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Resumo 

O presente trabalho teve como objetivos analisar a frequência do descarte das bolsas produzidas em um centro de 

hemoterapia de uma região do nordeste do Brasil. Trata-se de uma análise retrospectiva de candidatos à doação de 

sangue, no período no período de setembro de 2107 a agosto de 2018. Os dados foram extraídos do software do setor 

de informática do Hemocentro e organizados e classificados no programa Excel 365 E pelo software IBM Statistical 
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Package for the Social Sciences, 22.0. No período compreendido entre de setembro de 2017 a agosto de 2018, foram 

realizadas 28.800 destas, 5.8289 (20,2%), sendo 21,1% (1.229) foram referentes ao descarte de concentrados de 

hemácias, 41,5% (2419), concentrado de plaquetas, 36,2% (2.111) concentrado de plasma e o sangue total 1,2% (69). 

Os motivos dos expurgos foram em recorrência de variáveis como intercorrência no fracionamento, intercorrência na 

distribuição, expiração do prazo de validade, acondicionamento inadequado, sorologia reagente, coombs indireto e 

intercorrência no estoque. Os resultados do presente estudo propõem um plano de ação, envolvendo a reavaliação dos 

protocolos operacionais, com avaliações periódicas das demandas de descarte, visando readequar a oferta e reduzir ou 

até extinguir o descarte de bolsas de hemocomponentes, o que direcionaria a uma redução de custos financeiros e 

perdas sociais. 

Palavras-chave: Bancos de sangue; Bolsas plásticas para preservação de sangue; Serviço de hemoterapia. 

 

Abstract 

This study aimed to analyze the frequency of disposal of bags produced in a hemotherapy center in a region of 

northeastern Brazil. This is a retrospective analysis of candidates for blood donation, in the period from September 

2107 to August 2018. Data were extracted from the software of the information technology sector of the Blood Center 

and organized and classified in the Excel 365 E program by the software IBM Statistical Package for the Social 

Sciences, 22.0. In the period from September 2017 to August 2018, 28,800 of these were carried out, 5,8289 (20.2%), 

of which 21.1% (1,229) were related to the disposal of red blood cell concentrates, 41.5% (2419), platelet concentrate, 

36.2% (2,111) plasma concentrate and whole blood 1.2% (69). The reasons for the purges were due to variables such 

as complications in fractionation, problems in distribution, expiration of the shelf life, inadequate packaging, reagent 

serology, indirect coombs and problems in the stock. The results of this study propose an action plan, involving the 

reassessment of operational protocols, with periodic assessments of disposal demands, aiming to readjust the supply 

and reduce or even extinguish the disposal of blood component bags, which would lead to a reduction in costs 

financial and social losses. 

Keywords: Blood banks; Plastic bags for blood preservation; Hemotherapy service. 

 

Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo analizar la frecuencia de eliminación de bolsas producidas en un centro de 

hemoterapia en una región del noreste de Brasil. Se trata de un análisis retrospectivo de candidatos a donación de 

sangre, en el período de septiembre de 2107 a agosto de 2018. Los datos fueron extraídos del software del sector de 

tecnologías de la información del Centro de Sangre y organizados y clasificados en el programa Excel 365 E por el 

software IBM Paquete estadístico para las ciencias sociales, 22.0. En el período de septiembre de 2017 a agosto de 

2018 se realizaron 28.800 de estos, 5.8289 (20,2%), de los cuales el 21,1% (1.229) correspondieron a la disposición 

de concentrados de hematíes, 41,5% (2419), plaquetas concentrado, 36,2% (2,111) concentrado de plasma y sangre 

total 1,2% (69). Los motivos de las purgas se debieron a variables como complicaciones en el fraccionamiento, 

problemas en la distribución, fecha de vencimiento, empaque inadecuado, serología de los reactivos, coombs 

indirectos y problemas de stock. Los resultados de este estudio proponen un plan de acción, que implica la 

reevaluación de los protocolos operativos, con evaluaciones periódicas de las demandas de eliminación, con el 

objetivo de reajustar el suministro y reducir o incluso extinguir la eliminación de bolsas de componentes sanguíneos, 

lo que conllevaría una reducción de los costos financieros. y pérdidas sociales. 

