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RESUMO

Nos ultimos anos o meio ambiente e seus reflexos na vida do homem tem sido motivo de pesquisas. A
sociedade cientifica organiza-se para gerenciar o problema da grande quantidade de residuos gerados,
discutir a degradacao do meio ambiente e apontar as suas possiveis solu¢des. A escassez de referéncias na
drea especifica da hemoterapia motivou esta pesquisa. Este trabalho é um estudo observacional do tipo
descritivo com a finalidade de levantar a questao do residuo hospitalar especifico da darea de hemoterapia,
apresentando suas recentes classificagOes diante da legislacdo brasileira além de evidenciar proposta do
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servico de Satde (PGRSS) do Hemocentro de Botucatu (HB)
destacando a importancia da segregacdo de material nobre na geracao de outros produtos terapéuticos
utilizando a técnica de producdo mais limpa (P+L). A andlise observacional dos relatdrios mostra um
aumento de 20 vezes na quantidade de residuo gerado de 1993 a 2005, enquanto que o aumento de
recursos humanos foi de 2,5 vezes. O aumento na geracao de RSS do hemocentro se deveu a implantagdo
de técnicas automatizadas, aumento da demanda e melhora na classificagdo dos residuos. A técnica P+L
implantada em 2001 passou a utilizar unidades de plasma fresco congelado, anteriormente descartado apds
12 meses de armazenamento, para a composicao de novas formas terapéuticas de uso tépico, denominadas
de biocurativo. Em 10 anos de implantagdo desta nova técnica, os produtos terapéuticos gerados
beneficiaram 535 pacientes da microrregido de Botucatu.

Palavras chave: Gerenciamento de Residuos de Servi¢o de Saude. Residuo hospitalar. Gestao ambiental.
Biocurativo.
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ABSTRACT

In recent years the environment and its effects on human life has been the subject of research. The
scientific society organized to manage the problem of large amount of waste generated, discuss the
degradation of the environment and point out possible solutions. The scarcity of references in the specific
hemotherapy motivated this research. This study is an observational descriptive in order to raise the issue
of hospital waste specific area of hemotherapy, presenting its latest ratings on Brazilian law also highlights
the proposed Waste Management Program Health Service (PGRSS) Blood Center of Botucatu (HB)
highlighting the importance of segregation of noble material in the generation of other therapeutic
products using the technique of cleaner production (CP). The observational analysis of the reports shows a
20-fold increase in the amount of waste generated from 1993 to 2005, while the increase of manpower was
2.5 times. The increase in generation was due RSS hemocenter deployment of automated techniques,
increased demand and improved sorting of waste. The technique implanted P + L in 2001 began using units
of fresh frozen plasma, previously discarded after 12 months of storage, for the composition of new
therapeutics for topical use, called bio dressing. In 10 years of implementation of this new technique,
therapeutic products generated 535 patients benefited from micro-Botucatu.

Key-words: Waste Management Waste Health Service hospital. Environmental management. Bio Dressing.
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INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da humanidade é a disposi¢cdo final dos residuos. Segundo

recomendagdes da OMS, o manipulador é responsdvel pelo residuo que gera até sua disposicao final .

O despertar da consciéncia para a preservacao do meio ambiente e qualidade de
vida é alvo de incessantes movimentos ambientalistas. O equilibrio e a harmonia que
sempre se estabeleceu entre o homem e a natureza estd mudando. De maneira geral, o
homem depreda mais do que preserva. Tenta afastar os residuos que nao o interessam,
mas nao se empenha em resolver o problema de todos.

Os Residuos de Servico de Saudde - RSS gerados nos laboratdérios constituem risco
bioldgico inquestiondvel, pois agregam grande concentracao de material bioldgico
potencialmente infectante, de alta periculosidade para o homem. Também constituem
risco quimico, decorrente das atividades de investigacao laboratorial e inativacao quimica
de residuos bioldgicos. Os riscos fisicos sdao consequéncia de descarte de material
pérfuro-cortante e da grande quantidade de plasticos dos Kits diagndsticos.

