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Guia de Gestao dos Residuos
Hospitalares na Guiné-Bissau

Prefacio

Na auséncia de uma politica nacional dos Residuos Hospitalares
(RH) aprovado e em vigor a nivel das unidades de saude, a
Equipa Técnica Nacional (ETN) de Prevencdo e Controlo das
Infecbdes (PCI), desenvolveu este documento guia, baseado nas
recomendacdes da OMS de 2014, para uma gestdo integrada
dos residuos hospitalares na Guiné-Bissau.

O guia foi criado em Dezembro de 2020, aprovado pelo Centro
das Operacfes das Emergéncias em Saude (COES) na Guiné-
Bissau em Janeiro de 2020. Foi apresentado e validado em Abril
de 2022 no Ministério da Saude Publica como o documento
orientador para a gestdo dos RH a nivel nacional e para as
préximas formacdes dos trabalhadores de saude em RH.
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Guia de Gestao dos Residuos Hospitalares

1.Introducao

Os Residuos Hospitalares (RH) podem constituir um importante
problema ambiental e de salde publica. Estes sdo resultantes de
atividades de prestagdo de cuidados de saude a seres humanos ou a
animais, nas areas da prevencéo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo
ou investigacdo e ensino, bem como de outras atividades envolvendo
procedimentos invasivos e ndo invasivos.

Os residuos resultantes da prestacdo de cuidados de saude sdo na
sua maioria constituidos essencialmente por residuos urbanos ou
equiparados a urbanos e apenas uma pequena percentagem de
residuos sao perigosos. Entre os residuos perigosos, dois subtipos
requerem especial atengcdo na prevencdo da transmissdo de infecéo,
sao os objetos cortantes e perfurantes contaminados e 0s que podem
conter culturas microbiolégicas. Apenas sao produzidas quantidades
reduzidas de outras categorias como o0s residuos farmacéuticos,
quimicos e radioativos.



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima, que a nivel mundial,
cerca de 80% sao residuos equiparados a urbanos, 15% séo residuos
potencialmente infeciosos e 5% representam outras categorias de
risco (figura 1).

Residuos Hospitalares
5%

15%

80%

= Residuos Hospitalares Nao-Perigosos
DOCortantes, perfurantes, infeciosos, patologicos

BResiduos farmacéuticos, citostaticos, quimicos

Figura 1: Composicéao tipica de residuos produzidos nas unidades de salde

Porém, esses 20% representam um grande risco para a saude publica
no pais que produz esses residuos assim como a nivel internacional.
Igualmente, o manuseio e a eliminacdo descontrolada e erratica de
residuos nas instalacbes de salude sdo agora amplamente
reconhecidos como uma fonte de infe¢cdo evitavel e € sinébnimo de
percecgdo publica de padrdes precarios de saude.

Muitos governos, profissionais de salde, comunidades e sociedade
civil j& estdo consciencializados sobre os potenciais danos causados
pelos residuos hospitalares. Cada vez mais, gestores e equipas
médicas estdo a assumir mais responsabilidades pelos residuos que
produzem nos cuidados médicos e atividades relacionadas.



Este manual, baseado e adaptado das recomendac¢des OMS, 2014
visa orientar os decisores e os trabalhadores das estruturas de saude
para melhorar a gestdo dos RH na Guiné-Bissau. Apresenta
informagBes praticas sobre técnicas de gestdo dos residuos
hospitalares e 0s principais riscos associados a cada grupo de
residuos.

2.Definicdes e Classificacdes dos Residuos Hospitalares

Residuos Hospitalares (RH), sdo os residuos produzidos nas
atividades de prestacdo de cuidados de saude e incluem uma
variedade de materiais, desde agulhas e seringas usadas até curativos
sujos, partes do corpo, amostras biologicas para diagnésticos, sangue,
produtos quimicos, farmacéuticos, dispositivos médicos usados e
materiais radioativos.

Os residuos produzidos nas unidades de prestacdo de cuidados de
saude publicas ou privadas, incluindo os cuidados domiciliarios,
podem constituir um importante problema ambiental e de saude
publica. Apesar de serem constituidos, na sua maioria, por residuos
nao-perigosos, compativeis a urbanos ou equiparados a urbanos e
apenas uma pequena percentagem de residuos perigosos.

