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RESUMO

Efluentes de prestadores de servigos de satde contém residuos humanos, que, estando em um local propicio
para o surgimento de doencas, tem um grande ndmero de microorganismos patogénicos e uma variedade deles
resistentes a drogas, e eles estdo incluidos, a 4gua de lavagem de implantes ortopédicos. O tratamento néo
adequado desses tipos de residuos podem causar riscos ambientais significativos. Uma possivel solugdo para a
correcdo do problema aparente é analisar estas dguas resultantes da lavagem de implantes ortopédicos. Este
trabalho tem como objetivo avaliar o efluente gerado no uso de implantes ortopédicos por estabelecimentos que
fornecem servicos de salde. Foi realizado um desenho esquematico do caminho percorrido pelos materiais
durante o processo de lavagem, caracterizado efluente gerado através das analises fisico-quimicas e comparado
os resultados dos padrfes exigidos por lei. Como a comparacao dos valores obtidos, notamos que as amostras
estdo dentro dos padrdes permitidos de acordo com a legislacdo vigente.

PALAVRAS-CHAVE: Efluentes, Estabelecimentos, Prestadores de Servicos de Salde, Implantes, Salde
Publica.

INTRODUCAO

Nos dias de hoje é crescente a preocupacgao com os residuos de servigos de saide (RSS), sobretudo os solidos.
Porém, ndo se tem dado a mesma atencdo e menos se tem estudado acerca das suas fragGes liquidas, cujo
lancamento em redes publicas de esgotos, sem tratamento prévio, é comum no pais (GUEDES; VON
SPERLING, 2005).

De acordo com Berto (2006), o efluente hospitalar, possui um grande nimero de micro-organismos
patogénicos e uma grande variedade de drogas resistentes. Ele contém residuos humanos e esta em um local
favoravel ao aparecimento de doencas, pois grande parte desse efluente gerado é oriunda da agua de lavagem
de materiais contaminados, dos dejetos de limpeza de superficies e pisos misturados a solugdes desinfetantes, da
agua da lavanderia, dos residuos de procedimentos do centro cirdrgico, dos ambulatérios, do laboratério de
analises clinicas e anatomopatolégico.

Dessa forma Garcia, (2004) também afirma que, a real precariedade de tratamento dos efluentes hospitalares no
Brasil propicia o aparecimento de varios problemas que afetam a salide da populagdo como a contaminagdo da
agua, do solo e também a proliferagéo de vetores.

Diante disso, o tratamento inadequado desse tipo de efluente pode acarretar risco ambiental. Uma das possiveis
solugdes para a aparente corre¢do do problema consiste em analisar essas aguas resultantes de estabelecimentos
de servigos de saude a fim de verificar o nivel dessa contaminacdo. Visto que a Resolucdo do Conselho
Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), n. 283 de 12 de julho de 2001 estabelece que: “Os efluentes liquidos,
provenientes dos estabelecimentos prestadores de servigos de salde, deverdo atender as diretrizes estabelecidas
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pelos drgdos ambientais competentes”. No entanto, nada é mencionado a respeito da qualidade do efluente
oriundo especificamente da lavagem de materiais cirdrgicos como implantes metalicos ortopédicos.

De acordo com Ribeiro Filho (2005), a Associacdo Brasileira de Fabricantes de Produtos Meédicos e
Odontolégicos (ABIMO), define que o campo de atuacdo da empresa que comercializa implantes pertence ao
Setor de Implantes e Material de Consumo Médico-Hospitalar. Nesse grupo estdo incluidas empresas
fabricantes de produtos implantaveis, tais como protese ortopédica, cardiaca, neurolégica, mamaria e outros, e
fabricantes de materiais de consumo médico-hospitalares, hipodérmicos, tais como: téxteis, adesivos e outros
de uso Unico.

