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1. LIST OF ACRONYMS AND ABBREVIATIONS;

DN Direcgéo Nacional
HAI InfecGes Adquiridas no Hospital
OMS Organizacdo Mundial de Saude
PRSMS Projecto de Fortalecimento de Servigos Municipais de Saude
PVC Policloreto de vinila
SNS Servicos Nacionais de Salde
U.S. Unidades Sanitérias

CHDA Community Health and Development Agents (Agentes de
Desenvolvimento Comunitdrio e Sanitario, ADECQOS)

CHW Community Health Workers

DHIS2 District Health Information Software 2

DNPAIA Direccdo Nacional de Prevencdo e Avaliacdo de Impactes Ambientais/
National Directorate for Prevention and Evaluation of Environmental
Impacts

DNSP Departamento Nacional de Salude Publica (National Department of Public
Helath)

EIA Environmental Impact Assessment

ENA Estratégia Nacional do Ambiente (National Environmental Strategy)

ESMF Environmental and Social Management Framework

GDP Gross Domestic Product

HCWMP Health Care Waste Management Plan

HSPSP Health System Performance Strengthening Project

IP Indigenous People

IMHSS Municipal Health Services Strengthening

LMIC Lower Middle Income Country

MINAMB Ministério do Ambiente/ Ministry of Environment

MoH Ministry of Health

MPLA Popular Movement for the Liberation of Angola

NHS National Health System

MoE Ministry of Environment

MoH Ministry of Health

PASSII Projecto de Apoio ao Sector da Saude (Health Sector Support Project)

PCU Project Coordination Unit

PIU Project Implementation Unit

PNGA Programa Nacional de Gestdo Ambiental (National Environmental
Management Programme)

PRSMS Municipal Health Services Strengthening Project

SADC Southern African Development Community

SNS Sistema Nacional de Saude (National Health System)

UNDP United Nations Development Programme

UNITA National Union for the Total Independence of Angola

WHO World Health Organisation




2. SUMARIO EXECUTIVO

O Governo de Angola e o Banco Mundial prepararam um projecto de salde para fortalecer a
prestacdo de servicos de cuidados de salde primarios de qualidade a nivel provincial e municipal.
O projeto também trabalhara no fortalecimento da capacidade do Ministério da Saude,
fortalecendo o nivel nacional em seu papel de lideranca estratégica de defender o setor da salde
em diferentes niveis do sistema. O projeto tem quatro componentes,sendo estas: Componente 1:
Melhorar a qualidade da prestacdo de servigos de salde nas provincias alvo; Componente 2:
Fortalecimento dos elementos capacitadores de todo o sistema que apoiam a prestacdo de servicos
de saude de qualidade; Componente 3: Apoiar a capacidade de responder e prevenir emergéncias
de salde publica. Componente 4: Gerenciamento, monitoramento e avaliacdo de projetos.

O financiamento adicional (FA) cobrird a expansdo da area geogréafica do Projeto de
Fortalecimento dos Servicos de Saude (PFSS) para mais 13 municipios localizados em quatro
provincias. O projecto original financia a entrega do pacote de servicos de satde materna e infantil
em 21 municipios rurais localizados nas provincias de Luanda, Bengo, Kuando Kubango, Uige,
Malanje, Moxico; enquanto o PFSS-FA financiara a entrega do pacote de servigos de salde
infantil a outros 13 municipios urbanos / peri-urbanos nas provincias de Luanda, Cabinda, Cuanza
Sul e Benguela.

A Politica operacional (OP) 4.01 sobre Avaliagdo Ambiental é acionada devido as possiveis
preocupacdes ambientais em torno do manuseio de residuos de servigos de saude resultantes de
atividades relacionadas ao projeto, como Vacinacao e Imunizagdo de rotina, que geram residuos
hospitalares, como vacinas vencidas e materiais cortantes. O PFSS-FA permanecera na Categoria
B devido a natureza e escala dos impactos ambientais e sociais previstos, que serdo menores e
especificos ao local. Alguns dos riscos a salde estdo relacionados aos riscos de satde ocupacional
aos trabalhadores e aos riscos a satde ambiental para os moradores e trabalhadores adjacentes as
unidades de saude. Esses riscos podem ser facilmente abordados por medidas de mitigacao
contidas neste Plano de Gestdo de Residous de Saude.

Os impactos sociais gerais do projeto provavelmente serdo positivos, sendo a questéo principal a
utilizacdo dos servicos de satde. Nenhuma exigéncia de terra ou restricdo de acesso a fontes de
subsisténcia ou reassentamento involuntario de qualquer tipo sob 0 PFSS-FA.

ARRANJOS INSTITUCIONAIS

A implementacdo do Plano de Gestdo de Residous de Saude e a preparagdo de outros instrumentos
de salvaguardas, tais como o Plano de Gestdo Ambiental e Social, ou Lista de Verificacdo serdo
da responsabilidade do ponto focal de salvaguardas ambientais e sociais. O ponto focal também
sera responsavel por obter as permiss@es e licencas ambientais necessarias do junto ao MINAMB
e preparar um relatério sobre o cumprimento das salvaguardas a ser compartilhado com a UIP e
0 BM.

LICOES APRENDIDAS

Durante a implementacdo do Projecto de Reforco de Servigos Municipais, foram elaborados
Planos e Protocolos de Gestdo dos residuos de Salde; O pessoal técnico das unidades de salde
das provincias alvo foi treinado em biosseguranca e gestdo de residuos, inicialmente 30
formadores e mais tarde 145 profissionais das diferentes provincias e municipios. As Provincias
elaboraram os seus planos operacionais Embora isso seja positivo, estes planos ndo foram
implementados porque os materiais ndo foram adquiridos (Kits para gestao de residuos de satde)
. Para o PFSS-AF, as unidades de satde abrangidas pelo projeto, terdo um Plano/Protocolo de
Gestdo de residous de Saude.

O projeto foi implementado em 21 municipios e em 6 provincias do pais. A UIP tinha um ponto
focal de salvaguardas ambientais e sociais mas aquisicdo dos kits ndo foi realizada a tempo .
Para 0 PFSS-AF, a equipa de salvaguardas terd de promover a implementagdo desses planos.



3. EXECUTIVE SUMMARY

The Government of Angola and the World Bank prepared a health project to strengthen the delivery of
quality primary health care services at the provincial and municipal level. The project will also work on
strengthening the MOH capacity, empowering the national level in its strategic stewardship role of
advocating for the health sector across different levels of the system. The project has four components,
which will be implemented over a five-year period from 2018 to 2023. Component 1: Improving the
quality of health services delivery in target provinces; Component 2: Strengthening system-wide
enabling elements that support delivery of quality health services; Component 3: Supporting the capacity
to respond and prevent public health emergencies. Component 4: Project management, monitoring, and
evaluation.

The additional (AF) will cover the expansion of the geographic area of the HSPSP to an additional 13
municipalities located in four provinces. The parent project, HSPSP, finances the delivery of the
maternal and child health services package in 21 rural municipalities located in the provinces of Luanda,
Bengo, Kuando Kubango, Uige, Malanje, Moxico; while the HSPSP-AF will finance the delivery of the
child health services package to an additional 13 urban/peri-urban municipalities in the provinces of
Luanda, Cabinda, Cuanza Sul and Benguela.

The operational Policy (OP) 4.01 on Environmental Assessment is triggered given the potential
environmental concerns around the handling of Health care waste resulting from project related activities
such as the Vaccination and Routine Immunization that generate healthcare waste such as expired
vaccines and sharps. The HSPSP AF shall remain Category B due to the nature and scale of the
anticipated environmental and social impacts which will be minor and site specific. Some of the health
risks are related to occupational health risks to workers and environmental health risks to residents and
workers adjacent to the health units. These risks can be readily addressed by mitigation measures,
contained in this HCWMP.

The overall social impacts of the project are likely to be positive with main issue being utilization of
health services. No land requirements or restriction of access to sources of livelihoods or involuntary
resettlement of any kind under the HSPSP -AF.

INSTITUTIONAL ARRANGEMENTS

The implementation of ESMF and HCWMP and the preparation of other safeguard instruments
will be under the responsibility of the environmental and social safeguards focal point. The E&S
focal point shall also be responsible for obtaining the necessary permits and environmental
licences from the MINAMB and prepare a report on safeguards compliance to be shared with the
PCU and WB.

LESSONS LEARNED

During the implementation of the Municipal Services Reinforcement Project, Plans and Protocols
for the Management of Health Residues were prepared; The technical staff of health units in the
target provinces were trained in biosafety and waste management, initially 30 trainers and later
145 professionals from different provinces and municipalities. The Provinces have drawn up their
operational plans. While this is positive, these plans were not implemented because the materials
were not purchased (Health Waste Management Kits). For the PFSS-AF, the health units covered
by the project will have a Health Resident Management Plan / Protocol.

The project was implemented in 21 municipalities and 6 provinces of the country. IPU had a focal
point for environmental and social safeguards but procurement of kits was not timely prioritized.
For PFSS-AF, the safeguards team will need to promote the implementation of these plans.






4. INTRODUCCAO

O Governo de Angola com o apoio do Banco Mundial preparou o PFSS para fortalecer a
prestacdo de servicos de cuidados de satde primarios de qualidade a nivel provincial e
municipal, enquanto em paralelo, trabalhando para fortalecer o sistema nacional de satde
que inclui capacitar o nivel nacional do Ministério da Salude. papel de stewardship
estratégico de defender o setor de satde em diferentes niveis do sistema.

O objectivo de desenvolvimento do Projecto é para aumentar a utilizacdo e a qualidade
dos servicos de salde nas provincias-alvo e municipios. Devido a baixa performance de
Angola nos resultados da satide materna e infantil, o projecto vai trabalhar para aumentar
a utilizacdo e a qualidade de um pacote de servicos de salde materna e infantil essenciais.
Este pacote é baseado numa estratégia de cuidados continuados ao longo de estagios de
desenvolvimento chave, incluindo o periddo neonatal, infancia, adolescéncia, gestacdo e
maternidade

O PFSS-FA tem como grupo alvo 34 municipios em 10 das 18 provincias Angolanas
(nomeadamente Luanda, Bengo, Benguela, Cabinda, Kuanza Sul, Malange, Lunda
Norte, Moxico, Uige e Kuando Kubango), com uma estimativa de 4.7 Milhdes de
populacdo beneficiaria. Assim, o Projecto visa incrementar a utilizagdo e a qualidade dos

servicos de saude nas provincias indicadas.