Estudo realizado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) em 1990,
estimou em mais de oitenta mil toneladas a quantidade de residuos sdélidos gerados
diariamente nas cidades brasileiras e constatou que apenas a metade era coletada. A
outra metade acabava nas ruas, terrenos baldios, encostas de morros e cursos d'agua. Da
parte coletada, 34% iam para os lixdes (depdsitos a céu aberto) e 63% eram despejados
pelos préprios servi¢os de coleta em beiras de rios, areas alagadas ou manguezais, pratica
cada vez mais questionada por suas implicacdes ecoldgicas. Somente trés por cento da
parte coletada recebiam destinacdo adequada ou pelo menos controlada®.

Segundo IBGE, a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2000 revela que 97,9%
dos municipios brasileiros tém servico de abastecimento de agua; 78,6% tém servico de
drenagem urbana e 99,4% tém coleta de lixo. Esgotamento sanitario ainda € o servico que
apresenta a menor taxa, mas ja é oferecido em mais da metade (52,2%) dos municipios
brasileiros’.

Mais recentemente em 18/5/2011 na tribuna do senado, Eduardo Braga declara

que das 228 mil toneladas de residuos hospitalares gerados no pais em 2010, apenas 31,8%
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foram incinerados, 27,5% foram parar em aterros sanitdrios, 15,4% foram direto para os
lix6es e 25,3% tiveram destino desconhecido®.

Comparando a década de 90 com os dias atuais, verifica-se a crescente
preocupacao com os residuos produzidos, pois hoje se joga menos lixo na natureza, além
de incinerar uma parte que ainda estd longe de ser a ideal, mas que minimiza o problema.

Em funcdo do exposto, nos ultimos anos, no Brasil um dos temas mais debatidos,
€ 0 meio ambiente e seus reflexos na vida do homem. Neste sentido, varios trabalhos e
estudos tém sido feitos sobre os Residuos de Servi¢os de Salde, suas consequéncias na
qualidade de vida do homem e seu agravo ao meio ambiente. Nos jornais e revistas
brasileiras é possivel constatar com certa regularidade cenas atestando o descaso com
que os hospitais tratam o residuo que produzem, do Amazonas ao Rio Grande do Sul.

Alguns fatos particularmente chocantes, ndao sdo raros, como por exemplo,
familias inteiras serem flagradas buscando a refei¢ao do dia em lixdes, onde residuos
domiciliares e hospitalares se misturam. Essa descarga conjunta € ainda mais comum nas
periferias das cidades, onde todo o material fica a disposicao dos que buscam algo para
comer, vender ou comercializar. Tendo em vista a necessidade de organizar o
gerenciamento de residuos da area hemoterapica, este trabalho teve como justificativa, a
recuperacao de dados organizacionais junto da administracdo do Hemocentro do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UNESP/Botucatu para auxiliar na
elaboracao de modelos de gerenciamento de RSS especializados.

Os Residuos de Servico de Saude - RSS, mais conhecidos como “lixo hospitalar”,
sao aqueles resultantes das atividades exercidas pelos estabelecimentos prestadores de
servicos de saide como hospitais, clinicas médica e veterindria, farmacias, laboratdrios de
anatomia patoldgica, bioldgica, microbiologia, quimica e estabelecimentos congéneres®.

Ao analisar os esforcos nacionais para regularizar a questao dos RSS no pais,
podem-se classificar diferentes esforcos: na década de 1970 o foco era a correta
disposicdo dos residuos, ja na década seguinte a énfase foi dada a reciclagem e sua
importancia. Os anos 1990 caracterizam os esforcos no sentido de diminuir a quantidade
por meio da correta classificacao dos residuos gerados reutilizando sempre que possivel.
Foi no final dos anos 1980 e inicio dos anos 90 que os principios dos 3R surgiram: reduzir,
reciclar e reutilizar estabelecendo a era do desenvolvimento sustentavel®.
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Na Resolucdo 283/01 o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) define
Residuos de Servicos de Saude como aqueles provenientes de qualquer unidade que
execute atividades de natureza médico-assistencial humana ou animal, os provenientes
de centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimentacdo na drea de farmacologia e
salde, medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados, aqueles provenientes
de necrotérios, funerdrias e servicos de medicina legal e de barreira sanitaria’.

