Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhio (Caema).

O fornecimento realizado pela Caema é captado em dois reservatorios, de 3.000 e
5.000 litros cada um, para uso exclusivo dos equipamentos destinados a obtengao
da 4dgua reagente do tipo destilada.

Constatou-se a existéncia de dois destiladores de 4gua, um com capacidade de
2 litros/hora, marca Fanem, modelo 724, e outro com capacidade de 5 litros/
hora, marca Quimis, modelo 541. Ambos os equipamentos estdo instalados no
antigo setor de esteriliza¢do, cuja frequéncia de uso é de até 8 horas por dia, para
atendimento da demanda dos laboratérios de sorologia, imuno-hematologia, he-
matologia e de controle de qualidade.

Em relagdo ao controle de consumo de dgua, de acordo com informagdes obti-
das, a institui¢do nio tem como rotina esse procedimento. No entanto, por meio
dos extratos fornecidos pela Caema, identificou-se que, entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2012, houve um consumo médio mensal de 130,42 m3 e 100,75 m3,
respectivamente, conforme apresentado na Figura 1. Esse consumo corresponde
apenas a agua utilizada no Hemomar para produgdo de dgua reagente.



Figura 1. Consumo de agua potivel em m® no Hemomar, 2011 e 2012
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Fonte: Histoérico de medicio e consumo de dgua do Hemomar - CAEMA.

A auséncia de controle ou medigdo didria de consumo de dgua foi observada tam-
bém no que diz respeito a obten¢io de dgua reagente por destilacio (AD), uma
vez que nao existia procedimento operacional escrito, funcionario destinado para
operacionaliza¢do na regulagem de entrada de dgua que alimenta o aparelho e
nem controle do volume diario de dgua destilada produzida.

Em 2011, n3o havia reuso da dgua de refrigeracdo (AR), que era langada na rede
de esgoto; porém, desde abril de 2012, a institui¢do, baseada em avaliagdo obser-
vacional de que havia desperdicio, instalou um sistema em que toda a agua de
resfriamento dos destiladores retornava para o reservatério de 5.000 litros, mis-
turando-se com agua vinda do reservatério de 3.000 litros e, consequentemente,
com o sistema de entrada dos destiladores.

Segundo Marsaro e Guimardes (2012) e Santos et al. (2009), (2012), ficou com-
provado que a agua de refrigeragio dos destiladores se enquadra nos padrdes
de qualidade para reuso, inclusive para lavagem de vidrarias em laboratérios.
Silva et al. (2012) destacam a conduta do reuso como contribui¢do econémica e
sustentavel ao meio ambiente, e Mota, Manzanares e Silva (2006) afirmam que a
reutiliza¢do pode ser para o mesmo ou para outro fim.

O procedimento de reuso é reforcado pela Lei da Politica Nacional de Recursos
Hidricos (BRASIL, 1997), inciso IV: “a gestao dos recursos hidricos deve sempre
proporcionar o uso multiplo das aguas”.

Analisando-se os dados de consumo de 2011 e 2012, observou-se que a média
mensal de consumo de dgua potavel reduziu-se em média 29,67 m?*/més, o que
corresponde a 22,74%, quando se comparam os dois anos. Essa redug3o, consi-
derando a tarifa média de R$ 10,66/m3, representou um ganho econdmico de
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R$ 320,86/més, provavelmente em consequéncia da introdugdo do processo de
reuso da dgua de refrigeracio.

Segundo Marinho e Kiperstok (2001), o alcance de melhorias pela otimizac¢io
de processo produtivo, tanto no gerenciamento quanto no aspecto tecnolégico, é
uma nova forma de se repensar as questdes ambientais. Dessa forma, o reuso ou
a implantac¢do de novas tecnologias surgem como alternativas de Produg¢io Mais
Limpa, uma vez que essa estratégia visa também aumentar a eficiéncia no uso de
matérias-primas, dgua e energia, com ganhos ambientais e econémicos.

Tendo a P+L como foco, a redugdo dos riscos ambientais e o ganho econémico
convergem para a ecoeficiéncia, referenciada por Sisinno e Moreira (2005).

Para verificar a ocorréncia de perdas no processo de destilagdo, avaliou-se inicial-
mente o consumo de dgua reagente. Entretanto, na constatagio da auséncia de
controle e monitoramento de consumo, considerou-se a demanda operacional
e as atividades desenvolvidas em cada laboratério, destacando-se o nimero de
testes e de amostras de doadores, uso de equipamentos automatizados e meto-
dologias de imunodiagnéstico que fazem uso de dgua reagente.

Evidenciou-se que o laboratério de sorologia apresenta-se como o de maior consu-
mo, com média mensal de 1.430,12 1/més. Sua complexidade, em fungio do ni-
mero de testes que realiza e do maior parque de automacio existente na institui-
¢do que detém, justifica a necessidade do uso de 4gua em maior quantidade. Seu
consumo representou 87,08% de toda a agua reagente por destilagado utilizada. Na
Figura 2, é demonstrado o consumo anual de dgua reagente em cada laboratério.

Figura 2. Consumo de dgua reagente destilada no Hemomar, 2011 e 2012
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Levando-se em consideracio o inicio do processo de reuso em abril de 2012, o
consumo de dgua reagente destilada (AD) entre janeiro de 2011 e abril de 2012 é
mostrado na Figura 3. Em 2011, foram consumidos 20.945 litros, e nos 4 meses
de 2012, 6.268,6 litros.

Figura 3. Consumo de igua reagente destilada no Hemomar, janeiro 2011 a abril 2012
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Fonte: autoria prépria.

Os dados obtidos permitiram calcular a produgao mensal de dgua de refrigeragao
(AR) utilizada para produgado de dgua reagente destilada, levando-se em conside-
racdo 16 meses.

O monitoramento da vaz3o de dgua de refrigeracdo nio foi realizado, uma vez que
no periodo da coleta de dados os equipamentos estavam sob manuteng3o correti-
va. Dessa forma, para os calculos de perdas por AR, foram utilizadas informagoes
da literatura consultada de que no processo de destilacao de agua o consumo de
agua de refrigeracdo (AR) seria em média de 15 litros para cada litro de dgua re-
agente (AD) produzida (NEVES; GUTZ; LAGO, 1998). Consideraram-se, ainda,
condi¢des normais de funcionamento do destilador. Assim, a partir dessa infor-
magio, e considerando o consumo de dgua reagente (Figura 3), estima-se que
foram desprezados 314.175 litros/ano de agua de refrigeracio em 2011 e 94.056
litros, entre janeiro e abril de 2012, para uma frequéncia de uso de 8 horas diaria.

A Tabela 1 demonstra a perda durante o processo considerando um consumo de
agua de refrigeracdo de 15 litros/litro de dgua destilada.
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Tabela 1. indice de desperdicio anual de 4gua (m3) no processo de obtencio de 4gua rea-
gente por destila¢do —jan-dez/2011 e jan-abr/2012

Jda:zaoﬁz 1.565 130,41 314.175 314,17 2618 20,07
La:zaoit;r 432 108,00 94,056 94,05 23,51 21,76
Total 1.997 408231 408,22

AR=agua de refrigeragao
AD = 4gua reagente

Fonte: autoria propria.

Observa-se que o desperdicio oscilou entre 23 e 26 m3/més, o que representa 20%
do total de 4gua consumida mensalmente pela institui¢do para produgao de dgua
reagente. Identificou-se que o percentual de perda representou financeiramente
para a instituicdo um custo mensal de cerca de R$ 264,85, considerando a média
do periodo (24,84 m3/més) e a tarifa cobrada pela Caema (R$ 10,66).

Os dados encontrados aproximam-se dos de Silva et al. (2012) que, em andlise de
dois destiladores de marca diferentes, constataram perdas de 22,79 m3/més de
AR. No entanto, o uso de ambos os destiladores consumiu 27,9 litros de AR para
cada litro de AD. Marsaro e Guimardes (2012) afirma, porém, que o consumo de
AR foi de 17 litros/litro de AD produzida.

Esses dados demonstram a inconveniéncia desse método quanto ao seu desempe-
nho, pelo fato de serem desperdicados elevados volumes de dgua para refrigeracio
do equipamento, como ressaltam Costa, Grilo e Santos (2006), quando constata-
ram em sua analise uma perda de 30 a 40 litros de AR/litro AD obtida. Nesse sen-
tido, os autores destacaram a necessidade do uso de outro sistema mais eficiente.

Medidas para instalagdo de um novo sistema de obtenc¢do da dgua reagente ja se
encontram em andamento na institui¢do, em decorréncia das constantes manu-
tengdes corretivas a que sdo submetidos os aparelhos destiladores por desgaste
de pecas, pane elétrica e falta de agua.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste trabalho permitiram uma avaliagio, a partir de
uma visdo da proposta de ecoeficiéncia e de Produgdo Mais Limpa, na qual se
destacam os seguintes aspectos:



« O Hemomar n3o possui em sua rotina diaria a pratica de controle de consu-
mo de dgua de abastecimento e de dgua reagente que é destilada para o uso
em seus laboratérios;

« A pratica do reuso da dgua de refrigera¢do dos destiladores, por meio de
manobra no sistema de captag¢io, proporcionou ao Hemomar, desde abril de
2012, uma redugao de 20% de perdas, com um ganho econémico de aproxi-
madamente R$ 3.850,32/ano;

« Baseando-se em valores da literatura consultada e considerando-se condi¢oes
perfeitas de funcionamento e operacionaliza¢3o dos destiladores, a perda no
processo de obtencdo de reagente por destilacdo foi de 20,07% em 2011 e
de 21,76% em 2012. Ha possibilidade, entretanto, de o consumo ser maior,
considerando a falta de procedimento operacional orientando a regulagem
de entrada de 4gua que alimenta o aparelho ou uma avalia¢io com medig3o,
conforme se observa em alguns estudos relacionados, quando foi possivel
fazer medicao;

« O consumo de dgua reagente por destilagio representa 1,33% da agua de
abastecimento e o de dgua de refrigeracdo correspondeu a 20%.

Levando em consideracdo esses achados, concluiu-se que a intervencio instituida
no Hemomar em forma de reuso da dgua é caracterizada como uma prética ecoe-
ficiente, com identificagdo de oportunidade de melhoria no processo que envolve
o uso da dgua, uma vez que a mudanga resultou em beneficios econémicos e
ambientais. Essa intervencio foi oriunda de um processo de reconhecimento da
propria institui¢io em melhorar suas praticas no que se refere ao consumo da
dgua. Porém, trata-se de uma a¢3o na qual nao houve avalia¢do para se constatar
se o objetivo foi atingido de forma eficiente.

Nesse sentido, cabe sugerir, como contribui¢3o deste trabalho, que a instituicao
implemente:

« Acdes de controle e monitoramento de consumo, bem como aplica¢3o de
oportunidades que levem a um consumo reduzido, principalmente nos se-
tores onde ha maior consumo desse recurso, por meio do uso de sistemas
mais econémicos de obtenc¢do de dgua reagente ou uso de técnicas analiticas
de consumo reduzido de agua;

« Ferramentas de avaliagdo para as mudangas introduzidas nos processos pro-
dutivos da institui¢do, como uso de indicadores;

« Estudos complementares para se mensurar ganhos econémicos e ambientais
com aplicacdo das estratégias de P+L nos setores da institui¢3o.
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O bloco de coleta do Hemocentro Coordenador do Maranhdo (Hemomar) é um
edificio construido ha aproximadamente trinta anos, num periodo em que a ecoe-
ficiéncia predial n3o possuia a relevincia atual. No decorrer desse tempo, o prédio
nao passou por qualquer obra de ampliagdo ou adequagao relevante. O que foi
realizado resumiu-se apenas ao redimensionamento dos seus espagos internos.
A ecoeficiéncia predial consiste em propiciar conforto ambiental aos usuarios,
eficiéncia no consumo de dgua e energia e aproveitamento dos recursos naturais
nos espagos construidos (LEXISBIOS, [200-7]).

