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APRESENTACAO

O objetivo geral deste estudo foi avaliar as condi¢Ges de gestdo e os processos de
tratamento dos Residuos de Servicos de Saude, recorreu-se a uma andlise documental, com o
levantamento detalhado do sistema de gestdo e tratamento dos residuos hospitalares, ou seja,
desde a geracdo dos residuos até o seu destino final.

Assim, abordam-se os conceitos chave do presente trabalho, comecando por referenciar o
Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares, mais concretamente no que se refere ao quadro
legislativo. Teve lugar também uma abordagem aos eixos estratégicos e objectivos operacionais
do Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares, incluindo as fases da gestdo de residuos
hospitalares, o processo e fases da combustdo, o processo de autoclavagem e de incineracao.

Constatou-se que a natureza dos problemas de satide estd a mudar a um ritmo totalmente
inesperado, sendo certo que esta mudanga tera um impacto também ao nivel dos residuos
hospitalares, caso estes ndao sejam devidamente geridos e tratados.

O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2010-2016 visa assegurar que a estratégia
nacional em matéria de residuos hospitalares promova a prevencdo da producdo de residuos,
assente numa légica do ciclo de vida dos materiais e na valorizagdo destes residuos, num
referencial de eficiéncia e seguranca das operacdes de gestao de residuos, impulsionando a
utilizacdo das melhores técnicas disponiveis e fomentando o conhecimento e a inovacdo, na

assuncdo da salvaguarda da proteccdo do ambiente e da satide humana.
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Gestao e tratamento de residuos em unidades de satide em Portugal

CAPITULO 1
INTRODUCAO

Este livro foi idealizado a partir do Projecto de Final do Curso de Engenharia Biomédica
da Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Braganca.

O objectivo geral deste estudo, inicialmente proposto, era avaliar as condicoes de gestao e
os processos de tratamento dos Residuos de Servicos de Satide (RSS), Hospitais e Centros de
Satde, seguindo-se uma metodologia de participacao activa, com o levantamento detalhado do
sistema de gestdo, adoptado em diferentes Unidades de Satde, desde a geracdo dos residuos até o
seu destino final. No entanto, este teve de ser alterado atendendo-se ao facto de se terem feito
pedidos de autorizacdo a Direccdo do Centro Hospitalar Do Nordeste — EPE — Braganca e ao
Centro de Satde de Braganca e nao ter havido uma resposta para que se pudesse dar cuamprimento
ao intento norteador da investigacdo. Deste modo, fez-se uma andlise critica da realidade
Portuguesa no contexto da Unido Europeia, atendendo as medidas que conduzem a uma melhoria
da realidade actual da gestdo e tratamento dos residuos hospitalares.

Atendendo ao exposto, recorreu-se a uma analise documental, que ajuda o investigador a
perceber, segundo Bell (2003), “se o projecto que o investigador se propoe € realizavel e para este
se informar acerca do contexto e da natureza do assunto”. A revisdo critica das pesquisas é “um
aspecto essencial a construcao do objecto de pesquisa e como tal deve ser tratado™.

A pesquisa documental, segundo Ketele e Roegiers (1993), perspectiva que o objecto é a
literatura cientifica relativa ao objecto de estudo e cuja finalidade é a exploracdo da literatura com
vista a elaboragdo de uma problematica teorica.

Na revisao da literatura, abordaram-se as posicoes teoricas e legislativas importantes sobre
o tema de estudo, procurando, assim, definir os conceitos e a terminologia que se ira utilizar ao
longo da investigacao.

Para Sousa (2005), a pesquisa documental envolve a procura “em livros, revistas, teses,
monografias, actas, artigos, internet, registos académicos, estatisticas e outros documentos das
informacg0es que interessam” ao propésito do estudo.

Na opinido de Bell (2003), qualquer investigacdo “seja qual for a sua dimensao, implica a
leitura do que outras pessoas ja escreveram sobre a sua area de interesse, a recolha de informacoes
que fundamentem ou refutem os seus argumentos e a redaccao das suas conclusoes”.

A consciéncia de que determinados residuos hospitalares (sangue, secrecOes, material
ionizado, produtos quimicos e tecidos humanos), enquanto focos de contaminacao, sdo um perigo

para a saude publica, tornou-se mais evidente a partir do desenvolvimento de graves doencas
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transmissiveis, como a SIDA e a hepatite B. Esta situacdo resultou no aumento das preocupacoes
com os cuidados a ter com os residuos hospitalares, que se reflectiram na criacdo de legislacao
especifica, cujo objectivo é evitar a sua deposicdao em lixeiras, por exemplo, com o consequente
crescimento das quantidades de residuos a incinerar, acarretando problemas ambientais graves
(Ramos, 2003).

Por conseguinte, a heterogeneidade da massa dos residuos hospitalares e a falta de
preparacao das unidades de incineracdo para o tratamento de quantidades crescentes de residuos
tém levado a impossibilidade do cumprimento dos limites de emissdo de gases cada vez mais
estritos. Os esforcos feitos para remediar esta situacdo e que incluem a instalagdo de unidades de
incineracdo de maiores dimensoOes e o tratamento adequado das emissdes gasosas geram custos
que contribuem para um significativo aumento das despesas das entidades hospitalares (Ramos,
2003).

Assim, tem-se tornado necessario o desenvolvimento de diferentes praticas de gestdo de
residuos hospitalares que permitam a reducdo da quantidade de residuos a tratar e a introducao de
processos de tratamento alternativos a incineracao.

Nos estabelecimentos hospitalares, nem todos os residuos produzidos apresentam a mesma
perigosidade, sendo classificados de acordo com o maior ou menor risco que a sua presenca

implica.
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CAPITULO 2
RESIDUOS

Residuos, sdo quaisquer substancias ou objectos de que o detentor se desfaz ou tem a
intencao ou obrigacdo de se desfazer (...) (Decreto-Lei n° 178/2006, de 5 de Setembro). De acordo
com o diploma anterior, os residuos podem ser classificados, de acordo com a sua origem, em
residuos de producao ou de consumo, residuos urbanos, residuos industriais, residuos agricolas,
residuos hospitalares e residuos de construcao e demolicdo e de acordo com as suas caracteristicas
em residuos inertes e residuos perigosos.

A producao de residuos é transversal a todas as actividades humanas e das mais diversas
maneiras. Mais cedo ou mais tarde, todos os bens materiais colocados no mercado transformam-se
em residuos; todos os processos de producdao geram residuos; mesmo os processos de valorizacao
de residuos acabam por gerar residuos.

Nas ultimas décadas, e em toda a Europa, a gestdo de residuos tem tido progressos
consideraveis. Entende-se por gestdo de residuos, todas as operacdes relacionadas com a recolha,
o transporte, a armazenagem, O tratamento, a valorizacdo e a eliminacdo final, incluindo a
monitorizacao e o planeamento destas operacoes. A gestao dos residuos constitui parte integrante
do seu ciclo de vida, sendo da responsabilidade do respectivo produtor (excepto os residuos
urbanos, quando a producgdo diaria exceda os 1100 1 por produtor, caso em que a gestdo é

assegurada pelos municipios) (Decreto-Lei n°® 178/2006, de 5 de Setembro).
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CAPIiTULO 3
PLANO ESTRATEGICO DOS RESIDUOS HOSPITALARES: QUADRO
LEGISLATIVO

Antes de se abordar o Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares, importa referir que,
segundo as RecomendagOes para a Higienizacdo do Ambiente nas Unidades de Satude (PNCI,
2006), a limpeza e manutencdo das superficies estruturais do ambiente sdo importantes medidas
de controlo da qualidade do ambiente dos servicos de saude (Hospitais e Centros de Satde).
Consideram a limpeza como o processo de remocdo da sujidade onde se inclui a remogao de
microrganismos nela contidos e da matéria organica que favorece a sobrevivéncia e a proliferacao
dos mesmos. A limpeza tem ainda importante papel de manter a aparéncia, restabelecer a funcao e
evitar a deterioracdo das superficies. Esta influencia a imagem das instituicdes e o aspecto
psicologico de doentes e profissionais.

O tratamento dos residuos hospitalares é polémico e amplamente discutido, pois sdao
particularmente importantes pelo risco potencial que apresentam a sadde publica e ao meio
ambiente, podendo ser fonte de microrganismos patogénicos, componentes quimicos e
radioactivos. Como tal, o equipamento utilizado nos cuidados prestados aos doentes,
nomeadamente o que representa risco biolégico, deve ser manuseado com os cuidados necessarios
para evitar exposicdo da pele e membranas mucosas, contaminacao de roupa e transferéncia de
microrganismos para outros doentes e para o ambiente. Como tal, RecomendacOes para a
Higienizacdo do Ambiente nas Unidades de Satude (PNCI, 2006) recomenda a garantia da
seguranca ambiental fora do hospital, por exemplo, eliminacdo dos residuos.

Neste ambito, a Avaliacdo Ambiental Estratégica assume-se como um procedimento de
cariz obrigatorio em Portugal, legislada pelo Decreto-Lei n.° 232/2007, de 15 de Junho, que
consagra no ordenamento juridico nacional os requisitos legais europeus estabelecidos pela
Directiva n.° 2001/42/CE, de 25 de Junho.

Assim, o processo de Avaliacdo Ambiental Estratégica visa a integracdao das consideragdes
ambientais em planos e programas passiveis de terem efeitos significativos no ambiente,
sujeitando-os a uma avaliagio ambiental, a fim de se atingir uma maximizacdo do
desenvolvimento sustentdvel. E neste dmbito que encontra fundamento a necessidade e a
vantagem de proceder a Avaliacdo Ambiental Estratégica do Plano Estratégico dos Residuos
Hospitalares (2010-2016). Este Plano é da competéncia da Agéncia Portuguesa do Ambiente, da

Direcgdo-Geral da Satude e da Direccdo-Geral de Veterinaria.
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De acordo com a Direccao-Geral da Saude (2010), o procedimento de Avaliacdo Ambiental
Estratégica abrange varias etapas: i) Definicdo do ambito da Avaliacdo Ambiental Estratégica e
Consulta as Entidades de Responsabilidade Ambiental Especifica; ii) Avaliacdo do Plano e
Preparacdo do Relatério Ambiental e respectivo Resumo Nao Técnico; iii) Consulta do Plano e do
Relatorio Ambiental; iv) Ponderacao dos resultados da consulta e preparacao do Relatorio
Ambiental Final; e v) Preparacdo da Declaragdao Ambiental.