A incorreta disposicao dos RSS esta sabidamente implicada no aumento e
proliferacao de vetores, roedores e diversos insetos determinantes de patologias no
homem. Os roedores podem estar implicados na transmissao de doencas, quer por
mordedura, quer por fezes e urina ou mediante a acao de seus ectoparasitas, sendo as
principais: peste bubdnica, leptospirose, tifo murino, febre por mordedura de rato,
tiquinelose, salmonelose. Os insetos de maior interesse sdo as moscas, mosquitos, pulgas
e baratas, dentre as principais doencas pode-se destacar: febre tifoide, diarreias
infecciosas, peste bubénica, leishmanioses, febre amarela, tifo murino, maldria, dengue
entre outras®.

Os residuos hospitalares, se ndo forem manipulados adequadamente, podem
ocasionar graves consequéncias para os trabalhadores, principalmente os perfuro
cortantes, levando o trabalhador a contrair doencas como hepatite e AIDS além de
contribuir para a infec¢do hospitalar. Um dos problemas graves no pais é a nao
notificacdo ou subnotificacdo de acidentes associados a infeccao nos trabalhadores de
saude no Brasil por falta de registros de dados. Registros epidemioldgicos em paises
como o Canada, Japao e Estados Unidos, relacionam a soro conversao para virus como
HIV, hepatite B, e C com o manuseio inseguro de material perfuro cortante e residuos
hospitalares 2.

Os Residuos de Servico de Saude sao regulamentados por diferentes normas
técnicas, em especial as emitidas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) —
fundada em 1940, que é o drgdao responsdvel pela normalizacdo técnica no pais,
fornecendo a base necessaria ao desenvolvimento tecnolégico brasileiro. E uma entidade
privada, sem fins lucrativos, reconhecida como Férum Nacional de Normaliza¢do que por
meio da Resolucdo n.° 07 do Conselho Nacional de Metrologia (CONMETRO), de

24.08.1992, paragrafo unico registra as normas regulamentadoras brasileiras e seu
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conteddo. A ABNT lista 7 normas cujo conteddo relaciona-se com os RSS: Normas
brasileiras (NBR) 7.500: Simbolos de risco e manuseio para o transporte e
armazenamento de materiais; NBR 9190: Sacos plasticos para acondicionamento de lixo -
classificacdo; NBR 9191: Sacos pldsticos para acondicionamento - especificacdo; NBR
10.004: Residuos sdlidos - classificacao; NBR 12.807 e 12.809: Residuos de Servicos de
Saude e terminologia e NBR 12.81: Residuos de Servi¢os de Salde e procedimentos na
coleta®.

Quanto as publicaces federais encontra-se em 31 de agosto de 1981 a Lei n°
6.938 que estabeleceu a Politica Nacional do Meio Ambiente em que o Poder publico
deve assegurar: “a manutencdao do equilibrio ecoldgico, considerando o meio ambiente
como patrimdnio publico a ser necessariamente assegurado e protegido, tendo em vista
o uso coletivo”. Desta forma, foi criado o CONAMA que é composto de plenario, camaras
técnicas e grupos de trabalho sendo presidido pelo ministro do meio ambiente. Em 1988
com a promulgacao da Constituicao Federal, no Art. 23, € de competéncia comum da
Unido, dos Estados do Distrito Federal e dos Municipios, “proteger o meio ambiente e
combater a poluicao em qualquer das suas formas”.