COMPONENTES DO PROJETO

Os recursos adicionais do FA estardo disponiveis por um periodo de implementacdo de
dois anos e fluirdo através do Componente 1.

Nr Componente Descricgéo

1 Componente 1 — Esta componente devera apoiar actividades a nivel Provincial
Melhoramento de Servicos e Municipal com vista o melhoramento da qualidade de
de Salde nas provincias servicos de salde nas provincias e municipios selecionados,
selecionadas (US$76.0 com a implementacdo de um projecto piloto em trés
milhdes). provincias e cinco municipios com financiamento de 20

MilhGes de Ddlares. Subcomponente 1.1. Melhoramento de
qualidade de servigos provinciais e municipais de salde
maternal-infantil. Esta subcomponente devera focalizar no
melhoramento da qualidade de provisdo de servicos de salde
materno-infantil  a nivel provincial e municipal.
Subcomponente 1.2. Financiamento de projecto piloto
baseado em resultados (US$20.0 milhdes). Esta
subcomponente ird apoiar a provisdo de servicos de salde
com base no desempenho, ajustado ao contexto provincial e
municipal. 1.3. Financiamento GAVI de 11 Milhdes de
Dolares para reforco de servigos integrados para beneficiar
criangas em 13 municipios dos 34 mencionados
anteriormente.

2 Componente 2 — | Esta componente tem como objectivo o fortalecimento
Fortalecimento de base de | institucional de todo o sistema nacional de satde com vista o
apoio do Sistema Nacional de | melhoramento da qualidade e da coordenacéo dos servicos de
Saude com vista 0 apoio na | sadde a nivel municipal, provincial e e nacional.
provisdo de servicos de salde




de qualidade  (US$25.0
milhGes de Ddlares).

projecto e Monitoria e
Avaliacéo (US$10M).

3 Componente 3- Apoio a | Esta componente devera através de fundos de emergéncia,
capacidade de resposta e | financiar accOes de resposta direccionadas a prevengdo de
prevencdo de emergéncias de | surtos que possam evoluir para pandemias mortais e onerosas.
salde publica (US$0). Esta componente sera apenas activada no caso de emergéncia

de saude publica, e no caso em que certas condi¢fes sejam
satisfeitas, tal como acordado entre o Governo.

4 Componente 4 — Gestdo do | Esta componente ird apoiar a implementacdo do projecto pelo

Ministério de Saude, incluindo a gestdo do projecto, e
monitoria e avaliacao.

FINANCIAMENTO ADICIONAL
Angola fez a transi¢do de receber apoio da Alianca Global de Vacinas (GAVI). No entanto, 0
pais foi identificado como estando “em risco de transi¢do bem-sucedida” devido a baixa
cobertura atual de imunizag&o e outros desafios de governanga, financiamento e programacéo. O
PFSS foi identificado como a maneira mais eficiente de impactar significativamente a cobertura
de imunizacdo a nivel municipal. Como tal, o Financiamento Adicional (FA) financiara a
expansdo da cobertura geografica do PFSS para mais 13 municipios localizados em quatro
provincias. O PFSS financia a entrega do pacote de servicos de salde materna e infantil em 21
municipios rurais localizados nas provincias de Luanda, Bengo, Kuando Kubango Uige,
Malanje, Moxico e Uige, enquanto o PFSS-FA financiard a entrega do pacote de servigos de
satde infantil a mais 13 municipios urbanos / peri-urbanos nas provincias de Luanda, Cabinda,
Cuanza Sul e Benguela.

1.1.

Necessidade de tratamento de residuos biomédicos

Segundo a Convencao de Basileia os residuos resultantes dos cuidados de saude sdo o segundo
fluxo mais perigoso sé ficando atras dos residuos radioactivos. Por esta razdo existe a necessidade
de desenvolver e aplicar um plano de gestdo de residuos perigosos resultantes de tratamento
sanitarios.

Um plano de gestdo de residuos perigosos garante:

1.

2.

Contencéo segura de residuos infecciosos e ndo infecciosos no local onde os residuos sdo

produzidos;

Separacdo dos residuos em categorias 0 que permite que estes sejam processados

correctamente;

Transporte Seguro e atempado dos residuos acondicionados para o ponto de
armazenagem temporéria anterior ao processamento, e
Tratamento/processamento apropriado dos residuos Segundo as praticas recomendadas

da OMS

1.2 Proposito do Plano

A gestdo de residuos biomédicos tornou-se um tépico de preocupacdo nacional, especialmente
devido ao facto de este tipo de residuos ser potencialmente infeccioso e apresentar uma ameaca a

salide publica e aos recursos ambientais.




Os residuos produzidos nas nossas unidades sanitarias apresentam um potencial risco de infec¢des
e danos em relagdo a qualquer outro tipo de residuos, porem o pessoal que lida com este tipo de
residuos (serventes, removedores) usuarios das unidades sanitarias e hospitais assim como o
publico em geral. Nem sempre sabe da natureza perigosa destes residuos, e portanto sdo expostos
a materiais contaminados tais como agulhas, seringas, ligaduras contaminadas, etc.

Uma correcta gestdo deve visar entre outros o seguinte:

Proteger a saude humana e o ambiente;

Minimizar a producéo de residuos perigosos;

Cumprir/ Respeitar a legislagdo nacional referente a Matéria;
Unidades sanitaria mais limpas e seguras dentro e fora;
Reducdo de contaminacdes cruzadas

Potencial reducéo de custos

Reduzir o perigo para os funcionarios;

NogakowhE

E necessario garantir um tratamento apropriado assim como uma deposicdo controlada de
residuos biomédicos de maneira que o seu impacto nos trabalhadores de salde, removedores de
lixo, o publico e 0 ambiente em geral sejam minimizados ou eliminados.

Um tratamento adequado ira garantir que as propriedades perigosas deste tipo de residuos séo
eliminadas e o risco de infecgdo minimizado.

O plano de gestdo de residuos perigosos de salde ird abordar os seguintes aspectos:

1. Introducdo (falar dos perigos da auséncia ou ma gestao de residuos biomédicos);

2. Tipos de residuos esperados do sistema de salde;

3. Forma de tratamento para cada tipo de residuos (falar sobre as varias alternativas de
tratamento das mais sofisticadas as menos desejaveis);

4. Hierarquia do sistema nacional de saude;

5. Opg0des para cada um dos tipos de unidade sanitéria em relacéo a cada tipo de residuo.
a. Servigo publico
b. Servigo privado

6. Procedimentos para a transferéncia de residuos entre unidades sanitéarias

7. Responsabilidades

5. DESCRICAO DO PROJECTO;

5.1. PORQUE A NECESSIDADE DE FAZER UMA GESTAO CORRECTA DE
RESIDUOS BIOMEDICOS

A gestdo de residuos biomédicos tornou-se um tépico de preocupacdo nacional, especialmente
devido ao facto de este tipo de residuos ser potencialmente infecioso e apresentar uma ameaga a
salde publica e aos recursos ambientais.

Os residuos produzidos nas nossas unidades sanitarias apresentam um potencial risco de infeccdes
e danos em relacéo a qualquer outro tipo de residuos, porem o pessoal que lida com este tipo de
residuos (serventes, removedores de 1ix0), usuérios das unidades sanitarias e hospitais assim como
0 publico em geral. Nem sempre sabe da natureza perigosa destes residuos, e, portanto, sdo
expostos a materiais contaminados tais como agulhas, seringas, ligaduras contaminadas, etc.

Uma correcta gestdo deve visar entre outros o seguinte
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Proteger a saude humana e o ambiente;

Minimizar a producéo de residuos perigosos;

Cumprir/ Respeitar a legislacdo nacional referente a material,
Unidades sanitaria sais limpas e seguras dentro e fora;
Reducéo de contaminag@es cruzadas

Potencial redugdo de custos

Reduzir o perigo para os funcionarios;

5. AREAS ALVOS DO PROJECTO;

O Plano de Gestéo de residuos hospitalares deve definir solugdes técnicas e organizacionais que
permitam uma melhoria gradual e sustentavel dos servigos prestados a populacdo e do mesmo
modo contribuam para a capacitacdo da instituicdo nos crescentes desafios do sector.

Este objectivo s6 podera ser alcancado se forem coerentemente integradas as componentes
fundamentais da Gestdo Integrada de Residuos, considerando sempre o desenvolvimento
institucional e organizacional do sector como alicerce de todo o sistema (ver figura a seguir).

Garantia e sustentabilidade
Financeira

Tratamento Final

Educacdo e

Recolha, armazenagem e transporte interno e

Reduccdo e
reciclagem
sensibilizagdo

externo

Figure 1- Componentes fundamentais da Gestao Integrada de Residuos

Para que o sistema de gestdo seja sustentavel e de caracter permanente € necessario que cada um
dos seis componentes identificados na figura 1, seja regulado e implementado.

6.1. DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E ORGANIZACIONAL DO
SECTOR

A base de qualquer Sistema sdo o0s recursos humanos, nesse sentido em relacdo ao
desenvolvimento institucional se esta a falar de definir claramente na legislagdo a ser
desenvolvida e aprovada as responsabilidades a nivel da gestdo de residuos hospitalares nos
diferentes niveis da hierarquia do sistema de saude,
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Devem se definir chefias intermédias nas diversas unidades sanitarias, desde as mais simples as
mais complexas, onde em alguns casos a questdo de residuos deve ser abordada a nivel de um
corpo directivo devido a sua complexidade, esta-se aqui a falar especificamente das unidades da
categoria terciaria.

A legislacdo aprovada ate ao momento nao define as responsabilidades especificas a nivel interno
(gestdo interna nas unidades sanitarias) e a nivel externo (gestdo fora das unidades),
nomeadamente que ministérios devem velar por cada um destes niveis.