O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares prevé a efectivacao da estratégia relativa a
gestdo dos residuos hospitalares num periodo entre 2010 a 2016, tendo por base os instrumentos e
principios de gestdo de residuos a nivel comunitario e nacional, abracando a conjuntura actual do
sector e as probabilidades de evolucdo futura. A actual elaboracdo do Plano Estratégico dos
Residuos Hospitalares assenta numa revisao do anterior Plano Estratégico de Gestdo de Residuos
Hospitalares, que vigorou entre 1999 e 2005, constituindo-se como instrumento estratégico e
orientador da gestao dos residuos hospitalares em Portugal (Direc¢ao-Geral da Sadde, 2010).

A alinea u) do Artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, define
“residuo” como “qualquer substancia ou objecto de que o detentor se desfaz ou tem intengdo ou a
obrigacado de se desfazer, nomeadamente os identificados na Lista
Europeia de Residuos”.

Na sua alinea z) do Artigo 3.° “residuo hospitalar” é definido como o resultado de
“actividades médicas desenvolvidas em unidades de prestacio de cuidados de saide, em
actividades de prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e investigacdo, relacionada com
seres humanos ou animais, em farmacias, em actividades médicolegais, de ensino e em quaisquer
outras que envolvam procedimentos invasivos (...)”.

De acordo com o Decreto-Lei n° 178/2006, de 5 de Setembro, a gestdo e tratamento de
residuos hospitalares, desde 1992, comeca com a denominada “triagem”, que consiste no “acto de
separacao de residuos mediante processos manuais ou mecanicos, sem alteracdo das suas
caracteristicas, com vista a sua valorizagdo ou a outras operacoes de gestao” (Capitulo I, Artigo 3%,
alinea gg).

Este é um método que implica igualmente o tratamento dos residuos, o qual consiste num
“processo manual, mecanico, fisico, quimico ou biolégico que altere as caracteristicas de residuos
de forma a reduzir o seu volume ou perigosidade bem como a facilitar a sua movimentacao,
valorizacdo ou eliminacdao apds as operacoes de recolha” (Decreto-Lei n° 178/2006, de 5 de

Setembro, Capitulo I, Artigo 3% alinea ff).

10


Rectangle


Gestao e tratamento de residuos em unidades de satide em Portugal

Os residuos hospitalares sdao produzidos pelas entidades que desenvolvem actividades no
sector da prestacdao de cuidados de saude e que abarcam: hospitais, centros de satude e extensoes,
postos de satde, clinicas médicas, centros de enfermagem, consultérios, clinicas dentarias,
laboratérios, clinicas veterinarias e outras unidades prestadoras de cuidados de saude a seres

humanos e animais e farmacias.

Atendendo-se ao Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto, os residuos hospitalares sao
classificados em quatro grupos, de acordo com as suas caracteristicas e perigosidade, conforme se
apresenta:

Grupo I: Residuos equiparados a residuos urbanos que ndo apresentam exigéncias
especiais no seu tratamento.

Grupo II: Residuos hospitalares ndo perigosos que ndo estdo sujeitos a tratamentos
especificos, podendo ser equiparados a residuos urbanos.

Grupo III: Residuos hospitalares de risco bioldgico que sdo residuos contaminados ou
suspeitos de contaminacdo, susceptiveis de incineracdo ou de outro pré-tratamento eficaz,
permitindo posterior eliminacao como residuo urbano.

Grupo IV: Residuos especificos de incineragdo obrigatoria.

O mesmo despacho especifica quais os residuos hospitalares que se encontram inseridos

em cada grupo, conforme ilustrado na Tabelal.

Tabela 1- Grupo de Residuos Hospitalares e Residuos abrangidos, em conformidade com o
Despacho n.° 242/96, publicado a 13 de Agosto
Grupo I Grupo II

- Residuos provenientes de servigos gerais (como de |- Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas
gabinetes, salas de reunido, salas de convivio, |ndo contaminados e sem vestigios de sangue;

instalagGes sanitdrias, vestiarios, etc.); - Fraldas e resguardos descartdveis ndo contaminados e
- Residuos provenientes de servigos de apoio sem vestigios de sangue;
(como oficinas, jardins, armazéns e outros); - Material de protecgdo individual utilizado nos servigos

- Embalagens e involucros comuns (como papel, |gerais e de apoio, com excepgdo do utilizado na recolha
cartdo, mangas mistas e outros de idéntica natureza); |de residuos;

- Residuos provenientes da hotelaria resultantes da |- Embalagens vazias de medicamentos ou de outros
confecgdo e restos de alimentos servidos a doentes ndo |produtos de uso clinico e ou comum, com excepgdo dos
incluidos no Grupo III. incluidos no Grupo III e no Grupo 1V;

- Frascos de soros ndo contaminados, com excepg¢do dos
do Grupo IV.

11
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Tabela 1- Grupo de Residuos Hospitalares e Residuos abrangidos, em conformidade com o
Despacho n.° 242/96, publicado a 13 de Agosto (cont.)

Grupo III Grupo IV

- Todos os residuos provenientes de quartos ou | - Pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas, até
enfermarias de doentes infecciosos ou | publicacdo de legislacdo especifica; - Cadaveres de animais
suspeitos, de unidades de hemodiélise, de | de experiéncia laboratorial;

blocos operatérios, de salas de tratamento, de | - Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo
salas de autOpsia e de anatomia patoldgica, de | o material invasivo;

patologia clinica e de laboratérios de |- Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando ndo
investigacdo, com excepg¢do dos do Grupo IV; | sujeitos a legislacdo especifica;

- Todo o material utilizado em dialise; - Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo
- Pecas anatémicas ndo identificaveis; e administracao.

- Residuos que resultam da administracdo de
sangue e derivados;

- Sistemas utilizados na administracdo de
soros e medicamentos, com excepcdo dos do
Grupo IV;

- Sacos colectores de fluidos organicos e
respectivos sistemas;

- Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras
gessadas contaminados ou com vestigios de
sangue; material de protese retirado a doentes;
- Fraldas e resguardos descartaveis
contaminados ou com vestigios de sangue;

- Material de proteccdo individual utilizado
em cuidados de satiide e servicos de apoio
geral em que haja contacto com produtos
contaminados (como luvas, mascaras, aventais
e outros).

Fonte: Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2010/2016. Avaliagdo Ambiental Estratégica.

Ageéncia Portuguesa do Ambiente. Direccao-Geral da Satide, 2010.

Como se tem vindo a expor, a evolugdo que se operou nos conceitos que suportam a gestao
dos residuos hospitalares despoletou a necessidade de uma nova classificagdo que garantisse uma
separacdo mais selectiva na origem e o recurso a tecnologias diversificadas de tratamento. O
Despacho n°® 242/96 de 13, de Agosto de 1996 classificou, entdo, os residuos hospitalares nos
quatro grupos distintos, conforme referido anteriormente, sendo os residuos objecto de tratamento
apropriado diferenciado consoante o grupo a que pertengam.

O referido Despacho define também as condicdes de triagem, acondicionamento e
armazenamento dos residuos dentro das unidades de satde.

Assim, dever-se-a realizar uma separacao dos residuos que permita, para os residuos dos
grupos I e II, a reciclagem ou reutilizacdao de cartdo e papel, de vidros, de metais ferrosos e nao

ferrosos, de peliculas de raios X, de pilhas e baterias, e de merctrio.

12


Rectangle


Gestao e tratamento de residuos em unidades de satide em Portugal

O grupo I e II (equivalentes a 75%) sdo tratados através da reciclagem ou deposicao em
aterro; o Grupo III (22% dos residuos), a sua quantidade anual tratada em Portugal é equivalente a
12.060 toneladas, sendo tratado com recurso a autoclavagem estatica, conforme informa Simdes
(2010).

Por sua vez, segundo a mesma autora, o Grupo IV (3% dos residuos) equivale a uma
quantidade anual tratada em Portugal de cerca de 1.437 toneladas, fazendo-se o seu tratamento por
incineragao.

O tratamento destes lixos passa em grande parte pela sua incineracdo. No entanto, existem
outros processos que, ao serem utilizados no Grupo III, poderao tornar estes residuos inofensivos,
podendo seguir o mesmo percurso que os residuos comuns, ou seja, ndo perigosos para a saude
puiblica. Nestes processos inclui-se a autoclavagem, o tratamento por microondas e a desinfeccao
quimica

A triagem e o acondicionamento dos residuos deverao ter lugar junto do local de producao,
devendo os residuos hospitalares ser acondicionados de modo a permitir uma identificagcdo clara
da sua origem e do seu grupo: os residuos dos Grupo I e II sacos de cor preta e contentores de cor
verde (Figura 1); os residuos do grupo III em sacos de cor branca, com indicativo de risco
biologico e contentores de cor amarela (Figura 2); os residuos do Grupo IV em sacos de cor
vermelha e contentores de cor vermelha, com excepcao dos materiais cortantes e perfurantes que
devem ser acondicionados em recipientes ou contentores imperfuraveis (Figura3). Os contentores
utilizados para armazenagem e transporte dos residuos dos Grupos III e IV devem ser facilmente
manuseaveis, resistentes, estanques, mantendo-se hermeticamente fechados, lavaveis e

desinfectaveis, se forem de uso multiplo. (http://quercus.pt/cir/rhosp/introrhosp.htm).

Residuos Urbanos

Figura 1- Saco e contentor utilizado no acondicionamento de residuos do tipo I e II

13
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Figura 2- Saco e contentor utilizado no acondicionamento de residuos do tipo III

Figura 3- Saco e contentor utilizado no acondicionamento de residuos do tipo IV

O armazenamento dos residuos devera ser feito num local especifico para os residuos dos
grupos I e II, separado dos residuos dos grupos III e IV, que deverdo estar devidamente
sinalizados. O local de armazenamento deve ser dimensionado em funcdo da periodicidade de
recolha e/ou da eliminacdo, devendo a sua capacidade minima corresponder a trés dias de
producdo. Caso este prazo seja ultrapassado, até um maximo de 7 dias, deverdo existir condi¢oes
de refrigeracao no local de armazenagem.

Este despacho responsabiliza ainda os 6rgdos de gestdo de cada unidade de saude pelas
seguintes acgoes: sensibilizacdo e formacao do pessoal em geral e daquele afecto ao sector em
particular, nomeadamente nos aspectos relacionados com a proteccdao individual e os correctos
procedimentos; celebracdo de protocolos com outras unidades de sauide ou recurso a entidades
devidamente licenciadas, quando ndo dispuserem de capacidade de tratamento dos seus residuos;

registo actualizado dos residuos produzidos.
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Para além desta legislacao ha a referir especificamente para os residuos hospitalares os
seguintes diplomas (http://www.quercus.pt/cir/rhosp/introrhosp.htm):

- Portaria n°174/97, de 10 de Marco que estabelece regras de instalacao e funcionamento de
unidades ou equipamentos de valorizacdo ou eliminacdo de residuos perigosos hospitalares;

- Portaria n°178/97, de 11 de Marco que aprova o modelo de mapa de registo dos residuos
hospitalares;

« Decreto — Lei n° 409/98 de 23 de Dezembro estabelece o regulamento de segurancga contra
incéndios em edificios do tipo hospitalar;

« Portaria n° 1275/2002 de 19 de Setembro de normas de seguranga contra incéndio a observar

na exploracdo de estabelecimentos de tipo hospitalar.