Com o crescimento continuo da demanda dos servicos de hematologia e hemote-
rapia, foram identificados problemas, como o desconforto aos usuarios (doadores,
acompanhantes e profissionais), o aumento do consumo de energia e a presenga
de perdas no processo de coleta do sangue, relacionados a estrutura fisica do bloco
de coleta do Hemomar.

Diante dessa problematica, foram identificados quais elementos de arquitetura e
engenharia do prédio eram responsaveis pelos prejuizos na coleta. Foram anali-
sados aspectos inerentes a concep¢io do edificio, implantagdo, entorno, sistemas
prediais de dgua, energia e esgoto, fluxo e humanizag¢3o. Dessa forma, este estudo
propde mudancas que tornem o edificio da coleta do Hemocentro Coordena-
dor do Maranh3io mais ecoldgico e eficiente, promovendo assim um espago com
maior presenca da natureza, conforto aos usuarios e melhor aproveitamento do
uso da dgua e da energia.

Acredita-se que a execugdo das adequagdes sugeridas para a estrutura fisica desse
espago promovera beneficios ambientais, sociais, financeiros e a fidelizacio de
voluntarios a doagdo de sangue, fazendo do bloco de coleta do Hemomar um pré-
dio mais sustentavel, por meio da aplicagdo dos preceitos da ecoeficiéncia predial.

A sustentabilidade surgiu na década de 1980 com o Relatério de Brundtland, a
partir da preocupagdo com a preservagdo do meio ambiente frente ao crescimento
desordenado das sociedades, que n3o se preocupavam ou n3o tinham qualquer
cuidado com os recursos naturais. Nesse momento, ocorre a quebra de paradig-
ma para o desenvolvimento da humanidade, agora pautado no respeito ao meio
ambiente, denominado de desenvolvimento sustentavel que, segundo Brundtland
(1987), é aquele que supre as necessidades presentes sem comprometer a possi-
bilidade de atender as geragdes futuras.



Desde que surgiu, o conceito de sustentabilidade tem sido amplamente discutido
e termina por se expandir para outros campos de conhecimento, extrapolando o
ambiental. De acordo com Yuba (2005), o desenvolvimento sustentavel deve ser
tratado como portador de um carater pluridimensional, ja que busca o equilibrio
entre a evolu¢do humana e a natureza, abrangendo as esferas social, politica,
econdmica, ecoldgica, espacial e cultural. Uma das ferramentas para promové-lo
na area da construgio civil é a ecoeficiéncia predial, pois, de acordo com seu con-
ceito, busca um edificio que atenda a pluralidade da sustentabilidade.

Na arquitetura e na engenharia civil, a aplica¢do da sustentabilidade deve ser concebi-
da em todas as etapas do ciclo de vida das construgdes, que vai desde o planejamento,
construgdo, uso, manutencio até a demolicdo e/ou desconstrugao, proporcionando
uma diminuig¢do dos impactos ambientais provocados, principalmente, na fase de
uso e manutencao dos edificios (ARAUJO, 2011 apud CARDOSO; DEGANTI, 2002).

E durante a utilizacao dos edificios que estdo concentrados 80% do seu custo
total, considerando toda sua vida 1til, e s3o resultado do consumo de agua e
energia. Uma construc¢io projetada observando-se os principios da eficientizagdo
energética pode ter um consumo reduzido pela metade em rela¢do a um edificio
convencional. Para reforma ou reabilita¢do, a redu¢do do consumo de energia
pode chegar a 30% (CEOTTO, 2008; AMORIM; FERNANDES, 2011).

Os estabelecimentos assistenciais a satde, apesar do pequeno nimero em rela-
¢3o aos demais presentes no meio urbano, carecem de atencio especial devido
as constantes transformacges construtivas, ao elevado consumo de recursos e a
produgido de residuos. No entanto, questdes relacionadas a sustentabilidade, em
geral, s3o esquecidas em detrimento das atividades fins dos edificios de satde,
visto que as ultimas se configuram como um forte fator social e humanitario,
deixando de lado preocupag¢des importantes como a ambiental e a cultural, entre
outras (CASTRO et al., 2012).

No Brasil, a Resolugao n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002), da Dire-
toria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), referente ao
regulamento técnico para planejamento, programacio, elaboracio e avaliacio de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde, é signatiria da Cons-
tituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), artigo 225, da Lei n° 6.938/81
(BRASIL, 1981) e do Codigo Florestal Brasileiro (BRASIL, 1965), legislagdes que
tratam da protec¢do, preservacio e melhoria da qualidade ambiental, com a finalida-
de de manté-la em nivel aceitavel a vida humana. Essas medidas fazem com que os
empreendimentos brasileiros sejam tributarios dos conceitos da sustentabilidade.

E relevante observar que a obediéncia a paridmetros inerentes 3 questio do meio
ambiente n3o é suficiente para tornar um edificio ecoeficiente, uma vez que ele
deve atender também ao universo que compde a sustentabilidade, contemplando,
além da questdo ambiental, aspectos sociais, politicos, econdmicos e culturais.



Todos os pontos anteriormente elencados devem ser incluidos como necessidades
na etapa de planejamento da edificag¢do para nortear a elabora¢do dos projetos
prediais, para que ela possa ser considerada uma construgio sustentavel. A partir
dessas informacdes, o projetista ira tracar estratégias para atender ao programa de
necessidades da edifica¢do e chegar a uma concepgao arquitetdnica ecoeficiente.

A Associagdo Brasileira dos Escritérios de Arquitetura ([200-?]), assim como o
Conselho Brasileiro de Construgao sustentavel (2007) e outras institui¢des, visan-
do tracar caminhos técnicos para se fazer uma construgio sustentavel, definiram
alguns principios considerados basicos, entre os quais estdo: o aproveitamen-
to de condi¢des naturais locais; ndo provocar ou reduzir impactos no entorno/
paisagem; temperaturas e concentragio de calor; qualidade ambiental interna e
externa; capacidade de adaptar-se as necessidades atuais e futuras dos usuarios;
eficientizacdo no consumo energético e de dgua; reduzir, reutilizar, reciclar e dis-
por corretamente os residuos sélidos; educagao ambiental com a conscientizagio
dos envolvidos no processo.

Tomando como base esses principios, somados aos vinculados ao conceito de
sustentabilidade, o projetista deve trabalhar com as variaveis arquiteténicas como
a forma, a funcio, os tipos de acabamentos e sistemas de condicionamento, para
obter solu¢des que tornem o edificio mais sustentavel. Ja que o conceito de sus-
tentabilidade é aberto, nio sendo possivel atingir uma sustentabilidade absolu-
ta, um edificio pode ser concebido com solug¢des que diminuam seu impacto
no meio ambiente, porém, sob outros aspectos, nio sera totalmente sustentavel
(CORREA, 2009).

O conforto dos usudrios é um ponto relevante previsto pela ecoeficiéncia predial
a ser trabalhado nas construgdes, que devem ser pensadas com tratamento que
propicie sensagdes acusticas, visuais, térmicas e ergondmicas ideais. A Associag3o
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) prevé essas situagdes na NBR 5413, de
1992 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1992), que trata
sobre a iluminancia, e a NBR 10152, de 1987 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 1987), relacionada a actistica.

Quanto ao conforto térmico dos edificios, a ABNT, pela NBR 15220 (ASSOCIA-
CAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2005), que trata sobre o desem-
penho térmico de edificagdes, estabelece, na parte 3, o Zoneamento Bioclimatico
Brasileiro, fazendo recomendacdes de diretrizes inerentes a construg¢io de pré-
dios, assim como detalhando estratégias de condicionamento térmico passivo a
serem utilizadas. Os parimetros e condi¢des considerados para se trabalhar as
diretrizes construtivas e estratégias de condicionamento térmico passivo s3o o ta-
manho das aberturas para ventila¢do, a prote¢do das aberturas, veda¢des externas
e estratégias de condicionamento térmico passivo.



Nos estabelecimentos de satide, o conforto deve ser tratado de forma especial,
transcendendo as sensagdes fisicas, atingindo as psicolégicas e ajudando no tra-
tamento dos enfermos. Atualmente, o paciente passou a ser o foco principal na
area da saude e essa preocupagdo é denominada de humanizacio (ROMERO;
FERNANDES, 2011).

Para Cama (2006), a ordem de importincia dos pontos a serem considerados na
construcdo de um estabelecimento assistencial a satde é o paciente, condicio-
nando a arquitetura do espago as suas necessidades e exigéncias; a oportunidade,
que define se a constru¢io do ambiente ajuda no tratamento e comodidades dos
pacientes; a eficiéncia, com projetos que propiciem a diminui¢do dos gastos ener-
géticos, de dgua, matérias-primas e geragdo de residuos; o equilibrio, oriundo do
tratamento de doencas aliado ao respeito a individualidade das emocgoes; a efica-
cia, que prevé a adequagdo do espago projetado ao desenvolvimento das func¢oes
a que se destina; e a seguranca, com solugdes arquitetonicas que minimizem a
possibilidade de erros, acidentes e propagagdo de infecgdes.

Em geral, nos projetos de edificios assistenciais a satide, principalmente os mais
antigos, aspectos de humaniza¢io e ambientais sequer eram previstos, apenas
questdes relacionadas a funcionalidade, fluxo e custos tragavam o planejamen-
to dessas construgdes. Essa forma de concepgio do hospital acaba gerando um
engessamento arquiteténico, resultado da organiza¢io de comodos baseada nas
atividades a serem neles desenvolvidas (RIBEIRO, 2007).

A arquitetura hospitalar atual tem a humanizac3o e a flexibilidade dos ambientes
como os aspectos mais importantes. A humanizag¢do na construcio dos estabeleci-
mentos de satide é trabalhada pelas formas, cores, ambientagio, luz, entre outros,
que resultem em ambientes que acolham, valorizem o homem e remetam a vida
cotidiana, tendo como finalidade proporcionar aos usuarios dos servicos de satide,
principalmente aos pacientes, melhores condi¢es mentais, sociais, culturais e
espirituais (RIBEIRO, 2007).

A criacdo de ambientes humanizados nos estabelecimentos assistenciais a sat-
de cria caracteristicas convidativas, saudaveis e produtivas, que influenciam os
funcionarios a realizarem suas atividades com maior eficicia e eficiéncia, assim
como ajuda na cura dos pacientes, diminuindo o tempo de internacio, reduzindo
os custos em ambas as situagdes (VASCONCELOS, 2004).

As unidades hemoterapicas, especificamente nos setores de coleta, possuem a
particularidade, em comparagio aos estabelecimentos de satide convencionais,
de atenderem pessoas saudaveis, que vio voluntariamente se submeter a um
procedimento médico invasivo para doar sangue. Esse ato tem um grande impac-
to social, porque o sangue serve como matéria-prima para manutencao da vida
de muitas pessoas, que ndo sobreviveriam sem a intervenc¢do da hemoterapia
(ARAU]JO, 2011; LUDWIG; RODRIGUES, 2005).