6.2. RECOLHA, ARMAZENAGEM, TRANSPORTE INTERNO E EXTERNO

Neste capitulo feita a analise deve se definir claramente o procedimento de recolha de residuos s
nivel interno de cada unidade, aprovando directivas técnicas sobre procedimentos de recolha de
maneira a evitar a mistura de residuos, tipologia de equipamento para a recolha, tipos de
contentores e involucros usados para cada tipo de residuos tendo em consideracdo a salde e
seguranca dos trabalhadores e utentes do sistema, assim como a sua praticabilidade.

Definir procedimentos sobre armazenagem com definicdo de condi¢des obrigatorias a ter nos
armazéns e procedimentos de aceitacdo e saida de residuos.

Aprovar os procedimentos de autorizagOes de transporte fora das unidades , definindo o tipo de
viaturas e contentores a serem usados no processo de transferéncia das unidades sanitarias para
0s sistemas de tratamento final.

6.3. TRATAMENTO FINAL

Com base ndo regulamento de residuos hospitalares ja aprovado ha necessidade de se elaborar e
a aprovar instrumentos normativos e praticos que devem detalhar os procedimentos, praticas e
definir que tipo de tratamento é definido para cada tipo de residuos, definindo os métodos a partir
dos ambientalmente mais aceitaveis, porem identificando alternativas tendo em consideracgdo as
diferencas de capacidades nos diferentes niveis da hierarquia de unidades sanitarias.

Definigdo de procedimentos de aprovacdo dos sistemas de tratamento final tanto para hospitais
existentes sem eles assim como de hospitais novos.

6.4. REDUCAO E RECICLAGEM
Deve-se aprovar legislacdo que defina processos de como reduzir a producdo de residuos
perigosos ou com menos impacto, assim como residuos com maior facilidade de tratamento,

através da substituicdo de equipamentos e reagentes, entre outros.

Definir processos de segregacdo como forma de reduzir a producéo de residuos contaminados e
aumentar a quantidade de residuos susceptiveis de reciclagem.

6.5. EDUCACAO E SENSIBILIZACAO
Definir um programa de formagdo e informagdo a todos os niveis, a partir de Médicos,

enfermeiros e pessoal serventuérios sobre os diversos aspectos ligados a gestéo de residuos assim
como procedimentos aprovados nesta matéria.
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Formacdo e disseminagdo aos funcionérios e utentes sobre os riscos de uma gestéo incorrecta de
residuos, com enfase nos impactos dos mesmos em doencas como VIH, Tuberculose entre outras
infecto- contagiosas.

6.6. GESTAO FINANCEIRA

Definir dentro da orcamentacéo alineas especificas que cubram as necessidades de equipamentos,
consumiveis para a gestdo de residuos, incluindo formagéo de correcta gestdo financeira como
forma a reduzir os gastos na matéria de gestdo de residuos hospitalares.

6. QUADRO REGULADOR E INSTITUCIONAL, POLITICAS PARA A
IMPLEMENTACAO DO PLANO;

Para a efectivacdo do presente plano foi analisada a legislacdo nacional e desta chegou-se a
conclusdo que existe a necessidade de reforca-la com novos instrumentos que abordem em
especifico a questdo de gestdo de residuos hospitalares, a diversos niveis, com enfase para planos,
manuais, directivas técnicas.

Havendo a necessidade de se divulgar, discutir os instrumentos existentes e se necessario
desenvolvimento de instrumentos de suporte aos actuais.

7.1. HIERARQUIA DE PRESTAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

O sistema de prestacdo de cuidados de satde subdivide-se em trés niveis hierarquicos de prestacdo
de cuidados da salde, baseados na estratégia dos cuidados primarios.

e Primeiro nivel - cuidados primarios de satde (CPS) — representado pelos postos/ centros
de salde, hospitais municipais, postos de enfermagem e consultérios médicos, constituem
0 primeiro ponto de contacto da populagdo com o sistema de salde.

e 0 nivel secundario ou intermédio, representado pelos hospitais gerais, é o nivel de
referéncia para as unidades de primeiro nivel.

e 0 nivel terciario, é representado pelos hospitais de referéncia mono ou polivalentes
diferenciados e especializados, é o nivel de referéncia para as unidades sanitarias do nivel
secundario

As opcoes de tratamento irdo ser diferentes em cada um destes niveis uma vez que a complexidade
de tratamento ird definir a complexidade de residuos produzidos.
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Atencio Hospital
/ Tercidria Central
Atengdo
Speciaa \ Atencio Hospital
/ Secundaria Geral
Nivel de
Seeo Centro de Satde de Referéncia
\ ou Hospital Municipal
Atencido
Priméria Posto de Posto de Centro
Saude | Saadell [ | de Saude

Figura 1 - Niveis de Atendimento do sistema de salde (em Angola este modelo nem sempre é

aplicavel)

7.2. ENQUADRAMENTO DA GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES A
NIVEL NACIONAL

As principais leis e decretos existentes podem ser resumidas na tabela a seguir

Lei/Decreto

Pontos principais

Constituicédo da Republica
(revisédo 2010)

Estabelece o direito a saneamento basico — através do direito do ambiente
“todos tém direito de viver num ambiente sadio e ndao poluido bem como
0 dever de o defender e preservar)

D.P 262/10 de 24 de
Novembro politica
nacional de satide (PNS)

Define as principais orientacbes e estratégicos que devem ser
implementadas através dos programas integrados de desenvolvimento e
combate a pobreza, dos planos provinciais e municipais de
desenvolvimento sanitario (PPMDS) e os respectivos planos operacionais.

Decreto executivo 234/13
sw 18 junho

Normas orientadoras para
elaboracdo de planos
provinciais de gestdo de
residuos urbanos

Das orientaces e contelidos a fazerem parte dos planos de gestdo de
residuos urbanos.
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Lei/Decreto

Lei 21B/92 de 28 de
Agosto. Lei base do
sistema Nacional de satde

D.P 196/12 de 30 de Agosto.
Plano estratégico para a
gestao de residuos urbanos

Decreto 51/04 Estudo de
impacte ambiental

Decreto 1/10 auditorias
ambientais

Lei Base do Ambiente

D.P 178/13 de 6 de
Novembro -  estatuto
organico do ministério de
Saude

D.P n. 160/14 regulamento
sobre gestdo de Residuos
hospitalares e de servigos
de saude

Pontos principais

Define a organizagdo e estrutura hierarquica de prestacdo de cuidados de
saude, classificando as unidades sanitarias em categorias.

Determina as autoridades comunais responsaveis pela gestdo de residuos
urbanos, as metodologias de recolha, transporte, elimina¢do, bem como a
sustentabilidade financeira do sector.

Que define as regras de avaliacdo ambiental para novos projectos

Que estabelece a realizacdo de auditorias ambientais a actividade publicas
e privadas

Define que o governo deve publicar e cumprir legislacdo de controlo da
producdo, emissdo, deposito , importacdo e gestdo de poluentes gasosos,
liquidos e solidos.

Proibe a importacéo de residuos ou lixos perigosos

Onde da mandato a D.N de salde publica para promover accbes de
saneamento basico e de ambiente incluindo gestdo de residuos.

Assim como a D.N de Servigos de Saude — promover a qualidade de
assisténcia e gestdo hospitalar do SNS.

Define os tipos de residuos, formas de tratamento, transporte,
armazenamento, competéncias, endereca a necessidade de elaboragdo do
plano estratégico de gestdo de residuos hospitalares.

Apesar de ja se ter aprovado decreto sobre gestdo de residuos hospitalares e o plano de gestao de
residuos hospitalares, este ultimo mostra-se incompleto, uma vez que ndo aborda com detalhe
guestdes importantes que uma vez definidas e cumpridas varios dos problemas identificados na
gestdo deficitaria de residuos hospitalares seriam resolvidos, nomeadamente :

Métodos de triagem e processos claros de segregagéo.
Manuseamento de residuos.

Transporte dentro e fora das U.S.

Depositos, armazenagem e transferéncia nas U.S.
Eliminacdo e tratamento.

Apesar de ja ter sido aprovada regulamentacdo especifica relativa a gestdo de residuos
hospitalares, existe a necessidade de paralelamente a ela se aprovar legislacéo relativa a gestdo de
residuos perigosos no seu geral, uma vez que esta ira claramente definir as responsabilidades dos
diversos ministérios nesta matéria.

Apesar da convencdo de Basileia da qual Angola faz parte lide com a matéria de residuos
perigosos a sua implementacdo requer legislacdo nacional especifica.
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8. RISCOS DE SAUDE OCUPACIONAL;

8.1. PERIGOS A SAUDE ASSOCIADOS A MA GESTAO DE RESIDUOS
BIOMEDICOS

» Lesbes provocadas por objectos cortantes aos funcionarios e manipuladores de
residuos associados aos estabelecimentos de cuidados de salde.

» Infeccdo adquirida no hospital (HAI) (Nosocomial) de pacientes devido a propagacgéo
da infeccéo.

« Risco de infeccdo fora do hospital para manipuladores de residuos / catadores e
eventualmente publico geral.

« Risco ocupacional associado a produtos quimicos perigosos, medicamentos, etc.

* Ré embalagem e venda ndo autorizadas de itens descartaveis e medicamentos ndo
utilizados / com data vencida.

8. RISCOS AMBIENTAIS E SOCIAIS A SAUDE

As questdes a seguir sdo as principais preocupagdes ambientais em relacdo a inadequada gestéo
e eliminacdo de residuos biomédicos (hospitalares contaminados):
« Difusdo de infeccdo e doenca através de vectores (mosca, mosquito, insectos etc.) que
afectam a populacdo interna e a populagédo envolvente.
» Propagacéo da infecgdo por contacto/lesdo entre pessoal médico/ndo médico e varredores
/ catadores, especialmente de perfuro-cortantes (agulhas, laminas etc.).
» Propagacéo da infecgdo através de reciclagem ndo autorizada de itens descartaveis tais
como agulhas hipodérmicas, tubos, laminas, garrafas etc.
» Reacgdo devido ao uso de medicamentos descartados;

«  Emissdes tdxicas de incineradores defeituosas/ineficientes.
+ Eliminacéo indiscriminada de cinzas incineradoras / residuos.

