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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas 
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes. 

Neste quarto volume, os 20 capítulos contemplam assuntos relacionados à 
gestão dos serviços de saúde, à formação profissional e tecnologias digitais no 
ensino. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DE SAÚDE:  
PRODUÇÃO MAIS LIMPA NA HEMOTERAPIA

CAPÍTULO 8
doi

Data da Submissão: 01/03/2020

Rosimere Herdy Guedes Cardoso
UniFOA, Centro Universitário de Volta Redonda, 

Volta Redonda - Rio de Janeiro 
http://lattes.cnpq.br/0141851665901630
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Lucrécia Helena Loureiro
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Volta Redonda - Rio de Janeiro
https://orcos.org/0000-0002-6905-1194

RESUMO: Os Serviços de Hemoterapia 
trabalham com resíduos considerados de 
risco tanto ocupacional quanto ambiental, 
trazendo inquietude quanto a geração e 
destino destes materiais. Este estudo buscou 
analisar a literatura acerca do tema Produção 
mais Limpa, com o objetivo de contribuir por 
meio de elementos teóricos práticos sobre a 
efetividade desta prática sustentável nas rotinas 
diárias dos Centros de Hemoterapia. Este 
método inovador visa a redução na produção 
dos resíduos e a busca por soluções que 

tragam benefícios não só para as instituições 
de saúde como para o meio ambiente. Optou-
se pela Revisão Bibliográfica da Literatura 
Científica Nacional, a busca nas bases de 
dados: Google Acadêmico, BVS e Periódicos 
da Capes, entre os meses de abril a junho de 
2019, com as palavras-chave: Produção Mais 
Limpa AND Resíduos de Serviços de Saúde 
AND Hemoterapia. Como critérios de inclusão 
artigos completos e disponíveis na íntegra 
que tratem da temática Produção Mais Limpa; 
publicados entre 2012 a 2019. Após busca 
foram encontrados 13 artigos. Concluiu-se com 
este trabalho que a geração destes resíduos 
nos hemonúcleos  podem ser minimizadas 
através da implementação de ações de Produção 
mais Limpa, por esta metodologia  ter como 
visão o desenvolvimento sustentável , através 
da redução no consumo de energia, na produção 
e tratamento destes resíduos, tendo como 
vantagem a segurança do trabalhador e menor 
impacto ambiental. Contudo, torna-se 
necessário o comprometimento dos gestores 
e a sensibilização de todos os funcionários 
envolvidos. Por se tratar de um assunto recente 
existem lacunas nas publicações relacionadas 
ao tema que merecem abordagens futuras.  
PALAVRAS-CHAVE: Hemoterapia; Produção 
mais Limpa; Resíduos de Serviços de Saúde.
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HEALTH WASTE MANAGEMENT: CLEANER PRODUCTION   IN HEMOTHERAPY

ABSTRACT: Hemotherapy Services work with residues considered occupational 
and environmental risk, bringing restlessness as to the generation and destination 
of these materials. This study aimed to analyze the literature on the theme Cleaner 
Production, with the objective of contributing through practical theoretical elements 
on the effectiveness of this sustainable practice in the daily routines of hemotherapy 
centers. This innovative method aims to reduce waste production and seek solutions 
that bring benefits not only to health institutions but also for the environment. We opted 
for the literature review of the national scientific literature, the search in the databases: 
Google Academics, VHL and Capes Journals, between April and June 2019, with the 
keywords: Cleaner Production AND Waste Health Services AND Hemotherapy. As 
inclusion criteria complete and available articles in full dealing with the theme Cleaner 
Production; published between 2012 and 2019. After search, 13 articles were found. It 
was concluded with this work that the generation of these residues in the blood nuclei 
can be minimized through the implementation of Cleaner Production actions, because 
this methodology has as a vision the sustainable development, through the reduction 
in energy consumption , in the production and treatment of these waste, having as 
its advantage the safety of the worker and less environmental impact. However, it is 
necessary to compromise managers and raise awareness of all employees involved. 
Because this is a recent issue there are gaps in publications related to the topic that 
deserve future approaches.  
KEYWORDS: Cleaner Production; Hemotherapy; Waste Health Services.

1 |  INTRODUÇÃO

As questões ambientais têm sido amplamente discutidas nos espaços de 
saberes, esse anseio parte do princípio da responsabilidade social que deixa claro 
como as ações humanas interferem e impactam no meio ambiente. Segundo a 
Associação Brasileira de Empresas de Limpeza Pública e Resíduos Especiais 
(ABRELPE, 2012), houve um crescimento de 1,3% na produção de resíduos sólidos 
por habitantes no país, que foi superior à taxa de crescimento da população no 
mesmo período (0,9%), e que esses resíduos estavam armazenados de forma 
inadequada, no que se refere à sua disposição final. 