A presenca dos estabelecimentos de hemoterapia no sistema de satide é condi¢io
sine qua non, tanto que a legislacdo brasileira determina sua existéncia nos hospi-
tais. Para que esse servico atenda a demanda da rede hospitalar, é necessaria a ma-
nutencdo do estoque de sangue. Porém, a situacdo atual do setor de hemoterapia
e hematologia aponta para a dificuldade em se conseguir a matéria-prima, uma
vez que esta depende de doadores voluntarios (LUDWIG; RODRIGUES, 2005).

Nesse caso, a fideliza¢do de doadores é a melhor forma de garantir o abasteci-
mento dos bancos hemoterapicos, pois garante a manutenc¢io do estoque, como
também seguranca e economia ao processo, uma vez que doadores testados e
retestados implicam bolsas de sangue mais seguras e menos desperdicio de exa-
mes soroldégicos (LUDWIG; RODRIGUES, 2005).

Com a finalidade de promover a fidelizag3o de doadores nos estabelecimentos
de hemoterapia, tém-se promovido estratégias de marketing, e um dos pontos
levados em consideragdo para aumentar o numero de voluntarios fiéis da doagdo
de sangue é a arquitetura desses interiores (LUDWIG; RODRIGUES, 2005).

Assim sendo, a humanizag¢do é uma forma de fazer com que as pessoas se fi-
delizem a doagdo sanguinea, pois ela colabora tanto com o processo médico,
contribuindo para a qualidade dos servicos prestados nos setores de coleta, como
também fazendo com que os doadores se sintam bem, mesmo passando por
procedimentos médicos que causam dor (MARTINS, 2004). Somando-se esses
elementos a relevincia em servir ao proximo, ou mesmo em retribuir a ajuda
recebida, pode fazer com que os voluntarios se tornem fiéis a doacio de sangue.

Esta pesquisa, de carater descritivo, propds-se a analisar a estrutura fisica do Bloco
de Coleta do Hemocentro Coordenador do Maranhio. Desenvolvido entre no-
vembro de 2012 e maio de 2013, o estudo procedeu ao levantamento de literatura
cientifica relevante para a pesquisa e de documentos de arquitetura e engenharia,
como: plantas, memoriais descritivos, fotografias e observacio in loco do prédio
e do seu funcionamento.

A Gltima etapa consistiu em se analisar os dados coletados sobre o edificio toman-
do como base interpreta¢des das bibliografias revisadas, discutindo e propondo
novas solug¢des de arquitetura e engenharia, com a finalidade de tornar o Bloco de
Coleta do Hemomar mais sustentavel e usando como ferramenta a ecoeficiéncia.
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RESUITADOS E DISCUSSAO

O Hemocentro Coordenador do Maranhio - Hemomar é um edificio de dois pa-
vimentos com area total construida de 3.113,26 m?, composto pelos blocos de ad-
ministrag3o, laboratorios, ambulatério, coleta, almoxarifado e anexos (subestagao,
lavanderia, caixa d’dgua, guarita e abrigo de residuos), em um terreno poligonal
irregular de quatro lados, possuindo area de 5.182 m, com testada frontal voltada
para sudeste, lateral direita para nordeste, fundos para noroeste e lateral esquerda
para sudoeste (Figura 1). O sistema de abastecimento de energia é feito somente
pela rede publica, enquanto o de dgua, além da publica, conta com alimentagdo
alternativa por pogo artesiano com bombeamento elétrico ( HEMOCENTRO CO-
ORDENADOR DO MARANHAO, 2001).

Figura 1. Locagdo dos prédios do Hemocentro Coordenador do Maranhio
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Fonte: Dos Santos (2013).

O Bloco de Coleta possui apenas um pavimento, com area construida de
418,29 m?, e esta locado na parte frontal a sudoeste no terreno do hemocentro.
Trata-se de um prédio com as paredes de vedagdo externa em alvenaria de tijo-
lo cerdmico, revestido com argamassa de cimento e areia, com esquadrias em
aluminio e vidro que ocupam 66% da area das paredes. As paredes internas sao
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constituidas por divisérias em PVC. O teto é em laje de concreto e forro de PVC
com cobertura de telha em fibrocimento. O piso é de alta resisténcia, tipo indus-
trial, e nas areas externas ha pavimenta¢io em cimentado e jardins na lateral
direita, a nordeste, e parte posterior, a sudeste, da coleta, e blocos de cimento
intertravados na area esquerda (HEMOCENTRO COORDENADOR DO MARA-
NHAO, 2001).

Como o edificio é antigo, a edificacio possui varios pontos que vao de encontro
as diretrizes desse tipo de desenvolvimento, como determinados itens relativos
a ecoeficiéncia predial.

O primeiro ponto a ser analisado é a concepgdo arquiteténica adotada. O conjunto
de prédios do Hemocentro do Maranh3o n3o apresenta a solu¢io adequada, pois
foi projetado com as maiores dimensdes voltadas para o sol (Figura 1). No bloco da
coleta, a situagdo é agravada ja que sua localizacio é voltada para o poente com a
fachada sudoeste composta em sua maioria por esquadrias de vidro (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Planta baixa existente bloco de coleta do Hemocentro Coordenador do Maranhio
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Fonte: Hemocentro Coordenador do Maranhao (2001).
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Figura 3. Fachada sudeste do Hemocentro Coordenador do Maranhio sem protec¢do solar
das esquadrias

FACHADA SUDESTE. = = = = = = | S—

Fonte: Hemocentro Coordenador do Maranhdo (2001).

Embora os vidros da fachada lateral, a sudoeste, possuam pelicula fumé aplicada,
a grande incidéncia de raios solares faz com que essa prote¢do seja insuficiente,
sendo necessaria a utilizagdo de persianas. Ainda assim, em determinados hora-
rios, a climatizacio artificial n3o é suficiente para manter o conforto térmico dos
cémodos localizados nessa area.

A fachada supracitada é o local onde esta localizada a saida dos doadores que,
em geral, estdo debilitados. Em dias ensolarados, no periodo da tarde, além de
sujeitarem-se ao desconforto comumente associado ao ato de doar sangue, os
voluntarios a doagdo expdem-se também a eventualidade de um choque térmico,
ja que saem de um ambiente climatizado artificialmente a 22 °C, em média, para
uma temperatura de 32 °C da area externa. Essa mudanca brusca de temperatura
atrelada a fragilidade causada pela doagdo pode gerar uma situa¢do de mal-estar
nos doadores, que, receosos, podem nao mais retornar ao Hemomar para doar
sangue.

Outra variavel prejudicada pela concepg¢ao que os projetistas adotaram € a ventila-
¢do. Os prédios com dois pavimentos, os blocos administrativos e de laboratérios,
foram locados para o lado do vento predominante, formando assim uma barreira,
e 0S que possuem apenas um pavimento, bloco da coleta e ambulatério, na parte
oposta, estdo impedidos de receberem a ventilacao (Figuras 1 e 4).

Figura 4. Fachada do Hemomar com trajetéria do vento predominante desviada pelo bloco
administrativo
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Fonte: Dos Santos (2013).

O aspecto térmico do prédio da coleta, que ja é prejudicado pela incidéncia so-
lar, agrava-se por ndo receber a ventilagdo (Figuras 4 e 5), que poderia atenuar a



elevacio da temperatura. O fato é que esses problemas causam um consumo de
energia maior que o necessario por parte do sistema de ventila¢do artificial, que
€ mais exigido para garantir o conforto térmico aos usuarios do referido edificio.

Figura 5. Fachada frontal dos blocos da administracio e coleta com a trajetéria solar
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Fonte: Dos Santos (2013).

No que diz respeito aos raios solares, pode-se resolver o problema aplicando-se as
diretrizes e estratégias da NBR 15220 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2005) para a zona bioclimética a que o Hemocentro do Maranhio
pertence, que é a 8. Nessa zona, sugere-se que as aberturas sejam sombreadas;
portanto, a simples aplica¢do de algum sistema que proporcione a prote¢io con-
tra o sol nas esquadrias do bloco da coleta soluciona o problema (Figuras 6 e 7).

Figura 6. Planta Baixa do bloco da coleta com proposta de solugdo para sombreamento
das esquadrias
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Fonte: Dos Santos (2013).



Figura 7. Fachada sudeste do bloco da coleta com proposta de solu¢io para sobreamento
das esquadrias
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Fonte: Dos Santos (2013).

Quanto a ventilagio para o zoneamento bioclimatico 8, a norma preconiza que
sejam observados os ventos predominantes e o entorno, pois este tltimo pode
alterar a dire¢3o da ventila¢3o. Nessa zona é previsto também o uso eventual do
sistema de condicionamento do ar artificial para que seja garantido o conforto
térmico (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2005).

Para se melhorar a ventilagdo na area do bloco de coleta do Hemomar, a solug¢io
ideal seria a constru¢io de uma estrutura sobre o prédio da administragdo que
fosse capaz de redirecionar o vento para o primeiro edificio, amenizando a sua
carga térmica, consequentemente aliviando o sistema de climatizac3o artificial do
setor, provocando a redugdo do consumo de energia (Figura 8).

Figura 8. Fachada frontal dos blocos da administragdo e coleta com proposta de solucio
para redirecionamento do vento, prote¢o das esquadrias e captagdo de energia solar
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Fonte: Dos Santos (2013).

Como a utilizagdo do condicionamento de ar é necessaria para o funcionamen-
to da coleta de sangue no Hemomar, conforme a NBR 15220 (ASSOSSIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2005), e essa é a drea do terreno em
que a intensidade do sol é maior, a instala¢do de placas solares seria uma solugio
adequada para aproveitar esse recurso, justificada por ser natural e caracteristica
da regido (Figura 8). Desse modo, o sistema elétrico da coleta seria alimentado
por essa fonte alternativa de energia, diminuindo, ou mesmo eliminando, a ne-
cessidade de consumo de eletricidade fornecida pela rede publica.

A revisdo e a adequagio do sistema de iluminag¢do também seriam necessarias,
como também a mudanca do leiaute e dos tipos de luminarias, de acordo com as



atividades desenvolvidas pelos usuarios. Assim seria melhorado o conforto visual
e o desempenho das pessoas no desenvolvimento das atividades, reduzindo a
probabilidade de erros.

Nos sistemas hidraulico e sanitario, a sustentabilidade seria obtida pela adequa-
¢do das estruturas existentes para tratar, reciclar, reutilizar e tornar eficiente o uso
da agua. As aguas pluviais e cinzas seriam captadas e tratadas para atingir um
grau de potabilidade que permitisse sua utilizagdo. As torneiras e sanitarios se-
riam substituidos por pegas que diminuissem o uso de dgua, com o insulflamento
de ar na dgua e vasos com descarga a vacuo; nos banheiros masculinos seriam
instalados mictérios. As dejecdes dos esgotos receberiam o tratamento adequado
antes de serem captados pela rede publica.

