Na literatura ha poucos estudos sobre residuos de servicos de saude (RSS)
em hemocentros, o que motivou esta investigacdo, cujo objetivo foi
diagnosticar o gerenciamento dos RSS em um Hemocentro do Parana (HPR).
Foi utilizada metodologia descritivo-exploratéria, com uso de questionario,
andlise documental e caracterizagdo dos RSS. Os dados revelaram produgdo
de 224,5 kg de residuos/semana (Grupo A-35,23%, Grupo E-10,97%, Grupo
D-53,7%), com 1,36 kg de RSS por bolsa de sangue coletada, além de
inadequacdes quanto a segregacdo e infraestrutura, com possiveis riscos a
saude e ambiente. O tratamento e disposi¢do final dos RSS ocorrem a 450
km da origem. Conclui-se haver necessidade de elaboragdo de Plano de
Gerenciamento dos RSS e adequagao as atuais politicas publicas.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servicos de Salde, Servico de Hemoterapia,
Gerenciamento de Residuos.

There are few published studies on health care waste (HCW) in blood banks,
which motivated this research aimed to diagnose the management of RSS in
a Blood Center of the State of Parana-Brazil (BCP-BR). Methodology used
was descriptive and exploratory, using a questionnaire, document analysis
and characterization of the RSS for 7 days. The data revealed production of
224.5 kg waste / week, as follows: Group A-35,23%, Group E-10,97% and D-
53,7%, with 1.36 kg of HCW per bag of blood collected, besides inadequacies
regarding to segregation and infrastructure, with possible risks to health and
the environment. The treatment and final disposal of RSS occur at 450 km
from the source. It is concluded that there is a need for preparation of
Management Plan for HCW and adequacy to the current public policies.

KEYWORDS: Health Service Facility Waste, Blood Bank, Hemotherapy
Service, Waste Management.
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0] principio da
responsabilidade social e ambiental
e as consequéncias das acles
antropicas no ambiente,
principalmente com a geracdo de
residuos soélidos urbanos, vém sendo
debatidos e colocados na pauta de
discussdes em espacos
governamentais e nao
governamentais, assim como tema
de debates e preocupagdes em
varios eventos cientificos nacionais e
internacionais.

O Panorama dos Residuos
Solidos no Brasil, de 2012, revelou
um crescimento de 1,3% de
producdo de residuos sodlidos por
habitante no pais, indice superior a
taxa de crescimento populacional no
mesmo periodo, de 0,9%, mantendo
ainda 24 milhdes de toneladas de
lixo  dispostos em sistemas
inadequados de disposicdo final dos
residuos (ABRELPE, 2012).

Entre os diferentes tipos de
residuos urbanos, destacam-se os
Residuos de Servigos de Saude (RSS)
que, de acordo com as Resolugdes
n2. 306/04, da Anvisa e n2. 358/05,
do Conama, sdo originarios de
estabelecimentos que atuam na
area da saude humana e animal,
com atribuicdo de responsabilidade
do gerenciamento, desde a geragao
até a disposicdo final, ao proprio
gerador de residuos, baseado no
principio de poluidor-pagador
(ANVISA, 2004; CONAMA, 2005).

A classificagdo dos RSS,
determinada pela Anvisa, abrange
cinco Grupos: Grupo A (residuos
potencialmente infectantes), Grupo
B (residuos quimicos), Grupo C
(rejeitos radioativos), Grupo D
(comuns) e Grupo E
(perfurocortantes). O Grupo A,
subdivide-se em: Al, A2, A3, Ad e
A5, de acordo com os riscos
relacionados a presenca de agentes
bioldgicos (ANVISA, 2004).

O fato desses residuos
serem compostos por materiais
infectantes de origem bioldgica,

como sangue, gazes, materiais de
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curativos, entre outros; ou de
origem quimica, a exemplo de
farmacos, produtos de limpeza e
outros; e, também, radioativos e/ou
perfurocortantes, os torna de alto
risco para o trabalhador, para a
saude publica e para o ambiente,
principalmente por suas
caracteristicas de patogenicidade e
toxicidade (TAKAYANAGUI, 2005;
CARNEIRO et. al. 2005; SILVA et al,
2011; WHO, 2013). Essa questdo
também tem sido preocupagdo do
Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e por outros
autores, pela possibilidade de
exposicao percutanea ou mucosa a
sangue ou fluidos corporais de
pessoas com infeccdo aguda ou
cronica e pelo risco de transmissdo
do virus da hepatite B (HBV) em
30%, pelo virus da hepatite C (HCV)
em 1,8% e virus da imonodeficiencia
adquirida (HIV) com 0,3%,
principalmente nos servicos de
hemoterapia, em funcdo de coleta e
processamento de sangue e
derivados (WHO, 2013; CDCP, 2003;
GUNTHER, 2008).