Essa inquietação aumenta substancialmente quando nos referimos aos 
Resíduos produzidos pelos Serviços de Saúde (RSS), pelo fato deles serem 
compostos por materiais infectantes, de origem biológica, podendo conter sangue, 
secreções; sem mencionar os resíduos químicos e radioativos. Outro produto 
que requer uma atenção maior são os materiais perfurocortantes, por seu poder 
de patogenicidade e toxicidade, colocando em risco a saúde do trabalhador e 
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impactando também no meio ambiente (TAKAYANAGUI, et.al, 2005). Esse risco está 
diretamente ligado à possibilidade de exposição per cutânea ou de mucosa á fluidos 
corporais, sangue e secreções de pessoas com infecções, como as hepatites, HIV, 
sífilis, doença de chagas, por serem doenças de alta transmissibilidade.          

Quando nos referimos ao desenvolvimento de forma sustentável, estamos nos 
reportando a um novo padrão de desenvolvimento, no qual obter o crescimento 
econômico necessário significa andar de mãos dadas com a preservação do 
meio ambiente e o desenvolvimento social, tanto para a presente geração quanto 
para a futura. Para Brasil (2002, p. 28), se faz necessário lançar mão de algumas 
estratégias para o alcance de uma sociedade realmente voltada para as questões 
do desenvolvimento sustentável, são elas: consumo de bens e serviços que 
satisfaçam as necessidades essenciais, crescimento na produtividade de benefícios 
e bens de serviços, reciclagem, conservação de energia, reutilização e a prevenção 
dos problemas de saúde. Os estabelecimentos de saúde podem contribuir com 
essa forma de trabalho aumentando o uso de tecnologias que viabilizem menor 
impacto ambiental, da mesma forma precisa contar com a colaboração de toda a 
equipe, ampliando as discussões e tomando medidas locais que possibilitem uma 
abrangência global. O conceito Produção Mais Limpa sobrepõe o modelo tradicional 
por trabalharem de forma a priorizar o desenvolvimento de práticas que permitem o 
crescimento econômico sem prejuízo para o meio ambiente.

Sabe-se que os Serviços de Hemoterapia, por sua especialidade, oferecem um 
risco aumentado para as doenças infectocontagiosas, por conta das características 
do serviço prestado, devido ao fato de trabalharem com coleta e processamento 
de sangue e de seus derivados, neste processo de trabalho são gerados resíduos 
que necessitam de descarte e acondicionamento adequados (BRASIL, 2011). 
A demanda aos serviços de hemoterapia vem crescendo devido aos estudos e 
descobertas na área, assumindo um papel de grande importância no tratamento 
de diversas doenças onde se faz necessária a reposição de hemocomponentes. 
Por esse motivo é imprescindível que seja ofertado um produto de qualidade e que 
traga segurança, não só para o doador, mas também para o receptor que precisa 
se beneficiar com a hemotransfusão.  

Os materiais utilizados durante todo o processo do ciclo de sangue são 
descartáveis, aumentando assim a geração de resíduos produzidos por esse setor, 
sendo assim, em todas as fases é importante o monitoramento no que diz respeito 
ao controle de riscos não somente no manejo destes resíduos, como também no 
tratamento e disposição final. Por isso a relevância em capacitar a equipe acerca 
do manejo destes resíduos.

Segundo a RDC 306/04 a implantação do Programa de Gerenciamento de 
Resíduos de serviços de Saúde é obrigatória para todos os estabelecimentos 
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brasileiros que prestam serviços que, de alguma forma, tenham ligação com a 
saúde, ou seja:

 Todo aquele que tem atendimento relacionado à saúde humana ou animal (inclusive 
os serviços de assistência domiciliar e de trabalhos de campo); laboratórios 
analíticos de produtos para saúde; necrotérios; funerárias; serviços onde se 
realizam atividades de embalsamento; serviços de medicina legal; drogarias; 
farmácias (inclusive as de manipulação); estabelecimentos de ensino e pesquisa 
na área da saúde; centro de controle de zoonoses, distribuidores de produtos 
farmacêuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais de controle 
para diagnóstico in vitro; unidades móveis de atendimento à saúde; serviços de 
acupuntura; serviços de tatuagem, dentre outros similares (RDC306/04).