9. PRODUCAO DE RESIDUOS SOLIDOS

Segundo o anexo | do regulamento de residuos hospitalares e servicos de salde os residuos
hospitalares sdo classificados segundo 5 grupos:

Grupo A: Residuos gerais;

Grupo B: Residuos infecciosos;

Grupo C: Residuos perfuro cortantes ou escarificantes;
Grupo D: Residuos Quimicos;

Grupo E: Residuos radioactivos.
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10.2. RESIDUOS PRODUZIDOS POR CADA NIVEL DE UNIDADE SANITARIA

Primario g

Secundario  —

Terceario

infeccioso, cortante/perfurante, anatomico (partos),
estomatologia, RX e laboratorio (analise simples e sangue)

infecciosos variados, anatomicos heterogenios, laboratoriais de
varios tipos, fotoquimicos, corto-perfurantes variados

infecciosos variados, anatomicos heterogenios, laboratoriais de
varios tipos, fotoquimicos, corto-perfurantes variados,
radioactivos, citotoxicos

11. OPCOES DE TRATAMENTO PARA CADA TIPO (NIVEL) DE UNIDADE

SANITARIA
11.1. NIVEL ATENCAO PRIMARIA
Postos e centros de salde, hospitais municipais, postos de enfermagem e consultérios médicos.
Tipo Ideal Alternativo
Cortante e ou perfurante | Incineracdo Poco revestido

Infecciosos (tratamento)

Queima em forno

Aterro com controlo

Anatémico

Queima em forno

e Aterro com controlo e cobertura diaria
e Entrega a familiares para enterro

Fotoquimicos (Rx)

Devolver ao fornecedor

e Aterro controlado (pequenas quantidades
de cada vez)

Farmacéuticos

Queima em fornos
(pequenas quantidades
Despejo para a drenagem
(os identificados)

e Aterro controlado

11.2. NIVEL ATENCAO SECUNDARIA

Hospitais Gerais

Tipo

Ideal

Alternativo

Cortante e ou perfurante

Autoclaves com trituracdo

Incineradora pirolitica (excluir plasticos)

Infecciosos (tratamento)

Autoclaves com trituracdo

Incineradora pirolitica

Anatomico

Incineracéo

Aterro com controlo e cobertura diaria (caso haja
espaco

Fotoquimicos (Rx)

Devolver ao fornecedor

Incineracdo pirolitica

farmacéuticos

Devolver ao fornecedor

Incineracdo pirolitica
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Despejo para a drenagem (os identificados)

laboratoriais

Autoclaves

Incineradora pirolitica

guimicos

Devolver ao fornecedor

Incineracdo pirolitica (pequenas quantidades)

A instalacdo de incineradoras no nivel secundario ira depender da sua localizacdo em relacdo as
populagdes, na situacdo de se localizar a distancias inferiores a 500 Metros esta opc¢ao deve ser

ponderada.

11.3.
Hospitais centrais

NIVEL ATENCAO TERCIARIA

Tipo

Ideal

Alternativo

Cortante e ou perfurante

Autoclaves com trituragdo

*devido a sua localizagdo néo € viavel a opcéo de
incineradoras

Infecciosos (tratamento)

Autoclaves com trituracdo

Anatomico

Digestor de tecidos

Enterros em cemitérios municipais (valas comuns)

Fotoguimicos (Rx)

Devolver ao fornecedor

Farmacéuticos

Devolver ao fornecedor

Despejo de pequenas quantidades

Laboratoriais

Autoclaves

Envio exterior para incineracao pirolitica

guimicos

Devolver ao fornecedor

Reciclagem ou neutralizacao

Radioactivos

Devolver ao fornecedor

Liguidos com baixa radioactividade podem ser
despejados na drenagem.
Armazenagem segura

Citotoxicos

Inertizacédo

Encapsulacdo (programas especificos)
Envio exterior para incineracdo pirolitica

ETAPAS/PASSOS IMPORTANTES A TER EM CONSIDERACAO NA GESTAO DE

RESIDUOS.

1. Segregacdo (Treinamento, caixas seguras, baldes & sacos) contencdo (agulhas,
cortadores de seringas, derretimento de seringas, destruicdo de cortantes)

agrwd

Manuseamento e armazenamento (lugares seguros, infra-estruturas)
Transporte (biosseguranga, manutencdo, custos operacionais)
Tratamento e destruigdo (incineragdo, autoclaves, trituracao)
Deposicéo (pogos, fossas, aterros e reciclagem)

12. ABORDAGEM E HIERARQUIA DOS RESIDUOS.

Em geral a abordagem na gestdo dos residuos, no geral segue o principio de 3R, (reduzir, reusar
e reciclar) que em alguma medida pode ser aplicado para os residuos biomédicos porem com a
atencdo de proteccdo da salde.

Sendo assim as unidades sanitarias também deveriam dentro do possivel aplicar esta hierarquia,

nomeadamente:

12.1.

EVITAR A PRODUCAO DO LIXO BIOMEDICO (REDUZIR)

Em relacdo a este aspecto esta-se a realgar a necessidade de se reduzir a producédo de residuos

através de:
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e Reusar sempre que possivel a maior quantidade de material

o Evitar acumulagdo ou armazenamento dos materiais evitando a sua degradagéo
antes de uso;

e Iniciar uma analise de substitui¢cdo de produtos, tendo em vista produtos menos
nocivos ou com menor toxicidade.

12.1.1. Segregacéo

Segunda questdo importante a ter em conta na reducao de residuos contaminados é 0 processo de
segregacdo, o que se tem verificado em grande parte das unidades é uma inexisténcia de
segregacdo ou uma segregacdo com bastante deficiéncia o que leva a um aumento de lixo
contaminado, resultado de uma contaminacéo cruzada e ndo do tratamento o que também leva a
um aumento nos custos de tratamento, tornando muitas vezes dificil ou praticamente impossivel
de realizar um tratamento adequado. E de referir que a fraccfo dos residuos perigosos produzidos
nas unidades de tratamento de salde representa menos de 25% do total.

12.2. REUSO E RECICLAGEM

E sempre possivel na grande quantidade de residuos produzidos nas unidades sanitarias iniciar
um processo de segregacao ndo somente entre perigosos e Ndo perigosos , mas também em fracgao
de materiais reciclaveis, porem o mais importante € um processo criterioso de compras para evitar
ruptura de stocks porem nédo permitir a passagem de validade, a outra questdo e dar preferéncia a
produtos com menor quantidade de embalagem, possibilidade de retorno de produtos quimicos
ndo usados ou os residuos dos mesmos, reenchimento de botijas de gas, devolucdo ao produtor
de residuos radioactivo.

13. MANUSEAMENTO, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DE RESIDUOS

13.1. SEGREGACAO DE RESIDUOS
A segregacdo de residuos nas unidades sanitarias é a parte mais importante e fundamental na
gestdo de residuos no geral, mas também muito importante na gestdo de residuos biomédicos,
porque de uma boa segregacédo vai depender o seguinte:

Reducdo de custos no tratamento dos residuos infecciosos uma vez que segundo dados nacionais
e internacionais, a percentagem de residuos que requerem tratamentos especiais do total
produzidos nas unidades sanitarias varia entre 15 a 20% do total produzido, sendo assim uma
segregacdo adequada ira permitir que se faca somente o tratamento daquilo que é necessario,
permitindo uma poupanca financeira por parte da unidade.

A chave para a minimizagdo e uma gestao eficiente de residuos biomédicos € a identificacéo
e segregacao dos residuos.

A segregacdo deve ser feita a partir do ponto de producdo/geracdo (enfermarias, laboratorios,
salas de operacéo, etc.).

E a responsabilidade pela segregacdo deve sempre ser da pessoa que a produz, nomeadamente os
médicos, técnicos, enfermeiros, etc. Deve ter lugar o mais proximo possivel do ponto da sua
produgdo.
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Outra premissa importante é que as pessoas devem ser treinadas na importancia da segregacao,
mostrando ndo s6 as questBes de proteccdo da salde e ambiente, mas também as questBes
financeiras, estéticas, a decodificacdo das cores e tipos de residuos entre outras, a todos o0s niveis
(gestores de hospitais, médicos, técnicos, estagiarios, etc.).

Cada unidade sanitaria ou empresa manuseadora de residuos biomédicos deve dispor no minimo
de condicdes para acondicionamento de 5 grupos de residuos.

1. Residuos infecciosos,

2. Residuos cortantes e/ou perfurantes

w

Residuos anatdbmicos
Residuos comuns

5. OQutro tipo de lixo

13.2. ARMAZENAMENTO E ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS

BIOMEDICOS

Todas as unidades deveriam ter a sua disponibilidade dependendo do seu tamanho e complexidade
sistemas de tratamento dos residuos por si produzidos, tanto os liquidos assim como os s6lidos,
passamos a numerar alguns destes sistemas:

Para o tratamento de residuos liquidos -Tanques sépticos, sistema de esgotos e em
algumas situacdes lagoas de sedimentag&o.

Para residuos solidos — incineradores, autoclave, desinfeccdo quimica, pogos para
enterramento de anatdmicos ou ate para corto-perfurantes.

No caso de residuos e pecas anatémicas, fetos etc., podem ser tratadas em pogos nao
revestidos porem é necessario garantir as questdes de ética, culturais e higiénicos.

Os radioactivos e quimicos deveriam sempre que possivel serem devolvidos aos
fornecedores, porem depois de um pré-tratamento.

Todas estas fracgOes de residuos deveriam ser acondicionadas em contentores/recipientes que
garantem total proteccdo das pessoas que 0s manuseiam e existirem locais especificamente
desenhados e reservados para 0 seu acondicionamento com acesso restrito.

13.3. GESTAO INTERNA

Das vérias questdes identificadas ha-de realcar:

1.