Sabe-se que os riscos de
transmissao dessas doencas
ocorrem em diferentes
circunstancias, com destaque para
as particularidades e ocorréncias em
servicos de hemoterapia, pelas
caracteristicas proprias do servigo,
envolvendo coleta e processamento
de sangue e derivados (PRADO et al,
2004).

Atualmente, a hemoterapia
destaca-se como uma especialidade
de grande importancia, enquanto
suporte ao tratamento de varias
doencgas diagnosticadas nos ultimos
tempos e também pelo aumento do
conhecimento cientifico e
tecnoldgico adquirido.

Nesse contexto, evidencia-
se a crescente necessidade de
producdo de hemocomponentes,
respaldada em pardmetros de
qualidade e biosseguranga, que
asseguram a reducdo dos riscos
inerentes aos procedimentos de
rotina em hemocentros.

A sistematizagdo de
processos de monitoramento e

controle de riscos relacionados a
geragdo, manejo, tratamento e
disposicdo final de RSS exige
conhecimento em gestdo, a partir de
diagnésticos efetivos de
implementacdo e de uma politica
capaz de garantir diretrizes e
normas para acoes eficientes e
eficazes (PHILIPPI JR, et al, 2005).

Para tanto, a obtengdo de
informacgdes sobre caracterizagdo de
RSS, volume gerado e formas de
manejo, tratamento e disposi¢cdo
final de residuos em hemocentros
sdo essenciais para um
gerenciamento eficiente, tanto do
ponto de vista de biosseguranca,
como logistico, econémico e social.

Embora, os RSS em
hemocentros representam sérios
riscos aos profissionais e usuarios
dos servicos de saude publicos e
privados e também ao ambiente, ha
poucas informagdes cientificas
abordando indicadores sobre esse
tipo de residuos, que poderiam
subsidiar a elaboragdo de planos de
gerenciamento especificos e a
tomada de decisdo politico-
administrativa em instituicdes de
salde dessa natureza.

Além disso, ndo ha uma
clara defini¢do na legislacdo nacional
(BRASIL, 2005, 2011) sobre a forma
de tratamento de residuos contendo
sangue e hemocomponentes,
apenas fazendo referéncia a reducdo
da carga microbiana, aplicando-se
processo que visa a “inativagdo
microbiana das cargas bioldgicas
contidas nos residuos”. Tampouco
ha referéncia a essa exigéncia no
Plano Nacional de Residuos Sdélidos,
em elaboracdo no pais, por
exigéncia da nova Politica Nacional
de Residuos Sdlidos (PNRS), Lei no.
12.305/2010 (BRASIL, 2010, 2012).

(0] objetivo desta
investigacdo foi fazer um diagndstico
do gerenciamento dos RSS em um
hemocentro regional, realizando a
caracterizagdo dos residuos e sua
quantificagdo, além de identificar as
formas de manejo, tratamento e
disposicdo final dos RSS produzidos
e sua propor¢do com as bolsas de
sangue coletadas.
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A metodologia utilizada
foi  descritivo-exploratéria, com
técnica observacional em campo,
andlise documental no servico e
aplicacao de questionario
previamente elaborado, com vistas
ao diagnéstico da forma de
gerenciamento dos RSS em um
Hemocentro do Estado do Parana
(HPR), segundo as etapas da RDC
304/2004 da Anvisa (BRASIL, 2011).
Além disso, foi realizada a
caracterizacdo e pesagem dos RSS
durante 7 dias consecutivos,
identificando a quantidade
produzida e a caracterizagdo, de
acordo com a classificacdo da RDC
306/04, bem como o0 manejo e
disposicdo final dos RSS.

A coleta de dados iniciou-se
com observagdo em campo dos
procedimentos de rotina
relacionados aos RSS, durante 4
semanas consecutivas no més de
novembro de 2011, observando-se a
forma de segregacao,
acondicionamento, identificacao,
coleta, transporte e armazenamento
internos, tratamento e apresentagdo
dos residuos a coleta externa, em
todos os setores do hemocentro,
utilizando um registro de campo.

Também foi observada, a
partir da RDC 306/04, a rotina da
pesagem, coleta e transporte
externos dos RSS, realizada por
empresa terceirizada, durante 7 dias
consecutivos.