De acordo com a RDC 306/04, os resíduos são divididos em cinco níveis:

Níveis Descrição

A Resíduos com presença de agentes biológicos causadores de riscos à saúde 
pública e ao meio ambiente

B Resíduos com características químicas que se constituem em riscos à á saúde 
pública e ao meio ambiente

C Resíduos que apresentam riscos à saúde pública e ao meio ambiente, devido a 
presença de material radioativo ou, de alguma maneira, contaminado por ele

D Resíduos comuns (domésticos). Nas instituições, representam o lixo gerado pelos 
setores administrativos e podem ser descartados na coleta comum

E Resíduos especiais utilizados para perfuração ou corte, tais como bisturi, escalpe, 
agulhas, entre outros materiais perfurocortantes

Quadro 1. Níveis de Resíduos de Serviços de Saúde
Fonte: autoria própria

De acordo com a classificação do Quadro 1, os resíduos gerados em 
um hemocentro devem ser classificados como A, D e E. Dentro do objetivo de 
gerenciamento de RSS em hemoterapia, a política válida é aquela denominada 
política dos 5 erres: reduzir, reutilizar e reciclar com respeito e responsabilidade. De 
acordo com Cotrim, Deffune e Slob (2012), dentre os materiais que são descartados 
pelos hemonúcleos, por conta de data de validade vencida, estão as bolsas de 
plasma fresco congelado e concentrados de plaquetas, que após serem testadas 
sorologicamente e desta forma terem sido liberadas como não reagentes, podem 
ser utilizadas como curativos bioativos, materiais estes usados em lesões crônicas 
de pele, por induzirem à regeneração celular, estes RSS que seriam descartados 
são considerados nobres. 

 O Quadro 02 descreve a classificação dos RSS segundo o que preconiza a 
RDC 306/04, para os recipientes de descarte.
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Classificação Descrição do resíduo gerado Descrição do recipiente de 
descarte Simbologia

Grupo A1 
Biológicos

bolsas plásticas com sangue, 
tubos de ensaio com amostras 
de sangue, meios de cultura de 

células, etc.
Sobras de amostras de laboratório

saco plástico branco com 
símbolo de risco biológico;

galão de plástico rígido
rede de esgoto

Grupo A4 
Biológicos

compressas de gazes, luvas, 
esparadrapos, bolsas plásticas 

pós transfusão, etc.

saco plástico branco com 
símbolo de risco biológico em 

lixeira com tampa e pedal
Grupo E: 

Perfurocortantes materiais perfurocortantes coletor rígido para material 
perfurocortante

Grupo B 
Químicos

sobras de reagentes, efluentes de 
reações analíticas

frasco de vidro ou de plástico 
compatível com o resíduo

Grupo D: 
Recicláveis papel, plástico, vidro, metal

papel, papelão: saco azul 
plástico: saco vermelho

 vidro: saco verde 
metal: saco amarelo

em lixeira com tampa e pedal

Grupo D: Não 
recicláveis

sobras de alimento, resíduos de 
banheiros, etc.

saco preto em lixeira com tampa 
e pedal

Grupo D: Não 
recicláveis

efluentes de equipamentos de 
laboratório rede de esgoto

Quadro 02. Descrição e Classificação dos RSS de acordo com a RDC 306/2004, conforme os 
recipientes e os símbolos de identificação dos recipientes para descarte de resíduos produzidos 

nos hemocentros.
Fonte: autoria própria

Resíduos produzidos nos setores de hemoterapia são provenientes de gastos 
gerados na aquisição dos insumos como agulhas, seringas, tubos de ensaio, 
bolsas de sangue, reagentes, entre outros, sem mencionar as demais despesas 
que demandam o serviço. Podemos mencionar que assuntos como a contratação 
de empresas terceirizadas para encaminhamento destes materiais, a contaminação 
do meio ambiente e a geração de multas decorrentes de não conformidades, são 
questões de preocupação dos gestores.

Desta forma a produção mais limpa vem com a proposta da redução destes 
insumos ainda na sua geração, ou seja, ela tem como objetivo propor às empresas 
geradoras destes resíduos, a trabalharem metodologias que visem à diminuição 
na produção destes materiais. Este método de trabalho não está relacionado 
somente com a questão ambiental, mas também com assuntos voltados aos riscos 
ocupacionais e a segurança do colaborador. 