A classificagdo dos residuos hospitalares para a elaboracdo deste
documento foi adaptada da classificacdo da OMS, 2014, que esta
dividida em dois grandes grupos, os Residuos Hospitalares N&ao-
Perigosos e os Residuos Hospitalares Perigosos
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Residuos Hospitalares

Figura 2: Classificacdo dos residuos hospitalares de acordo com a OMS, 2014

2.1. Residuos Hospitalares N&do-Perigosos:

Sao residuos que nao tiveram nenhum contato com agentes
infeciosos, produtos quimicos perigosos ou substancias radioativas e
nao representam nenhum perigo de perfurar ou cortar.

Segundo a OMS, essa categoria representa cerca de 80 a 85% de
todos os residuos resultantes das atividades de prestacdo de cuidados
de saude e, geralmente, tem caracteristicas semelhantes aos residuos
solidos urbanos, com potenciais para a reciclagem ou compostagem.

2.2. Residuos Hospitalares Perigosos:

Residuos de materiais cortantes e perfurantes: S&o itens que
podem causar cortes ou perfuragfes. Estes artigos sdo geralmente
considerados residuos altamente perigosos e devem ser tratados
como se estivessem potencialmente infetados.



Residuos infeciosos: Sao materiais suspeitos de conter patdgenos
(bactérias, virus, parasitas ou fungos) em quantidade ou concentracéo
suficiente para causar doenca em hospedeiros suscetiveis.

Residuos patolégicos: S&o partes reconheciveis do corpo humano
ou animal, contaminadas ou saudaveis, removidas durante um
procedimento médico ou produzido durante uma pesquisa médica.
Podem, também, ser designados de residuos anatémicos. De acordo
com a legislagdo em vigor, podem ser considerados como uma
subcategoria de residuos infeciosos, mas muitas vezes sdao
classificados separadamente, especialmente quando sao utilizados
métodos especiais de manuseio, tratamento e eliminacao.

Residuos farmacéuticos e citostéaticos: Os residuos farmacéuticos
incluem produtos farmacéuticos, medicamentos, vacinas e Soros
patenteados, fora de prazo ou fora de uso ou contaminados que,
devido a sua natureza quimica ou biol6gica, precisam ser eliminados
com cuidado. A categoria também inclui a eliminacdo de todo o
material utilizado na sua manipulacdo e administragéo.

Os citostaticos sdo medicamentos que evitam o crescimento e
multiplicacdo celular e utilizados no tratamento de véarias condi¢Bes
neoplasicas e como agentes imunossupressores. Sdo altamente
perigosos e podem ser mutagénicos (capazes de induzir uma mutacao
genética), teratogénicos (capazes de causar defeitos em um embrido
ou feto) ou propriedades carcinogénicas (causadoras do cancro). Os
Residuos citotoxicos podem incluir certos medicamentos citos taticos,
produtos quimicos e material radioativo ou fluidos (vémito, urina ou
fezes) de pacientes tratados com drogas citostaticas.

Residuos quimicos: Sao resultados de produtos quimicos sdélidos,
liguidos e gasosos, por exemplo, de diagnéstico e trabalho
experimental e de procedimentos de limpeza e desinfecdo. Os
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residuos quimicos resultantes de prestacao de cuidados de saude séo
considerados perigoso se tiver pelo menos uma das seguintes
propriedades:

e Toxico (prejudicial)

e Corrosivo (por exemplo, acidos de pH <2 e bases de pH> 12)

e Inflamavel

¢ Reativo (explosivo, reativo a agua, sensivel ao choque)

e Oxidante

Residuos radioativos: sdo materiais contaminados com
radionuclideos. Eles sdo produzidos a partir de procedimentos de
analise in vitro de tecido e fluido corporal, imagem de érgéos,
localizacdo de tumores e vérias outras praticas investigacdo e
terapéutica.

Os radionuclideos utilizados na é&rea da saude encontram-se,
geralmente, em formas ndo seladas (ou abertas) ou seladas. Formas
nao seladas sdo geralmente liquidos aplicados diretamente, enquanto
as formas seladas sao substéncias radioativas contidas em partes de
equipamentos ou encapsulados em objetos inquebraveis ou
impermeaveis, como alfinetes, “sementes” ou agulhas.