Palabras clave: Bancos de sangre; Bolsas plásticas para conservación de sangre; Servicio de hemoterapia. 

 

1. Introdução 

Os produtos concebidos nos procedimentos de hemoterapia, a partir do sangue total por meio do centrifugador são 

alcunhados hemocomponentes, e o fracionamento do sangue total são designados de hemoderivados. Ambos os produtos são 

usufruídos tencionando assistir indivíduos em mediação cirúrgicas e disfunções da coagulação sanguínea, e para que a 

seguridade do doador e do receptor sejam assegurados, postula que as fases referentes ao ciclo do sangue sejam atendidas de 

acordo com as normas e legislações vigentes (Who, 2017). 

A Secretária de Estado da Saúde de Porto Alegre (2020), através plano estadual de saúde, informa que a Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), através da Gerência de Sangue, Tecidos, Células e Órgãos - GSTCO, fiscaliza e 

vistoria os procedimentos operacionais que tem relação com o sangue, estabelecendo legislações para as unidades de 

hemoterapia que integram a hemorrede nacional, constituída por hemocentro coordenador, regionais, hemonúcleos e unidades 

de coleta e transfusão. 
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A procedimentos operacionais padrão preconizados pelos regulamentos sanitários no que diz respeito ao cadastro, pré-

triagem laboratorial e clínica, coleta, produção do sangue, e exames de fenotipagem eritrocitária de doadores e receptores de 

sangue e a avaliação sorológicas devem ser atendidos para que aja uma logística de qualidade dos serviços prestados, assim 

como a implantação e implementação de comitê técnico para acompanhamento, vigilância e controle (Brasil, 2016). 

A triagem clínica tem uma função vultuosa na avaliação do candidato a doação de sangue, a aferição da pressão 

arterial, dosagem de hemoglobina e a entrevista que consiste em uma anamnese do padrão comportamental entre outros, são 

passos que carecem de ser atendidos para que o candidato a doação possa seguir para o setor de coleta de sangue (Dias, et al., 

2019). 

Segundo os dados da totalidade de doações sanguíneas, no Brasil no ano de 2017, foram realizadas 3,4 milhões de 

coletas de sangue e foram transfundidos cerca de 2,8 milhões de bolsas de sangue (Ventura, 2019).  

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) (2017), demonstra que os descartes das bolsas de sangue devido às 

não conformidades encontradas pelos protocolos dos serviços de controle de qualidade levam às notáveis perdas financeiras e 

sociais, o que leva a um aumento dos custos na manutenção dos sistemas de coletas e produção de hemoderivados e 

hemocomponentes. As perdas financeiras são relativamente claras e dimensíveis, qualificadas pelas horas de trabalho gastas 

pelos funcionários, uso de equipamentos, energia elétrica, estrutura física entre outros recursos destinados à coleta e 

processamento de sangue e hemoderivados.  

Os prejuízos sociáveis são definidos pelo investimento que se perdeu em esfera física, emocional e do tempo gasto 

pelas pessoas que se dispõem a realizar doações, e estas são perdas imensuráveis e intangíveis (Covo, et al., 2019). Como 

proposta para redução do descarte, encontrada na literatura, faz-se necessárias campanhas educativas relatando a inaptidão 

sorológica, bem como, propor melhores formas na gestão de validade do estoque, facilitando a identificação e diferenciação 

dos hemocomponentes, reduzindo as taxas de descarte (Palludeto et al., 2015). 

Baseado nisto, o presente trabalho possui como objetivos analisar o descarte de bolsas de sangue e compreender as 

principais causas da inaptidão dessas bolsas coletadas, armazenadas e distribuídas pelo Centro de Hemoterapia de Sergipe, no 

período compreendido entre o período de setembro de 2017 a agosto de 2018. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de uma análise retrospectiva de dados de 5.828 bolsas de candidatos à doação de sangue obtidas no setor de 

coleta e processadas no setor de produção e dispensação de hemocomponentes, no período de setembro de 2107 a agosto de 

2018. Os dados foram extraídos do software do setor de informática do Hemocentro e organizados e classificados no programa 

Excel 365. Após a organização, a análise estatística deu-se pelo software IBM Statistical Package for the Social Sciences, 22.0, 

utilizando um intervalo de confiança de 95% (p<0.05) para significância estatística, e teste Kruskal-Wallis de amostras 

independentes. 