Garantia de sistema de segregacdo de residuos, tendo em cada uma das enfermarias ou
areas com potencial de produzir residuos perigosos, dois contentores/baldes devidamente
identificados, seja por cores diferentes ou com indicaces, dentro do possivel 0s
contentores e sacos para residuos infecciosos deveriam ser de cor branca pastosa e os de
residuos ndo perigosos de qualquer outra cor que ndo seja possivel confundir com a cor
branca pastosa, devem ser contentores com facilidade de lavagem, paredes lisas para
evitar a possibilidade de reter liquidos e residuos, sempre que possivel estes devem
sempre ser revestidos de sacos plasticos, que serdo removidos e substituidos em
consonancia com o plano de remocdo de residuos.
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2. Os contentores/baldes devem ter capacidade suficiente para comportarem o volume
médio produzido em cada enfermaria e um acréscimo de 20% da capacidade. Sempre
devem ter uma tampa, dentro do possivel com mecanismo de abertura mecanico “pedal”
para evitar o contacto do pessoal com a tampa e possivelmente com o lixo.

3. O sistema de recolha dentro do possivel dependendo do tamanho da unidade sanitaria
deve ser feito em horério em que haja 0 menor movimento de utentes/visitantes, e sempre
que possivel a recolha de residuos comuns e os perigosos devem ser feitos em tempos
diferentes ou por dois trabalhadores diferentes e se possivel em roteiro diferente, por
exemplo entrada norte-sul, entrada sul-norte, nimeros decrescentes, numero crescente,
etc.

4. Os trabalhadores envolvidos na recolha de residuos devem obrigatoriamente usar luvas
de borracha, mesmo que a unidade use sacos plésticos para segregacdo, tanto para a
recolha de residuos comuns nao perigosos como 0s perigosos, sempre que possivel devem
ter aventais de material impermeavel e resistente para os proteger de possiveis contactos
com o seu fardamento/bata etc.

5. Em caso de existéncia de &reas de armazenagem de residuos e tempos de espera para
tratamento, deverd haver nos armazéns quantidade de contentores da mesma cor, de
maneira que os trabalhadores ndo tenham a necessidade de transferir material
manualmente de um contentor para outro ou para algum outro recipiente, garantindo que
0s residuos ao serem retirados dos contentores seja para o seu tratamento final, seja em
incineradoras, aterros ou outros.

Uma das questdes mais comum nas unidades foi que devido ao facto de as enfermarias terem
um(a) servente alocada para a limpeza, tem se verificado que por “preguica” de levar varios
sacos de residuos estes misturam tudo num Gnico saco, o que ndo sé aumenta a quantidade de
perigoso a ser tratado e exp8e os outros trabalhadores que fazem tratamento a varios perigos.
Como forma de minimizar ou acabar com este problema deve-se claramente definir o
procedimento de recolha de residuos perigosos, em que ao se disponibilizarem contentores
de 110 L de preferéncia de cor branca pastosa a cada enfermaria para residuos contaminados,
0 pessoal serventuario ao iniciar a limpeza, iria especificamente iniciar pela recolha dos
residuos contaminados acondicionando-0s no contentor brancos leitosos e depois iria iniciar
com a limpeza da enfermaria, ficando sob sua responsabilidade somente levar para o local de
tratamento os residuos ndo perigosos e as caixas incineradoras, ficando sob responsabilidade
do pessoal ligado ao tratamento a recolha dos contentores brancos leitosos das enfermarias,
isto no caso de hospitais com varias enfermarias e sectores de producéo de residuos. No caso
de unidades pequenas seria da mesma maneira sendo que o homem de tratamento de residuos
é que seria responsavel pela recolha de contaminados nos sectores de tratamento e levar
directamente para o tratamento, ficando a limpeza e recolha dos ndo perigosos da
responsabilidade do servente de limpeza.

O sistema de segregacdo dos materiais nas unidades sanitarias deve ser em linha com o
sistema definido por lei.

Grande parte dos hospitais separa e acondiciona o seu lixo no local de producéo de acordo
com a sua categoria, porem fica claro que a sua retirada para o tratamento nao respeita a
posterior esta segregacdo e em muitos caso misturando os residuos.

Como forma de corrigir esta situacdo seria de propor a definicdo clara de um sistema
harmonizado de recolha em todas as unidades sanitarias.

Devido a sua perigosidade e de propor que o transporte de residuos nas unidades sanitarias
seja feito como uso de carocas e carrinhas com paredes solidas, a longo prazo se deveria
harmonizar e iniciar o fornecimento de contentores de 110 litros com rodas o que para alem
de facilitar a sua locomocao, apresentam caracteristicas de seguranca, tais como paredes
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resistentes e solidas assim como contem fluidos, para alem de terem tampa e terem a
possibilidade de caso haja necessidade serem devidamente fechados a cadeado.

Figura 2 - exemplo de contentores de 110 litros

13.4. IDENT!FICAC;AO E ARMAZENAMENTO DOS RESIDUOS E
CODIFICACAO DAS CORES

A codificagdo dos contentores, recipientes e sacos plasticos em cores é uma das vias eficientes de
obter ou alcangar uma segregacao necessaria, 0 que permite a possibilidade de se reciclar itens
tais como, papel, vidro, plastico entre outros materiais reciclaveis ndo contaminados.
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14. IDENTIFICACAO E ARMAZENAMENTO DE RESIDUOS BIOMEDICOS

Tipo de Residuos | Cor do | Etiqueta Outras indicagdes
recipiente/contentor
Infeccioso Contentores brancos | Figuras em preto
leitosos “substancia .’
Sacos plésticos brancos | infectante” \I}
leitosos
Substancia infectante
Cortante efou | Contentores com fundo | Lixo  perfuro-
I,
perfurante tg(r)mg?nose desenhos e | cortante _/. /////%%
pretos com @ ?
aredes rigidas. y
P : ///,,,,_.,////E
Anatémico Pequenas gquantidades em | Substancia
sacos brancos para | infectante/Lixo
infecciosos, infeccioso
Grandes quantidades em i
contentores de paredes Substancia
rigidas e impermeaveis. infectante/Lixo
infeccioso
Farmacéutico Contentor timbrado Lixo de

(medicamentos)

medicamentos

Radioactivo Contentores especificos e
apropriados  dentro de ATENGAO
Sacos Vermelhos ‘ ‘
Simbolo mangenta, em ()
fundo amarelo &
Area completamente
isolada e com restricao
de acesso.
Citotoxicos Contentores especificos e Area secura e acesso
apropriados restrito
Comum Sacos plasticos pretos ou Pode-se usar qualquer

transparentes

outro porem, devem
ser criadas condigdes
para se poder
monitorar o conteddo
sem necessidade de
manuseamento fisico.
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15. TRATAMENTO E DEPOSICAO FINAL DE RESIDUOS

E necesséario garantir um tratamento apropriado assim como uma deposicdo controlada de
residuos biomédicos de maneira que o seu impacto nos trabalhadores de saude, removedores de
lixo, 0 publico e 0 ambiente em geral sejam minimizados ou eliminados.

Um tratamento adequado ird garantir que as propriedades perigosas deste tipo de residuos sejam
eliminadas e o risco de infecgdo minimizado.

A escolha do método de tratamento deve ser com base nos seguintes factores:

Eficiéncia de desinfeccdo, consideracfes ambientais e de salde, reducdo da massa e volume,
consideracOes de salde e biosseguranca, capacidade do sistema que depende das quantidades
produzidas, tipos de lixo a tratar, manutengdo e operagao, disponibilidade de operadores, espaco,
aceitagdo do publico, risco de emissdo de emissGes toxica/perigosas e questdes legais.

Entre as técnicas mais adequadas para tratamento de residuos biomédicos temos a realcar:
¢ Incineradora pirolitica;
e Incineradora municipal ou de camara Unica;
e Autoclave, Tratamento humido;
e Encapsulacdo para quantidades e situagdes especificas;
e Enterramento dentro dos limites do hospital;
o Descarga no sistema de esgoto;
e Inertizagdo;
e Digestores de tecidos.

Nota: quando se compara entre a incineracao e o tratamento humido a grande diferenga esta no
tratamento de residuos anatomicos que nao sdo tratados pelas autoclaves, as restantes sao
menores.

15.1. METODOS DE TRATAMENTO DE RESIDUOS.
Para cada nivel de unidade sanitaria irdo se identificar os métodos possiveis de usar tendo em
consideracdo o tipo de residuos por ele produzido, a sua localizagdo em relacdo a populacdo
circunvizinha, a disponibilidade financeira, a disponibilidade de espaco, dentro da vedacéo da
unidade sanitaria.

Hierarquicamente a deposi¢do dos residuos biomédicos segue a seguinte sequencia, dos menos
aconselhdveis, com maior impacto ambiental, para 0os mais aconselhaveis e menor impacto
ambiental

1. Processo de enterramento (aterros);
2. Queima aberta em covas;
3. Queima em tambores ou incineradores em bloco e cimento (manfort);

4, Queima em incineradores de camara Unica;
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5. Queima em incineradores piroliticos;
6. Desinfeccdo e esmiugamento (shredding);

7. Reciclagem.

15.2. DIGESTORES DE TECIDOS.

Elabora-se especificamente este método de tratamento uma vez que, nao s6 é recente CoOmo pouco
usual.

O digestor de tecidos ¢ um método para a deposi¢éo de residuos anatomicos que cientificamente
se denomina hidrolise alcalina, 0 método baseia-se na dissolucdo das pecas anatdmicas numa
mistura de agua quente e um produto alcalino corrosivo, que pode ser hidroxido de sédio,
vulgarmente chamado de soda caustica, ou hidroxido de potassio.

As pecas sdo reduzidas entre 2 a 3% do peso inicial, a parte remanescente é constituida
principalmente pelos 0ssos e a parte proteinica da peca anatomica dissolvida pelo alcalino e
convertido num liquido estéril.
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Aterro

Queima a céu aberto em covas

Queima em tambores
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Queima em fornos




Queima em fornos

Incineragdo de Tambor

Incineradora pirolitica

Incineradora de camara Unica
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Autoclaves

Residuos apos desinfecgdo e trituragao
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15.3. OPCOES DE TRATAMENTO PARA RESIDUOS CORTANTES E/OU
PERFURANTES

Relativamente a este tipo de residuos, seria de analisar a questdo de ndo ser permitida nunca a
transferéncia deste tipo de residuos entre unidades sanitarias sendo sempre preferencial o
tratamento local, mesmo que a escolha esteja entre as medidas opcionais.