Residuos radioativos utilizados em saldde, na maioria das vezes,
contém radionuclideos com curta meia-vida ou curto periodo de
semidesintegracdo (ou seja, uma amostra radioativa reduza-se a
metade em horas ou alguns dias); consequentemente, o residuo perde
sua radioatividade com relativa rapidez. No entanto, certos
procedimentos terapéuticos especializados usam radionuclideos com
meia-vida mais longa. Estes sdo geralmente na forma de pequenos
objetos reutilizados em outros pacientes ap0s a esterilizagao.



Quadro 1: Resumo das classificagdes dos residuoshospitalares com exemplos especificos, OMS, 2014

Categoria dos Residuos

Exemplos

Equiparados a

Residuos provenientes de gabinetes, salas de reunido, salas de convivio, instalages sanitarias, vestiarios,

Resid urbanos oficinas, jardins, armazéns, embalagens e invdlucros comuns, os resultantes da confecéo e restos de
esiduos alimentos servidos a doentes sem suspeita de infeccao.
Hospitalares - = : T = : = ——
NZo- Res_lduos ndo Matena] ortopédico nédo E:qntammados e sem ve_stlglos de sangue, .frlaldas e .re.zsguardos desc_artavms néo
Perigosos perigosos contam_lnados e sem yestlglog gle sangue, Material de prote(;ao individual utl!lzado nos servicos gerais e
de apoio, com excec¢do do utilizado na recolha de residuos, embalagens vazias de medicamentos ou de
outros produtos de uso clinico/comum, com excegéo dos incluidos na categoria dos perigosos.
Cortantes e | Agulhas, seringas com agulhas acopladas, catéteres metalicos, bisturis, facas laminas, pipetas, vidros
perfurantes quebrados e todo o material invasivo.
Residuos Residuos contaminados com sangue e outros fluidos corporais, culturas de laboratdrio, residuos de ou
infecciosos materiais que estiveram em contato com pacientes em areas de isolamento.
Residuos Partes identificaveis do corpo; fetos; placentas, membros amputados, produtos sanguineos néo usados.
patoldgicos
Residuos Residuos Residuos de drogas citostaticas - freqiientemente usadas na terapia do cancro, produtos farmacéuticos,
Hospitalares | farmacéuticos medicamentos, antibi6ticos, vacinas e soros patenteados, fora de prazo ou fora de uso, ou contaminados.
Perigosos e Citostaticos

Residuos Reagentes de laboratdrio, reveladores de filme (metol e hidroquinona), desinfetantes; solventes; residuos

quimicos com alto teor de metais pesados, por ex. baterias; termémetros quebrados e medidores de presséo arterial
com mercdrio.

Residuos Liquidos ndo utilizados de radioterapia ou pesquisa de laboratério; vidros, embalagens ou papel

radioativos absorvente contaminados com material radioativo, urina e excrementos de pacientes tratados ou testados

com radionuclideos ndo selados, fontes seladas.
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Figura 3: Processo de gestéo integrada dos Residuos
3.1. Triagem e Acondicionamento dos Residuos Hospitalares

A triagem no local de producdo é a fase mais importante para a
minimizag&o dos riscos de contaminacao e gestéo efetiva dos residuos
hospitalares produzidos. Dela depende a reducéo dos riscos para a
saude e para o ambiente, porque evita contaminag¢fes cruzadas,
acidentes e minimiza a necessidade de incineracdo obrigatoria.

Depois da separacdo € necessario recorrer a um correto
acondicionamento e armazenamento interno dos residuos, o que para
além de facilitar as operacdes de recolha e transporte, também diminui
0s riscos para a saude dos trabalhadores, dos doentes e dos utentes
em geral.

Nesse sentido, € fundamental a utilizacdo imediata de contentores
para o acondicionamento dos residuos separados de acordo com as
caracteristicas de cada produto e de acordo com 0s respetivos
métodos de eliminacado ou valoriza¢@o (quando viavel).

A Guiné-Bissau, devido a fraca capacidade de eliminag&o/valorizacao
e, devido a sua dependéncia do mercado internacional para a compra
de sacos e contentores, vai introduzir o sistema recomendado pela



OMS, o “Sistema de 3 contentores”, para os residuos hospitalares

produzidos:

1. Verde para os residuos hospitalares ndo-perigosos

2. NEHREINE para os residuos hospitalares perigosos

3. Amarelo para as caixas de seguranca ou para 0s residuos
hospitalares perigosos onde existem capacidades de eliminacéo
alternativa a incineragdo, como a autoclavagem, trituradora dos
perfuro-cortantes, etc.