 

3. Resultados  

No período compreendido entre de setembro de 2017 a agosto de 2018, foram realizadas 28.800 destas, 5.8289 

(20,2%), sendo 21,1% (1.229) foram referentes ao descarte de concentrados de hemácias, 41,5% (2419), concentrado de 

plaquetas, 36,2% (2.111) concentrado de plasma e o sangue total 1,2% (69). (Figura 1).  
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Figura 1: Prevalência do descarte de concentrados de hemácias, plaquetas, plasma e sangue total durante o período de 

setembro de 2017 a agosto de 2018 no Centro de Hemoterapia de Sergipe. 

 

Fonte: Autores. 

 

Em relação ao quantitativo de descarte dos concentrados, notou-se um valor médio de 16 concentrados de hemácias 

descartados, enquanto, o maior valor médio de descarte, foi relacionado aos concentrados de plaquetas. Ao verificar o valor 

máximo descartado, notou-se que o maior índice de descarte responsável foi relacionado ao concentrado de plasma, notando-se 

uma significância estatística na distribuição dos concentrados em relação ao descarte total (p<0,05) (Quadro 1). 

 

Quadro 1: Quantidade média de descarte dos concentrados durante o período de setembro de 2017 a agosto de 2018 no Centro 

de Hemoterapia de Sergipe. 

TIPOS TERMOS DE TENDÊNCIA CENTRAL p* 

MEDIANA MÍNIMO MÁXIMO 

CH 16 1 143  

 

 

0.015 

CP 111 1 444 

CPlasma 63 1 489 

 ST 5 1 14 

* Kruskal-Wallis de Amostras Independentes.  * CH: concentrado de hemácias; CP: concentrado de plaquetas;  CPlasma: Concentrado de 

plasma; ST: sangue total. 

Fonte: Autores. 

 

Quando analisados em relação ao acondicionamento inadequado e prazo de validade expirado foi observado maior 

índice de inadequação no concentrado de plasma, seguido de concentrado de plaquetas (Quadro 2).   
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Quadro 2: Descartes dos concentrados devido o acondicionamento inadequado e prazo de validade expirada durante o período 

de setembro de 2017 a agosto de 2018 no Centro de Hemoterapia de Sergipe. 

                        ACONDICIONAMENTO INADEQUADO          p* 

TIPOS MEDIANA MÍNIMO MÁXIMO  

 

0.003 
CH - - - 

CP - - - 

CPlasma 1 0 8 

ST - - - 

                           PRAZO DE VALIDADE EXPIRADA               p* 

TIPOS MEDIANA MÍNIMO MÁXIMO  

 

<0.001 
CH 1 0 32 

CP 24 1 299 

CPlasma 1 0 1 

ST - - - 

* Teste Kruskal-Wallis de amostras independentes; TTC: Termo de tendência central; *CH- Concentrado de Hemácias, CP- Concentrado de 

Plaquetas, CPlasma- Concentrado de Plasma, ST- Sangue Total. 

Fonte: Autores. 

 

Quando considerados os descartes das bolsas no setor de distribuição dos hemocomponentes foi notado que o CH, CP, 

CPlasma, apresentaram termos de tendências central semelhantes sobre os expurgos das bolsas (Quadro 3).   

  

Quadro 3: Descartes dos concentrados devido intercorrência na distribuição durante o período de setembro de 2017 a agosto 

de 2018 no Centro de Hemoterapia de Sergipe. 

                               TERMOS DE TENDÊNCIA CENTRAL                  p* 

TIPOS MEDIANA MÍNIMO MÁXIMO  

 

0.142 
CH 1 0 2 

CP 1 0 2 

CPlasma 1 0 2 

ST - - - 

* Teste Kruskal-Wallis de amostras independentes; TTC: Termo de tendência central; *CH- Concentrado de Hemácias, CP- Concentrado de 

Plaquetas, CPlasma- Concentrado de Plasma, ST- Sangue Total. 