Entre as diferentes maneiras de tratar temos as seguintes opgdes.
1. Fossa revestida

Incineracédo

Cortadores de seringas

Sistemas para derretimento

a M DD

Autoclavagem e trituracéo

Como se pode ver existem métodos para todos os niveis de unidades sanitarias, ndo justificando
a sua transferéncia uma vez que esta alem de acarretar custos, representa um perigo muito grande
de manuseamento e perigo de transmissdo de doencas infecciosas e outras (VIH, Hepatite, etc.)
para os trabalhadores que manuseiam estes residuos, tanto clinico como municipal.

Esquema de uma fossa revestida para cortantes e perfurantes

Tampa
Tubo de PVC (90 cm)

/

Base, paredes e cobertura em

alvenaria
2-3m

1m
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Sistemas manuais de destruicdo de agulhas

Sistemas eléctricos de destrui¢do de agulhas e seringas

A legislacdo aprovada proibe explicitamente a reutilizacdo de material perfuro cortante, assim
como o reecapeamento de seringas.

15.4. OPCOES DE TRATAMENTO PARA RESIDUOS ANATOMICOS

Dentre as op¢des para o tratamento de residuos anatdmicos as recomendadas dependendo das
situacOes sdo:

1. Fossas ndo revestidas com cobertura de areia diéria de entre 15 e 20 cm.
2. Queima em fornos
3. Incineracéo pirolitica
4. Autoclave - pequenas quantidades (excepgao de placentas)
5. Deposi¢cdo em cemitérios municipais, com uso a vala comum.
6. Digestores de tecidos
15.5. TRATAMENTO DE RESIDUOS QUIMICOS

Os residuos quimicos quando em estado solido, quando néo tratados, devem ser incinerados (
acima de 1000°C ou depositados em aterros de residuos perigosos.

Os residuos quimicos em estado liquidos, ndo podem ser encaminhado para os aterros sendo
necessarios submete-los a tratamento especifico, sendo que os citostaticos nunca devem ser
descarregados no esgoto.

Excreta de pacientes tratados com quimioterapicos antineaoplasicos podem ser descarregados no
sistema de esgoto.
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Reveladores utilizados em radiologia devem ser submetidos a processos de neutralizagdo para
alcangcarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente langados na rede de &guas residuais.

15.6. INCINERACAO DE RESIDUOS

Segundo a OMS tendo em conta uma perspectiva ambiental, a incineracdo de residuos
hospitalares ndo é a solucdo ideal para a deposicao deste tipo de residuo, porem, é a opcdo mas
viavel para os paises em vias de desenvolvimento ou em transi¢do. Nestes paises especificamente
existe um aumento do fardo de doencas associado com a méa gestdo de residuos hospitalares, uma
vez que as opgoes para a gestdo de residuos sao limitados.

As opgdes tecnoldgicas mais comuns séo:
¢ Incineradora pirolitica;
e Incineradora de Camara Unica;
¢ Incineradora do tipo Montfort.

Sendo que as duas primeiras sdo bastante comuns e amplamente difundidas iremos nos concentrar
na explicacdo detalhada da terceira opcdo que é uma alternativa para casos de unidades com
limitagdes financeiras, porem com a responsabilidade de fazer a gestdo de uma maneira correcta.

15.6.1. INCINERADORAS MONTFORT

Para que os residuos ndo sejam abandonados simplesmente sem controlo queima do lixo em
buracos abertos nas traseiras assim como pelo facto de ser feita ao nivel do solo e ndo permitir
que haja uma dispersdo dos fumos assim como dos gazes nocivos, homeadamente dioxinas e
furanos que se produzem por queimas a baixas temperaturas, é de propor que todas as unidades
de atencéo primaria, incluissem obrigatoriamente no seu desenho de construgéo a instalacdo de
uma incineradora do tipo montfort (versdo 8% ou mais recente), cuja chaminé nao seria nunca
inferior a 4 metros.

Em situacBes onde a incineracdo representa a melhor opcéo, existe a necessidade de cuidados a
ter em conta para garantir que a exposicao a poluentes aéreos seja minima é limitar a incineracdo
deste tipo a areas com baixa densidade, nomeadamente areas rurais.

15.6.2. Questdes socio ambientais ligadas a operagdo e manutencao de
incineradores

Divido ao facto de as incineradoras para uma boa operacdo e redugdo de poluicdo dependerem
grandemente de procedimentos especificos boa programagdo assim como de algumas técnicas
iremos enumerar aspectos a respeitar de aneira a prolongar a vida das mesmas assim como a
reducéo de emissoes.

Respeitar o ciclo de queima que é constituido por trés fases nomeadamente:
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1. Pré-aquecimento- iniciar a queima de material ndo infeccioso por exemplo madeira,
lenha, casca de coco etc, durante pelo menos 20 a 30 minutos para atingirmos
temperaturas de aproximadamente 600° C, se necessario com adicéo de diesel ou petréleo.

2. Iniciar a queima de residuos biomédicos, caixas incineradoras com seringas a um ritmo
constante de maneira a manter a queima na grelha constante porem

3. 8 a 10 minutos depois de todo o residuos contaminado ser carregado, adicionar 1 a 2
quilos de lixo ndo perigosos para garantir a queima total

Deve-se tentar garantir uma queima entre os 600 -900°C uma vez que valores acima de 900°C
aumentam a velocidade e a queima na chaminé o que resulta na reducdo do tempo de residéncia
dos gases, e induzem a producdo de fumo preto apesar de reduzir a emissdo de gases toxicos, e a
queima abaixo de 600°C resulta no aumento das emissdes de dioxinas e furanos.

O balango cuidadoso entre a velocidade de carregamento (introdugdo de lixo na
incineradora) e a temperatura ira minimizar a producéo de fumo preto e a emissao de gases
toxicos.

Nao se deve em nenhum caso usar as incineradoras de montfort para a queima de:
1. Lixo contendo termometros partidos
2. Sacos IV de fluidos.
3. Sacos pléasticos de PVC.
4.  Ampolas e vials fechados
5. Lixo comum humido

Uma vez que a producdo de dioxinas e furanos esta ligada a queima de PVC e outros plasticos
deve-se sempre que possivel banir ou reduzir a0 maximo a queima deste tipo de material.

Residuos corto-perfurantes

Em relagdo a este tipo de residuos todos eles podem ser tratados por via de incineragéo, porem
devido ao facto de as seringas serem de material plasticos e algumas ate poderem ser
especificamente fabricadas em PVC, apesar de os dados actuais indicarem que praticamente ja
nado se produzem seringas com este material, se for o caso de serem deste material, ndo devem ser
tratadas por incineracdo, porque produzem dioxinas e furanos que sao gazes toxicos.

Estes gases sdo principalmente uma questdo a ter em consideracdo porque elas entram para o
corpo por ingestdo, sendo assim o tratamento de plasticos por incineragdo s6 pode ocorrer caso
se garanta que os gases nao “sobrevoem” zonas com culturas o que nas situagdes reais das nossas
unidades sanitarias se localizaram em zonas rurais onde muitas vezes sdo circundadas por
machambas e hortas.

Apesar de se puder fazer o tratamento via de incineracdo seria aconselhavel que junto a
incineradora se instale um poco de seringas, que é um pogo revestido de concreto com um tubo
de 110 de PVC.

A velocidade de queima das caixas deveria ser monitorada para evitar a producdo de fumos
negros, a producéo de fumos negros se deve em grande medida a alto valor calorifico das seringas
gue ao serem queimadas a alta velocidade aumentam a temperatura drasticamente produzindo o
fumo preto, a velocidade aconselhdvel que garanta uma temperatura ideal assim como a néo
producdo de fumo preto seria 1 caixa a cada 10 minutos e considerando que cada caixa pesa em
media entre 800 gr e 1 Kg, seria uma media de 6 kg por hora.
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Se por acaso nao houver uma garantia de disponibilidade de caixas incineradoras seria de analisar
para estas unidades a possibilidade de se instalarem sistema de corte de agulhas o que iria
automaticamente retirar a necessidade de ter as caixas e segrega-las, sendo assim as seringas sem
agulhas poderiam ir normalmente para os baldes de residuos infecciosos que seriam
posteriormente incinerados ou para um balde que depois seriam descartadas no pogo de seringas,
este poco pode apresentar para alem do tubo de PVC também uma abertura onde se poderia
introduzir as caixas para seringas sem necessidade de abri-las, para tal existe a necessidade de
prever uma tampa para tal abertura para evitar ndo s6 acidentes com os utentes assim como evitar
entrada de agua.

15.6.3. Como é que as Montfort funcionam

A incineradora é feita de tijolos refractarios e componentes metélicos pré-fabricados, que podem
ser fabricado localmente ou importado. A estrutura é montada e construida no site usando
Argamassa Portland ou cimento refractario. Ndo sdo necessarias ferramentas especializadas. O
incinerador compreende camaras de combustdo primarias e secundarias. A zona de queima da
camara primaria € acessivel através de uma porta na parte frontal, que permite a entrada de ar,
permite ao operador acender o fogo, e também permite a remocdo de cinza. O lixo médico é
inserido através de uma porta de carga localizada na parte superior da cdmara primaria. A camara
secundaria, que é inacessivel para o operador, é separada da camara priméaria por uma coluna de
tijolo com uma abertura na parte inferior para induzir uma corrente de ar cruzada durante a
operacdo. O ar adicional é introduzido na camara secundaria através de uma pequena abertura na
parte inferior da parede traseira da camara secundaria. Este ar mistura-se com os gases de
combustdo parcialmente queimados da cAmara primaria e provoca combustdo secundaria. Na base
da chaminé é montado um controlo de corrente de ar auto-ajustavel para regular a saida de calor
e tempo de queima assim como controla os gases de combustdo na chaminé. Um termometro de
tubo de fogdo montado no pesco¢o da chaminé indica quando os residuos médico devem ser
carregado.

15.6.4. PRINCIPIOS OPERACIONAIS

Os residuos sdo aquecidos, secos e derretidos na camara de combustdo primaria, antes de serem
gueimados na grelha da cAdmara de combustdo priméaria. Os gases de combustdo parcialmente
queimados e as particulas sdo extraidas desta area primaria para a cdmara secundaria, onde o ar
adicional induz a queima secundaria antes que os gases de combustdo sejam evacuados para a
atmosfera através da chaminé. Todos os patdgenos passam assim por duas zonas de alta
temperatura: uma na grelha e a segunda na zona de queima secundaria.