A Resolucao CONAMA N° 257, de 30 de junho de 1999, aborda a disposi¢ao das
pilhas e congéneres, principios dos 3R e a questao da disposi¢ao final ambientalmente
adequada. Em 2001 surge a Resolucdo CONAMA n°. 275/2001 (25/04/2001) estabelecendo
o cddigo de cores para os diferentes tipos de residuos a ser adotado na identificacdo de
coletores e transportadores, bem como nas campanhas informativas para a coleta
seletiva. Em 2005 a resolucao CONAMA 358 aborda novamente sobre a disposicdo e o
tratamento final dos Residuos dos Servicos de Saude. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publica a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306, de 07 de
dezembro de 2004 e dispbem sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
servicos de saide. Além dos marcos regulatdrios federal, nos estados pode-se destacar:

1) RESOLUQ’AO CONJUNTA das Secretaria da Saude, Secretaria do Meio Ambiente,
servicos de justica e defesa da cidadania (SS/SMA/SJDC) -1, de 29/06/98 que aprova as
Diretrizes Basicas e Regulamento Técnico para apresentacdao e aprovagao do Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servicos de Saude e 2) RESOLUCAO SMA - 33 de

16/11/2005 que dispoe sobre procedimentos para o gerenciamento e licenciamento
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ambiental de sistemas de tratamento e disposicao final de RSS humana e animal no
Estado de SP°.
Avaliando a resolucdo conjunta da ANVISA RDC 306/04 e CONAMA 358/05 pode-

se definir quem s&o os geradores de RSS™ ™:

todos os servicos relacionados com o atendimento a satide humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratdrios analiticos de produtos para satde; necrotérios,
funerdrias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e
farmdcias inclusive as de manipulacdo, estabelecimentos de ensino e pesquisa
na drea de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades mdveis de
atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre
outros similares.

Ainda levando-se em consideracdo as mesmas legislacoes (ANVISA RDC 306/04 e
CONAMA 358/05) a classificacdo atual do RSS fica assim: grupo A - residuo bioldgico (A1,
A2, A3, A4 e As); grupo B - residuos quimicos; grupo C - rejeitos radioativos; grupo D —
residuos comuns e grupo E residuos de materiais perfuro cortantes. Como o grupo A, que
aborda os residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracao, podem apresentar risco de infeccao

e apresentam diferentes subgrupos, cada um deles tera sua especificacdo listada abaixo:

Grupo A1 - Cultura e estoque de micro-organismos, instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculacao ou misturas de culturas. Apds processos de inativacao bioldgica

estes materiais podem ser considerados residuos domésticos;

Grupo A2 — Animais Submetidos a Processos de Experimentacao com Inoculacao
de Micro-organismos devem ser acondicionados de maneira compativel com o processo
de tratamento a ser utilizado. Caso a instituicao tenha a pratica da segmentacao também
conhecida como esquartejamento, os destrocos devem ser tratados antes da disposi¢ao
final, colocados em saco leitoso contendo a inscricao “pecas anatomicas de animais,

encaminhar para a incineracao ;
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Grupo A3 - Produto de fecundacao sem sinais vitais; peso menor que 500 gr ou
estatura menor que 25 cm ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham
valor cientifico ou legal e ndao tenha havido requisicao pelo paciente ou familiares. Pecas
anatémicas e ou membros sem valor legal ou médico e que nao sejam requisitados pela
familia ou paciente se forem encaminhados como RSS devem ser embalados em sacos

vermelhos identificados com a inscri¢do: “pecas anatémicas”;

Grupo A4 - Sobras de laboratdrio contendo urina, fezes ou secrecdes, curativos
de feridas e materiais que ndao contenham sangue, ou seja, oriundos de bolsa de sangue
transfundidos vazias. Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em
local devidamente licenciado para disposicao final de RSS. Devem estar acondicionados

em saco branco leitoso;

Grupo As - Orgdos e fluidos organicos contaminados com prions. Os prions s&o
proteinas replicantes descritas na Inglaterra como responsaveis pela sindrome chamada
de Sindrome da Vaca Louca. Os materiais assim suspeitos devem ser encaminhados em

duplo saco vermelho obrigatoriamente para a incineracao.