Quanto ao fluxo da coleta do Hemocentro do Maranhio, também se constatou sua
inadequagdo. A sala de recuperagio estd locada no sentido oposto a area externa
e a cantina. Caso seja necessaria a transferéncia de um doador que se sentiu mal
durante a coleta, ele terd que atravessar toda a sala de coleta, aos olhos dos demais
voluntarios, para chegar a saida (Figura 9). Essa situagido expde os doadores a
uma tens3o emocional que pode pesar negativamente na decisao de se tornarem
doadores fidelizados.

Figura 9. Planta Baixa existente do bloco da coleta com fluxo de transferéncia para doa-
dores com intercorréncias
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Fonte: Dos Santos (2013).



A recuperagido deve ser prevista em drea que tenha ligacio com a 4rea externa —
com possibilidade de embarque em ambuléncia, quando necessario, do doador
que passou mal, sem que ele seja visto pelas pessoas que ainda estejam realizan-
do a doagdo —, e que também tenha ligacao com a cantina, pois enquanto o doador

se recupera deve fazer uma refei¢do antes de sair (Figura 10).

Figura 10. Planta baixa proposta do bloco da coleta com fluxo de transferéncia para doa-

dores com intercorréncias
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Fonte: Dos Santos (2013).

Além do fluxo, o bloco da coleta possui outros problemas relacionados a huma-
nizacdo. A area interna, apesar de obedecer ao principio da flexibilidade, por ser
construida com divisérias em PVC facilitando a mudancga dos ambientes, ndo
possui um tratamento ideal quanto a arquitetura de interiores. Falta aos espacos
internos a utilizagdo de cores e iluminacdo que ajudem o doador a se sentir cui-
dado, protegido, relaxado, devido as caracteristicas terapéuticas desses elementos

(ROMERO; FERNANDES, 2011).

Quanto a iluminac3o, poderia ser usada a luz rosa-claro nos ambientes que an-
tecedem o processo de doagio de sangue propriamente dito, ja que ela transmite
a sensagdo de segurancga as pessoas. Na sala de coleta, seria utilizada a luz azul,
uma vez que esse tipo de iluminag¢io provoca tranquilidade, relaxamento, sono.
No trabalho com as cores, poderiam ser aplicadas tonalidades em vermelho claro
ou laranja para criar a percepgdo de acolhimento e ajudar a relaxar os voluntarios

a doacdo (ROMERO; FERNANDES, 2011).



A interagdo com a natureza é outra estratégia utilizada para promover a humani-
zagdo. A coleta atende a esse quesito, com a presenca de um jardim de inverno
com vista tanto para a sala de doacdo quanto para a recep¢do. Porém, essa area
nao possui um projeto paisagistico que potencialize sua relevancia no quesito re-
lativo 3 humanizag¢3o. Nesse caso, seria necessario elaborar e executar um projeto
paisagistico pautado na sustentabilidade propiciando aos usuarios, juntamente
com os outros aspectos elencados, conforto e sensacdes adequadas ao bom fun-
cionamento do servi¢o, aumentando as chances de que os doadores se fidelizem
quanto a doagdo regular de sangue.

O bloco de coleta do Hemocentro Coordenador do Maranhio apresenta varios
pontos que vio de encontro ao que preceitua a ecoeficiéncia predial. Por esse mo-
tivo, a estrutura fisica do setor é responsavel pela presenca de perdas no processo
de coleta do sangue e de doadores.

Os problemas do prédio estdo presentes desde a concepg¢io, como a locagio da
construcio que tem as maiores dimensdes voltadas para o sol, atrelada a auséncia
dos ventos predominantes em decorréncia da barreira feita pelo bloco adminis-
trativo e a presenca de esquadrias sem protecao solar, gerando o aumento do con-
sumo energético para que se alcance o conforto térmico. Apesar de a drea possuir
forte incidéncia dos raios solares, nio ha aproveitamento dessa fonte de energia
para ajudar ou mesmo abastecer o sistema elétrico do prédio.

A reciclagem e reutilizag3o das dguas pluviais e servidas oriundas do Setor de
Coleta nio sdo feitas, contribuindo para o desperdicio e a contaminagio desse
recurso natural. A arquitetura apresenta vicios que podem influenciar as pessoas
a nio voltarem para doagio de sangue, pela falta de um ambiente acolhedor e
por problemas relacionados ao fluxo, assim como situagdes que pdem em risco a
sauide dos voluntarios a doagdo, por apresentar a saida da coleta, que é climatiza-
da, voltada para o sol e sem qualquer prote¢io, sujeitando a um choque térmico
esses individuos ja fragilizados.

Face aos problemas identificados, é necessaria a realiza¢do de intervengdes que
protejam as fachadas e esquadrias da incidéncia de raios solares, atrelada a um
sistema que redirecione o vento ao bloco da coleta para minimizar a carga térmica
recebida pelo edificio, desonerando o sistema de climatizag¢do artificial e, conse-
quentemente, o consumo energético e financeiro.

As aguas servidas e pluviais devem ser reutilizadas e recicladas para que esse recur-
so seja utilizado da forma adequada, resultando em ganho ambiental, financeiro e
energético, uma vez que o sistema de distribui¢do de 4gua mescla o fornecimen-
to publico e o alternativo por pogo artesiano que utiliza bombeamento elétrico.



Na arquitetura interna do bloco da coleta, a sala de recuperacio de doadores deve
ser transferida para local mais proximo da area externa e da lanchonete, para
o correto fluxo dos doadores. A humanizac¢do deve ser mais evidenciada, com
a utilizagio de cores, iluminagdo e paisagismo que transmitam aos doadores e
funcionarios seguranca, protecdo, deleite e bem-estar.

Assim, os funcionarios se sentirdo estimulados a desenvolver suas atividades,
diminuindo a possibilidade de erros, e os doadores a se tornarem fiéis volunta-
rios. Essas medidas resultam em ganhos financeiros com a redugdo de perdas
relacionadas aos erros profissionais e com a fideliza¢io de doadores, que tornam
0 processo mais seguro e menos oneroso pela redugdo do descarte por sorologia.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de adog3o dessas medidas para o bloco de
coleta do Hemomar, pois elas oferecem ganhos ambientais, energéticos, finan-
ceiros e, principalmente, sociais, visto que a doagio de sangue é um dos pilares
de sustentac¢do da rede assistencial a satide, sendo responsavel pela manutengdo
de vidas humanas.

AMORIM, C. N. D.; FERNANDES, J. T. Apostila de conforto ambiental e eficiéncia energética.
Curso de capacitagdo em arquitetura e engenharia, aplicado a area de satide, hemoterapia/
hematologia. [S.1.: s.n.], 2011.

ARAU]JO, E. P. Apostila de infraestrutura predial. Curso de capacita¢do em arquitetura e
engenharia, aplicado a area de satide, hemoterapia/hematologia. [S.1.: s.n.], 2011.

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ESCRITORIOS DE ARQUITETURA (ASBEA). Recomendacées
basicas de sustentabilidade para projetos de arquitetura. [200-?]. Disponivel em: <http://www.
cbes.org.br/comitestematicos/projeto/artigos /recomendacoes_basicas-asbea.php>. Acesso em: 14
nov. 2012.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 5413: iluminancia de interiores.
Rio de Janeiro, 1992.

. NBR 10152: niveis de ruido para conforto actstico. Rio de Janeiro, 1987.

. NBR 15220: Desempenho térmico de edificagdes — Parte 3: zoneamento bioclimatico e
diretrizes construtivas para habitagbes unifamiliares de interesse social. Rio de Janeiro, 2005.

BRASIL. Constitui¢do (1988). Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988.

. Lei n®4.771, de 15 de setembro de 1965. Institui o novo Cédigo Florestal. Diario Oficial
da Uniio, Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 set. 1965.

_ . Lein®6.938, de 31 de agosto de 1981. Dispde sobre a Politica Nacional do Meio
Ambiente, seus fins e mecanismos de formulacio e aplica¢do, e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 02 set. 1981.

. Ministério da Satide; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 50, de
21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagio,
elaboracdo e avaliacio de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satide. Didrio
Oficial da Uniio, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 mar. 2002.



BRUNDTLAND, G. H. Nosso futuro comum. Rio de Janeiro: Funda¢io Getulio Vargas, 1987.

CAMA, R. The opportunity is now. Improving healthcare with better building design. Chicago:
Health administration press, 2006. p. 1-13.

CARDOSO, F.; DEGANI, C. A sustentabilidade ao longo do ciclo de vida de edificios: a
importancia da etapa de projeto arquitetonico. In: NUTAU 2002 — Sustentabilidade, Arquitetura
e Desenho Urbano. Nucleo de Pesquisa em Tecnologia da Arquitetura e Urbanismo da Faculdade
de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, 7 a 11 de outubro de 2002.

CASTRO. M. F. et al. Indicadores de sustentabilidade no projeto de edificios hospitalares.
Coimbra: [s.n.], 2012.

CEOTTO, L. H. A sustentabilidade como valor estratégico para a tishman speyer. In:
ENCONTRO INTERNACIONAL DE SUSTENTABILIDADE NA CONSTRUCAO, 2008, Sio
Paulo. Anais... S3o Paulo: Centro de tecnologia de edificagdes, 2008.

CONSELHO BRASILEIRO DE CONSTRUGAO SUSTENTAVEL (CBCS). 2007. Disponivel em:
<http://www.cbcs.org.br/>. Acesso em: 14 nov. 2012.

CORREA, L. R. Sustentabilidade na construgio civil. 2009. 70 f. Monografia (Especializagio em
Construcio civil)-Escola de Engenharia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2009.

DOS SANTOS. T. F. Hemomar: Bloco de Coleta do HEMOMAR a Rua 05 de Janeiro, n° 166,
Bairro Jordéa. [S.L: s.n.], 2013. Planta baixa bloco da coleta.

HEMOCENTRO COORDENADOR DO MARANHAO. Hemomar: Engenharia. Edificio de
propriedade do HEMOMAR a Rua 05 de Janeiro, n°® 166, Bairro Jordéa. Sdo Luis, 2001. Plantas
diversas.

LEXISBIOS. Ecoeficiéncia Predial. [200-?]. Disponivel em: <http://lexisbios.blogspot.com/p/
linhas-de-atuacao-.html>. Acesso em: 28 out. 2012.

LUDWIG, S. T.; RODRIGUES, A. C. M. Doagio de sangue: uma visdo de marketing. Cad. Satide
Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 932-9, 2005.

MARTINS, V. P. A humanizacio e o ambiente fisico hospitalar. In: CONGRESSO NACIONAL
DA ABDEH, 1.; SEMINARIO DE ENGENHARIA CLINICA, 4., 2004, S3o Paulo. Anais... Sio
Paulo, 2004.

RIBEIRO, G. P. Conforto ambiental, sustentabilidade, tecnologia e meio ambiente: estudo de
caso Hospital Sarah Kubitschek — Brasilia. In: FORUM PESQUISA FAU. MACKENZIE I, 3.,
2007, S3o Paulo. Anais... S3o Paulo: Mackenzie, 2007. Disponivel em: <http://www.mackenzie.
br/fileadmin/Graduacao/FAU/Publicacoes/PDF_IIIForum_a/MACK_III_FORUM_GISLENE_
RIBEIRO.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2012.

ROMERO, M. A. B.; FERNANDES, J. T. Apostila de sustentabilidade dos edificios de satde.
Curso de capacitagdo em arquitetura e engenharia, aplicado a satide, hemoterapia/hematologia.
[S.l:s.n.], 2011.