A anadlise  documental
abrangeu leitura de relatérios de
atividades e servigcos prestados pelos
diferentes setores do HPR, contendo
informagbes mensais sobre a
quantidade de usudrios, tipos de
servigos prestados e quantidades de
bolsas de sangue coletadas e
processadas, além da andlise do
plano de gerenciamento de RSS
(PGRSS), o que ocorreu durante 3
semanas, paralelamente a
observagdao em campo.

Nesse mesmo periodo foi
aplicado um questionario,
previamente elaborado, ao gestor
dos RSS da unidade em estudo,
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contendo questdes semi
estruturadas sobre as etapas do
manejo de RSS, de acordo com a
RDC no. 306/04 e sobre o PGRSS
existente.

Na dltima semana de
observagdao em campo procedeu-se
a caracterizagdo e pesagem dos
residuos gerados em cada setor da
unidade em estudo, durante 7 dias
consecutivos, realizada antes do
armazenamento dos RSS no abrigo
externo.

Foi utilizada balanga
eletrénica marca Filizola® MF 60,
com capacidade de 60 Kg, em acgo
inox, visor na coluna fixo na balanca,
procedendo-se, além da pesagem, a
identificacdo e classificacdo dos RSS
diariamente. Para esses
procedimentos contou-se com a
colaboragdo de um funcionario do
servico, devidamente treinado pelos
pesquisadores, com uso dos
equipamentos de protecao
individual (EPI) necessarios para
garantia da biosseguranca.

Os dados obtidos foram
organizados em planilha do excel e
categorizados de acordo com as
etapas de manejo de RSS pela RDC
no. 306/04. Esta pesquisa teve
aprovacdo de Comité Permanente
de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos, com Parecer n2.
315/2011 de 10/07/2011.

O Hemocentro do estado do
Parana (HPR) é considerado um
6rgdo publico de grande importancia
para a area geografica, atendendo a
30 municipios da regiao.

De acordo com os dados
levantados nos relatérios e registros
de atividades do servico, o HPR
realizou coleta de sangue de 12.278
candidatos a doagdo no ano de
2011, de doadores espontaneos,
convocados, fidelizados e
repositores ou oriundos das
campanhas de coleta externa, dos
quais 8.515 (69,35%) efetivaram a
doacdo, resultando numa média de

coleta mensal de 710 bolsas de
sangue.

A produgdo total dos
diferentes Grupos de RSS foi de
224,5kg nos 7 dias consecutivos de
pesagem, possibilitando uma
estimativa mensal de 962,14 kg e
projecdo anual de 11.545,68 kg de
RSS.

Para a Organizagdao Mundial
de Saude, instituicdes que produzem
acima de 100 kg de residuos por més
sdo consideradas como grandes
geradores de RSS (PRUSS et al,
1999), o que faculta o HPR como
grande gerador de RSS.

Quanto aos grupos de
residuos gerados no HPR, houve
uma producdo de 120,6 kg de
residuos do Grupo D,
correspondendo a 53,7% do total
produzido nos 7 dias de coleta. A
producdo de residuos do Grupo Al
foi de 51,1kg (22,76%), do Grupo A4,
28kg (12,47%) e do Grupo E, 24,6 kg
(10,97%). A soma da quantidade de
residuos dos Grupos Al, A4 e E
gerados (103,7kg) correspondeu a
46,2% em relagdo a produgdo total
de residuos gerados durante os 7
dias de pesagem (Tabela 1).

Sabe-se que esses residuos
dos Grupos Al, A4 e E, requerem
maior atencdo pelos riscos que
oferecem a salde dos
trabalhadores, uma vez que
correspondem a produgdo de
residuos classificados como
biolégicos ou infectantes (incluindo-
se perfurocortantes), principalmente
em se tratando de HIV, HBV e HCV
(CDCP, 2003; PRADO et al, 2004;
TAKAYANAGUI, 2005).

Além disso, esses valores
encontrados representam também
um importante indicador para os
gestores do servi¢co, no que tange
aos custos operacionais para
manejo, tratamento e disposicdo
final (GUNTHER, 2008).

O volume gerado para o
Grupo D permite estimar uma
producdo mensal de 516,90 kg e
anual de 6.288,95 kg. Embora em
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GRr:S?ng:se Tipos de Residuos Quantidade (kg/Semana) (?o)t:f
Al Infectantes 51,10 22,76

A4 Infectantes 28,00 12,47

B Quimicos 0,20 0,10

D Comuns 120,60 53,70

E Perfurocortantes 24,60 10,97

Total 4,50 100

grande quantidade, desses vazamentos e puncturas, e gerenciamento de RSS com

residuos sdo reciclaveis, sendo uma
parte encaminhada para empresas
de reciclagem (25%) e outra para
uma associagdo universitaria que
mantém um programa de
reciclagem e artesanato (15%), com
impacto social e educacional, o que
contribui para minimizar problemas
ambientais com a disposicao final e
recuperac¢do de matéria prima.