Em relacdo a gestdo de residuos hospitalares, convém ainda referir que esta actividade é
igualmente abrangida pela legislacdo sobre avaliacao de impacte ambiental, sobre incineracao de
residuos  perigosos e sobre proteccdo e controlo da qualidade do ar
(http://www.quercus.pt/cir/rhosp/introrhosp.htm).

A Nova Lista Europeia de Residuos (LER) de acordo com as Decisdes da Comissao
2001/118/CE, de 16 de Janeiro de 2001, tem no seu Capitulo 18 os residuos hospitalares,
conforme se apresenta na Tabela 2. Os residuos indicados com * sdo considerados como residuos

perigosos, conforme a Directiva 91/689/CE.

Tabela 2 — Extracto da nova Lista Europeia de Residuos (LER)

Nova Lista de Residuos (LER)
18 - Residuos da prestacdo de cuidados de satide a seres humanes ou animais e/ou investigacao
relacionada (excepto residuos de cozinha e restauracdo ndo provenientes directamente da prestacdo de
cuidados de satide)

18 01 - Residuos de maternidades, diagnéstico, tratamento ou prevencao de doenca em seres humanos
18 01 01 - Objectos cortantes e perfurantes (excepto 18 01 03)
18 01 02 - Partes anatémicas e érgaos, incluindo sacos de sangue e sangue conservado (excepto 18 01 03)

18 01 03* - Residuos cuja recolha e eliminagdo esta sujeita a requisitos especificos tendo em vista a prevencao
de infecgdes

18 01 04 - Residuos cuja recolha e eliminacdo ndo estd sujeita a requisitos especificos tendo em vista a
prevencao de infecgdes (por exemplo pensos, compressas, ligaduras, gessos, roupas, vestuario descartavel,
fraldas)

18 01 06* - Produtos quimicos contendo ou compostos por substancias perigosas

18 01 07 - Produtos quimicos ndo abrangidos em 18 01 06

18 01 08* - Medicamentos citot6xicos e citostaticos
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18 01 09 - Medicamentos nao abrangidos em 18 01 08

18 01 10* - Residuos de amélgamas de tratamentos dentarios
18 02 - Residuos da investigacdo, diagnostico, tratamento ou prevencdo de doengas em animais
18 02 01 - Objectos cortantes e perfurantes (excepto 18 02 02)

18 02 02* - Residuos cuja recolha e eliminagdo esta sujeita a requisitos especificos tendo em vista a prevencao
de infecgdes

18 02 03 - Residuos cuja recolha e eliminacdo ndo estd sujeita a requisitos especificos tendo em vista a
prevencao de infecc¢des

18 02 05* - Produtos quimicos contendo ou compostos por substancias perigosas
18 02 06 - Produtos quimicos ndo abrangidos em 18 02 05
18 02 07* - Medicamentos citotdxicos e citostaticos

18 02 08 - Medicamentos nao abrangidos em 18 02 07

Fonte: Decisdo da Comissdo Europeia 2001/CE/118, Jornal Oficial das Comunidades Europeias, 2001/02/16

Na Tabela 3 apresenta-se os Codigos do Antigo Catalogo Europeu de Residuos (CER) ndo

contemplados na Nova Lista de Residuos (LER).

Tabela 3 — Codigos do Antigo Catalogo Europeu de Residuos (CER)

Cédigos do Antigo Catalogo Europeu (CER) nao contemplados na Nova Lista de Residuos (LER)

18 - Residuos da prestacdo de cuidados de satide a seres humanes ou animais e/ou investigacao
relacionada (excepto residuos de cozinha e restauragdo ndo provenientes directamente da prestacdo de
cuidados de saude)

18 01 - Residuos de maternidades, diagnéstico, tratamento ou prevencao de doenca em seres humanos

18 01 05 - Produtos quimicos e medicamentos rejeitados

18 02 - Residuos da investigacao, diagnéstico, tratamento ou prevencao de doencas em animais

18 02 04 - Produtos quimicos rejeitados

Fonte: Decisdo da Comissdo Europeia 2000/CE/532, Jornal Oficial das Comunidades Europeias, 2000/05/03

A importancia da gestao de residuos hospitalares é imperiosa, uma vez que estes causam
efeitos negativos no ambiente, ao nivel da sua producdo, do seu transporte entre os locais de
producao e os locais de tratamento/eliminacao, do seu tratamento/eliminagdo, do transporte entre
os locais de tratamento e os locais de destino final. Esses efeitos danosos referem-se,

particularmente, a producdo de efluentes liquidos, as emissoes de poluentes atmosféricos, odores,
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ruido nas instalacOes de tratamento dos residuos hospitalares e impactos gerados pelo transporte
dos residuos, sobretudo a emissao de gases de escape e de ruido. Alguns dos residuos hospitalares
possuem caracteristicas que se afiguram como um risco para a saude publica e para o ambiente,
requerendo, por isso, processos de tratamento especificos, antes de serem encaminhados para o
seu destino.

Segundo a Direccdo-Geral da Sadde (2010), nos ultimos anos, em Portugal, temse
registado uma diminuicdo significante do impacto ambiental causado pelas actividades de gestao
de residuos hospitalares, para o que muito contribuiu o encerramento de 30 unidades de
incineracdo que ndo obedeciam aos requisitos legais, a requalificacao da unidade de incineracao
existente no Parque da Satide em Lisboa e ao aumento de formas de tratamento alternativas de
residuos hospitalares, ou seja, o licenciamento de unidades de autoclavagem e desinfeccao
quimica.

O Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, menciona que os fluxos de residuos
valorizaveis considerados no ambito do Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares, abarcam as
embalagens e residuos de embalagens, os residuos de equipamentos eléctricos e electronicos, as
pilhas e acumuladores usados, os 6leos usados, os fluxos de residuos emergentes, nos quais estao
incluidos os 6leos alimentares usados e as fraldas descartaveis usadas, bem como outros residuos
com especificidade de gestdo, referentes aos residuos de amdalgamas dentéarias de tratamentos
dentarios, produtos quimicos rejeitados, residuos liquidos perigosos e residuos de actividades de
radiodiagnéstico.

O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares ndao abrange os residuos radioactivos
produzidos em unidades de prestacdo de cuidados de satide. O actual regime juridico de gestao de
residuos' exceptua os residuos radioactivos do seu dmbito de actuagdo. Segundo o Decreto-Lei n°
180/2002, de 8 de Agosto, os residuos radioactivos sao “(...) todos os materiais que contenham ou
se encontrem contaminados por radionuclidos e para os quais ndo se encontra prevista qualquer
utilizacdo (...)”. O mesmo dispositivo legal refere que a sua gestdo é regida pelas regras
concernentes a proteccdo da saude das pessoas contra os perigos resultantes das radiacOes
ionizantes em exposicoes radioldgicas médicas, determinando os critérios de aceitabilidade que as
instalagcOes radioldgicas devem observar quanto a planeamento, organizacdo e funcionamento,

designadamente no ambito dos procedimentos de gestao de residuos radioactivos.

1 Directiva 2008/98/CE e Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 183/2009, de 10
de Agosto no que respeita ao artigo 76.°.
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CAPITULO 4
EIXOS ESTRATEGICOS E OBJECTIVOS OPERACIONAIS DO PLANO
ESTRATEGICO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

Assim, a visao do Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares é, acima de tudo, assegurar
que a estratégia nacional, ao nivel de residuos hospitalares, desenvolva assertivamente a
prevencdo da producdo de residuos, partindo da logica do ciclo de vida dos materiais e da
valorizacgdo destes residuos, “num referencial de eficiéncia e seguranca das operacdes de gestdao de
residuos, impulsionando a utilizacdo das melhores técnicas disponiveis e fomentando o
conhecimento e a inovagdo, na assuncao da salvaguarda da proteccdo do ambiente e da satide
humana” (Direccao-Geral da Saide, 2010). Os eixos estratégicos e os objectivos operacionais do

suprareferido Plano assentam nos principios descritos na Tabela 4.

Tabela 4: Eixo estratégico e objectivos operacionais do Plano Estratégico dos Residuos
Hospitalares

EIXO ESTRATEGICO OBJECTIVOS OPERACIONAIS

I.1. Reduzir a producao de residuos hospitalares
I.2. Reduzir a perigosidade dos residuos hospitalares
Eixo I - Prevencao I.3. Minimizar os impactes adversos resultantes dos residuos hospitalares produzidos

I1.1. Garantir e disponibilizar informacao fiavel e atempada em matéria de residuos

Eixo II - Informacdo, hospitalares
Conhecimento e Inovacio I1.2. Incentivar a investigacdo e a inovagdo em matéria de residuos hospitalares

I11.1. Assegurar que os profissionais envolvidos na gestdao dos residuos hospitalares
possuem a habilitagdo e qualificagdo adequada ao desempenho das suas fun¢ées
[11.2. Garantir que os diferentes intervenientes contribuem para a concretizagdo da

Eixo III - Sensibilizacao, estratégia a nivel da gestdo dos residuos hospitalares

Formacao e Educacao

IV.1. Melhorar a gestdo e logistica dos residuos hospitalares nos locais de producao
IV.2. Aumentar a quantidade de residuos encaminhados para
reutilizacdo, reciclagem e outras formas de valorizacdo I'V.3. Mitigar a exportacdo de
residuos hospitalares perigosos
Eixo IV - Operacionalizagao [[v.4. Garantir uma melhor regulagio da gestdo dos residuos hospitalares

da Gestdo [V.5. Garantir a efectiva aplicacdo de um regime econémico e financeiro da
actividade de gestdo dos residuos hospitalares

\V.1. Incentivar a utilizagdo de mecanismos que permitam uma melhoria de gestdo dos
residuos hospitalares

Eixo V - Acompanhamento e - ) L ) ) ]
V.2. Garantir o cumprimento da legislacdo por parte dos diferentes intervenientes

Controlo

Fonte: Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2010/2016. Avaliagdo Ambiental Estratégica.

Ageéncia Portuguesa do Ambiente. Direccdo-Geral da Satde, 2010.
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De acordo com a Direccao-Geral da Saide (2010), os objectivos operacionais devem ser
concretizados através de acgdes a implementar ou operacionalizar por diferentes stakeholders,
publicos e privados, entidades singulares ou colectivas.