VASCONCELOS, R. T. B. Humanizac¢io de ambientes hospitalares: caracteristicas arquitetonicas
responsaveis pela integracdo interior/exterior. Florianépolis: Universidade Federal de Santa
Catarina/Programa de Pés-graduacio em arquitetura e urbanismo, 2004.

YUBA, A. N. Anilise da pluridimensionalidade da sustentabilidade da cadeia produtiva de
componentes de madeira de plantios florestais. 2005. Tese (Doutorado)-Escola de Engenharia de
S3o Carlos, Universidade de S3o Paulo, Sdo Carlos, SP, 2005.












Andlise de risco: oportunidades
de aplicacdo na hemoterapia e
na indastria de hemoderivados

Autora: Ana Carolina Siedschlag'
Orientador: Prof. Dr. José Célio Silveira Andrade?

! Bisloga - HEMOBRAS.
2 Escola de Administragdo — UFBA.






Anilise de risco: oportunidades de aplicagio na hemoterapia e na industria de hemoderivados

INTRODUCAO

A contaminacido de um grande niimero de pessoas transfundidas na década de
1980 provocou na hemoterapia uma revolugao técnica e conceitual que se refletiu
em praticamente todas as areas do ciclo do sangue, visando ao uso racional do
sangue e a maxima seguranga possivel, com o desenvolvimento de tecnologias
cada vez mais complexas e o estabelecimento de novos procedimentos. Mesmo
com todos os avangos tecnologicos e o aumento do rigor das normas sanitarias,
o risco de transmissdo de doencas pelas transfusdes n3o foi totalmente elimi-
nado. Isso porque cada bolsa de hemocomponentes processada e liberada com
resultados sorolégicos, e até de acidos nucleicos negativos, carrega consigo um
risco intrinseco de possuir agentes patogénicos que n3o foram detectados. A ex-
plica¢do se vincula ao periodo de janela imunoldgica ou a outras situagdes, como
carga viral fora dos limites de sensibilidade dos testes, muta¢3o genética ou erro
de processo, chamado de risco residual. No entanto, mesmo que o risco transfu-
sional n3o seja zero, os processos produtivos adotados garantem uma segurancga
cada vez maior no que se refere aos riscos de transmissdo de agentes patogénicos
pelas transfusdes.

Uma das consequéncias do estabelecimento dos procedimentos que visam a ma-
xima seguranca foi o aumento da geracdo de residuos, tanto pelo aumento do
rigor das exigéncias sanitarias para as atividades de producao e de assisténcia,
quanto pela substitui¢io de materiais permanentes por descartaveis. Porém, ao
mesmo tempo em que se exigem mais seguranca e qualidade, tanto a sociedade
quanto a economia estio se tornando intolerantes com rela¢do a ma gestao dos
processos de trabalho e de produgio e a geragdo de residuos, levando a um im-
pacto ambiental maior do que seria necessario se o cendrio de gestao da produgio
fosse mais eficiente.

A geracgio de residuos implica desperdicio de recursos econdmicos que pode-
riam ser empregados para a aquisi¢ao de equipamentos, amplia¢o das unida-
des produtivas e de assisténcia, investimento em desenvolvimento, inovagio e
recursos humanos, entre outras necessidades contemporaneas. Tem sido cada
vez mais estratégico o investimento em procedimentos que diminuam a gera¢io
de residuos e garantam, aos residuos recém-gerados, a destinagio mais correta
possivel, tanto na perspectiva sanitaria quanto na ambiental. Como a produgao de
hemocomponentes e hemoderivados é regulada por um conjunto de normativas
técnicas e legais, que visa assegurar a qualidade e um padrdo minimo elevado de
seguranca, os limites para aceita¢do dos produtos sdo rigorosos e podem levar,
muitas vezes, a altos indices de descarte por ndo conformidades na sua produgao,
armazenamento e validade, caso a produgio nao seja alvo de uma gestao rigorosa
e eficiente.



Isso foi decorrente do fato de a hemoterapia ter buscado garantir a maxima segu-
ranca sanitaria possivel de ser alcangada com as técnicas e o conhecimento dispo-
niveis, mas sem demonstrar a mesma preocupag¢io com os impactos ambientais
das suas atividades ou com a analise de custo-beneficio das decisdes. Um exemplo
disso é a obrigac¢do do tratamento para descontaminacio de todos os residuos po-
tencialmente infectantes reunidos sob a denominagdo A1 (BRASIL, 2004, 2005).
O grupo Al retne, entre outros tipos de residuos, bolsas de hemocomponentes
rejeitadas por terem resultados positivos de triagem de marcadores de doencas
transmissiveis pelo sangue e bolsas com resultados negativos que foram rejeita-
das por outros motivos, como vencimento do prazo de validade, falta de local para
armazenagem e ndo conformidades de produgio, rotulagem e armazenamento.
Esses dois grupos de bolsas provavelmente possuem riscos de transmissdo de
doencas bastante distintos, mas estdo reunidas na mesma classe de risco, para
a qual se obriga um tratamento para descontaminagio antes da disposicio final
em aterro sanitario. A alocacdo de recursos com o tratamento de todos esses re-
siduos, inclusive das bolsas com testes sorologicos e moleculares negativos, tem
sido justificada até agora pelo argumento da prevencdo da transmissao de doencas
por meio dos residuos.

No Brasil, o risco residual estimado para HIV estd em torno de 11.3 para 10°
doagdes, que pode ser reduzido para 4.2 para 10° doagdes com o uso de testes do
acido nucleico individuais, segundo recente estudo multicéntrico (SABINO et al.,
2012). Mesmo apresentando um risco residual, é importante considerar que esse
risco é calculado somente para o caso de transmissao de doengas via transfusio
e nao mensura o risco de se contrair nenhuma dessas doengas pela manipulagio
dos residuos ou de sua intera¢io com o meio ambiente.

Atualmente, a hemoterapia enfrenta desafios de grande porte, como a emergéncia
de novas doengas e o desenvolvimento de novas tecnologias, as quais oferecem,
muitas vezes, mais de uma solugdo possivel, e cada uma delas com seus riscos
inerentes (BUSCH et al., 2009). Dessa maneira, além de tornar as transfusdes
cada vez mais seguras, a hemoterapia tem hoje o grande desafio de conciliar as
exigéncias das boas praticas de produgdo e das normas sanitarias. Nesse contexto,
destaca-se o movimento mundial que busca promover a exceléncia na gestio e a
otimizac¢do do uso dos recursos, o que torna a tomada de decisdes extremamente
complexa na hemoterapia.

Com essa complexidade crescente, para que a pratica hemoterapica tenha condi-
¢oes de se adequar ao conceito atual de uso racional dos recursos e de exceléncia
de gestdo, sem comprometer a seguranca transfusional e as boas praticas ja insti-
tuidas, é necessario empregarem-se técnicas estruturadas de analise de risco para
se promover uma tomada de decisdo consciente da extensdo dos possiveis impac-
tos a satide publica, tanto da perspectiva sanitiria quanto da ambiental. Para isso é
fundamental estruturar um framework para tomada de decisdes baseadas em risco
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que contemple as especificidades da producao de hemocomponentes e hemode-
rivados (BUSCH et al., 2009; LEACH BENNETT et al., 2011; STEIN et al., 2011).

Além de subsidiar decisdes quanto a seguranca transfusional, a analise de risco
pode fundamentar a adog¢3o de novas tecnologias e a alteragdo de procedimentos
ja instituidos com o propésito de minimizar impactos ambientais. Por exemplo, a
analise de risco poderia ser empregada para avaliar as praticas de gerenciamento
de residuos atualmente empregadas, de maneira a verificar a possibilidade de sua
substitui¢do por outras de menor impacto ambiental, mas que preservem o me-
nor risco sanitario. Nesse caso, a andlise de risco poderia fundamentar a revisao
de quais residuos apresentam realmente potencial infectante para serem enqua-
drados no grupo Al e submetidos a tratamento para descontaminagdo antes da
disposicao final. Também poderia até mesmo avaliar o risco sanitario do descarte
de todas as bolsas de hemocomponentes diretamente em aterro sanitario ou es-
tacdo de tratamento de efluentes sem tratamento prévio para descontaminagio
(para efeito desse artigo, apenas como exercicio de reflexdo, visto que, atualmente,
tais praticas s3o proibidas pelas autoridades sanitarias e ambientais).

Este trabalho tem por objetivo contribuir para o estabelecimento desse framework,
que ja vem sendo discutido na academia, como demonstram Leach Bennett et al.
(2011) e Stein et al. (2011). Para tal, este artigo prospecta a estrutura do sistema de
gestdo de risco e as metodologias para anilise de risco mais apropriadas para se
determinar o potencial de risco microbiolégico de algumas situagdes que se apre-
sentam na rotina gerencial e produtiva de um servico de hemoterapia, e também
na industria de hemoderivados. Para tanto, foi realizada uma revisdo na literatura
nacional e internacional visando a identificacdo de normativas, diretrizes e traba-
lhos cientificos que tenham aplicado ou sugerido a utiliza¢gdo de metodologias de
analise de risco em questdes de satide ptiblica compativeis com a hemoterapia e
com a industria de hemoderivados.

OPORTUNIDADES DE APLICACAO DE ANALISE DE RISCO
NA HEMOTERAPIA E INDUSTRIA DE HEMODERIVADOS

Sao muitas as situacdes de risco microbiolégico apresentadas na rotina gerencial
e produtiva de um servico de hemoterapia e na indastria de hemoderivados, que
poderiam ser melhor avaliadas com a aplicagio de procedimentos de anilise de
risco para subsidiar a tomada de decisées e fundamentar a solicitagio de mudan-
cas nos protocolos e normativas.

Nesse sentido, o processo de busca de doadores poderia ser beneficiado com a
avalia¢do dos critérios para sele¢do das populag¢des-alvo para captacio e fidelizagio
e a triagem clinica de doadores poderia ser melhorada com a avaliag3o dos crité-
rios de inaptiddo mais apropriados. Além disso, a triagem soroldgica poderia ser



mais acurada, com a determinagdo de quais métodos e pardmetros de testagem
sorolbgica e de biologia molecular seriam mais apropriados para a populagdo de
doadores e de receptores em questo.

Além do emprego da analise de risco microbiolégico na avaliagdo do potencial de
risco transfusional, ela também pode ser aplicada para o estudo de outros pro-
cessos, como parte da avaliagdo da viabilidade da alterag3o de procedimentos que
promovam alto impacto ambiental. Nesse tema, especialmente as atividades de
gerenciamento de residuos poderiam ser beneficiadas n3o s6 com a avaliagdo dos
critérios para o manejo, mas também com relagio a destinacio e disposigao final,
considerando os riscos para a satide publica e os impactos ambientais. Como
destacado, a anilise de risco poderia ser aplicada para avaliar, por exemplo, a pos-
sibilidade de se descartar hemocomponentes vencidos, dispensando a realizag¢ao
de tratamento para descontaminac3o.