A produção mais limpa busca ainda recursos para transformar esses resíduos 
em produtos que possam ser utilizados para o benefício da sociedade, trabalhando 
uma relação de parceria no que tange as questões de sustentabilidade e ecoeficiência 
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(KAZMIERCZYK,2002; MAGALHÃES, 2003). 

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, qualitativo e descritivo, por meio de revisão bibliográfica 
com o objetivo de despertar nos profissionais de saúde que trabalham com o manejo 
de resíduos de serviços de saúde em hemoterapia, a importância de práticas 
sustentáveis nas rotinas diárias dos serviços. Acredita-se que com a aplicação 
da metodologia da Produção mais limpa, aconteça uma redução na produção 
dos resíduos e consequentemente benefícios para as instituições de saúde e 
principalmente para o meio ambiente, garantindo a sustentabilidade.  

A revisão bibliográfica da literatura cientifica nacional, ocorreu entre os meses 
de abril a junho de 2019. Optou-se pelas bases de dados do Google Acadêmico, 
BVS e Periódicos da Capes, utilizou-se como Palavras Chave: Produção Mais Limpa 
AND Resíduos de Serviços de Saúde AND Hemoterapia. Como critérios de inclusão 
artigos completos e disponíveis na integra que tratem da temática Produção Lais 
Limpa; publicados entre 2012 a 2019. Após busca foram encontrados 13 artigos que 
corresponderam a temática proposta. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na análise dos artigos pesquisados para construção deste trabalho ficou 
evidenciado os gastos gerados com os candidatos que foram inaptados durante o 
processo de triagem, os mesmos passam pela triagem hematológica para dosagem 
de hematócrito/hemoglobina, devido esse ser um quesito para inaptidão, caso o 
valor destes elementos estejam fora do estabelecido pelo protocolo do Ministério 
da Saúde.

As inaptidões por dosagem de hematócrito 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%). (CARVALHO, 
2015, p. 36).

Para realização da dosagem da hemoglobina é utilizada uma lanceta e uma 
placa denominada microcuveta, onde se adiciona uma gota de sangue, esse 
material é colocado em um aparelho dosador de hemoglobina, onde é feita a 
análise da amostra. Esses insumos são considerados infectantes e sua utilização 
gera aumento na produção de resíduos. A sugestão foi a alteração do fluxo no 
momento da triagem, realizando primeiro a triagem clínica, através do questionário, 
pois, desta forma, caso haja qualquer outro motivo para inaptidão, o mesmo já 
será evidenciado antes da triagem hematológica, evitando-se assim a utilização das 
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lancetas e microcuvetas, diminuindo a produção de resíduos, podendo reduzir os 
custos da empresa, causando menor impacto ambiental. 

Assim a realização do hematócrito/hemoglobina depois da entrevista, somente 
com os candidatos que estiverem aptos neste procedimento, não interferiria na 
qualidade do serviço, pois, além da quantidade de inaptidão por hematócrito 
baixo ou alto corresponder apenas a 5,4 % do total de inaptos, essa mudança 
seria uma oportunidade de redução do resíduo gerado, uma vez que o exame 
não seria realizado nos doadores considerados inaptos na triagem clínica. Neste 
sentido, também seria obtida uma redução nos custos. (CARVALHO, 2015, p. 
37-38).

Uma observação evidenciada na Fundação HEMOPA (Centro de Hemoterapia 
e Hematologia do Pará), foi o desperdício dos produtos utilizados durante a lavagem 
dos materiais. Sem mencionar o aumento no consumo de água para lavagem destes 
insumos. 

Trata-se da utilização do hipoclorito de sódio a 2% para desinfecção química 
de artigos termossensíveis e termorresistentes processados no setor em estudo. 
O fato motivador desta oportunidade se deve à realização desnecessária 
de desinfecção química para artigos termorresistentes que, posteriormente, 
passariam pela autoclavação. (SEIXAS, 2015, P. 98).

Uma constatação importante foi referente ao uso de gazes estéreis para 
higienização e antissepsia do braço do doador antes do momento da punção do 
acesso venoso para doação, isso geraria produção de resíduos e gastos com 
energia para esterilização do material utilizado.

De acordo com as boas práticas de Prevenção e Controle de Infecções em 
Estabelecimentos de Assistência à Saúde, esse procedimento não requer o uso 
de material estéril, se comparado a punção venosa periférica, gerando, assim, 
resíduos, água, energia e gastos desnecessários. (SEIXAS, 2015, p. 100).