Tendo visto a classificacdo recente dos RSS na drea hospitalar, sem abranger os
quimicos, ressalta-se que qualquer solucao de gerenciamento procure apresentar
propostas que melhorem a situacdo do municipio de forma integrada, passando pela
reducao ou minimiza¢ao dos residuos gerados, pela prevencao a saude dos trabalhadores
envolvidos no processo e pela garantia da manutencao da qualidade ambiental.

O treinamento e o aumento do nivel do profissional sdo condi¢Ges basicas na
melhoria do gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude nos paises em
desenvolvimento, sendo necessdria a informacao correta e desinteressada sobre os riscos
potenciais destes residuos13.

Este artigo tem como objetivo apresentar sumariamente os residuos da classe A,
e a evolucao da disposicao dos RSS no Hemocentro de Botucatu incluindo proposta
inovadora da técnica denominada P+L que tem sido apontada como uma das formas de
se minimizar o descarte de material nobre. Os demais tipos de residuos nao foram objeto
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de revisao. A andlise dos relatdrios de gestao apontava em 2001 um ndmero crescente de
descarte de bolsas de Plasma Fresco Congelado, tendo em vista a necessidade de se
nivelar e organizar a coleta de sangue pela demanda do uso de Concentrado de
Hemadcias. A industrializagao da microrregiao de Botucatu, aumento do polo tecnoldgico,
afluxo de pessoas, acarretou progressivamente o aumento dos acidentes
automobilisticos, bem como a consolidacao de Hospitais de grande porte na Regido. O
aumento da demanda e o desenvolvimento de terapias de ponta fizeram do HC-FMB, um
hospital referéncia para um atendimento tercidrio. Todos estes fatores interligados
determinaram aumento da necessidade transfusional e implementaram a coleta de
sangue. Este aumento se da fundamentalmente pela necessidade dos concentrados de
hemadcias, tornando o plasma sobrenadante um hemocomponente menos indicado na
pratica hemoterdpica, cada vez mais seletiva. Apds 12 meses de criopreservacdo, fatores
de coagulacdao do plasma tiveram uma queda importante quantitativamente, sendo
determinado, portanto, pela RDC 153/03, seu descarte ou encaminhamento para inddstria
de hemoderivados, inexistente no pais neste periodo "¢ .

O HB introduziu técnica de reanadlise das unidades de plasma fresco congelado,
liberados para uso clinico, mas que por questao de demanda nao o foram, tendo,
portanto expirado seu tempo legal de validade que é de 12 meses apds o congelamento.
Estas unidades podem ser enviadas para producao industrial, no entanto, o pais, so
recentemente regulamentou o enviou do plasma para a producdao de hemoderivados. A
primeira década deste século foi marcada por grande quantidade de descarte deste
material biolégico nobre. Apds o vencimento destas unidades de plasma, as mesmas
foram segregadas do setor assistencial e encaminhadas para o setor de pesquisa. Linha
inovadora na area de producao de curativos bioldgicos a base de sangue e componentes
iniciou suas atividades em 2001". Esta conduta pode ser considerada sob a dética do
gerenciamento de RSS como P+L, tendo levado a minimizacao do descarte de material
humano: o plasma. Desde o inicio desta linha de pesquisa classificada como curativos
bioativos ou biocurativos, a instituicdao ja desenvolveu 3 produtos que estdao em estudo de
fase clinica: Biofibrin, Biogel e Gel mix. Estes trés produtos ja beneficiaram mais de 2000
pacientes da macrorregido de Botucatu, estado de SP, Parand, Rio de Janeiro e Goias.

Trata-se de pasta dermatoldgica de uso externo, rico em fatores de crescimento contido
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no plasma, e que incorporados a outras moléculas, sdo promotores do processo de
cicatrizagao.