Em 2005, a organiza¢3o “International Conference on Harmonisation of Techni-
cal Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human Use” propds a
“Harmonised Tripartite Guideline ICH Q9: Quality Risk Management” para que
fosse adotada na area farmacéutica pela Comunidade Europeia, Estados Unidos e
Jap3o. Essa guideline sistematiza as etapas da gestdo de risco (das quais a anilise
de risco faz parte) no sistema geral de qualidade e propde diretrizes para a sua
aplicagdo na area farmacéutica (INTERNATIONAL CONFERENCE ON HAR-
MONISATION OF TECHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION OF
PHARMACEUTICALS FOR HUMAN USE, 2005). Sua aplica¢3o, no entanto,
ainda encontra resisténcias no que se refere a tomada de decisdes que envolvam
riscos microbiologicos, em parte pela caréncia de dados cientificos confidveis
(GUILFOYLE et al., 2013). Embora a “guideline” ICH Q9 se refira a industria
farmacéutica, a Organizacao Mundial de Satide, nas suas diretrizes sobre Boas
Praticas de Fabricagdo, recomenda sua adogio pelos servicos de hemoterapia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A “Harmonised Tripartite Guideline ICH Q9: Quality Risk Management” (IN-
TERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONISATION OF TECHNICAL RE-
QUIREMENTS FOR REGISTRATION OF PHARMACEUTICALS FOR HUMAN
USE, 2005) sistematiza as etapas da gestdo de risco e propde que seja integrada
ao sistema geral de qualidade, o que se revela particularmente interessante para
o atual momento da hemoterapia brasileira, no qual alguns servicos de hemote-
rapia ainda estruturam suas atividades de garantia da qualidade. Segundo essa
“guideline”, o resultado de um processo de gestdo de riscos deve ser revisto perio-
dicamente para levar em conta novos conhecimentos e experiéncias. A estrutura
e o fluxo proposto para o sistema de gestdo de risco, segundo a “guideline” ICH
Q9, encontram-se na Figura (ver Anexo).

A metodologia de trabalho para a gestao de risco, segundo a ICH Q9, inclui a for-
macio de um grupo de trabalho, que deve ser constituido por técnicos que repre-
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sentem todas as principais partes interessadas nos resultados, além de especialis-
tas em analise de risco propriamente dita (INTERNATIONAL CONFERENCE ON
HARMONISATION OF TECHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION
OF PHARMACEUTICALS FOR HUMAN USE, 2005). Em um servico de he-
moterapia ou na industria de produgdo de hemoderivados, o time da andlise de
risco deveria ser composto por, no minimo, especialistas em producio e controle
de qualidade, profissionais do sistema de garantia da qualidade e de regulacio e
profissionais das areas de apoio, como administra¢do, compras e comunicagio.

Além de coordenar o processo de andlise de risco, esse grupo deve: a) definir o
problema e/ou a questio de risco, incluindo as hipdteses pertinentes quanto ao
potencial de risco; b) reunir as informagdes sobre risco potencial, dano ou impac-
to na satlde humana relevantes para a avaliagdo do risco; c) identificar um lider e
os recursos necessarios; d) especificar um cronograma, os encaminhamentos e
e) identificar o nivel adequado de autoridade para a tomada de decisdao. Como as
ferramentas e os métodos de analise de risco n3o sao adequados para a analise
de todas as situagdes, a equipe da andlise de risco deve selecionar as estratégias
mais apropriadas para a questdo de risco que estd sendo analisada.

Segundo a ICH Q9 (INTERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONISATION
OF TECHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION OF PHARMACEU-
TICALS FOR HUMAN USE, 2005), o fluxo de trabalho da gestdo de risco se inicia
com a definicio do escopo da questdo de risco, formulando-a, e deve percorrer as
etapas que serdo descritas a seguir. No entanto, embora a estrutura da gestdo de
risco seja segmentada em etapas, € comum notar que as ferramentas e métodos
de analise compreendem mais de uma fase de uma mesma etapa, ou até mesmo
se estendem por mais de uma etapa, como a combinag3o entre a avaliagdo e o
controle do risco. Segundo a ICH Q9 (INTERNATIONAL CONFERENCE ON
HARMONISATION OF TECHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION
OF PHARMACEUTICALS FOR HUMAN USE, 2005), as avalia¢des sobre o risco
devem ser devidamente registradas e documentadas e todas as informagdes im-
portantes relativas a avaliacio e ao controle do risco devem ser divulgadas.

Primeira etapa da gestao de risco: avaliacio do risco (“risk assessment”):

Segundo a diretriz ICH Q9 (INTERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONI-
SATION OF TECHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION OF PHAR-
MACEUTICALS FOR HUMAN USE, 2005), essa etapa deve identificar os perigos
e analisar os riscos da exposi¢do a eles. Deve ser iniciada pela definicao da questio
a ser examinada, a qual precisa ser bem descrita, e tem por objetivo identificar o
que pode dar errado em um determinado processo, estimar a probabilidade de
ocorréncia desse efeito adverso e avaliar a consequéncia e a severidade da ocor-
réncia desse efeito. Abrange trés fases muito importantes e que s3o, muitas vezes,
entendidas como a anilise de risco propriamente dita: I. Identifica¢do do Risco



(“Risk Identification”), II. Analise do Risco (“Risk Analysis”) e III. Avalia¢3o do
Risco (“Risk Evaluation”).

Fase 1: Identificacio do Risco (“Risk Identification”)

A fase da Identifica¢do do Risco usa, de forma sistematica, as informagées mais
confidveis disponiveis para identificar os perigos referentes a questdo de risco,
identificando o que pode dar errado e podendo chegar a incluir a identificagao das
possiveis consequéncias (INTERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONISA-
TION OF TECHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION OF PHARMA-
CEUTICALS FOR HUMAN USE, 2005). Com relagdo aos riscos microbiologi-
cos na hemoterapia e na induastria de hemoderivados, essa fase identificaria, por
exemplo, perigos como a possibilidade de contaminagado dos trabalhadores com
os agentes patogénicos transmitidos pelo sangue, a possibilidade de contami-
nagdo por bactérias que pode ocorrer nos procedimentos realizados em sistema
aberto, a possibilidade de contaminagdo da populag¢do que vive no entorno de um
aterro sanitario se fossem descartados residuos do grupo Al sem tratamento pré-
vio para descontaminag3o, a possibilidade de contaminacao de lotes de produtos
hemoderivados por agentes patogénicos que nao foram identificados nos testes
de qualificagdo das doagdes etc.

Para o sucesso da andlise de risco, nessa fase é necessario definir muito bem qual
é a situagdo ou questdo de risco (o perigo) que se pretende analisar. Para isso, a
guideline “Risk Assessment Tool and Guidance (including guidance on applica-
tion)”, da Feidhmeannacht na Seirbhise Slainte Health Service Executive (2008),
orienta que se descreva no enunciado, o mais claramente e inequivocamente
possivel, o impacto, o fator causal e o contexto. Por exemplo, “Contaminag¢do da
populagdo circunvizinha a um aterro sanitario por doencas infecciosas transmi-
tidas pelo sangue (impacto) causada pelo descarte de bolsas de plasma n3o rea-
gentes sem tratamento prévio para descontaminagao (fator causal) em um aterro
sanitario licenciado para receber rejeitos de servigos de satide (contexto)” ou entdo
“Contaminacdo por HBV da populacdo de hemofilicos (impacto) causada pelo
consumo de fatores de coagulacio elaborados a partir de bolsas de plasma nio
reagentes nos testes de triagem viral em pool (fator causal) doadas por doadores
que tiveram soroconversdo para esse virus identificada somente apés a libera¢do
do lote (contexto)”.

Algumas ferramentas da qualidade podem ajudar a definir bem qual é a questdo
de risco, como o diagrama de causa e efeito (também chamado de diagrama de
Ishikawa ou diagrama espinha de peixe). Esse tipo de diagrama pode ser til para
desvendar as causas de um efeito adverso e com isso ajudar a definir o escopo
da anélise de risco (INTERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONISATION
OF TECHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION OF PHARMACEU-
TICALS FOR HUMAN USE, 2006). Uma vez bem definida qual é a questdo de
risco que se pretende analisar, deve-se passar para a fase seguinte, a “Andlise de
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Risco”. Quando o risco ndo é muito bem compreendido, ou quando se estd em
estudo a altera¢gdo de um processo, é possivel aplicar o método da Anélise Preli-
minar de Perigo, que permite analisar situa¢des em que os riscos futuros nio sio
muito claros (INTERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONISATION OF TE-
CHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION OF PHARMACEUTICALS
FOR HUMAN USE, 2006) e que pode ser bastante til, por exemplo, para auxiliar
na analise do risco sanitario do descarte de hemocomponentes sem tratamento
prévio para descontaminag3o.

Fase 2: Analise de Risco (“Risk Analysis”)

A fase seguinte, Analise de Risco, ¢ a estimativa do risco associado aos perigos
identificados (INTERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONISATION OF
TECHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION OF PHARMACEUTI-
CALS FOR HUMAN USE, 2005). Nessa fase, avalia-se a probabilidade de ocorrén-
cia e a gravidade dos danos de cada perigo identificado na fase anterior. A guideline
“Risk Assessment Tool and Guidance (including guidance on application)”, da
Feidhmeannacht na Seirbhise Sldinte Health Service Executive (2008), oferece
uma ferramenta para andlise de risco que pode ser muito util para os casos em
que séries histéricas e dados estatisticos estio disponiveis. Essa ferramenta foi
elaborada para ser aplicada a uma grande variedade de situacdes diferentes, de
riscos ambientais a danos ambientais ou financeiros, e essa guideline descreve a
sua aplica¢io de maneira detalhada.

Apresenta trés passos, sendo o primeiro a determinacio da probabilidade de
ocorréncia de um efeito adverso, tendo por objetivo estabelecer um score para
tal probabilidade, com categorias que variam de remoto (menos de um efeito
adverso a cada cinco anos) a quase certo (a0 menos um efeito adverso mensal). O
segundo passo é uma hierarquizacdo da extensdo dos efeitos adversos e dos im-
pactos causados por eles, que varia de negligenciavel a extremo, e o terceiro passo
€ composto por uma matriz de risco que confronta a probabilidade de ocorréncia
com o impacto dos danos, atribuindo um score para a situagao.

A comparagido do score obtido no terceiro passo dessa modalidade de anélise de
risco com um critério de aceitacio do risco (ver adiante) determina se a questdo é
de baixo, médio ou alto risco. Essa abordagem pode ser til para investigar algu-
mas situagdes de risco sanitdrio na hemoterapia, como o risco microbiolégico de
transmissao de doengas nio endémicas de um determinado local (por exemplo,
doenca de Chagas, malaria, dengue), por meio da doagao de sangue de pessoas
que moraram ou viajaram para territérios com prevaléncia aumentada dessas
doencas, de maneira a fundamentar a decis3o de inserir ou nio critérios de inap-
tidao para esses doadores e de adog¢do ou nao de métodos de testagem, quando
estes estiverem disponiveis.



Especificamente para subsidiar a tomada de decisdes nos processos envolvendo
risco microbioldgico, Busch et al. (2009) sugerem o emprego de um método de
andlise quantitativa de risco microbiolégico para avaliar, por exemplo, a segu-
ranca de hemoderivados com relagio a possibilidade de transmissdo de virus
emergentes. Essa ferramenta tem sido usada pelo “United States Food and Drug
Administration” e foi estruturada pelo “National Research Council of the U.S.
National Academy of Sciences” (BUSCH et al., 2009).