Tal como apresentado na referida Tabela 1, o Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares
determina que a gestdo dos residuos hospitalares dos Grupos I e II é passivel de ser realizada em
conjunto com a gestdo dos residuos urbanos, sendo comuns as instalacdes para o tratamento e
destino final. Os residuos hospitalares dos Grupos I e II afiguram-se como uma por¢ao muito
circunscrita face a quantidade total dos residuos urbanos, ndo tendo impactes na capacidade destas
infra-estruturas. Desta feita, no ambito do Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares, foram
apenas tidos em consideracdo cendrios referentes ao tratamento e/ou eliminagdo dos residuos
hospitalares dos Grupos III e IV, o que implicou analogamente um estudo apurado sobre um
cenario para os residuos do Grupo III e outro para os residuos do Grupo IV. Estes cenarios tiveram
subjacentes os factores relacionados com as exigéncias de tratamento, as quantidades previsiveis

destes residuos para o ano de 2016 e a andlise das capacidades de tratamento instaladas actuais.

4.1. Fases da Gestao de Residuos Hospitalares

As fases da gestdo de residuos hospitalares consistem nas seguintes:
triagem/acondicionamento; recolha e transporte armazenamento temporario; controlo e pesagem
tratamento e eliminacdo/tratamento final, ou seja, a gestdo integrada de residuos hospitalares é
composta por diversas fases, abaixo detalhadas, desde a sua origem até ao respectivo tratamento e

destino final.

1° Fase - Triagem e acondicionamento

A triagem e acondicionamento dos residuos hospitalares sdo da responsabilidade dos
produtores, isto é, das unidades prestadoras de cuidados de satde. O Servico de Utilizacdo
Comum dos Hospitais (SUCH) realiza periodicamente ac¢des de sensibilizacdo e formacdo, junto
de gestores hospitalares, médicos, enfermeiros e auxiliares, sobre os aspectos relacionados com a
proteccao individual e procedimentos a adoptar. O seu envolvimento nesta primeira fase passa
igualmente pela oferta de solucdes de contentorizacdo e acondicionamento, adaptadas as

especificidades das unidades produtoras
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2? Fase - Recolha, transporte e armazenamento

A SUCH procede diariamente, junto das varias unidades produtoras no Pais, a recolha e
transporte para tratamento de residuos hospitalares, que sdo embalados, em conformidade com o
Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto, e selados, antes de serem colocados nos respectivos
contentores de transporte, que € assegurado por uma equipa técnica especializada, com formacao
Mercadorias Perigosas por Estrada (ADR) (Decreto-Lei n.° 170-A/2007, de 4 de Maio) para o
transporte de mercadorias perigosas por estrada, através de viaturas apropriadas e de uso
exclusivo para o efeito.

Os operadores possuem equipamento de proteccdo individual, que abrange farda e calgado
de trabalho, luvas e mascaras especiais. As viaturas afectas ao transporte sdao objecto de um
programa sanitario de lavagem e desinfeccao didrias.

Para se fazer o armazenamento dos residuos hospitalares, por um periodo que pode ir de 1
a 7 dias antes do tratamento, a Central de Incineracao dispde de um edificio especificamente
concebido para este fim. Este espaco de armazenagem é dotado de bacias de retencdo para os
efluentes liquidos, de um sistema automatico de combate a incéndios e de capacidade de

refrigeracdo (armazém frigorifico).

3% Fase - Controlo e pesagem

Os procedimentos de controlo/aceitacdao dos residuos hospitalares sdo efectuados de acordo
com o disposto no artigo 5.° da Directiva 2000/76/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4
de Dezembro. No processo de recepcao nao se procede a recolha de amostras representativas (n.°
4, alinea b) do artigo 5.° da Directiva 2000/76/CE) dado serem residuos hospitalares infecciosos.

Os contentores, devidamente identificados no que respeita a sua proveniéncia e tipo
(Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto), sao descarregados e os residuos registados, pesados em
separado, através de leitura optica, apos o que sdo colocados na linha de entrada para tratamento.

O SUCH, de acordo com o que € requerido por lei, procede periodicamente ao inventario
de todos os residuos hospitalares recebidos e dos residuos produzidos no tratamento dos residuos

hospitalares especificos.
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4° Fase — Eliminacao/Tratamento e destino final

O processo tecnologico da Central de Incineracdo do SUCH é uma oxidacdo seca,
realizado a temperaturas elevadas, que transforma combustivel (os residuos hospitalares
perigosos, organicos e combustiveis) em matéria inorganica e incombustivel, reduzindo
significativamente o peso e volume dos residuos mas também a sua perigosidade, visto que
elimina os agentes patogénicos e destroi residuos de medicamentos e outras substancias quimicas.
Desta combustdo resultam gases e produtos do respectivo tratamento, assim como cinzas e
escorias.

A descricdo sumaria do funcionamento da Central de Incineracdo do SUCH é feita, numa
primeira parte, a volta dos aspectos atinentes aos processos de combustdo, descrevendo-se
especificadamente o funcionamento do sistema de alimentacdo o abastecimento do combustivel
para incineracdo e o das camaras de combustdo para processamento dos residuos hospitalares.
Numa segunda parte, descrevem-se os aspectos referentes aos produtos da combustdo,
nomeadamente o tratamento de gases e o destino final dos residuos deste processo, bem como das
cinzas e escorias resultantes da incineragao.

Quanto aos tipos de tratamento em alguns paises da Unido Europeia, estes passam-se a

enunciar na Tabela 5.

Tabela 5: Tipos de tratamento

Empresa Pais Tecnologia
Indaver Bélgica Incineracao forno rotativo
Machiels
Cogersa Espanha Incineracdo forno rotativo - Kalfrisa
Dalkia — Centre
Hospitalier Henri Franga Desinfeccdo por vapor - Ecodas
Séché Environnement
Grudon Inglaterra Desinfeccdo por vapor - Hydroclave
Zavin Holanda Desinfeccdo por estatico - CMTS — VSI

Fonte: Adaptado de SUCH — Servigo de Utilizacdo Comum dos Hospitais, 2010
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CAPIiTULO 5

TECNOLOGIAS DE TRATAMENTO E ELIMINACAO DE RESIDUOS
HOSPITALARES

5.1. Processos de Descontaminacao

5.1.1 Processo de Autoclavagem

De seguida passa-se a descrever o processo de Autoclavagem, cujo inicio do ciclo comeca
com o accionar do botdo de fecho da porta, a qual inicia o seu deslocamento lateral até estar
completamente fechada, dando-se de seguida a pressurizacdo da junta de vedacdo da camara de
esterilizacdo da autoclave. Depois tem lugar o denominado teste do filtro, que pde em
funcionamento o sistema de vazio e a entrada simultanea de ar na camara, com o objectivo de
estabelecer um fluxo de ar constante através do filtro. Esta situacdo é mantida durante 1 minuto
para verificar que o filtro ndo esta colmado. No caso de se encontrar colmatado, sera accionado
um sistema de alarme e, consequentemente, sera feita a sua reparagao.

O processo de esterilizacdao dos residuos abarca, ainda, as seguintes fases, que se passam a
descrever:

Pré-condicionamento: nesta fase é feita a extraccao do ar da camara e do interior dos
residuos. Isto é conseguido mediante a realizagdo de ondas de vacuo alternadas com

injeccao de vapor na camara. Durante este processo, 0 ar e os condensados sdo
evacuados através de dispositivos que garantem a ndao contaminagao do exterior;

Aquecimento: consiste na entrada de vapor na camara até que a temperatura minima,
medida na camara ou no residuo, alcance a temperatura de esterilizacdo programada;

Esterilizacao: mantém-se a temperatura de esterilizacao (135°C) durante o tempo
correspondente de esterilizacdo (nunca inferior a 15 minutos;

Exaustdo: o vapor da camara de esterilizacdo é retirado através de um sistema de
vacuo;

Secagem: é mantido o sistema de vacuo em funcionamento, com passagem de vapor
na “camisa” da camara, para se obter a secagem dos residuos esterilizados;

Tratamento dos condensados: quando é atingido o nivel minimo (prédefinido) de
condensados no digestor, da-se inicio ao seu tratamento logo que termine a fase de
secagem. A temperatura do digestor ira aumentando até alcancar a temperatura de
tratamento (135°C), que sera mantida durante o tempo de tratamento determinado.
Posteriormente, os condensados sdo arrefecidos, para poderem ser rejeitados para o
exterior;

Drenagem dos condensados: drenagem dos condensados acumulados no
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digestor;

Arejo: entrada de ar atmosférico na camara de esterilizacdo para igualar a pressao no
interior da cadmara com a atmosfera;

Aspiracao da junta de vedacao: o sistema de vacuo produz vacuo na caixa da junta
de vedacdo do esterilizador, durante um minuto, com a finalidade de separar da porta.

No que se refere ao controlo do processo do tratamento, a Autoclavagem abarca o0s

seguintes controlos (Tabela 6).

Tabela 6: Controlo do processo de tratamento

Tipo de controlo Frequéncia Arquivo
Manoémetros, termometros, etc. Cada ciclo Nido
Controlos . e .
.. Registos numeéricos Cada ciclo 1 ano
Fisicos - — -
Registos graficos Cada ciclo 1 ano
Teste Bowie & Dick Primeiro ciclo do dia 1 ano
Controlos - - :
.. Fita adesiva Cada ciclo 1 ano
Quimicos - - —— -
Duracdo do ciclo de esterilizacdo Cada ciclo 1 ano
Fita adesiva 1 ano
Controlos ~ . R
c 1. Duracao do ciclo de esterilizagdo 1 ano
Biologicoes
Testes Bacilus Stereathermophilus 1 ano

Fonte: Adaptado de SUCH — Servigo de Utilizacdo Comum dos Hospitais, 2010

No que se refere ao controlo do processo de higienizacdo dos contentores, este abrange 5

parémetros, 0S quais Se passam a apresentar:

- Parametro n° 1: Temperatura da agua de lavagem;

- Parametro n° 2: Concentracao de detergente;

- Parametro n° 3: Concentracao de agente desinfectante;

- Parametro n° 4: Temperatura de secagem;

- Parametro n° 5: Velocidade da cadeia transportadora.

Sdo realizados testes microbioldgicos periddicos as superficies dos contentores apés o

processo de higienizacdo de forma a validar os parametros de controlo. Os parametros validados

sao utilizados em cada ciclo da lavagem, que tem 5 fases:
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1) Lavagem a quente com detergente;

2) Desinfeccdo a quente com desinfectante;
3) Sopragem de goticulas;

4) Estufa de secagem;

5) Odorizacao.