No prosseguimento da análise dos artigos, foi relatada a questão do descarte 
de hemocomponentes por dificuldade na punção venosa. Segundo BRASIL (2011), 
O volume ideal para uma bolsa é de 450 +/- 45 ml de sangue total, podendo ser 
utilizada como transfusão de sangue total as bolsas entre 300 e 400 ml, caso sejam 
identificadas com um rótulo de baixo volume, porém se o volume total for inferior a 
300 ml, a bolsa deverá ser desprezada. 

Com base nesses dados, verificou-se que os principais motivos de descarte 
de sangue total foram acesso venoso difícil, fluxo sanguíneo lento, motivo de 
recusa subjetivo e volume inadequado baixo. Os percentuais oscilaram durante o 
período. (SURDI, 2015, p. 165).

 Existem ainda, outros motivos para o descarte de bolsas e com isso geração 
de resíduos, que são:  resultados de sorologias reagentes, bolsas com data de 
validade vencida, temperaturas extremas, manuseio incorreto dos equipamentos, 
alteração na cor dos hemocomponentes, bolsa excedente, entre outros.

Todas as bolsas de sangue total e de hemocomponentes devem passar por 
inspeção em todos os momentos: preparação, armazenamento e antes de serem 
liberadas para transfusão. (SURDI, 2105, p. 159 apud BRASIL, 1998, p. 159).
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ROCHA (2015, p. 185) aborda de forma relevante que os hemocomponentes 
não qualificados podem ser utilizados como produtos não terapêuticos, em empresas 
que trabalham com pesquisa, produção de reagentes, entre outros. Conforme 
relata COUTINHO (2015, p.128), outro fator importante se refere ao cuidado no 
armazenamento das bolsas, já que o seu acondicionamento inadequado faz com 
que ocorra o aumento no descarte, gerando desta forma, aumento na produção de 
resíduos. O objetivo é o cuidado com a disposição das bolsas dentro das câmaras e 
freezers, de forma que as bolsas com menor tempo de validade fiquem dispostas na 
frente, para que possam ser facilmente visualizadas e utilizadas antes das bolsas 
com tempo de maior validade, evitando assim o desperdício. 

De acordo com os autores, todos esses critérios citados anteriormente, se 
utilizados de forma responsável e consciente, podem reduzir os custos destes 
estabelecimentos, melhorar a oferta de hemocomponentes saudáveis e reduzir 
a produção de resíduos, com consequente melhora no impacto ambiental. Para 
isso BRASIL (2011) descreve que os serviços de hemoterapia possuem autonomia 
para contratar profissionais qualificados, que possam implementar o Programa 
de Gerenciamento de Resíduos de Saúde e promover treinamentos, através da 
Educação Continuada, de todos os funcionários envolvidos no manejo destes 
resíduos. 

4 |  CONCLUSÃO

Evidencia-se através da leitura dos artigos, que os serviços de hemoterapia têm 
buscado soluções para minimizar a geração dos resíduos que são produzidos por 
seus setores, através de atitudes simples, porém eficientes e que têm possibilitado 
resultados positivos na redução destes materiais.  

De maneira geral sabemos que existe ainda um distanciamento entre a teoria 
e a prática quanto à preocupação na geração e manuseio destes resíduos, por esse 
motivo é tão importante a capacitação de todos os membros da equipe.

Houve uma época em que as pessoas não se importavam com os assuntos 
relacionados ao meio ambiente, mas isso ficou no passado. Com a degradação 
do meio ambiente, muitas empresas que geram resíduos, principalmente aquelas 
geradoras de resíduos de saúde, tomaram como meta, trabalhar essas questões 
ambientais, porque tem conhecimento das legislações vigentes e tudo o que 
envolve o não cumprimento delas. Não se pode viver uma dicotomia entre meio 
ambiente e saúde, porque ambos estão entrelaçados. Sangue é vida, a doação é 
voluntária e um ato grandioso de amor ao próximo, cabe aos gestores fazer com 
que cada etapa desta doação seja realizada de forma segura para o doador, para 
o trabalhador e para o meio ambiente. A geração dos resíduos nos hemonúcleos 
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podem ser minimizadas através da implementação de ações de Produção Mais 
Limpa, pois esta tem como visão o desenvolvimento sustentável, através da redução 
na produção e tratamento destes materiais, tendo como vantagem a segurança do 
trabalhador, menor impacto ambiental e a redução de custos pela empresa. Para 
que isso aconteça é necessário o comprometimento dos gestores e a sensibilização 
de todos os funcionários envolvidos.        
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