Consiste em um procedimento de quatro estigios, sendo que o primeiro deles,
a Identificacdo do Perigo, é semelhante a fase “Identificacdo de Risco” do ICH
Q9, e tem por objetivo estabelecer a relacdo de causalidade entre o perigo e os
efeitos adversos. As demais fases s3o “Avaliagdo da Dose-Resposta”, “Avaliacdo da
Exposi¢ao” e “Caracteriza¢do do Risco”. A Avaliacdo da Dose-Resposta verifica a
dose do perigo necessaria para causar o efeito adverso (para que haja infecgao, é
necessario um quantitativo minimo de agentes patogénicos viaveis). Em seguida,
a Avaliac3o da Exposicdo calcula a magnitude da exposicio, ou a quantidade da
dose a que uma pessoa ou uma populagdo estd exposta em determinada situacao.
O quarto passo dessa metodologia, a Caracterizagao do Risco, integra os dois pas-
sos anteriores, ou seja, descreve a probabilidade da ocorréncia e a severidade dos
efeitos adversos. Essa metodologia deve ser empregada para avaliar cada patégeno
separadamente e supomos que os dados devam ser consolidados de acordo com
o risco maximo ou, quando pertinente, com a soma dos riscos.

Embora essa seja uma abordagem quantitativa, os dados podem agregar incer-
tezas grandes, quando se faz necessario recorrer a recursos estatisticos como a
distribuicdo das probabilidades de infec¢do e a modelagem. Outras possibilidades
de emprego dessa metodologia incluem, por exemplo, a avalia¢do do risco sanita-
rio do descarte de bolsas de plasma nio reagentes diretamente no esgoto ou em
aterro sanitirio sem tratamento prévio para descontaminagio.

A ICH Q9 (INTERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONISATION OF
TECHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION OF PHARMACEUTI-
CALS FOR HUMAN USE, 2005, 2006) cita duas ferramentas de analise de risco
que podem ser bastante Gteis quando aplicadas em conjunto para avaliar situ-
acdes, como a possibilidade de transmissido de doengas pelo sangue por meio
de transfusdes de hemocomponentes e hemoderivados. Sao elas: a FMEA (“Fail-
ure Mode Effects Analysis”) e o HACCP (“Hazard Analysis and Critical Control
Points”).

A ferramenta FMEA deve ser empregada para se avaliar os potenciais modos de
falha para processos e os efeitos provaveis sobre os resultados. Assim, uma vez
que os modos de falha sdo estabelecidos, podem-se adotar medidas para redu-
zir ou controlar as possibilidades de falhas. Essa ferramenta investiga os modos
mais importantes de falhas em um processo, analisando a severidade do im-
pacto dessas falhas, a probabilidade de ocorréncia e a capacidade de detec¢io da
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ocorréncia dessas falhas, gerando um perfil de risco do processo que deve ser
utilizado para priorizar as a¢des de controle e redugdo do risco (ver adiante). Ja o
método HACCP é, no entendimento da Organiza¢io Mundial da Satde, um mé-
todo sistematico, proativo e preventivo para garantir a qualidade, a confiabilidade
e a seguranca do produto, sendo um método para identificar, avaliar e controlar
os perigos a seguranga, incluindo os riscos microbiolégicos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

Fase 3: Avaliagao de Risco (“Risk Evaluation”)

Por fim, a Avalia¢do de Risco compara o risco identificado, analisado e dimen-
sionado nas duas fases anteriores contra um critério de risco pré-determinado.
Assim, uma vez identificados e quantificados os riscos, os gestores podem com-
parar o risco calculado com um critério de aceita¢do do risco preestabelecido, ve-
rificando se o risco calculado nessa etapa é admissivel ou ndao (INTERNATIONAL
CONFERENCE ON HARMONISATION OF TECHNICAL REQUIREMENTS
FOR REGISTRATION OF PHARMACEUTICALS FOR HUMAN USE, 2005).

A anilise de risco pode ter uma abordagem qualitativa ou quantitativa. Assim,
o produto dessa primeira etapa da Gestdo de Risco podera ser uma descri¢ao
qualitativa, a qual emprega descritores como “alto”, “médio” ou “baixo”, ou uma
estimativa quantitativa do risco, expressa em uma probabilidade numérica.

Segunda etapa da gestdo de risco: Controle de Risco (“Risk Control”)

As fases que compdem essa etapa, segundo a ICH Q9 (INTERNATIONAL CON-
FERENCE ON HARMONISATION OF TECHNICAL REQUIREMENTS FOR
REGISTRATION OF PHARMACEUTICALS FOR HUMAN USE, 2005), sdo a
Reducio do Risco (“Risk Reduction”) e a Aceitagdo do Risco (“Risk Acceptance”)
e se referem a tomada de decis3o quanto a aceitar ou nio o risco e a adog3o de
procedimentos para reduzi-lo, quando possivel, com o propoésito de trazé-lo a
um nivel aceitivel. Como o grau de esforco usado para controle de risco deve ser
proporcional a importancia do risco, é recomendado realizar também uma “Ana-
lise de Custo-Beneficio” (“Benefit-Cost Analysis”), cuja ado¢ao na hemoterapia
também tem sido incentivada (BUSCH et al., 2009).

Segundo a diretriz ICH Q9 (INTERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONI-
SATION OF TECHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION OF PHAR-
MACEUTICALS FOR HUMAN USE, 2005), a fase de Redug3o do Risco concen-
tra-se em processos de mitigacdo ou prevencdo de riscos quando eles excedem
os niveis aceitaveis. Além de a¢des para reduzir o dano propriamente dito, nessa
fase podem-se adotar a¢des para mitigar a severidade e a probabilidade do dano.
Por exemplo, no caso da avaliagdo do grau de risco microbiolégico da hipotética
disposi¢ao dos hemocomponentes nio reagentes diretamente no sistema de es-
gotamento sanitario, o ponto de maior risco provavelmente seria a abertura das



bolsas para o derramamento do liquido no sistema de tratamento, e n3o o contato
da populagio com o corpo receptor do efluente da estagdo de tratamento do esgoto
sanitario. Nesse caso, o maior risco desse processo poderia ser reduzido com o
desenvolvimento de um sistema mecénico de corte que dispensasse a manipula-
¢do humana de navalhas.

Tanto a industria de hemoderivados quanto os servicos de hemoterapia ja adotam
varios pontos de controle de risco microbiolégico, como a adogao de procedimen-
tos de manipula¢do de hemocomponentes em sistema fechado pelos servicos
de hemoterapia e a inclusio de etapas de redugao e inativacio viral na produgdo
de hemoderivados, que reduzem, virtualmente eliminando-a, a possibilidade de
os produtos apresentarem particulas virais com potencial de causarem infecg3o.

De acordo com a ICH Q9 (INTERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONISA-
TION OF TECHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION OF PHARMA-
CEUTICALS FOR HUMAN USE, 2005), processos que melhoram a detec¢do dos
perigos também podem ser usados como parte de uma estratégia de controle de
riscos. No caso da seguranga transfusional, por exemplo, para diminuir o risco
de transmiss3o de doengas transmissiveis por transfusao, tornou-se praticamente
obrigatéria a realiza¢3o dos testes de biologia molecular para detec¢3o das particu-
las virais, além dos testes sorolégicos. Como visto anteriormente, o estudo mul-
ticéntrico recente realizado por Sabino et al. (2012) mostrou que o risco residual
estimado para HIV no Brasil estid em torno de 11.3 para 10° doagdes, mas que
com o uso de testes de dcido nucleico esse risco pode ser reduzido para 4.2 para
10° doagdes. Esse trabalho apontou que a incidéncia e o risco residual para HIV
sdo relativamente altos no Brasil, em comparag¢do com os dados da Europa e dos
Estados Unidos, e o uso de testes NAT reduz bastante o risco residual para HIV,
embora algumas outras medidas adicionais de satide ptblica e de protocolos de
sele¢do de doadores possam ser bastante tteis para reduzi-lo a niveis equivalentes
aos da Europa e dos EUA.

Quando é possivel a ado¢io de um procedimento para redugio de risco, deve-se
reavaliar o processo para verificar se a implementac¢do da medida de controle in-
troduziu novos riscos no sistema ou se aumentou o significado de outros riscos
existentes. Isso pode acontecer, por exemplo, quando se adota o procedimento de
lavagem de hemacias para reduzir o risco de reagdes alérgicas e se ampliam os
riscos de hemolise e de contaminagdo bacteriana. Também é nesse conceito de
minimizag3do de riscos que se inserem as estratégias adotadas para minimizagado
dos acidentes de trabalho e o tratamento dos residuos infectantes — por exemplo,
ver Resolu¢do Conama 358, de 2005 (BRASIL, 2005).

Ja a Aceitagdo do Risco é uma decisdo para aceitar ou rejeitar o risco (INTERNA-
TIONAL CONFERENCE ON HARMONISATION OF TECHNICAL REQUIRE-
MENTS FOR REGISTRATION OF PHARMACEUTICALS FOR HUMAN USE,
2005). Essa atitude deve-se basear no grau maximo de risco que se é possivel
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aceitar para se ter determinado beneficio. A hemoterapia convive diariamente
com esse conceito ao assumir o risco residual de transfusio. Uma substituicdo
de tecnologia de método de triagem sorolégica, por exemplo, s6 poderia ser aceita
se mantivesse ou abaixasse esse risco residual. Porém, supde-se que seja possivel
que uma nova tecnologia tenha o potencial de promover uma grande economia
de recursos econémicos ou uma grande diminuiciao de impactos ambientais, mas
a custa de um ligeiro aumento do risco residual e, nesse caso, seria fundamental
aplicar uma analise detalhada de custo-beneficio, para que a decisdo tomada seja
de fato a mais adequada. No caso, por exemplo, da anilise de risco para avaliar o
grau de risco sanitario do descarte de plasma ndo reagente diretamente em aterro
sanitdrio sem tratamento para descontaminagio, provavelmente o maior risco
sanitario existente ja é aceito, que é justamente o risco ao qual os profissionais do
gerenciamento de residuos ja estdo submetidos. Isso porque, em grande parte, as
bolsas a serem descartadas s3o segregadas nos hemocentros e encaminhadas para
um servico de descontaminagdo externo, de maneira que os profissionais ja estao
expostos aos riscos. O descarte sem tratamento prévio aumenta o risco de conta-
minagdo das populagdes de catadores, mas estas, por sua vez, ja estio expostas a
um risco provavelmente muito maior, que é o de contrair doencas infectoconta-
giosas de transmiss3do oral-fecal que s3o transmitidas pelos residuos domésticos,
0s quais nio passam por nenhum procedimento prévio de descontaminag3o.

TERCEIRA ETAPA DA GESTAO DE RISCO: REVISAO DO PROCESSO
E DOS RESULTADOS DE ANALISE DE RISCO (“RISK REVIEW”)

Como apresentado no inicio, os resultados da anlise de risco devem ser revis-
tos periodicamente. Uma vez que um processo de gestio de riscos tenha sido
iniciado, ele deve continuar a ser utilizado para eventos que possam afetar a
decisdo de gestao de risco original, quer sejam esses eventos previstos ou nao.
A periodicidade de revisdo deve ser estabelecida com base no nivel de risco, e
a nova avaliacdo de risco pode incluir reconsidera¢do de decisdes anteriores de
aceitacio de risco (INTERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONISATION
OF TECHNICAL REQUIREMENTS FOR REGISTRATION OF PHARMACEU-
TICALS FOR HUMAN USE, 2005). Na hemoterapia, por exemplo, o risco de se
transmitir patégenos por meio das transfusdes deve ser permanente recalculado
pelas caracteristicas dos métodos de triagem sorolégica e da populagdo de doado-
res, que podem sofrer altera¢des ao longo do tempo.