5.1.2. Desinfeccdao Quimica

A desinfeccdo quimica baseia-se no principio da destruicdo de microrganismos
patogénicos presentes nos residuos hospitalares, através da introducdo de uma solugdo
desinfectante ou germicida no recipiente em que os residuos foram colocados.

O processo pode ser complementado com trituragdo e/ou compactagao.

Um importante aspecto a ter em consideracdo € a resisténcia microbioldgica aos
desinfectantes. Constituem disto exemplo os esporos de bactérias, microbactérias, virus
hemofilicos, virus lipolifilicos, fungos vegetativos e esporos de fungos. Um desinfectante efectivo
para um destes grupos de microrganismos sera também eficiente em relacdo a todos os grupos de
microrganismos menos resistentes. A eficicia da descontaminagdo é estimada a partir da taxa de
sobrevivéncia dos organismos indicadores em testes microbiol6gicos.

Trata-se de um tratamento relativamente econémico, em virtude da grande variedade de
desinfectantes no mercado. Algumas empresas desenvolveram processos de tratamento quimico
para os residuos hospitalares dentro de contentores de varios formatos e tamanhos. Existem
sistemas deste tipo que possuem filtracdo de ar, trituram os residuos e podem efectuar a
desinfec¢do quimica por via himida ou seca.

A desinfeccdao quimica produz residuos sem cheiros. Contudo, ndo se conhece ainda uma
substancia quimica eficaz e o método tem os seguintes inconvenientes:

* Formacao de aguas residuais com elevada concentragdo de desinfectantes que podem
inviabilizar o funcionamento da estacdo de tratamento de aguas residuais a jusante do
colector de aguas residuais da unidade de prestacao de cuidados de satde ou da unidade de
gestdo dos residuos hospitalares;

* Riscos em termos de saide ocupacional, particularmente na desinfeccdo quimica com gas
ou vapor em que as substancias utilizadas sdo toxicas;

* Penetracdo incompleta do desinfectante nos residuos a tratar, reduzindo a sua eficacia;

* Nao é aplicavel a todos os tipos de residuos;
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* (Obriga a armazenagem e utilizacdo de reagentes quimicos;

¢ Dificuldade de manuseamento.

A eficacia do processo necessita de ser demonstrada por testes microbiologicos e pela

monitorizagdo de indicadores apropriados.

5.1.3. Microondas

As microondas sdo ondas electromagnéticas, com uma frequéncia entre as ondas radio e as
ondas infravermelhas. Quando aplicadas ao tratamento de residuos hospitalares, a
descontaminagdo processa-se através do aquecimento do material pela interac¢do entre as
moléculas de agua e a irradiacdo por microondas sendo que a maioria dos microrganismos é
destruida com uma frequéncia de cerca de 2450 MHz.

No tratamento por microondas, apos a trituracdo que é inerente ao processo, 0s residuos
passam a uma camara onde sdo submetidos a vapor ou agua aquecida por microondas. A
temperatura superior a 100:C, ao longo de 20 a 30 minutos, cria uma atmosfera saturada de vapor
que elimina os microrganismos patogénicos. A eficiéncia pode ser refor¢ada por um sistema misto
de vacuo e pressao.

A eficacia deste tipo de tratamento deve ser verificada periodicamente, através de testes
microbiologicos, sendo utilizado, como indicador microbiano para determinar o tratamento
efectivo dos residuos, esporos de Bacillus subtillis. No tratamento por microondas podem ser
libertados materiais volateis, bem como odores desagradaveis.

Tal como no processo de autoclavagem, os residuos resultantes do tratamento por

microondas sdo considerados ndo perigosos.

5.1.4. Ionizacao

A ionizacdo engloba duas formas de tratamento - a radiagdo gama e a radiacdao de
electroes.
A radiacdo gama faz uso da radiacdo gerada pelo radiois6topo Cobalto-60 para

descontaminagdo dos residuos hospitalares.
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A radiacdo de electrdes envolve a utilizacao de um acelerador linear ou gerador de raios de
electrdes, sendo que os microrganismos presentes nos residuos hospitalares sao destruidos através
de dissociacdo quimica e da ruptura das paredes celulares.

A aplicagdo desta tecnologia é limitada devido aos elevados custos que comporta, ao
equipamento de proteccdo dispendioso, aos requisitos de operadores altamente qualificados e as
questoes relacionadas com a eliminagdo da fonte radioactiva. Os residuos tratados por estes
processos mantém a sua aparéncia apos o tratamento.

Actualmente, para além das tecnologias referidas tém surgido outros processos de
tratamento que sao aplicados aos residuos hospitalares.

O tratamento térmico por trituracao realiza-se por ciclos numa camara onde o residuo é
aquecido por vapor, sendo a descontaminacdo atingida pelo efeito da trituracdo com laminas
rotativas de alta resisténcia que elevam, por friccdo, a temperatura aos 155:C. No final do ciclo, o
residuo tratado apresenta-se na forma de granulado seco de 2 a 3 mm de didametro. O equipamento
inclui uma torre de arrefecimento da agua que sai da camara, a qual podera ser reutilizada no
processo.

No tratamento quimico com trituracdo os residuos sao previamente destrocados no
interior do equipamento e posteriormente é adicionado um biocida diluido na agua, que entra em
contacto com as componentes dos residuos, tendo como objectivo retirar a sua carga
microbioldgica. O processo permite uma reducdo de 90% do volume inicial dos residuos.

A esterilizacao gasosa consiste na exposicdo dos residuos a um gas esterilizante (ex:
oxido de etileno ou formaldeido).

A utilizacdo do 6xido de etileno e do formaldeido estdo associados varios riscos, existindo
evidéncia clara de que estes produtos quimicos sdo potenciais cancerigenos. Os referidos produtos
quimicos sdo lentamente libertados dos residuos apos o tratamento, havendo risco de exposicao.
Por outro lado, trata-se de uma técnica com elevados custos associados.

Estdo a surgir no mercado tecnologias inovadoras no tratamento e eliminacao de residuos,
que funcionando in loco, proximas dos locais de producdo de residuos reduzem o tempo de
transporte, de manuseamento e a perigosidade dos residuos e contribuem para a diminuicao de
emissOes. Estas tecnologias promovem a reducdo do volume de residuos, se possivel,
transformando-os logo em matérias-primas.

Um destes processos, para reciclagem de fraldas, passa pela desinfeccdo e posterior
separacao de todos os componentes dos produtos de higiene absorventes, como pasta de papel,

plastico, e SAP (Polimeros Super Absorventes).
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Outra tecnologia emergente, consiste num processador de residuos de plastico e outros
residuos em geral, com a caracteristica de extrair liquido e compactar numa simples operacao,
higienizar o material durante o processo e ser limpo e de facil uso.

Como ja anteriormente referido, actualmente em Portugal a Tecnologia de
Descontaminacdo utilizada no tratamento de residuos do tipo III é o processo de Autoclavagem.
As localizagOes das unidades de tratamento em Portugal em termos de Centrais de Autoclavagem

sdao: Braga, Vila Nova de Gaia, Trajouce, Barreiro, Aljezur e Beja.

5.2 Tecnologias de Incineracao

5.2.1. Incineracao

No que respeita a incineragdo dos residuos, em termos de zona de entrada dos mesmos, a
alimentacdo dos residuos solidos a tremonha de abastecimento do incinerador é feita através de
um sistema hidraulico de elevacdao e basculamento de contentores accionados por botdo de
pressdo pelo operador de servico, sempre que, no quadro sinoptico, aprece a informacdo de
desinibicdo de carregamento, em intervalos de cerca de 5 a 6 vezes por hora).

A sequéncia de operagdes consiste no esvaziamento e devolucdo do contentor a posicao
inicial; fecha-se a tampa da tremonha de carga; a porta de abastecimento da cimara de combustao
do tipo guilhotina abre-se; o propulsor de abastecimento dos residuos avanca, empurrando os
respectivos residuos para o interior da camara de combustdo voltando para tras; a porta da camara
do incinerador fecha-se e a tampa da tremonha de carga abre-se para um novo ciclo de
alimentacao.

Na camara de combustdo primaria, o primeiro estagio da incineracdo refere-se a queima de
residuos em camara de pirdlise com defeito de ar a uma temperatura entre os 800 e 900° C e em
depressao; no segundo estagio, a combustdao da fase organica gasosa e particulas resultantes da
pirdlise na primeira camara de combustdo realiza-se no termo reactor a temperatura minima de
1100° C com um tempo de permanéncia dos gases a essa temperatura de pelo menos dois
segundos.

No que se refere ao tratamento dos gases, que abarca o deposito de reagente, o moinho e o
reactor, este € um processo que consiste basicamente na injeccao de bicarbonato de sédio em po e
carvao activado, directamente no fluxo de gas. Os gases para o tratamento provenientes do termo-

reactor saem do permutador de calor a uma temperatura na ordem dos 250°C e, antes de se iniciar
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o processo de tratamento passam num sistema de arrefecimento por ar até se atingir uma
temperatura de 180° C aproximadamente. Posteriormente, ocorre a injeccao de bicarbonato de
sodio em po e carvao activado, ocorrendo a reaccdao de neutralizacdo do acido no reactor de
contacto, a uma temperatura maxima de 180°C.

O reagente é misturado com os gases no reactor. Para uma boa mistura entre os gases
acidos e o reagente e, de forma a maximizar o tempo de resisténcia dos gases, o reactor tem uma
disposicdo e uma concepcdo especial. Os acidos poluentes (neste caso, o HCI e baixas
quantidades de SO2) sdo absorvidos, passando o seu estado de gasoso para s6lido. Com este tipo
de tratamento sdo, ainda, recolhidos com grande eficiéncia os metais pesados. As reaccoes
quimicas sdo efectuadas e optimizadas pelo contetido da mistura e da temperatura dos gases
combustiveis.

Os gases provenientes do processo de neutralizacdo, contendo poeiras e residuos de
produtos solidos (cloreto de sédio, sulfato de sédio e carbono de sédio) sdo posteriormente
conduzidos a um filtro ceramico, onde é feita a remocao da matéria particulada presente no fluxo
gasoso. Os residuos resultantes deste processo designamse por cinzas volantes e sais residuais.

O armazenamento das cinzas volantes e sais residuais, resultantes da depuracdo dos gases
de fumos, é efectuado automaticamente apos a sua producao, ou seja, apos a passagem dos gases
pelos filtros ceramicos existe na parte inferior deste sistema sem fim que efectua o seu transporte
em circuito fechado para o interior do big-bag com uma capacidade de cerca de 1100 litros.

Os big-bags, contento cinzas e sais residuais, sdao armazenados temporariamente no
interior de uma area coberta adstrita a Central de Incineracdo, permitindo o armazenamento
temporario resguardado, face a intempérie, até ao seu transporte para a auto-vila, onde sao
estabilizados e, posteriormente, encaminhado para o Aterro Sanitario de Residuos Industriais
Perigosos, em Espanha.