As pesagens revelaram,
ainda, baixa producdo de residuos
quimicos do Grupo B (apenas 0,2
kg); isto ocorreu porque as
substancias quimicas que geram
esse tipo de residuo sdo adquiridas
em forma de kits previamente
esterilizados e dimensionados na
guantidade praticamente exata para
cada andlise especifica, reduzindo a
geracdo de residuos quimicos, do
Grupo B. Produtos saneantes apos o
uso, sdo descartados como efluentes
em rede de esgoto sanitario.

Ndo foi encontrado nem
relatada geracdo de residuo do
Grupo C.

Quanto as etapas do
manejo dos RSS, no momento da
geracao, foi observada a existéncia
de segregacdo e acondicionamento
adequados, em embalagens
especificas e devidamente
identificadas, conforme a NBR 9190
e 7500 (ABNT, 1993, 2000),
respectivamente, em sacos brancos,
leitosos e resistentes e em caixas
adequadas, resistentes a
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identificados de acordo com o tipo
de residuo.

Foi também observado e
relatado coleta e transporte
internos, realizados duas vezes ao
dia, em horéario diferenciado da
coleta de sangue e exames
imunosoroldgicos, nos diferentes
setores e armazenanados em sala de
armazenamento proéprio, localizada
no interior do hemocentro.

Ao final de cada dia, o
residuos sdo coletados da sala de
armazenamento interno e
transportados até o abrigo externo,
em carrinhos coletores adequados,
devidamente identificados com
simbologia de infectante.

Pela manh3, 6 vezes por
semana, os residuos sdo pesados
por funciondrios da empresa
coletora terceirizada. Os RSS dos
Grupos A e E sdo transportados em
veiculo préprio até o local de
tratamento, que ¢é realizado em
autoclave instalada a 450 km do
servigco gerador, no mesmo local do
aterro sanitdrio.

O abrigo externo utilizado
pelo HPR pertence a um Hospital
Universitario que funciona ao lado

do hemocentro, sendo
compartilhado pelas duas
instituicdes. Apresenta

caracteristicas fisicas e dimensdes
insuficientes pelo volume de RSS
gerados, além de localizacdo sem
restricdo de acesso de pessoas
estranhas ao hemocentro. Essa
observagdo evidencia a nao
conformidade dessa etapa do

normas técnicas e legais existentes,
possibilitado a exposi¢cdo a riscos
para o pessoal do servico e a
comunidade.

Pela observagdo em campo
e analise dos relatdrios de atividades
do local de estudo, bem como das
respostas obtidas com o
questionario aplicado, foi possivel
identificar que o HPR possui um
PGRSS elaborado, que orienta as
acbes do manejo no servico,
contemplando todos os itens
exigidos pela NBR no. 306/04.

Utilizando os dados do
relatério interno de coletas de
bolsas de sangue do HPR e a
estimativa de residuos gerados em
30 dias, foi possivel estabelecer a
correlagdo média entre quantidade
de bolsas de sangue coletadas
mensalmente (710 unidades) e a
quantidade de residuos gerados no
més (962,14 kg), resultando numa
taxa de 1,36 kg de RSS para cada
bolsa de sangue obtida no HPR.

Acredita-se que a partir
deste indicador, os profissionais que
trabalham no gerenciamento de RSS
do HPR, poderdo intensificar as
medidas administrativas e
operacionais, por meio de
capacitacdo e fiscalizacdo dos
profissionais da saude envolvidos no
HPR, visando reduzir a quantidade
de RSS gerados de forma a
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minimizar os impactos e custos da
gestdo dos RSS.

Quando se trata de
indicadores de geragdo de residuos
em hospitais € comum na literatura
informagdes sobre a taxa de
producdo de residuos por leito ou
por paciente, a exemplo do estudo
realizado em um hospital de
Campinas, onde a taxa de produgdo
de RSS foi de 4,63 kg por leito (LIMA
E CASTRO, 1995), enquanto para
hemocentros, esse tipo de taxa ndao
é comum ser encontrada, fato que
também evidencia a importéancia do
calculo deste indicador obtido.