15.6.5. ciclo de queima
O ciclo de queima contém trés fases:

1. Periodo de pré-aquecimento:

A camara primaria é carregada, acesa e a temperatura indicada no termémetro do tubo do fogdo
elevada para aproximadamente 600°C em 20 a 30 minutos, queimando lixo ndo médico, isto é,
lenha, cascas de coco, etc., que é suplementado por querosene ou diesel conforme a necessidade
2. Eliminacédo de residuos meédicos:

Uma vez a temperatura na camara primaria atinga 600 °C, as caixas de seguranca contendo
apenas seringas, ou misturadas com pequenos sacos de lixo infeccioso, sdo carregadas a uma taxa
gue mantém uma queima constante e bom, mas ndo tao forte, na grelha (aproximadamente 6 kg /
h de caixas de seguranca).

3. Finalizacao/periodo de extingéo:
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Oito a dez minutos ap6s o ultimo carregamento do lixo médico ter sido inserido na camara de
gueima, adiciona-se mais 1 kg a 2 kg de lixo ndo médico para garantir a queima completa.

4. Temperaturas de funcionamento
As temperaturas de operagdo correctas devem ser mantidas. Isso significa:

e Atemperatura na cdmara secundaria, que é exibida no termémetro do tubo do fogéo, deve
ser mantida entre 600° C e 900° C, controlando a taxa de carga de residuos.

e Temperaturas acima de 900° C devem ser evitadas, pois isso aumenta as velocidades e
queima na chaminé, o que induz o fumo preto denso e reduz o tempo de residéncia do
gas.

e Temperaturas abaixo de 600° C também devem ser evitadas, uma vez que as emissoes
toxicas (dioxinas e furanos) aumentam a temperaturas mais baixas.

16.1.5. Capacidade de destruicao
Tipos de residuos

O incinerador De Montfort tem a capacidade de destruir qualquer tipo de residuo médico ou
doméstico, que seja combustivel. No entanto, ele s6 deve ser usado para destruir o seguinte
material:

a) Residuos perfuro-cortantes, incluindo seringas com agulhas anexas, laminas de
barbear, bisturis e quaisquer outros objectos afiados que possam estar contaminados,
como o vidro, excepto frascos (a menos que sejam abertos) ou ampolas.

b) Residuos infecciosos ndo perfuro-cortantes, como tecidos e materiais, ou
equipamentos; que tenha estado em contacto com sangue ou fluidos corporais, incluindo
pensos, ligaduras e qualquer outro lixo; que podem estar contaminados.

c) Residuos ndo infecciosos, que ndo inclua sacos de plastico de cloreto de polivinilo
(PVC), podem ser destruidos se ndo puderem ser transportados para uma instalacao
municipal de eliminagdo de residuos ou se ndo houver solucdo alternativa para
eliminacéo. (a forma mais fécil de distinguir PVC e polipropileno, o PVC afunda em
agua, enquanto o polipropileno flutua. Isso pode ser demonstrado ao pessoal responsavel
pelo tratamento.)

A incineradora de Montfort ndo deve ser usada para destruir:

1) Residuos contendo termémetros quebrados, sacos de liquido 1V, sacos plasticos de PVC,
frascos e ampolas de vidro fechados, ou

2) Residuos Humidos.

16.1.6. Medidas para minimizar as emissdes

Para reduzir as emissdes, € necessario/recomendado que se adirad as seguintes praticas:

e Rigorosamente segregar o desperdicio para que ndo sejam incinerados residuos de PVC
(IVs, etc.).

e Certifique-se de que o incinerador é construido de acordo com as dimensfes
recomendadas, usando materiais apropriados, e que ele esteja funcionando correctamente,
e a chaminé esta livre de fuligem excessiva.

e Certifique-se de que o incinerador seja pré-aquecido adequadamente e que o combustivel
suplementar seja adicionado sempre que necessario para manter a temperatura de
combustdo acima de 600 C.

e Carregue o incinerador de acordo com as “Melhores Préaticas" recomendadas.

e Minimizar a queima na chaminé através de préaticas de carga correctas e regulagdo do
controle de corrente de ar auto-ajustdvel na chaminé. Isso aumenta o periodo de
residéncia do gés.
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e Adopte medidas rigidas de controle de qualidade.
16.1.7. Local de instalacéo

A localizacdo da unidade de incineracdo pode significantemente influenciar e afectar a disperséo
de fumos e particulas a partir da chaming, e resultar numa exposicao do publico e trabalhadores
a toxinas.

A localizacdo deve também enderecar questdes de autorizacdo, propriedade, acesso e
conveniéncia.

Uma abordagem de boas praticas deve ser adoptada de maneira a identificar a localizagdo “o
maximo praticamente possivel”, minimizar potenciais riscos a saide publica e ao ambiente.

Experiencias com as incineradoras do tipo Montfort enfatizam a importancia de uma boa
localizagdo e a importancia de envolver todos os intervenientes e afectados, incluindo o pessoal
medico, vizinhos e operadores da incineradora, no processo de selec¢do o local mais apropriado.

Estratégia a adoptar aquando da selec¢do do local para a instalagao da incineradora:

e Envolver as pessoas responsaveis pela gestdo de residuos da unidade hospitalar na
decisdo de localizacéo;

e Envolver os trabalhadores sanitarios e membros da comunidade local no processo de
deciséo;

¢ Respeitar as politicas nacionais e respectivos regulamentos;

e Procurar conselhos de individuos ou organizagdes experientes em estabelecer unidades
de deposicdo, isto é obrigatério.

A unidade de tratamento/deposicdo deve estar localizada onde:
e Seja conveniente de usar.
Né&o esteja préxima das enfermarias ou outros edifico em uso ou planeado;
Tenha uma presenca ou passagem baixa de publico;
N&o ocorra inundagdes;
N&o se armazene num raio de 30 metros materiais inflamaveis;
Ventos predominantes sopram na direcgdo oposta aos edificios e nunca sobre terras
cultivadas.
e Riscos de seguranga minimizados.

16.1.8. Operadores de unidades de tratamento

A gestdo das unidades de tratamento e operadores s&o entre as factores criticos duma boa gestéo
de residuos de cuidados médicos.

Entre os constrangimentos mais comuns enumeram-se:

Estandartes inconsistentes de designe;

¢ Controlo inadequado de qualidade durante a instalacéo;

¢ Inadequado treinamento e falta de motivacao dos operadores;

16.1.9. Medidas a adoptar para garantir uma boa performance da unidade
de tratamento:

e Somente operadores treinados, qualificados e devidamente equipados devem operar a
incineradora;
e O operador deve estar sempre presente no local enquanto esta estiver em funcionamento;
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e O operador deve estar motivado a seguir as “melhores praticas”;
e A unidade deve ser operada de acordo com as “melhores praticas” para minimizar
emissOes e outros riscos;

e Os operadores devem ter contractos permanentes ou a longo prazo;
Dos pontos enumerados o ultimo é dos mais dificeis, uma vez que em geral os operadores
costumam ser trabalhadores eventuais, ou ndo dedicados especificamente a este trabalho o qu
resulta em trabalhadores sem a devida formacéo.
Outra questdo é garantia de manutencdo da unidade, que é muitas vezes ignorada o que leva a
reducéo de tempo de vida da mesma.

16.1.10. Manutencéo

A supervisao e o controlo de qualidade sdo uma responsabilidade dos gestores e é tao importante
quanto a provisdo de orcamento. Existem praticas que a manutencdo é garantida por terceiros
através de contratos ou sdo realizadas e garantidas internamente. O mais importante é que a
escolha da abordagem tenha em conta a sustentabilidade econémica e qualidade da mesma.

16. FACILIDADES DE DEPOSICAO DO LIXO HOSPITALAR

Para as unidades sanitarias de nivel de atencdo primarias e em alguns casos de nivel de atencéo
secundarias, o desenho da planta da unidade sanitaria deve incluir ja a provisdao de uma fossa
melhorada para o tratamento de lixo biomédico, com paredes de blocos de concreto, base de terra
compactada tampa metalica no topo, que estara situada a menos de 50m de qualquer fonte de
agua. As fossas também vao ser localizadas em conformidade com as normas gerais sobre fossas
sépticas, conforme tabela 1.

Tabela 1- Localizacao de tanques/fossas sépticas - distancias minimas a observar em relagdo a
outros componentes

Componente Distancia minima (m)
Edificio 2

Poco 30

Cursos de agua 10!

Piscina 3

Tubagens 3

Arvores 3

! Se a fossa estiver no mesmo aquifero de abastecimento de dgua, deve-se aumentar até pelo
menos 60 m de distancia.
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Detalhes da area de tratamento de residuos nas unidades sanitarias

Devido ao facto de ser bastante comum a queima indiscriminada de lixo em covas o0 que cria
problemas para as unidades sanitarias, e uma vez que o fumo néo € canalizado através de chaminés
este se espalha por toda a unidade e da vizinhanca. Para além da fumaca temos a fuligem, que
para isso, devem-se criar condi¢des de se instalarem incineradoras (montfort); e na Gltima das
hip6teses se deveria construir fornos simples com chaminé ou no ultimo caso um queimador de
tambor. E para garantir gue mesmo em caso de avaria da incineradora e pelo facto de as seringas
ndo poderem ser queimadas a baixa temperatura deve-se garantir a fossa para seringas.