Dentro do objetivo de gerenciamento de RSS - Hemoterdpicos, tem-se que
destacar que a politica valida é a denominada politica dos 5 Rs: reduzir, reutilizar e reciclar
com respeito e responsabilidade. Reduzir a quantidade de materiais utilizados e fornecer
materiais cujo ciclo de vida seja maior para o consumo é um dos desafios, que envolvem
programas de carater cultural, mudancas de habito e aspectos legais. J&4 a tendéncia
mundial quanto a reciclagem envolve muito além dos programas de coleta seletivo. Faz o
individuo repensar o modo de consumo, induz a0 menor e ao CconsuMoO nhecessario,
portanto a minimiza¢ao do desperdicio.

Diante desta abordagem inicial, em 1993, o Hemocentro de Botucatu comecou a
se preocupar com o residuo gerado. Mapeou seus residuos, e monitorou, com grandes
dificuldades, a quantidade de residuo gerado ao longo dos anos.

O gréfico abaixo representa a producdo de RSS no Hemocentro nos anos de 1993,
1996, 1999, 2002 e 2005 respectivamente. Ao analisa-lo, inicialmente tem-se a impressao
de que apenas se gerou cada vez mais residuo. Na realidade, a inexisténcia de um
programa de gerenciamento fez, durante anos, serem considerados como residuo
comum todo residuo quimico e bioldgico gerado. Em 1993, considerava-se em média
1.000 Kg por ano, de Residuo de Servico de Saidde. Em 2005, apds caracterizacao, este
volume chegou a 20 toneladas. O volume de trabalho aumentou durante estes 12 anos
2,71 vezes quanto ao numero de bolsas de sangue coletadas, além da complexidade e do
ndmero de exames laboratoriais de seguranca que envolve uma transfusao de sangue. O
quadro de funciondrios do setor também aumentou em média 2,5 vezes no mesmo

periodo.

Producdo de RSS no Hemocentro de
Botucatu nos anos 1993, 1996, 1999,
2002 e 2005
30000

=
-, 20000
~ 10000 —e—més

0 —T—o——o——0 9 —®— ano

Fonte: Administracdo Geral do HB: Programa de Gerenciamento de RSS
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Em 2005, o Programa de Gerenciamento de RSS do Hemocentro de Botucatu
passou por reestruturacdo definindo claramente seus objetivos: definir medidas de
seguranca e saude para o trabalhador, garantir a integridade fisica do pessoal direta e
indiretamente envolvido e a preservacao do meio ambiente. Este programa € de vital
importancia para o servico tendo em vista que a atividade hemoterdpica depende do
cidadao, e de que, o eventual erro neste gerenciamento pode trazer consequéncias
importantes na captacao do doador de sangue. Como objetivo especifico estabeleceu-se
a minimizacao dos riscos qualitativa e quantitativamente, reduzindo os residuos
perigosos e cumprindo a legislacao referente a saiide e ao meio ambiente dentro da dtica
da P+L otimizando tudo o que pudesse ter ciclo melhor e mais longo™.

ApOs a reestruturagdao do plano de gerenciamento a coleta interna consiste no
translado dos residuos dos pontos de geracao até o abrigo de residuos destinados a
apresentacdo para a coleta externa. E realizada em sentido Unico, ndo coincidente com
periodos de maior fluxo de pessoas. Os residuos do grupo A sdo recolhidos de segunda a
sexta-feira as 12 horas e aos sabados as 11 horas. Pelo tamanho do estabelecimento, este
recolhimento é efetuado pela funciondria de servicos gerais. Esta funciondria utiliza todos
os Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs) como luvas de borracha, mascara e
dculos de protecao para fazer o recolhimento no laboratdrio e encaminha para a drea de
lavagem. Este recolhimento acontece quando ndo ha atendimento ao publico. Os sacos
completos com RSS sdo retirados das lixeiras brancas com controle de pedal previamente
fechados com um né e sdo substituidos por sacos novos. A capacidade desses sacos € de
15 litros. Esses sacos sao depositados em um recipiente coletor com capacidade de 200

litros classificados por tipo de residuo.