Von Dolinger (2010) afirma que a maioria das infeccBes relacionadas a implantes ortopédicos é devida as
bactérias Gram-positivas aerébias, predominando Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis (44% a
50%). E também explica que essas infeccdes em cirurgias de implantes ortopédicos e osteossinteses sdo
influenciadas pela capacidade de formacdo do biofilme pelos microrganismos responsaveis, com uma
suscetibilidade diminuida aos antibioticos, destacando-se o S. aureus e S. epidermidis. Estes microrganismos
formam biofilme nas superficies de proteses e implantes, possibilitando uma maior resisténcia aos antibioticos.

Diante desse fato, os implantes ortopédicos oriundos do Centro Cirlrgico que chegam ao setor de lavagem
apods a utilizagdo em cirurgia podem vir previamente contaminados por bactérias. Isso pode ocorrer devido a
algum quadro de infeccdo que o proprio paciente pode possuir anteriormente e/ou adquirir no centro cirdrgico
durante a intervencdo cirdrgica. Cabe explicar que, nesse Ultimo, os implantes disponibilizados para a cirurgia
nem sempre séo totalmente utilizados. Por decisdo médica, as vezes, ndo ha necessidade de utilizar todos os
implantes disponiveis, porém eles ficam todos juntos num mesmo compartimento. Entdo essa contaminacdo
pode acontecer em virtude do contato dos implantes utilizados com aqueles ndo utilizados na cirurgia.

Os implantes ndo utilizados em cirurgia, depois de lavados no hospital, retornam ao estabelecimento prestador,
nesse caso o fornecedor/distribuidor do implante. O fornecedor entdo fara novamente o procedimento de
lavagem do material e realizard o gasto cirurgico. O gasto cirdrgico € um termo comumente utilizado na area.
Ele se refere a conferéncia das quantidades e dos codigos e lotes dos implantes utilizados na cirurgia. Isso é
possivel através da confrontacdo da relacdo dos itens enviados ao hospital e que foram utilizados no paciente
com aqueles implantes que retornaram da cirurgia e ndo foram usados. Para a lavagem dos implantes que

retornam a empresa fornecedora sdo utilizados diferentes produtos, tais como detergentes enzimaticos e
desinfetantes. Contudo néo se tem conhecimento do efluente gerado nesse tipo de atividade.

Convém ainda destacar o modo como ¢é realizada a disposicao fisica dos materiais nesses estabelecimentos e o
fluxo no qual percorre o implante ortopédico. De acordo com o informativo da Associagdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirlrgico (SOBEC, 2011), a area fisica deve permitir ndo so o estabelecimento de um
fluxo continuo e unidirecional, evitando o cruzamento de implantes sujos com os limpos e esterilizados, como
também evitar que o trabalhador escalado para a area contaminada transite pelas areas limpas e vice-versa.
Portanto, a distribuicdo incorreta do sistema de fluxo desses materiais pode resultar em contaminagdo de &reas,
materiais, profissionais e além do proprio efluente gerado.

MATERIAIS E METODOS

Para alcancar os objetivos especificos mencionados foi realizado um desenho esquematico indicando o caminho
percorrido pelos implantes ortopédicos durante o processo de de utilizacdo dos mesmos nos prestadores de
servicos de saude A e B.

O estabelecimento A é um distribuidor de implantes ortopédicos, e o estabelecimento B, um hospital de médio
porte, ambos localizados na grande Floriandpolis, Estado de Santa Catarina. Os layouts foram realizados com
base na visita técnica efetuada nesses estabelecimentos. A visita técnica restringiu-se ao setor onde ocorre a
lavagem dos implantes. Levou-se em consideracdo também, o sentido do fluxo que os materiais percorriam e
foram sinalizados por setas, indicando os setores onde passam tais materiais.