Com rela¢do as medidas para prevencdo da transmissdo de doengas transmissi-
veis pelo sangue, as a¢des para se garantir a seguranga dos processos hemotera-
picos estdo centradas principalmente na vinculag¢ao das amostras com as bolsas,
na triagem sorolégica e na liberag¢io dos componentes. No entanto é necessario
avaliar todo o ciclo do sangue por meio de metodologias da analise de risco micro-
bioldgico para que seja possivel a identificagdo de todos os processos criticos, para
se garantir a seguranca transfusional. Além disso, deve-se selecionar os pontos



de intervencdo possiveis para minimizarem-se os impactos ambientais das ati-
vidades, como o aperfeicoamento do gerenciamento de residuos, sem, contudo,
comprometer a segurancga transfusional e a satide publica.

CONSIDERACOES E RECOMENDACOES FINAIS

Considerando a falta de experiéncia acumulada na hemoterapia brasileira em
empregar a andlise de risco para embasar a tomada de decisdes, exceto, talvez,
com rela¢io aos protocolos transfusionais e aos calculos de risco residual, e a es-
cassez de literatura em lingua portuguesa sobre a aplicacdo da gest3o de risco na
hemoterapia e sobre os métodos apropriados para analise de risco microbiolégico,
este artigo se propds a contribuir com o tema. Nesse sentido, comprometeu-se
em: a) Fazer uma revisdo da literatura para verificar a estrutura de gestao de risco
mais indicada; b) Iniciar uma relag3o das situagdes que seriam beneficiadas com
o emprego da andlise de risco (sistematizada no Apéndice); e c) Levantar quais
modalidades e métodos de anadlise de risco seriam mais indicados e oportunos
para os riscos microbiolégicos préprios de situagdes da hemoterapia e da indas-
tria de hemoderivados.

Na hemoterapia, conhecer e gerenciar os riscos mais criticos pode beneficiar a
gestdo dos processos, permitindo que iniciativas de produg¢do mais limpa possam
ser aplicadas com mais seguranca até mesmo com relagdo aos processos relacio-
nados ao gerenciamento de residuos.

Como destacado, essa é uma area de grande potencial para o emprego da ana-
lise de risco. A aplica¢do da andlise de risco sobre o gerenciamento de residuos
poderia avaliar para quais tipos de residuos atualmente considerados infectantes
seria realmente imperativo realizar um tratamento para descontaminagio e qual
modalidade de tratamento promoveria o resultado sanitario adequado com o me-
nor grau de impacto para o ambiente. A andlise de risco também poderia avaliar
o grau de risco de se utilizar os residuos dos bancos de sangue e da industria de
hemoderivados como insumos para outros processos produtivos, inclusive de
industrias, caso venha a se pensar em oportunidades de aproveitamento desse
material, como uma oportunidade de ecologia industrial.

Atualmente, tanto a RDC Anvisa n° 306, de 2004 (BRASIL, 2004), quanto a Re-
solu¢io Conama n°® 358, de 2005 (BRASIL, 2005), determinam que todos os resi-
duos do grupo Al — grupo do qual as bolsas de hemocomponentes fazem parte
— sejam submetidos a processos de tratamento que promovam redugio de carga
microbiana compativel com nivel III de inativa¢do microbiana e que, apés o tra-
tamento, sejam encaminhados para aterro sanitario licenciado para disposi¢ao
final de residuos dos servigos de satde.
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Os métodos para tratamento de residuos que tém sido escolhidos na maioria
dos casos sdo a autoclavagdo e a incineragio, sendo que ambos promovem um
impacto ambiental que precisaria ser confrontado com o risco de transmissado
de doencas desses residuos. Ao se agruparem residuos bastante diferentes em
seu potencial de risco no grupo A1 (por exemplo, ao se misturar bolsas liberadas
e com prazo de validade vencido com bolsas que apresentaram resultados soro-
légicos reagentes na triagem soroldgica), obrigando o tratamento de todos eles,
optou-se por usar uma abordagem de altissimo impacto ambiental. A eficiéncia
da estratégia e a necessidade, do ponto de vista da satide puiblica, ainda precisam
ser melhor avaliadas. Isso traz a oportunidade de se analisar individualmente
todos os componentes dos residuos, englobando as diversas possibilidades de
cendrios de contaminacdo, para avaliar se a obriga¢do do tratamento de todos
os residuos reunidos no grupo A1 é realmente necessaria ou se se trata de um
equivoco promovido por excesso de precaugio.

Porém, para o estudo das possibilidades de altera¢do de procedimentos com foco
em diminui¢do do impacto ambiental — como a andlise de risco microbiolégico da
possibilidade de transmiss3o de doengas pelo sangue por meio da dgua de algum
manancial contaminado, seja pela disposi¢3o de residuos diretamente em aterro
sanitario, seja pela disposicao na rede de esgotamento sanitario —, é necessario
levantar mais dados sobre a viabilidade e a preservacdo da capacidade infectan-
te dos principais agentes patogénicos quando expostos em meios diferentes do
ideal, como a dgua e o solo, e utilizar esses dados para compor a dose-resposta.

No entanto, para a hemoterapia e para a induastria de hemoderivados brasilei-
ras obterem o maior beneficio da analise de risco microbiolégico, é necessario
investir na estruturacio de um projeto integrado com os 6rgaos reguladores e
as unidades de pesquisa, além da industria e dos servigos de hemoterapia, para
implementagdo da analise de risco.

Esse projeto precisaria inicialmente qualificar o corpo gestor e técnico para o em-
prego dessas ferramentas de gestdo e de anlise de risco e em seguida determinar
as situacdes prioritarias para a aplicagdo desses procedimentos, considerando as
diferencas regionais. A academia teria o papel fundamental de auxiliar o grupo
técnico a obter os conhecimentos necessarios sobre a biologia e a infectividade
dos patbégenos que sdo transmitidos pelo sangue, além de trabalhar em conjunto
para a obten¢io dos demais dados necessarios.

Deve fazer parte desse projeto um trabalho intensivo relacionado a percepgdo de
risco, visando ao esclarecimento da populagdo e dos agentes legisladores, pois
mesmo que a anilise de risco demonstre que o risco de transmissdo de doengas
por meio de uma pratica ou procedimento seja extremamente baixo, o impacto
da subjetividade da percepgdo de risco e da opinido publica pode simplesmente
impedir que uma alteracdo benéfica seja implementada. Exemplo claro disso é
a manutencdo da testagem universal para sifilis, que apresenta probabilidade



extremamente baixa de transmissao por meio de bolsas de hemacias e de plasma
que estejam armazenadas a quatro graus ou menos por um periodo de tempo
superior a quatro dias. A bactéria causadora da sifilis ndo sobrevive em bolsas
armazenadas a baixas temperaturas, mas todas as bolsas de sangue total que s3o
coletadas, mesmo aquelas que nio dardo origem a plaquetas, s3o testadas para
sifilis, e descartadas em caso de resultado positivo. A manutencdo do teste para
sifilis costuma ser justificada como um importante meio de barrar a doagao de
pessoas com comportamento de risco (ORTON, 2001; EUROPEAN DIRECTO-
RATE FOR THE QUALITY OF MEDICINES & HEALTHCARE, 2010). Com-
plementando o projeto, devem ser contemplados uma fase de ampla divulga¢io
dos resultados e o trabalho para se implantar as modifica¢gdes propostas como
resultados do projeto, quando nao houver base legal para a sua adog¢do. Paralela-
mente a implanta¢io da analise de risco, é preciso também investir em anélises
de custo-beneficio e custo-efetividade, para que as decisdes sejam cada vez mais
orientadas e conscientes dos riscos.

Como exposto ao longo deste artigo, o emprego da analise de risco na hemotera-
pia pode trazer grandes beneficios ndo s6 para se aumentar a segurancga das pra-
ticas hemoterapicas, mas também para fundamentar a adogao de novos processos
ou alteracio de processos ja realizados com o propésito de diminuir os impactos
ambientais. A questio que deve ser debatida agora nio é mais a pertinéncia da
analise de risco para embasar a tomada de decisdo, mas sim como usar a analise
de risco para atingir esse objetivo. Isso porque a necessidade de se garantir a ma-
xima seguranca, equacionando-se os beneficios a serem obtidos com os esforcos
empregados na sua conquista, ja se tornou um conceito praticamente indispen-
savel. A anilise de risco poderd fundamentar as decisdes para empregarem-se
os recursos de maneira a fazer o investimento certo no ponto certo, dando uma
garantia maior de atender aos aspectos criticos da melhor maneira possivel.
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ANEXO

Figura — Estrutura e fluxo proposto para o sistema de gestio de risco.
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APENDICE

Relag¢do, nio exaustiva, de situa¢des de tomada de decisdo sobre risco microbioldgico,
comuns na hemoterapia e na indtstria de hemoderivados, que poderiam ser beneficiadas
com o emprego de métodos de analise de risco microbiolégicos.

Captacdo de doadores:

« Avaliagdo do potencial de risco de transmissdo de doengas transmissiveis pelo sangue
pelas populagdes de doadores em potencial.

Triagem clinica de doadores:

« Avaliacio do potencial de risco de cada critério de habilita¢do e inaptiddo a doagdo
de sangue.

Triagem soroldgica e testes do acido nucleico:

« Avaliacio do potencial de risco de n3o identificagdo de patégenos pelos métodos de
testagem soroldgica e de biologia molecular;

« Avaliagdo do potencial de risco de transmissdo de doengas transmissiveis pelo sangue
por meio de falhas nos processos de triagem sorolégica e molecular.

Gerenciamento de residuos:

« Avaliac¢io do potencial de risco de transmiss3o de doencas pela supressio da obri-
gatoriedade de tratamento para descontaminag¢do previamente a disposicdo final de
cada tipo de residuo considerado potencialmente infectante;

« Avalia¢do do potencial de risco de transmissdo de doengas transmissiveis pelos resi-
duos por meio de falhas nos processos de gerenciamento de residuos.

Producio:

« Avaliag3o do potencial de risco de contaminagio por bactérias que pode ocorrer nos
procedimentos de manipula¢io de hemocomponentes e de producio de hemoderi-
vados;

« Avalia¢do do potencial de contaminagio de lotes de produtos hemoderivados e de
hemocomponentes por agentes patogénicos que ndo foram identificados nos testes
de qualificagdo das doagdes;

« Avaliagdo do potencial de risco de transmissdo de doencas transmissiveis pelo sangue
por meio de falhas nos processos de reducio e inativa¢do viral;

« Avaliagdo do potencial de risco de transmissdo de doencgas por meio de falhas nos
processos de producio.

Sanitizacao:
« Avaliac¢do do potencial de risco da substitui¢do do cloro como agente descontaminan-
te de superficies e de materiais;
« Avalia¢do do potencial de risco de contaminagio dos produtos por meio de falhas nos
processos de limpeza de salas, equipamentos e utilidades.

Recursos humanos e sociedade:

« Avaliacio do potencial de risco de contaminagio dos trabalhadores com os agentes
patogénicos transmitidos pelo sangue;
« Avaliacio do potencial de risco de transmissdo de doengas por meio dos residuos.
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