Fonte: Autores. 

 

Nos procedimentos operacionais do setor de dispensação de bolsas de hemocomponentes foram observadas tendências 

central semelhantes no CH, CP, CPlasma (Quadro 4).   

 

Quadro 4: Descartes dos concentrados devido intercorrência no estoque durante o período de setembro de 2017 a agosto de 

2018 no Centro de Hemoterapia de Sergipe. 

                               TERMOS DE TENDÊNCIA CENTRAL                  p* 

TIPOS MEDIANA MÍNIMO MÁXIMO  

 

0.346 
CH CH 1 0 

CP CP 1 0 

CPlasma CPlasma 1 0 

ST ST - - 

* Teste Kruskal-Wallis de amostras independentes; TTC: Termo de tendência central; *CH- Concentrado de Hemácias, CP- Concentrado de 

Plaquetas, CPlasma- Concentrado de Plasma, ST- Sangue Total. 

Fonte: Autores. 
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 Em relação a centrifugação e o fracionamento os maiores índices de intercorrências ocorreu com CPlasma, seguido de 

CP, (Quadro 5).   

 

Quadro 5: Descartes dos concentrados devido intercorrência no fracionamento durante o período de setembro de 2017 a 

agosto de 2018 no Centro de Hemoterapia de Sergipe. 

                               TERMOS DE TENDÊNCIA CENTRAL                  p* 

TIPOS MEDIANA MÍNIMO MÁXIMO  

 

0.004 
CH 2 0 57 

CP 15 0 102 

CPlasma 35.5 0 260 

ST 5 1 14 

* Teste Kruskal-Wallis de amostras independentes *CH- Concentrado de Hemácias, CP- Concentrado de Plaquetas, CPlasma- Concentrado 

de Plasma, ST- Sangue Total. 

Fonte: Autores. 

 

Baseado no quadro supracitado, percebe-se que a distribuição dos concentrados apresentou diferença estatística 

(p<0,05), sendo que os concentrados de plaquetas, apresentou um maior índice de descarte, enquanto o concentrado de plasma 

apresentou maior valor de descarte. Quando aplicado o post-hoc test para comparação entre os pares, notou-se que a diferença 

estatística era prevalente entre o sangue total e o concentrado de plasma (p=0,017).  

 

Figura 1: Post-hoc teste para comparação entre os concentrados de hemácias, plaquetas, plasma e sangue total durante o 

período de setembro de 2017 a agosto de 2018 no Centro de Hemoterapia de Sergipe. 

 
Fonte: Autores. 
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4. Discussão 

Os descartes de concentrados de hemácias, plaquetas, plasma e sangue total, pode ser atribuído a falta de verificação 

dos procedimentos operacionais deste a coleta, processamento e estocagem (Collins, et al., 2015). Pesquisas demonstram que o 

monitoramento do sistema de qualidade na dispensação e reintegração dos hemocomponentes acarreta na minimização do 

desperdício das unidades de sangue (Chung, et al., 2016). 

O índice percentual de produção, transfusão, descarte e modificação de hemocomponentes durante o ano de 2018 foi 

de 33,26% (2.640.486) (Hemoprod, 2018) 

A distribuição dos concentrados apresentou diferença estatística (p<0,05), sendo que os concentrados de plaquetas, 

apresentou um maior índice de descarte, enquanto o concentrado de plasma apresentou maior valor de descarte. Quando 

aplicado o post-hoc test para comparação entre os pares, notou-se que a diferença estatística era prevalente entre o sangue total 

e o concentrado de plasma (p=0,017).  

Com base na análise dos dados relacionados ao descarte de hemocomponentes observou que teste coombs direto, 

sorologia reagente, bolsas fora da norma RDC 24/02, hemoglobina S positiva, agregação plaquetária e falta de local para 

armazenamento apresentaram significância estatística (p<0,05)  

Os Serviços de Hemoterapia e Hematologia (HEMORREDE) de Brasília, através de relatórios mensais no período de 

2013 a 2015, distribuição de hemocomponentes nas agências transfusionais da Hemorrede do Distrito Federal, a partir do 

índice de descarte/expurgo, por vencimento, de bolsas de concentrado de hemácias demonstrou que as bolsas de concentrados 

de hemácias foram as que tiveram maior índice de descarte por expiração do prazo de validade (Reis, et al., 2017). 