A Central de Incineracdo tem uma capacidade de processamento nominal de 300K g/hora, o
que totaliza 7.200 Kg/dia.

As escorias provenientes do processo de incineragdo sdo removidas e acondicionadas
separadamente em contentores apropriados, sendo posteriormente transportados para aterros de
residuos industriais banais, uma vez que sao consideradas inécuas, visto terem estado varias horas

a temperaturas da ordem dos 900°C.
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Sistema de alimentacao

A alimentacdo é feita por meio de um sistema hidraulico de elevacdo e basculamento de
contentores, que ¢ accionado por botdo de pressdao, pelo operador de servigo, sempre que no
quadro sinoptico aparece informacao de desinibicdo de carregamento (a intervalos de 5 a 6 vezes

por hora). A sequéncia de operacdes é executada automaticamente pela seguinte ordem:

- Abertura da tampa da tremonha de carga

- Elevacdo e basculamento do contentor de RH pelo sistema hidraulico;

- Esvaziamento e devolucao do contentor a posicao inicial;

- Fecho da tampa da tremonha de carga;

- Abertura da porta (tipo guilhotina) de abastecimento da camara de combustao;

- Avanco do propulsor de abastecimento dos RH, empurrando os residuos para o interior da
camara de combustdo e voltando para tras;

- Fecho da porta da camara do incinerador e abertura da tampa da tremonha de carga, para

um novo ciclo de alimentagao.

Camara de combustao primaria

A incineracao dos residuos hospitalares perigosos é efectuada em duas fases. A primeira
ocorre na camara de pirdlise, a uma temperatura entre 850 e 950 °C e em depressao (50 Kpa). A
camara € horizontal, estatica e possui trés patamares de combustdo desnivelados, com
empurradores moveis temporizados, assistidos hidraulicamente, que garantem o deslocamento dos
residuos solidos durante a sequéncia do processo até ao extractor automatico de escorias.

A temperatura de funcionamento é inicialmente garantida por um queimadorpiloto, a gas
natural, que se desliga automaticamente quando o calor libertado na pirdlise torna a operacao
auto-sustentada.

O ar necessario a combustdo € injectado na “cama” dos residuos, com velocidade
controlada, de forma a conseguir-se uma boa penetracdo até ao centro da massa de residuos em

combustdo, sem provocar levantamentos relevantes de particulas
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Camara de combustdo secundaria

A segunda fase de incineracdao concebe a combustdo da fase gasosa e das particulas
resultantes da pir6lise efectuada na primeira cdmara de combustdo. Realiza-se no termo reactor a
temperatura minima de 1100 °C, com um tempo de permanéncia dos gases de, pelo menos, 2
segundos, com excesso de ar introduzido pelo ventilador secundario, devendo ser sempre
garantido um valor superior a 6 % de O2 e um minimo de turbuléncia.

A camara de combustdo secundaria, similarmente horizontal, desenvolve-se sobre a cimara
primadria, estando ambas ligadas pela conduta de interligacdo. Esta equipada com dois
queimadores (a gas natural) de regulacao modulante, sistemas de seguranca e controlo automatico
de estanquicidade. A temperatura de 1100/1200 °C no termo reactor é garantida, por controlo
proporcional, através de um regulador que interage com o doseamento de combustivel dos
queimadores.

Esta camara de combustdo esta interligada a um permutador de calor, para arrefecimento
dos gases de combustdo e aproveitamento energético, e esta equipada com by-pass automatico de
ligacdo a chaminé de emergéncia, para, em caso de emergéncia, promover a descarga rapida dos
gases, protegendo, desta forma, os sistemas a jusante (permutador de calor e sistema de tratamento

de gases).

Produtos da combustao

Sistema de tratamento de gases

O tratamento dos gases resultantes dos processos de combustao é feito, através de via seca
e de um processo, patenteado pela SOLVAY e denominado por NEUTREC, que consiste
essencialmente na injeccdo de bicarbonato de s6dio em pé e carvao activado directamente no
fluxo de gas.

O componente principal do sistema é um reactor de contacto, onde se ddo as reacgoes do
reagente (bicarbonato de s6dio) com os gases acidos. Este reactor tem disposicdo e concepcao
especiais, de forma a maximizar o tempo de residéncia dos gases e a qualidade da sua mistura
com o reagente.

Os passos do processo de tratamento dos gases sdo 0s seguintes:

a) Arrefecimento dos gases
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Os gases,que saem do permutador de calor a uma temperatura na ordem dos 250 °C, sdo
arrefecidos num sistema de ar, de forma a atingirem temperaturas maximas de cerca de 180 °C,
que sdo as necessarias para a ocorréncia das reac¢des de neutralizacdo dos gases acidos no reactor

de contacto.

b) Fornecimento do reagente

O reagente no processo de absorcdo seca dos gases acidos é o bicarbonato de sédio
(NaHCO:s), que se encontra armazenado num tanque, com 0s niveis controlados. Previamente a
sua entrada no reactor, o reagente é finamente moido, até se obter uma granulometria considerada
aceitavel, sendo entdo injectado através de um fuso transportador que alimenta o reactor, para que

ds reacgﬁes poOssam OcCOorTer.

¢) Neutralizacdo dos gases acidos

Uma vez no reactor, o bicarbonato de sédio é misturado com os gases, sendo a qualidade
da mistura garantida pelas caracteristicas de concepcdo do reactor. As reacgdes quimicas que
ocorrem (de eficiéncia dependente do conteido da mistura e da temperatura dos gases

combustiveis) podem ser representadas pelas seguintes equacdes:

(1) 2HC] + 2NaHCO; 2NaCl + 2CO + 2H,0

(2) 2502+ 2NaHCOs + %2 O2 Na2504+ 2C0O2 + H20

Através destas reaccoes, os acidos (no estado gasoso) dao origem aos denominados
Produtos Sédicos Residuais (PSR), sais que sdo s6lidos e que se podem separar por filtracdo, e
também a libertacdo de CO2 e vapor de agua. O bicarbonato de s6dio neutraliza os acidos (acido

cloridrico, di6xido de enxofre, acido fluoridrico) com grande eficacia.

d) Depuracao de metais pesados e de dioxinas e furanos
Devido a injeccdao combinada de carvao activado, os gases sao igualmente depurados de

metais pesados e de dioxinas e furanos, no respeito estrito pelas legislacdes mais rigorosas.
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Destino final dos residuos provenientes do processo de incineracao

Residuos resultantes do tratamento de gases

Os gases provenientes do processo de neutralizacdo, que contém poeiras e residuos de
produtos sodicos (cloreto, sulfato e carbonato de sodio), sdo posteriormente conduzidos a um
filtro ceramico, onde é feita a remogdo da matéria particulada presente no fluxo gasoso. O residuo
composto por esta matéria particulada (designado por cinzas volantes e sais residuais) ¢ um
residuo perigoso que, como tal, tem que ser adequadamente acondicionado, armazenado,
transportado e depositado em aterro de residuos industriais perigosos.

No sistema de tratamento de gases da Central de Incineracio do SUCH, o
acondicionamento das cinzas volantes e sais residuais apés a sua producao é efectuado, de forma
automatica e segura, por meio dum sistema sem fim, que os transporta, em circuito fechado, para
o interior de um big-bag com caracteristicas adequadas para garantir total seguranca no respectivo
manuseamento até ao destino final destes residuos. Como o préprio nome indica, os big-bags sao
grandes sacos (capacidade de cerca de 1100 1), perfeitamente acoplados ao sistema (para que nao
haja fugas nem interac¢cdes com o meio exterior), de material resistente e impermeavel, tanto no
interior como no exterior, com elevada estanquicidade, de forma a permitir o manuseamento e
transporte com baixo risco de ruptura.

Durante o enchimento, o controlo é efectuado por uma sonda para medicao de nivel,
localizada no sistema sem-fim, na parte superior do big-bag, o que permite a operacao automatica
do processo de recolha e a substituicdao do big-bag logo que necessario. Depois de cheios, os big-
bags sdo armazenados temporariamente em darea coberta junto a Central de Incineragdo, até
transporte para empresa especializada, onde sdo estabilizados e posteriormente encaminhados para

aterro sanitario de residuos industriais perigosos, em Espanha.

Residuos resultantes da camara de combustao

As escérias sdo os residuos de incineragdo provenientes da camara de combustdo primaria.
Depois de separadas automaticamente pelo extractor de escoérias, sdo arrefecidas em agua,
retiradas do cinzeiro por uma cadeia transportadora motorizada e acondicionadas em contentores.
Nao sendo um residuo perigoso, as escorias sao depositadas em aterro de residuos industriais

normais. No que se refere a Central de Incineracgao, esta esta sediada em Lisboa.
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5.2.2. Sistema de Plasma

E um sistema semelhante ao da incineracio mas sem combustio. Neste processo sdo
utilizados arcos eléctricos e decorre na auséncia de oxigénio, sendo o residuo transformado em
plasma. Para tal, o material tem de estar a baixa pressdao e a elevada temperatura: 7000:C a
12000:C. As temperaturas elevadas conduzem a destruicdo da matéria organica e ndo permitem a
formacdo de poluentes atmosféricos. O produto final é um inerte vitrificado.

Em Portugal, o mecanismo utilizado nos residuos Hospitalares do tipo IV é a Incineracao.

No que se refere a Central de Incineracdo, esta esta sediada em Lisboa.
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CAPITULO 6
OPCOES DE TRATAMENTO NO CONTEXTO EUROPEU

De forma a referenciar Portugal no contexto Europeu, é apresentada, na tabela 7 uma

sintese das opcdes de gestdo e tratamento dos residuos hospitalares em diferentes paises europeus.

Tabela 7: Opcoes de tratamento final em diferentes Paises Europeus

Paises

Descontaminagdo

Incineragdo

Bélgica

- Residuos equiparados a residuos urbanos.