E o sistema de segregacéo de residuos mais simples. Separa todos o0s
residuos perigosos dos nado-perigosos. Ainda, para garantir um nivel
minimo de seguranga para funcionarios e pacientes, os residuos
perigosos, sdo, comumente, separados em duas partes: artigos
cortantes dos itens potencialmente infeciosos.

Residuos Hospitalares

Figura 4: Esquema de segregacdo recomendado pela OMS, mas de acordo com
as cores de materiais existentes na Guiné-Bissau

Cortantes e
perfurantes

Residuos
radioativos

—

Recomenda-se ainda contentores resistentes e corretamente
identificados de acordo com o potencial risco do residuo
acondicionado.



Quadro 2: Sistema de segregacado de RH por cores e simbolos

Tipo de Cor e sinais para o .

residuos contentor Tipo de Contentor
Resuj_uos Sacos de plastico e contentores
Hospitalares

~ ; verdes
N&o-Perigosos

Cortantes,

Caixa de seguranca
BilOHAZARD
perfurantes, SHARPS

RECEPTACLE

Infeciosos, Saco de plastico resistentes! em
patoldgicos contentores rigidos
Residuos

Saco de plastico resistentes! em
contentores rigidos

farmacéuticos,
citostaticos,
quimicos

Residuos

S Caixa de chumbo
radioativos

1A espessura dos sacos recomendada para os residuos infeciosos é 70 um (ISO 7765 2004).
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Figura 5: Comparagdo de simbolos comuns para os residuos quimicos
perigosos

Dentro de cada categoria principal (por exemplo, ndo-perigosos,
perigosos, perfuro-cortantes usados) a segregacdo adicional € uma
vantagem adicional. Por exemplo, residuos nao-perigosos ainda
podem ser separados em reciclaveis (plastico, papeldo, vidros, etc.),
residuos biodegradaveis (restos de comida, jardinagens, embalagens,
como as caixas de ovos, alguns copos e sacos descartaveis, etc) e
partes néo reciclaveis. Os RH perigosos, além da separacdo dos
perfuro-cortantes, podem ainda ser separados em infeciosos,
patolégicos, quimicos ou radioativos, de acordo com a capacidade
nacional de eliminagédo de cada categoria.

Igualmente, os residuos infeciosos podem ser separados dos
restantes residuos perigosos, porque depois de esterilizados podem
ser eliminados como RH n&o-perigosos. As pegas anatomicas,
particularmente partes do corpo reconheciveis ou material fetal, podem
ser sepultadas ou cremadas, de acordo com preferéncias religiosas e
culturais prevalecentes. Muitas estruturas de saldde podem construir
fossas para placentas e outros residuos anatdmicos néo reconheciveis
onde podem bio degradar naturalmente. A nivel nacional, existem
diferentes capacidades de gestdo dos RH, pelo que cada regido
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sanitaria deve elaborar o seu plano de gestdo de RH de acordo com
as capacidades da regido.

Varios residuos quimicos e farmacéuticos devem ser segregados e
coletados separadamente: as subcategorias incluem mercurio,
baterias, pilhas, residuos contendo cadmio, fotoquimicos, manchas e
reagentes de laboratorio, drogas citotoxicas, antibioticos e outros
produtos farmacéuticos. Todos devem ser claramente rotulados com o
tipo de residuo e o nome dos principais produtos quimicos, com todas
as etiquetas de perigo necessarias afixadas nos produtos quimicos
com indicacdo de corrosivos, inflamaveis, explosivos ou toxicos (lista
na figura 5). Lampadas de baixa energia (fluorescentes compactas)
contém pequenas quantidades de mercdrio.