Sabe-se que a existéncia de
indicadores ou taxas sao
ferramentas essenciais que podem
ser utilizadas como parametros de
comparacdo de eficiéncia na gestdo
dos servicos de saude, além de
auxiliar na otimizagdo dos processos
e redugao de custos.

Em pesquisa sobre
regulamentacao de residuos
infectantes em servicos de saude ,
constatou-se a  existéncia de
orientagGes normativas para escolha
e adogdo de tecnologias de menor
custo e de facil controle operacional
(SILVA et al, 2011).

Salienta-se que em relagao
a esse parametro, os procedimentos
adotados pelo HPR, divergem desta
recomendag¢do, uma vez que os RSS
sdo coletados e transportados para
tratamento e disposicdo final em
municipio distante do local de
geragao, provavelmente elevando os
custos e dificultando o controle
operacional.

O acompanhamento e
descricdo dos procedimentos de
coleta externa revelaram problemas

de ordem logistica, tais como
localizagdo e infraestrutura
inadequada do abrigo externo,

associada a grande distancia da
unidade de tratamento e disposi¢do
final, localizado a 450 km do local de
geragao dos residuos.

O HPR classifica-se como
um grande gerador de residuos, com
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possiveis riscos a saude publica e ao
ambiente, o que exige especial
atencdo para o gerenciamento dos
RSS, principalmente no que se refere
a adequacgdo de varias etapas do
manejo e a implementacdo de
educagdo continuada em servigo,
destacando valores significativos de
producdo de residuos bioldgicos,
atendendo as  exigéncias das
politicas nacionais sobre residuos.

Embora o servico
pesquisado possua um PGRSS, é
preciso reavaliar a sistematizacdo de
segregacdo de residuos com
potencial para reciclagem, visando
reduzir a geragao de RSS e melhorar
o sistema de gerenciamento,
principalmente na segregacdo e na
melhoria da infraestrutura e
localizagdo do abrigo externo. Isso
pode ser obtido por meio de agGes
educativas conscientizadoras, de
forma continua, sobre manejo dos
RSS.

As constatacOes inerentes
ao abrigo externo sugerem, ainda, a
necessidade de estudos para andlise
da viabilidade de construgdo de um
novo abrigo, em fung¢do do volume
de RSS produzido e também da
obrigatoriedade de adequagdo as
normas vigentes.

Considerando a  longa
distdncia para o transporte,
tratamento e disposi¢do final e os
respectivos custos adicionais e riscos
ambientais inerentes, sugere-se o
tratamento e destinacdo final dos
RSS do HPR no préprio municipio de
origem.

Vale destacar que pela
escassez de trabalhos na literatura
cientifica  sobre caracterizacdo,
quantificacdo e manejo dos RSS em
hemocentros, ndo é possivel fazer
comparag¢des do indicador obtido
neste estudo, o que também
impossibilita maior profundidade de
andlise do PGRSS em execug¢do no
HPR.

No ambito dos aspectos
politicos na area de residuos soélidos,
hd que se trabalhar para garantir
articulagdo entre diferentes 6rgdos e
setores publicos, nas esferas federal,
estadual e municipal, visando um

efetivo gerenciamento dos RSS, em
consonancia com as diretrizes da
nova PNRS.

Porém, é necessario,
paralelamente, buscar minimizagdo
dos  problemas oriundos da
divergéncia de informagdes e dados
sobre a real situacdo do
gerenciamento de RSS, o que é
ressaltado no proprio Plano Nacional
de Residuos Sélidos no pais, previsto
na PNRS (BRASIL, 2010, 2012). Para
isso, faz-se necessario uma clara
sistematizacdo para inventarios
futuros sobre producdo, manejo,
tratamento e disposicdo final de
RSS.

Além disso, uso de
indicadores quantitativos, como os
trazidos neste estudo, podem servir
de parametros para elaboragdo,
andlise, comparag¢do e ajustes na
eficiéncia dos planos de
gerenciamento de residuos, que
passaram a ser exigidos em todo
pais, e, consequentemente, no
processo de gestdo, além de
subsidiar as tomadas de decisdes na
contratagdo de empresas
prestadoras de  servicos de
tratamento e disposicdo final de RSS
em hemocentros.

Esta pesquisa contou com o
financiamento da Fundacao
Araucdria Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico do Parana.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E
RESIDUOS ESPECIAIS (ABRELPE):
Panorama dos Residuos Sélidos no
Brasil -2012. 10. ed. especial. S3ao
Paulo: Abrelpe: Grapa Ed. e
Comunicagao, 2012, 114p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS (ABNT): NBR
9190: Sacos plasticos para
acondicionamento de lixo -
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