- Residuos equiparados a residuos urbanos

- Residuos com risco

- Residuos infecciosos, objectos cortantes e
perfurantes, medicamentos fora de prazo, pecas
anatémicas, residuos de laboratério, carcagas de
animais, residuos entre
considerados de risco infeccioso, quimico, fisico e
ecotoxico.

citotoxicos, outros

Franga

- Residuos equiparados a residuos
urbanos

- Residuos equiparados a residuos de
actividade de tratamento de sauide:
Desinfeccdo como  pré-tratamento
incineragdo

- Residuos de actividades de
tratamento de satide: Desinfec¢do como pré-
tratamento para incineracao

- Residuos de actividades de
tratamento de sadde a infecto-contagiosos:
Desinfeccdo como pré-tratamento para
incineragdo

para

- Residuos de actividade de tratamento de
satide (com ou sem risco de contaminagao):
Materiais cortantes e perfurantes de uso tinico, em
contacto ou nao com produtos biolégicos Produtos
sanguineos de uso terapéutico, inutilizados ou fora
de prazo

- Residuos de actividade de tratamento de
satide (risco infeccioso): Residuos que apresentam
risco infeccioso, porque contém microrganismos
viaveis ou toxicos que podem ser responsaveis por
doengas no Homem

Italia

-Residuos equiparados a residuos urbanos —
Desinfeccdo

-Outros residuos nao equiparados a residuos
urbanos —  Esterilizacdo —  residuos
hospitalares perigosos e com risco de
infeccdo (podem ser utilizados como CDR —
combustivel derivado de residuos)
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Tabela 7: Opcoes de tratamento final em diferentes Paises Europeus (cont.)

- Residuos especiais:

-Apresentam perigo de contaminacao;
-Residuos que contém  sangue,
excrecgoes, secregoes

-Residuos que apresentam perigo de
ferimento (agulhas, ampolas, bisturis);

- Residuos equiparados a wurbanos - .
i N quip -Medicamentos fora de prazo (pode ser
Incineragao ;
3 . .. | assegurada por uma unidade de
Alguns residuos hospitalares especiais, | . . ~ .
. o ) incineracdo de residuos comuns ou por
Suiga podem ser eliminados conjuntamente com . . ~ .
i i unidade de incineracdo de residuos
os residuos urbanos, mediante tratamento .
o | rat ; especiais);
révio or autoclavagem ratamento . N
P .. .p L. . gem, -Medicamentos citostaticos (assegurado
quimico, ioniza¢do, microondas ou outras . o ~ .
. por unidade de incineracdo de residuos
técnicas .
especiais);
- Residuos infecciosos:
Que representam risco de propagacdo de
agentes infecciosos — liquidos corporais
e secregoes.
Residuos gerais (sem risco): Papel, cartdo, 3 ) . .
metal, vidro, restos de comida, etc. - Residuos bio-sanitarios especiais ;
- Residuos sanitarios equiparados a | -Residuos de pacientes com infecgGes
residuos urbanos: residuos de curativos, | virulentas erradicadas, com infeccdes de
gessos, transmissdo oral e fecal, filtros de
roupa contaminada com sangue, filtros de | gjslise de pacientes infectados, cortantes
dialise, Sacos de sangue vazios _ | e perfurantes, culturas infecciosas,
- Bio-sanitarios especiais: sdo | .. . . .
Espanha . . . liquidos corporais e anatémicos sem
equiparados a residuos urbanos os residuos dentidad
(Comunidade | hospitalares desinfectados. ! entl, ade.
de Madrid) - Residuos de pacientes com | -Cadaveres e  restos  humanos
infecgdes virulentas erradicadas, infecgdes | identificaveis
de Pecas anatomicas com identidade:
transmissdo oral e fecal, filtros de dialise de | cadaveres e restos humanos
pacflentes mfec’ltados, 'C(;rtar%tes € fouid identificaveis, abortos, 0ssos, 6rgdos
per urar'ltes, cu t}lra.s in eccu?sas, '1qu1 0s Residuos citotéxicos
corporais e anatémicos sem identidade.
-Residuos hospitalares ndo equiparados
Holanda P quip

a residuos urbanos

Fonte: Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2010/2016. Avaliagdo Ambiental Estratégica.

Ageéncia Portuguesa do Ambiente. Direccao-Geral da Satide, 2010.
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CAPITULO 7
FACTORES E TENDENCIAS NA PRODUCAO DE RESIDUOS
HOSPITALARES

Segundo o Plano Estratégico de Residuos Hospitalares 2010-2016, constata-se que a
natureza dos problemas de saide esta a mudar a um ritmo totalmente inesperado, sendo certo que
esta mudanga terd também impacto ao nivel dos residuos hospitalares.

Nos ultimos 30 anos, aumento de populacdo, da sua esperanca média de vida e os
progressos tecnolégicos, poderdo conduzir a varias doengas cronicas, incluido diabetes, doencas
cardiovasculares, doengas respiratorias, depressdo, doengas do foro oncolégico, podendo desta
forma potenciar um aumento dos residuos hospitalares, mas também originar novos residuos
perigosos.

Outros factores que podem interferir com a gestdo dos residuos hospitalares sdao as
situacoes de pandemia, ndao s6 pelo aumento previsto da producdao de residuos hospitalares do
Grupo III e do Grupo IV, mas também pelo possivel acréscimo de absentismo do pessoal
encarregado da gestdao destes residuos, sendo por isso necessario prever para estas situacoes
alternativas de armazenamento e de tratamento/eliminacdao dos residuos.

. Sem nunca comprometer a qualidade dos cuidados prestados aos doentes, é possivel e
necessario repensar alguns desses habitos, que contribuem para o agravamento da despesa e para a
poluicdo do ambiente.

A titulo de exemplo, em Portugal, por cada cama hospitalar sdo gerados em média 16 Kg

de lixo por dia.
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CAPITULO 8
DADOS REFERENTES AO RELATORIO ANUAL DO SGQ (2010) - SUCH

De acordo com o Relatério Anual do SGQ (2010) da empresa SUCH sdo apresentadas

seguidamente, algumas quantidades de residuos do tipo III e IV recolhidas por esta empresa nos

referidos Hospitais (Tabela 8, Grafico 1) e (Tabela 9, Gréfico 2).

Tabela 8 — Quantidade de residuos do Tipo III e IV recolhida em

diferentes unidades hospitalares (kg/dia/cama)

Grupo IIT | Grupo IV
Hospitais

Hospital Geral de Sto Anténio - Porto 1,84 0,14
Maternidade Juilio Dinis - Porto 1,05 0,14
Hospital Maria Pia —Porto 0,99 0,14
Hospital de Sao Teoténio, E.P.E- Viseu 1,18 0,29
Hospital Infante D.Pedro - Aveiro 0,64 0,06
Hospital de Sousa Martins - Guarda 1,03 0,09
Centro Hospitalar do Nordeste,E.P.E - Macedo de Cavaleiros 0,35 0,04
Centro Hospitalar do Nordeste,E.P.E - Mirandela 0,78 0,12
Centro Hospitalar do Nordeste ,E.P.E - Braganca 0,63 0,05
Centro Hospitalar V.N.Gaia/Espinho - Gaia 1,35 0,18
Centro Hospitalar V.N.Gaia/Espinho - Espinho 0,58 0,06
Centro Hopitalar Tras os Montes e Alto Douro - Vila Real 1,31 0,16
Centro Hopitalar Tras os Montes e Alto Douro - Régua 0,48 0,02
Centro Hopitalar Tras os Montes e Alto Douro - Chaves 0,84 0,07
Centro Hopitalar Tras os Montes e Alto Douro - Lamego 0,88 0,04
Centro Hospitalar Alto Minho - Ponte de Lima 0,44 0,03
Centro Hospitalar Alto Minho - Viana do Castelo 0,96 0,08
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E - Penafiel 1,04 0,12
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E - Amarante 0,28 0,02
Hospital José Luciano de Castro - Anadia 0,28 0,02
Hospital de Agueda 0,97 0,1
Hospital Candido de Figueiredo - Tondela 0,23 0,02
Hospital Militar Regional N°1 - Porto 0,21 0,03
Hospital Santa Maria Maior,E.P.E - Barcelos 0,35 0,03
SCM Guarda 0,04 0

SCM Santo Tirso 0,01 0

SCM Esposende 0,13 0,03
SCM Felgueiras 0,39 0,02
SCM Fao 0,17 0,02
SCM Porto — Prelada 1,51 0,11
Hospital Pedro Hispano - Matosinhos 1,53 0,18
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Da andlise efectuada, constata-se a existéncia de uma maior quantidade recolhida de
38

residuos do tipo III nos seguintes hospitais: Hospital Geral de Sto. Anténio, SCM Porto-Prelada e
de servicos clinicos prestados (nimero de especialidades, quantidade de cirurgias efectuadas,
entre outras) e também 4 eficiéncia dos profissionais de saiide na triagem dos residuos

no Hospital Pedro Hispano. Este facto pode dever-se a dimensdo do préprio hospital

mencionados.
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Tabela 9 — Quantidades de residuos recolhido
do Tipo III e IV nos referentes anos

Kg/ano
Grupo III Grupo IV

2007 |2.674.771.480 515.508.280
2008 |2.370.672.880 415.817.330
2009 [2.999.522.180 439.052.770
2010 |2.953.177.390 405.185.490
Fonte: Adaptado de SUCH- Relatério Anual do SGC-2010/SUCH Ambiente/Gestdo e Tratamento de

Residuos Hospitalares/Direccdo Regional de Satide do Norte

Grafico 2 - Quantidade de residuos recolhido do Tipo III e IV

3,5E+09

3E+09
2,5E+09 ® 2007
2E+09 * 2008
2009

1,5E+09
%2010

1E+09

500000000 |

0
Grupolll  GrupolV

Apos a analise do Grafico 2, verifica-se um aumento na quantidade de residuos do tipo III
nos anos de 2009 e 2010, relativamente ao ano de 2008. Este facto pode dever-se a introducgdo de
alguns residuos no Grupo III que ndao eram ai incluidos. Ndo grupo IV ndo se verificaram

alteracoes significativas.
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CAPITULO 9
PROPOSTAS PARA UM MELHOR DESEMPENHO

De acordo com o SUCH, em termos de recolha e tratamento de residuos hospitalares em
Portugal, a contentorizacdo, as condi¢des de transporte, o elevado nivel de organizacdo das
empresas prestadoras (autoclavagem), a evolucdo da triagem de varias fileiras e a capacidade
instalada da Central de Incineracdo, sdo positivas. No entanto, ainda ha aspectos a serem
melhorados, tais como: melhoria da triagem do Grupo I e II (aumento de reciclaveis); melhoria da
triagem do Grupo III e IV (reducdo de perigosos); defini¢do de parametros de funcionamento para
a autoclavagem estatica (tempo de esterilizagcdao, temperatura de esterilizagdao, numero de vacuo,
microbiologia de residuos tratados); alteracdo de paradigma — valorizacdo dos residuos
(energéticas — Waste to Energy) ou reciclagem (Waste to Food).

Faz-se também referéncia a andlise SWOT do sector dos residuos hospitalares em
Portugal, presente no Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2010-2016 (Direccao-Geral da
Satde, 2010), onde constam os pontos fortes (Strengths), fraquezas (Weaknesses), oportunidades
(Opportunities) e ameacas (Threats) que caracterizam o sector dos residuos hospitalares em
Portugal.