Os residuos radioativos podem ser armazenados em depdsitos
seguros e a prova de radiagdo (sem furos, revestidos de chumbo e
claramente identificados com o nome do radionuclideo e data de
deposicdo) onde deve ser deixado para se decompor naturalmente.
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3.2. Armazenamento dos Residuos Hospitalares

3.2.1. Armazenamento Interno

Uma atencdo especial deve ser dada aos residuos perigosos no que
se refere ao seu armazenamento interno, principalmente, se o seu
destino final for diferente da unidade de producdo. Sempre que
possivel, os residuos perigosos devem ser armazenados em espacos
fechados e designados para o efeito até serem, convenientemente,
coletados e transportados para a area de tratamento. Esses espacos
sdo para o armazenamento provisoério ou de curto prazo dos residuos
perigosos. Devem estar longe e fora de acesso de pacientes e do
publico. Outra possibilidade de armazenamento temporario séo
contentores fechados e de preferéncia selados, claramente rotulados e
estacionados dentro da unidade ou perto de uma area de producao.

Os residuos perigosos e 0s nao-perigosos devem ser sempre
armazenados separadamente.

3.2.2. Armazém Central de Residuos Hospitalares

As estruturas de saude com elevado volume e variedade de residuos
produzidos, precisam ter uma area de armazenamento central, que
séo locais dentro das instalagfes de saude onde diferentes tipos de
residuos devem ser concentrados e guardados em seguranca até que
ser tratado ou coletado para transporte externo. Para a maioria das
estruturas, 0s requisitos essenciais estdo apresentados na Quadro 3.
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Quadro 3: Recomendagdes para instalagdes de armazém central de residuos
hospitalares

A O armazém central deve ser adequado ao volume de residuos
gerados na estrutura de saude e dimensionado para ndmero de dias
de intervalo entre as recolhas

B Estar localizado dentro da vedacdo da estrutura de salde, mas
afastado de areas de preparacao de alimentos

C Estar vedado

D Permitir a separacao completa dos residuos nao-perigosos ou gerais,
residuos infeciosos e perfuro cortantes, residuos quimicos e
farmacéuticos e residuos radioativos

E Estar protegido do sol, vetores, animais, passaros e pessoas nao
autorizadas

F Ser de facil acesso para os veiculos de coleta de lixo

G Ter boa iluminacéo e ventilacdo natural

H Ter piso impermeavel e resistente com boa drenagem e de facil
higienizacdo

I Ter abastecimento de agua para fins de limpeza

J Ter um estoque de equipamentos de limpeza, sacos de lixo ou
recipientes convenientemente localizados

K Ser de facil acesso para a equipa responséavel pelo manuseio dos
residuos

L Ter um lavatério com agua corrente e sabdo disponivel para o0s
trabalhadores

M Ter um estoque de equipamentos de protecdo individual

14
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As instalacdes do armazém central devem, ainda, estar sinalizadas de
acordo com o nivel de perigo dos residuos armazenados. As figuras 6
e 7 mostram os sinais mais frequentes de aviso de perigo relacionado
aos residuos hospitalares. Porém, as estruturas de saude devem
elaborar e difundir um plano de emergéncia.

® A AL

20 Risco biolégico para os residuos Risco de toxicidade para os
Proibido a entrada de pessoas 2 : 5 P s
T80 allonzadas infeciosos e perfuro-cortantes residuos quimicos e farmacéuticos
armazenados armazenados

Figura 6: Exemplos de simbolos para o exterior do armazém de residuos
hospitalares

@S

Proibido comer ou beber Proibido fumar

Figura 7: Exemplos de simbolos para o interior do armazém de residuos
hospitalares
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3.3.  Transporte de Residuos Hospitalares

O transporte de residuos constitui uma das etapas da gestdo dos
residuos hospitalares, deve ser efetuado cumprindo os minimos
requisitos de seguranca e regulamentos nacionais, se existirem.

3.3.1. Transporte Intra unidade de Saude

Os residuos perigosos e 0s nao-perigosos devem ser sempre
transportados separadamente.

Residuos de servi¢cos de saude podem ser volumosos e pesados. Por

isso e, especialmente os residuos perigosos, nunca devem ser

transportados manualmente devido ao risco de acidentes ou

ferimentos com materiais infeciosos ou objetos cortantes que podem

estar incorretamente separados ou acondicionados. Os residuos

devem ser transportados, dentro da unidade de saude, em carrinhos

com rodas utilizados exclusivamente para este propdsito. Estes

carrinhos, para evitar lesdes e transmisséo de infe¢ées, devem:

e Ser facil de carregar e descarregar;

o Na&o ter extremidades afiadas que possam danificar os sacos de
lixo ou recipientes durante o carregamento e descarregamento;

o Facil de limpar e, se fechado, equipado com um orificio de
drenagem e tampé&o;

e Ser rotulado e dedicado a um tipo especifico de residuo;

e Ser facil de empurrar e puxar.