As areas de servico devem ter obrigatoriamente:

e Incineradora ou queimador, forno. A incineradora de montfort tem em média 2x2
metros, sendo ela montado dentro de uma infra-estrutura coberta com medidas
de 4x4 m geralmente com a parte inferior em chapas metalicas ou em alvenaria
e a parte superior das faces em rede, com cobertura em chapa ondulada, tendo
em consideragdo que a chaminé deve ter no minimo uma altura de 4 metros.

e Uma fossa bioldgica revestida para placenta com pelo menos 12 m® com a
diviséria a meio para permitir que quando a primeira encha se de um tempo para
gue as ultimas placentas depostas, se degradem, uma vez cheia, se inicia o uso da
segunda dando tempo para degradar. Detalhes indicativos: 2x3x2, cobertura em
lajes fixas com acessos para limpeza em caso de necessidades onde se instalam
0s respiradouros.

e Uma fossa revestida com 8 m?® (2x2x2) para as seringas com uma tampa metalica
com 20cm X 20cm, ou um pogo revestido.

e Uma fossa revestida com 8m?® (2x2x2) para ampolas, frascos vazios com um
sistema de trituracdo/esmiucamento de material, sistema de destruicdo e
transformacéo de ampolas e frascos em cacos.

e Uma fossa ndo revestida com 4m?3 para as cinzas provenientes das incineradoras,
com uma laje circular de 1 m de didmetro.

e A éareade tratamento com 250m?deve ser completamente vedada, com uma porta
de acesso com possibilidade de se fechar com um cadeado e separado fisicamente
da &rea de tratamento de residuos comuns, que também é vedada, porém, com
um trico para controlar o acesso de animais,

e As componentes do sistema de tratamento de residuos aqui apresentadas e
sugerida estd em consonancia com as recomendacdes da Organiza¢do Mundial
de Saude, (vide esquema em seguida).

e Anecessidade de providenciar uma incineradora liga-se a diminuicao de poluigéo
devido a queima indiscriminada de residuos em covas que leva a poluicéo de toda
a area circunvizinha aos centros com fumos, os técnicos responsaveis pelo
tratamento de residuos serdo devidamente treinados no uso da incineradora de
maneira a reduzir os impactos da ma gestdo da mesma.
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17. DIRECTRIZES DA OMS SOBRE A GESTAO DE RESTDU~OS NUMA UNIDADE
SANITARIA RURAL SEM ACESSO A INSTALACAO MODERNA DE
TRATAMENTO OU DISPOSICAO FINAL DE RESIDUOS

De acordo com estas directrizes, as incineradoras serdo instaladas, considerando que os centros
de saude serdo construidos em &reas com baixa densidade populacional e com condi¢des
operacionais aceitaveis.
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A 4
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'

|
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. . N usada para sim -
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usara parte nao

organica como
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l

de
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ntro da US Sistema municipal

de recolha

Possibilidade de sim

oi el n3o Area densamente n3o
isponivel um i
pl povoada (pessoas treinar pessoa e
amplo espaco > vivendo) > alocar meios para
dentro da US - v
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. Condicdes
sim e
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operar a
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. PRINCIPAIS PROBLEMAS QARACTERiSTICOS DAS UNIDADES SANITARIAS
RELATIVAMENTE A GESTAO DE RESIDUOS.

» Resisténcia na mudanca de atitude por parte de alguns manuseadores e enfermeiros no
gue concerne ao uso de equipamentos de proteccdo individual;

» Insuficiéncias de material e Equipamento de Proteccdo Individual para o pessoal
manuseador de lixo hospitalar tais como botas, avental, 6culos protectores e mascaras;

» Insuficiéncia de meios para o transporte interno e externo do lixo do local de producéo
para a area de armazenamento, tratamento ou destino final;

»  Falta de incineradoras ou incineradoras em mas condicdes;

» Auséncia de um responsavel pela gestdo de lixos hospitalares na maioria das unidades
sanitarias;

» Falta de plano de gestao de lixo hospitalares;

* Necessidade de capacitacdo dos manuseadores e responsaveis pela gestao de lixo;

« Auséncia de plano de operacdo e manutengdo de incineradores nas unidades sanitarias
que tem incineradores;

» Falta de registos de quantidades de lixos produzidas nas unidades sanitérias;

» Uso de incineradoras para a queima de todos os tipos de residuos, ndo havendo o cuidado
de somente incinerar residuos contaminados, o que leva a consumos de combustivel
eXcessivos.
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18. CATEGORIAS DE RESIDUOS DO SISTEMA DE SAUDE
Em geral podemos identificar 4 grandes grupos de residuos biomédicos. Lixo geral, infeccioso, anatdbmico e quimico/perigoso.

Categoria

Descricdo

Exemplos/composicéo

Lixo Geral

Este tipo de residuos é similar aos residuos produzidos nas habitagdes, ndo representa
perigo directo, porem por ser produzido na unidade sanitaria requer uma atencdo
especial, que inclui varredura de corredores, jardins, armazéns etc.

Papel, cartdo, material plastico, etc.

Residuos infecciosos

Séo residuos produzidos em situagfes com ou sem internamento, onde se sabe ou se
desconfia de conter micro-organismos patogénicos.

Inclui materiais que podem ser perigosos ou infecciosos, tanto para os trabalhadores da
unidade, pacientes ou publico, o que requer especial atencdo dentro e fora da unidade ate
a sua deposicdo final, podemos classificar nas seguintes subcategorias

Residuos laboratoriais, investigagdo
microbioldgica, tecidos humanos ou animais
infectados, etc.

e Cortante e/ou perfurantes — objectos ou dispositivos usados ou descartados
possuindo extremidades, gumes, pontas ou protuberancias regidas e aguadas
manchadas ou contaminadas com sangue ou qualquer outro fluido corporal,
proveniente das enfermarias, cirurgias etc.

Agulhas, seringas, lancetas. Espigas intravenosas,
laminas, escalpelo, pipetas, etc.

e Infeccioso (tratamento) - outros residuos diferentes de corto-perfurantes que
tenham entrado em contacto com tecidos humanos, sangue ou fluidos humanos
0uU animais.

Almofadas contaminadas com sangue ou outro
fluido, fraldas, sacos de sangue, algoddo usado,
luvas, sacos de transfusdo de sangue, etc.

e Culturas/Amostras, neste grupo temos amostras e culturas laboratoriais,
tecidos humanos

Culturas (cultura de tecidos, urina, urina, escreta,
amostras experimentais de animais, etc.

Anatomico

Este tipo de residuos inclui entre outros, amputacGes e outros tecidos provenientes de
operagdes cirdrgicas, autopsias, gestacdo

Tecido humano, placenta, fetos, dentes, grandes
quantidades de fluidos, 6rgdos ou parte de drgaos,
etc.

Perigosos/Quimicos

Este tipo de residuos apresenta caracteristicas fisicas ou quimicas semelhantes a residuos
industriais perigosos e requerem tratamento e manuseamento especial, podemos
classifica-los nas seguintes categorias.

Inclui  farmacéuticos, substancias
metais pesados entre outros

organicas,

e Lixo farmacéutico

Medicamentos com validade expirada, restos de
medicacdo que podem ser citotdxicos, genotoxico,
mutagénico ou carcinogénico.

e Residuos fotoquimicos — residuos principalmente dos departamentos de
radiologia

Revelador fotografico, fixador e filmes de raios X.
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Lixo radioactivo — qualquer residuo solido, liquido ou anatémico contaminado | Papel, luvas, bolas de algodéo, seringas, excre¢des

com is6topos de qualguer tipo liquidas de pacientes, fontes de radiagéo usadas.

Lixo laboratorial — basicamente formado por quimicos fora do prazo ou ja | Diferentes tipos de acidos (acido hidrocloridrico),

usados de investigacdo e analises laboratoriais alcalinos, substancias organicas (fenol), solventes
(etanol, metanol, cloroférmio), metais pesados
(mercdrio)
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19. PROCEDIMENTOS PARA A TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES
SANITARIAS

Este ponto ira abordar os procedimentos a levar em conta aquando da transferéncia de
residuos de uma unidade para outra para o seu tratamento final.

1. N&o deve ser permitida a transferéncia de residuos de uma unidade hierarquicamente
superior para outra de nivel inferior,

2. S0 serd permitida a transferéncia de residuos entre unidades do mesmo nivel, ou para
uma de nivel superior.

3. As clinicas privadas se ndo puderem fazer o seu tratamento dentro das suas
instalacBes s6 puderam transferir para hospitais de nivel provincial e central, ndo
sendo permitido a transferéncia para unidades de nivel inferior.

4. N&o deve ser permitida a transferéncia em qualquer caso de residuos corto-
perfurantes, sendo obrigatério que para este tipo de residuos se devem criar condi¢des
internas. Sendo um caso excecional se a unidade para onde se pretende transferir seja
de nivel superior e tenha instalada uma incineradora pirolitica com sistema de
tratamento de gases.
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CAPACITACAO PARA IMPLEMENTACAO DO PGRB
Atitudes corretas para a gestdo eficaz de residuos de cuidados de salde resultam do

conhecimento e conscientizacdo sobre o risco potencial de cuidados de saude e procedimentos

administrativos para lidar com os residuos. Cada categoria (oficiais de imunizacdo, enfermeiros,

atendentes da ala, equipa de limpeza, transportadores de residuos, catadores, etc.) precisa ser

treinada. Para gque o treinamento seja bem-sucedido e leve ao objetivo desejado, os participantes

devem estar cientes dos riscos associados a gestdo de residuos médicos.

sépticas e outras instalacfes
de tratamento de esgotos;
Manutencdo e operacao de
incinerador; Manutencéo e
operacdo de aterro sanitario.

Capacitacao Contetdo Participantes Duragdo | Orcamento
(estimativa)

Nocdes ba5|,cas Categorias de residuos; _Oflle';us d~e 8 horas
sobre os residous imunizagéo,
de salde Potencial de perigo de certas | enfermeiras,

categorias de residuos. Risco | Pessoal da

] limpezae

para a salde do pessoal de catadores

salde
Comportamento Manudeio saudavel de Oficiais de 8 horas
adequado dos residuos; Possibilidades de imunizacéo,
geradores de evitar e reduzir os residuos; enfermeiras,
residuos Identificacdo e separagdo de | pessoal da

categorias de residuos; limpeza e

Conhecimento sobre catadores

recipientes de residuos

apropriados
Tratamento Recolha segura, Oficiais de 8 horas
adequado de armazenamento e eliminacdo | imunizacao,
residuos de de residuos; Manuseio enfermeiras,
cuidados de satde | material infeccioso e pessoal da

medicamentos fora do prazo; | limpezae

Manutencéo de fossas catadores
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