Na andlise elaborada, as forcas e fraquezas referem-se ao ambiente interno do sector dos
residuos hospitalares, que poderdo ser controladas pelos seus intervenientes directos, com vista a
potenciar o alcance dos objectivos. Por sua vez, as oportunidades e ameacas, referem-se a
envolvente externa, ndao sdo controlaveis pelos intervenientes directos, podendo, contudo,
influenciar a viabilizagdo do Plano. Uns e outros podem constituir, respectivamente, vantagens
competitivas ou entraves ao bom desempenho do sector.

Assim, e visando reforcar o diagndstico realizado, foram identificadas:

» Forcas — aspectos que potenciam 0s objectivos a atingir com o PERH, e que deverao

ser reforcados;

+ Fraquezas — constrangimentos que devem ser eliminados ou reduzidos com a

implementacao do Plano;

*  Oportunidades — aspectos externos com influéncia positiva no PERH que devem ser

capitalizados;

* Ameacas — aspectos externos que podem ter efeitos negativos no Plano, que importa

evitar ou mitigar.

Identificar estes aspectos, no planeamento dos residuos hospitalares, de acordo com o

mesmo organismo, possibilita fornecer algumas orientacdes estratégicas para o Plano,
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constituindo a base para as accOes a preconizar no mesmo. Estas deverdao ser direccionadas
visando a eliminagdo ou mitigacdo das fraquezas, sem prejuizo das mesmas virem a reforcar as
forcas diagnosticadas. Deverdo igualmente ser alavancadas as oportunidades e evitadas ou

minimizadas as ameacas existentes.
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CAPITULO 10
CONCLUSOES

Como ja se referiu, na introducdo, este trabalho é essencialmente de natureza tedrica, com
recurso a uma analise documental e bibliografica, ndo tendo sido possivel dar-se cuamprimento aos
pressupostos inerentes a investigacdo empirica, que respondesse ao objectivo inicialmente
proposto, uma vez que nao se obteve qualquer autorizacdo por parte do Centro Hospitalar Do
Nordeste — EPE — Braganca e do Centro de Saude de Braganca, para recolha de informagoes.
Como tal, esta constitui-se uma limitagdo ao presente Projecto.

Todavia, a revisdao bibliografica assumiu-se como uma mais valia para a nossa formacao,
tornando-nos mais conhecedoras do processo de gestao e tratamento dos residuos hospitalares em
Portugal.

Acrescenta-se que parte da informagao fornecida e apresentada neste trabalho foi facultada
pela SUCH, a quem agradecemos.

Concluiu-se que os Residuos Hospitalares sao os residuos produzidos em unidades de
prestacdo de cuidados de sadde, incluindo as actividades médicas de diagndstico, tratamento e
prevencao da doenca em seres humanos ou animais, e relativos a actividades de investigacdao
relacionadas. Os residuos hospitalares devem ser acondicionados de acordo com a sua
perigosidade e recolhidos por empresas (como €é o caso da SUCH) devidamente habilitadas para o
efeito.

Nos estabelecimentos hospitalares, nem todos os residuos produzidos apresentam a mesma
perigosidade, sendo, por isso, classificados segundo o maior ou menor risco que a sua presenca
implica. A sua classificacdo é regulamentada pelo Despacho n.® 242/96: Grupo I - Residuos
equiparados a urbanos; Grupo II - Residuos hospitalares ndo perigosos - ndo estdo sujeitos a
tratamentos especificos, podendo ser equiparados a urbanos; Grupo III - Residuos hospitalares de
risco biologico - residuos contaminados ou suspeitos de contaminagdo, susceptiveis de
incineracdo ou de outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior eliminagdo como residuo
urbano; Grupo IV - residuos hospitalares especificos - residuos de varios tipos de incineracao
obrigatoria.

Os Operadores de Gestdao de residuos hospitalares e as Entidades Gestoras de sistemas de
fluxos especificos de residuos tém uma fungdo relevante no Eixo referente a Operacionalizacdo da

Gestao, decorrentes das responsabilidades assumidas no ambito das suas actividades nesta area.
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Distinguem-se neste contexto, pelo papel fundamental intrinseco a montante, todos os
produtores de residuos hospitalares, incluindo utentes e visitantes das unidades de prestacao de
cuidados de saude.

Por fim, sugere-se a continuidade deste trabalho, com a aplicacdo pratica de recolha de
dados de Unidades Hospitalares, para que se possa realmente conhecer as condi¢es de gestdo e
os processos de tratamento dos seus residuos. Ou seja, que se faca um levantamento detalhado do
sistema de gestdo, adoptado em diferentes Unidades de Satde, desde a geracdo dos residuos até o
seu destino final, bem como para que se possa analisar em que medida uma possivel segregacao
de fraccoes de residuos, em contraste com um residuo global, pode ser benéfica em termos

economicos e ambientais.

43


Rectangle


Gestao e tratamento de residuos em unidades de satide em Portugal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bell, J. (2003). Como realizar um projecto de investigagdo. Lisboa: Gradiva.

Curso de Formacdao Avancada — “Reducdo do Desperdicios nos Hospitais”. Disponivel em:
www.porto.ucp.pt/reducaodesperdiciohospitais/- Consultado em 10 de Setembro de 2011.

Decisdao da Comissdao Europeia 2000/CE/532, Jornal Oficial das Comunidades Europeias,
2000/05/03.

Decisdao da Comissao Europeia 2001/CE/118, Jornal Oficial das Comunidades Europeias,
2001/02/16.

Decreto-Lei n.° 170-A/2007, de 4 de Maio.

Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 183/2009, de 10 de
Agosto.

Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro.

Decreto-Lei n.° 232/2007, de 15 de Junho.

Despacho n°® 242/96 de 13, de Agosto de 1996.

Directiva 2000/76/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de Dezembro.

Directiva 2008/98/CE.

Documentos facultados pela SUCH — Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais, 2010
Gerenciamento Eficaz no Tratamento de Residuos de Servicos de Saude. Disponivel em:
(http://www.quercus.pt/cir/rhosp/introrhosp.htm) — Consultado em 30 de Junho de 2011

Ketele, J. M. & Roegiers, X. (1993). Metodologia da Recolha de dados — Fundamentos dos
métodos de observagoes, de questiondrios, de entrevistas e de estudo de documentos. Lisboa:
Instituto Piaget.

Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH) 2010-2016 (2010). Agéncia Portuguesa do
Ambiente. Direccdo Geral de Saude. Disponivel em:
www.netresiduos.com/resources/docs/planos_estrategicos/perh/perh.pdf - Consultado em 30 de
Junho de 2011.

Profico Ambiente (2004). Monitorizagdo da Implementagdo de Planos e Estratégias —

Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH). Profico Ambiente e INR — Instituto dos
Residuos. Lisboa (Portugal).

Ramos, D.G.G. (2003). Processos de Tratamento dos Residuos Hospitalares. Disponivel em:
repositorium.sdum.uminho.pt/.../361/.../Corpo%20da%?20tese.pdf.

Consultado em 2 de Agosto de 2011.

Sousa, A. B. (2005). Investigagdo em Educagdo. Lisboa: Livros Horizonte.

44


Rectangle


Gestao e tratamento de residuos em unidades de satide em Portugal

Curso de Formacdao Avancada — “Reducdo do Desperdicios nos Hospitais”. Disponivel em:

www.porto.ucp.pt/reducaodesperdiciohospitais/- Consultado em 10 de Setembro de 2011.

45


Rectangle


Quipa Editora
www.quipaeditora.com.br

@quipaeditora



Rectangle


ISBMN 978-658997357-7




	CAPAS RAMIRO
	ae639fc2358219d374738092b816f580ca26a242ba6f6cd17b5ca467966d7a58.pdf
	M386 Martins, Ramiro José Espinheira
	APRESENTAÇÃO
	INTRODUÇÃO
	CAPÍTULO 2
	RESÍDUOS
	CAPÍTULO 3
	PLANO ESTRATÉGICO DOS RESÍDUOS HOSPITALARES: QUADRO LEGISLATIVO
	Tabela 2 – Extracto da nova Lista Europeia de Resíduos (LER)
	Nova Lista de Resíduos (LER)
	18 01 02 - Partes anatómicas e órgãos, incluindo sacos de sangue e sangue conservado (excepto 18 01 03)


	Tabela 3 – Códigos do Antigo Catálogo Europeu de Resíduos (CER)

	CAPÍTULO 4
	EIXOS ESTRATÉGICOS E OBJECTIVOS OPERACIONAIS DO PLANO ESTRATÉGICO DOS RESÍDUOS HOSPITALARES
	
	4.1. Fases da Gestão de Resíduos Hospitalares
	1ª Fase - Triagem e acondicionamento
	2ª Fase - Recolha, transporte e armazenamento
	3ª Fase - Controlo e pesagem
	4ª Fase – Eliminação/Tratamento e destino final


	CAPÍTULO 5
	TECNOLOGIAS DE TRATAMENTO E ELIMINAÇÃO DE RESÍDUOS HOSPITALARES
	5.1. Processos de Descontaminação
	5.1.1 Processo de Autoclavagem
	Tabela 6: Controlo do processo de tratamento
	5.1.2. Desinfecção Química
	5.1.3. Microondas
	5.1.4. Ionização

	5.2 Tecnologias de Incineração
	5.2.1. Incineração
	Sistema de alimentação
	Câmara de combustão primária
	Sistema de tratamento de gases
	Resíduos resultantes do tratamento de gases
	Resíduos resultantes da câmara de combustão
	5.2.2. Sistema de Plasma


	CAPÍTULO 6
	OPÇÕES DE TRATAMENTO NO CONTEXTO EUROPEU
	Tabela 7: Opções de tratamento final em diferentes Países Europeus
	Tabela 7: Opções de tratamento final em diferentes Países Europeus (cont.)

	CAPÍTULO 7
	FACTORES E TENDÊNCIAS NA PRODUÇÃO DE RESÍDUOS HOSPITALARES
	CAPÍTULO 8
	DADOS REFERENTES AO RELATÓRIO ANUAL DO SGQ (2010) - SUCH
	Tabela 8 – Quantidade de resíduos do Tipo III e IV recolhida em diferentes unidades hospitalares (kg/dia/cama)
	Gráfico 1 - Quantidade de resíduos do Tipo III e IV recolhida em diferentes unidades hospitalares (kg/dia/cama)
	Tabela 9 – Quantidades de resíduos recolhido do Tipo III e IV nos referentes anos
	Gráfico 2 - Quantidade de resíduos recolhido do Tipo III e IV

	CAPÍTULO 9
	PROPOSTAS PARA UM MELHOR DESEMPENHO
	CAPÍTULO 10
	CONCLUSÕES
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS


	CAPAS RAMIRO