O transporte interno deve, igualmente, seguir a identificacdo de cores
em conformidade com as cores dos sacos. Isto é, os carrinhos devem
ser pintados de verde para o transporte exclusivo dos residuos nao-
perigosos e de vermelho para os perigosos. Se a unidade tiver uma
capacidade de tratamento diferenciado entre os residuos perigosos, 0s
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carrinhos de méao também devem ser diferenciados com outra cor, por
exemplo, de amarelo para os perfuro-cortantes e os de risco biolégico,
mantendo os residuos quimicos/farmacéuticos sempre separados e
com a cor vermelha.

3.3.2. Rotas de Transporte Interno dos Residuos

Recomenda-se a definicdo de rotas de transporte interno dos RH, que

deve seguir o principio “do mais limpo para o mais sujo”. A coleta deve

comecar nas areas mais sensiveis em termos de contaminagao

cruzada (por exemplo, cuidados intensivos, dialise, blocos operatdrios)

e seguir uma rota fixa até ao local de armazenamento temporario. E

deve evitar os periodos internos das refeigdes. A frequéncia da coleta

deve ser definida e adaptada a experiéncia da estrutura para garantir a

higiene e seguranca das enfermarias. Por exemplo, os residuos de

risco biolégico devem ser coletados, pelo menos, uma vez por dia.

Nesse sentido, o desenho da rota de transporte interno sera

influenciado pelo:

¢ Volume e nimero de sacos ou recipientes de residuos;

e Categoria de residuos;

e Capacidade de armazenamento de residuos nas areas de
producao e nas areas de armazenamento provisorio/temporario;

¢ Capacidade dos carrinhos de transporte

¢ Distancias de transporte e tempos de viagem entre 0os pontos de
coleta;

e Equipa disponivel para a coleta.

3.3.3. Transporte Extra-unidade de Saude dos Residuos Hospitalares
Transporte externo € o transporte de residuos hospitalares nas vias

publicas para outro local diferente do estabelecimento de saude
produtor. Também, deve evitar os periodos internos das refeicées e os
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transportes de residuos perigosos devem estar em conformidade com
0s regulamentos nacionais, que devem fixar as regras para o
transporte de residuos dentro do territério nacional e definir as
entidades credenciadas para realizar o transporte rodoviario dos
mesmos. Na auséncia de regulamentos nacionais, as autoridades
responsaveis podem consultar as recomendag¢fes das Nagdes Unidas
(UN, 2009), sobre o transporte de produtos perigosos?.

Porém, os residuos devem ser sempre transportados em caixas
fechadas e 0 motorista conhecer todos os procedimentos de
emergéncia, em caso de acidente ou incidente durante o transporte
em estradas publicas.

Qualquer veiculo usado para transportar residuos de servigcos de

saude deve atender aos seguintes critérios:

e Ser adequado as quantidades dos residuos perigosos produzidos;

e Ter a carrocaria de tamanho adequado e compativel com a
estrutura do veiculo, com uma altura interna da carrogaria de 2,2
metros;

e Ser possivel de carregar e descarregar 0s residuos com
seguranca;

e Ser possivel de, manualmente, carregados e descarregar 0S
sacos/contentores, do carro para 0 armazém ou diretamente para
o0 sistema de elimina¢do no destino;

e Ter uma separacdo entre a cabine do motorista e a carrocaria da
carga,;

e Ter um sistema adequado para prender a carga durante o
transporte;

2UN (United Nations) (2009). UN recommendations on the transport of dangerous goods, 16th
ed. Geneva, United Nations
(http://www.unece.org/trans/danger/publi/unrec/rev16/16files e.html).
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e Ter sacos de plastico vazios, EPI adequados, equipamentos de
limpeza, ferramentas e desinfetante, juntamente com Kkits
especiais para lidar com derramames de liquidos e, serem
transportados num compartimento separado no veiculo;

e Ter o acabamento interno que permita a limpeza a vapor.