Para caracterizagdo do efluente gerado no processo de lavagem dos implantes foram realizadas analises das
amostras em laboratorio. A coleta da amostra, tanto no distribuidor de implante quanto no hospital, foram
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realizadas durante a lavagem dos implantes. A amostragem foi do tipo composta. O frasco coletor foi
posicionado embaixo do sifdo. Dessa forma a agua resultante do processo de lavagem dos implantes caia no
recipiente de coleta. Logo ap0s a coleta, as amostras foram encaminhadas ao Laboratdrio Integrado de Meio
Ambiente (LIMA), localizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Foram coletadas 2 (duas) amostras do estabelecimento A e 2 (duas) do estabelecimento B; totalizando 4
(quatro) amostras. Cada uma delas possuia 500mL. Os parametros analisados foram: DQO e DBOs e
coliformes fecais e totais. O laboratério em questdo segue metodologia conforme o Standard Methods (APHA,
2005). Os resultados obtidos foram confrontados com os pardmetros e limites de langamento conforme as
legislacGes vigentes Resolucdo CONAMA 430 de 13 de maio de 2011 e Resolugdo CONAMA 357 de margo
de 2005.

RESULTADOS

O estabelecimento A é um distribuidor de implantes ortopédicos. O nimero de materiais cirlrgicos lavados
nesse estabelecimento é em torno de 60/més. Eles possuem 12 funcionarios, dos quais 4 deles trabalham
diretamente nos setores operacionais e em contato com esses materiais/implantes. O efluente gerado segue para
a rede coletora de esgoto comum e tem vazdo de 1,74L/min. A area de trabalho esta distribuida em
aproximadamente 40m?. J4 o estabelecimento B, este é um hospital de médio porte que realiza em média 120
cirurgias por més, das quais 40 utilizam implantes ortopédicos. No setor de lavagem e descontaminacdo de
materiais trabalham 5 pessoas numa érea de aproximadamente 50m?* e tem vazao de 2,22L/min.

Verificou-se que, o processo de lavagem desses implantes é realizado de forma diferente nos dois prestadores.
No estabelecimento A é utilizado o detergente enzimatico da marca Prozime. Os implantes ficam imersos
durante 5 minutos. Apds esse tempo é realizada lavagem manual com 4gua corrente. Todo 0 processo é
descrito em Instrucbes de Trabalho aprovadas, homologadas e implantadas de acordo com as fichas de
informacéo do produto. Em anexo segue a ficha de informag&o do produto.

No estabelecimento B também seguem normas padronizadas de lavagem. Eles utilizam dois produtos quimicos,
o detergente enziméatico Prozime e um desinfetante, 0 Germicin. ApGs 0 uso em centro cirdrgico os implantes
sdo colocados em uma lavadora com agitagdo, por 5 minutos, com agua adicionada do detergente enzimatico
Prozime, em temperatura de 40 a 60°C. Posteriormente é realizada lavagem manual desses implantes da mesma
forma que o estabelecimento A. Em seguida € levado para o desinfetante e permanece imerso por 10 minutos.
A partir dai segue novamente para lavagem manual.

Observou-se no estabelecimento A (Figura 1) que existem os setores onde sdo realizadas as lavagens,
descontaminacdo, inspecdo, reposicdo de itens, e, posteriormente a distribuicdo dos materiais aos hospitais onde
sera realizada a cirurgia.
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Figura 1: Area técnica estabelecimento A

No prestador B (Figura 2), nota-se que os materiais sdo colocados primeiramente no setor de lavagem.
Conforme visita técnica realizada todos os materiais implantaveis sdo submetidos a uma nova lavagem antes de
serem embalados e esterilizados para serem usados em cirurgias ortopédicas.

?ﬁ\de materi;(\

Esterilizagéo Embalagem para esterilizagéo

?