Grupo B

Os residuos do grupo B, gerados em quantidades reduzidas permanecem
armazenados em seus locais de geracao sendo depois, descartados na rede de esgoto
com diluicao, tendo em vista que os produtos quimicos que compde ndo sao nocivos a

saude humana e animal;
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Grupo D

Os residuos do grupo D sao gerados em menor quantidade, em especial na sala
de lanche do doador ou nas quatro salas de refeicao dos funciondrios e sao recolhidos
pela funciondria de servicos gerais e sacos de acondicionamento prdprio. Apesar da
separacao, um dos grandes problemas enfrentados, é com empresas de terceirizacao,
que no momento da coleta e retirada dos residuos, colocam em um mesmo container de

transporte.

Grupo E

Os residuos perfuro cortantes permanecem armazenados em seus locais de
geracdo, dentro de caixas especificas ou garrafas plasticas devidamente etiquetadas
(acondicionados em recipientes préprios com paredes rigidas). Quando estdo cheios ou

que se justifique a sua retirada, segue os procedimentos do grupo A.

Os residuos do Grupo A, apds descaracteriza¢do, assim como os do grupo E sao
encaminhados para a incineracdo. Os residuos do Grupo B sao diluidos e descartados pelo
ralo da sala de lavagem para o esgoto sanitario que desemboca em lagoa prdpria de
tratamento de esgoto controlada pela Sabesp. Os fluidos corpdreos provenientes das
coletas, depois da execucao dos exames, sdo armazenados em bombonas e
encaminhados pela empresa terceirizada para o Incinerador. Os residuos do grupo D sao

coletados pela limpeza urbana da cidade e encaminhados para aterro sanitario municipal.
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CONSIDERACOES FINAIS

A INOVACAO: OTIMIZAGAO DE PRODUTO BIOLOGICO HUMANO PARA PRODUCAO DE
CURATIVOS DE USO TOPICO.

Apds 10 anos de implantacdo do programa de gerenciamento no Hemocentro
analisando os descartes de material bioldgico, concluiu-se que havia material nobre sendo
descartado por vencimento. Estabeleceu-se ja em 2001 um protocolo de analise dos
descartes, entre eles, os hemocomponentes vencidos como plasma fresco congelado e
concentrado de plaquetas. Estes hemocomponentes foram processados para a pratica
hemoterapica, mas, por motivos diversos, anualmente verificam-se taxas significativas de
descarte por vencimento. Diante desta constatacao gerencial, o Hemocentro de Botucatu
procurou inovar monitorando a qualidade do material vencido para reutilizacao de forma
adequada, ndo pela via venosa, mas em produtos de uso tépico "*">"®*7. Todos estes
produtos eram sorologicamente testados e ndo reagentes para diversas doencas
transmitidas pelo sangue. Com este desafio, criou-se uma linha de pesquisa denominada
Biocurativo, com a producdo de curativos bioativos, classificados como produtos que
interagem com lesdes cronicas de pele, induzindo a regeneracdo celular (terapia celular
indutiva). Nesta 6tica, o plasma humano e concentrado de plaquetas vencidos sdo
encaminhados como “matéria prima” a ser controlada pelo laboratério de Engenharia
Celular. O material é armazenado em freezers especiais e apds controle de qualidade
microbiolégico e dosagem de fatores de crescimento e hormoénios, quando
““qualificados” fazem parte do material que gera trés produtos tdpicos: cola de fibrina
home made, gel de plaquetas laminar e gel mix. Todos estes produtos beneficiam
centenas de pacientes portadores de feridas crénicas de dificil abordagem clinica/ano,
sendo de distribuicdo gratuita. Em 2010, o ambulatério de Biocurativo, reaproveitando

este material fez 535 atendimentos de pacientes de toda a microrregiao de Botucatu.
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