No território brasileiro, análises demonstraram heterogeneidade na incidência de expurgo de bolsas contendo 

concentrado de hemácias devido a validade expirada, em Hemocentro do estado de Porto Alegre apresentou uma incidência de 

descarte entre 4,35% a 61,46%, (Fonte, 2004). Enquanto no estado no Paraná durante o ano de 2010 a 2012 os expurgos das 

bolsas variaram entre 1,76% a 1,85% denotados índices menores encontrado no presente estudo.  (Moura, 2013) 

O descarte de bolsas por dúvidas clínicas na triagem e volume pode ser atribuído a vários fatores como características 

dos doadores, experiência dos profissionais responsáveis pela triagem, descuido dos triadores ou até mesmo a necessidade de 

agilizar o atendimento, o que pode acarretar em falta de tempo para avaliação cuidadosa da conduta na triagem (Brasil, 2018). 

 O rompimento de bolsas de sangue é uma das causas com maior incidência, sua origem pode ser devido a razões 

externas ou internas ao hemocentro. Externas quando ocorrem em função de desvios como produção de bolsas com soldagem 

fraca ou matérias com resistência física inferior o que compromete sua resistência física, manuseio das bolsas, estocagem, 

transporte e vários outros fatores (Cândido, 2019). 

 Com relação aos desvios internos (no hemocentro), ocorrem principalmente devido ao manuseio, intercorrência no 

processamento e armazenamento, transporte inadequado das bolsas antes, durante ou após seu acondicionamento. (Covo, 

2018) 

O prazo de validade vencido, é mais uma causa de descarte com incidência significativa, que pode ser a causa 

primaria de descarte a depender do hemocomponente (Ferreira, 2013). As ocorrências podem ser acidentais (erro humano) ou 

por intercorrência nos estoques devido à ausência de procedimento adequado de estocagem e anteposição dos produtos com 

prazo de expiração maior, ocasionando perda dos que possuem prazo de validade menor. (Hosn, 2009) 

Numerosos casos de descartes sucedidos de forma desnecessária em Hemocentros poderiam ser contidos com 

programas simples e constantes de qualificação dos profissionais envolvidos, entre outras ações, concernente a um Sistema de 

Gestão de Qualidade. Com a realização das medidas citadas, ocorreria a diminuição das necessidades de produção, assim como 

custos sociais e financeiros consequentes da perda dos produtos (Anvisa, 2017). 
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5. Considerações Finais 

Mediante o estudo realizado em um centro de Hemoterapia de uma região do nordeste do Brasil no período de 

setembro de 2107 a agosto de 2018 tornou-se possível analisar a gestão do descarte de hemocomponentes através do índice de 

inaptidão das bolsas de sangue. 

Por meio das informações coletadas nos registros de descarte de sangue total e hemocomponentes do Hemocentro, os 

dados apresentaram uma média de coleta de 25.000 bolsas de sangue, destas, 5.828 foram descartadas em recorrência de 

variáveis como intercorrência no fracionamento, intercorrência na distribuição, expiração do prazo de validade, 

acondicionamento inadequado, sorologia reagente, coombs indireto e intercorrência no estoque. 

Os resultados do presente estudo propõem um plano de ação, envolvendo a reavaliação dos protocolos operacionais, 

com avaliações periódicas das demandas de descarte, visando readequar a oferta e reduzir ou até extinguir o descarte de bolsas 

de hemocomponentes, o que direcionaria a uma redução de custos financeiros e perdas sociais. 

O corrente estudo não exaure a temática abordada, todavia, os dados fornecidos pelo Hemocentro devem ser 

aprofundados para que ocorra a identificação e possível correção na unidade. As recomendações aqui citadas podem ser 

adequadas e implantadas em outros hemocentros e unidades de saúde. 
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