Lavagem de materiais

ALMOXARIFADO

Alstribuidor

Figura 2: Area técnica estabelecimento B

De acordo com as figuras visualizadas nota-se que apresentam sentido unidirecional e setores especificos para
cada etapa de passagem dos implantes. Dessa forma constata-se a coeréncia de sistema com o informativo
publicado pela SOBECC (2011). Quanto aos efluentes gerados, Tabela 1 apresenta os resultados da
caracterizacdo dos mesmos, realizadas em duplicata, para amostras coletadas do préprio sifdo da pia durante o

processo de lavagem dos implantes:
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Tabela 1 — Caracterizacéo dos Efluentes da Limpeza de Implantes

. Estabelecimento A Estabelecimento B

Variaveis
Amostra 1 Amostra 2 Amostra 1 Amostra 2

DBO - mg/L 6,5mg/L 8mg/L 5,5mg/L 3,2mg/L
Coliformes  Totais
NMP Ausente Ausente Ausente Ausente
Coliformes Fecais
NMP Ausente Ausente Ausente Ausente
DQO - mg/L 26.560 33.420 18.015 13.181

Como se pode observar na tabela o resultado para a analise de DBO mostrou-se um pouco mais alto no
estabelecimento A. No entanto, os resultados dos dois locais estudados apresentam valores permitidos pela
legislacio CONAMA 430 (2011) que estabelece que deva ser, no maximo até 120 mg/L.

O grupo coliforme é usado como indicador para a presenca de patdgenos. Os resultados para coliformes, tanto
totais, quanto fecais apresentaram auséncia em ambos os estabelecimentos prestadores de servicos de saude.
Dessa forma pode-se constatar que, apesar de os implantes ortopédicos utilizados em cirurgias chegarem
“sujos” ao setor de lavagem, o procedimento de lavagem tem a capacidade de eliminar microrganismos e pode
ser considerado eficiente.

Conforme complementa Almeida et al, (2004), a adogdo de procedimentos corretos nos estabelecimentos de
servicos de salde produz impactos ambientais positivos, por meio da diminuicdo do langamento de residuos
contaminantes, contribuindo, com isso para a preservagdo da saude publica e do meio ambiente.A DQO trata-se
de uma medida indireta da quantidade de compostos organicos presentes em uma amostra de agua.

De acordo com o Zuccari; Graner (2005) o pardmetro é importante pois estima o potencial poluidor de
efluentes, que é o consumidor de oxigénio. Como se pode visualizar na tabela acima os valores no
estabelecimento A mostraram-se mais altos do que aqueles obtidos no estabelecimento B. Essa diferenca que
foi notada se relaciona com o0 método de lavagem nos dois estabelecimentos A e B. O prestador A nao utiliza o
desinfetante em seu processo de lavagem e embora a contagem de coliformes apresentou auséncia, os valores
de DQO se mantiveram mais altos do que o prestador B que utiliza desinfetante em sua lavagem. Conforme
comparacdo dos valores obtidos, € possivel afirmar que as amostras estdo dentro dos padrfes permitidos de
acordo com a Resolu¢cdo CONAMA 430 (2011).

CONCLUSOES

Diante dos levantamentos realizados dos dois estabelecimentos verificou-se a direcdo unidirecional e
devidamente legal do caminho percorrido pelos implantes ortopédicos dentro dos setores. Pode afirmar que
perante esse item ambos 0s pontos estdo de atuando de forma semelhante.

O resultado das analises do efluente comparadas com a legislagdo mostrou que os estabelecimentos analisados
estdo de acordo. No entanto cabe resaltar que, conforme essa mesma resolucdo, os efluentes gerados devem
estar em constante monitoramento. Dessa forma mantém-se a qualidade do efluente gerado e o controle do
lancamento nos corpos hidricos. E mesmo assim, também h& necessidade de criar planos de Gerenciamento de
Residuos, além de buscar atitudes ambientalmente saudaveis num ambiente como esse de prestacdo de servigos
e utilizagdo de implantes ortopédicos.

Assim, a avaliacdo do efluente gerado na lavagem utilizando implantes ortopédicos mostrou-se satisfatéria
perante os resultados obtidos. Assim sendo, pode-se concluir que, apesar de inimeros problemas ambientais
existentes, como por exemplo, efluentes descartados fora dos padrbes estabelecidos, tem-se uma realidade
diferente e muito positiva nesses dois estabelecimentos estudados. Isso serve de exemplo a outros e contribui
para minimizar os impactos gerados pelas atividades industriais humanas.
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