3.4. Operacdes de Eliminacao e Valorizacao de Residuos

O objetivo do tratamento € de reduzir o potencial risco que 0s residuos

hospitalares representam a salde humana e, igualmente, para
proteger o meio ambiente.

A escolha do tratamento considera as caracteristicas dos residuos,
capacidades tecnologicas, fatores ambientais e de seguranga e custos
- muitos dos quais dependem das condig¢fes locais.

Na Guiné-Bissau, as capacidades tecnoldgicas e as condi¢cdes
existentes variam de regido para regiao: A regido sanitaria do Sector
Autbnomo de Bissau (SAB), regido de Bafata, Biombo e a regido de
Quinara, tém capacidades de incineracdo dos seus residuos
perigosos, de acordo com as recomendacdes da OMS. E, brevemente,
as restantes regides do pais terdo as mesmas capacidades de
inceneracgdo instaladas.
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Quadro 4: Operacgfes de eliminacéo e valorizagdo de residuos possiveis para a
Guiné-Bissau

Categoria dos Residuos Tratamento/Destino Final
1. Reciclagem

2. Aterro sanitario

3. Enterrar no local
1

N&o-perigosos

Infeciosos Autoclavagem?®, trituragdo e
compactacao
2. Incineragao
Perfuro-cortantes .
3. Fossa de cimento para

materiais cortantes
1. Fossa séptica

2. Inumacgao (sepultamento,
Anatémicos/restos enterramento)
de animais 3. Cremacdo ou Incineracao

Perigosos S .
9 numa incineradora dedicada

para o efeito

Quimico 1. Incineragéo (> 1100°C)
2. Encapsulagdo de pequenas
Farmacéutico guantidades com cimento e

deposicdo em aterro sanitario
Acondicionamento seguro por um
Radioactivo periodo que depende do produto
para inativar a sua radioatividade

O processo de incineracdo € dos mais custosos e potencialmente mais
poluente, se os equipamentos ndo forem rigorosamente aferidos e as
emissbes estreitamente monitorizadas, por isso o funcionamento
destas unidades e equipamentos estdo sujeitos a licenciamento
ambiental. Por tais razbes, deve ser reservado para 0s residuos

3E importante a monitoria regular da eficacia das técnicas de desinfec¢do (See
http://www.epa.gov/osw/nonhaz/industrial/medical/publications.htm)
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hospitalares perigosos de incineracédo obrigatéria a 1100 °C, como os
residuos quimicos e farmacéuticos ou, o sistema ser utilizado apenas
na auséncia de outras capacidades tecnoldgicas.

Uma vez que o produtor é sempre responsavel pelos residuos que
produz desde o local de producdo até ao seu destino final, cada
unidade de saude/laboratério tem que realizar uma correta e eficaz
gestdo dos residuos produzidos. Portanto, cada estrutura de salde
deve elaborar um plano de gestdo integrada de residuos, que tenha
em consideragcdo as boas préticas e todas as regras de gestdo
adequada as especificagfes da sua unidade e dos servigos nela
existentes.

4. Riscos associados aos Residuos Hospitalares

4.1. Riscos associados a exposicdo aos residuos hospitalares
perigosos

A exposicdo aos residuos hospitalares perigosos pode provocar
doencas e alteragbes na saude e no bem-estar dos individuos,
nomeadamente para aqueles envolvidos na sua triagem,
acondicionamento, recolha, transporte, valorizagdo/eliminacdo e
destino final. Os riscos para a saude dos profissionais envolvidos em
todo o processo de gestdo sdo essencialmente de natureza: fisica,
biologica, quimica e radiolégico, devido a presenca de uma ou mais
das seguintes caracteristicas:

e Presenca de agentes infeciosos;

e Materiais invasivos, como é o caso dos Perfuro-cortantes;

e Composicdo quimica genotoxica ou citotoxica ou produtos
farmacéuticos biologicamente agressivos;

e Quimicos perigosos ou toxicos e€;
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e Presenca de radioatividade.

Porém, o publico em geral também pode estar em risco sempre que 0s
residuos  perigosos sejam  abandonados ou  eliminados
inadequadamente. Os perigos associados a pequenas fontes
dispersas de residuos hospitalares ndo devem ser negligenciados.

Os riscos de natureza fisica devem-se essencialmente a residuos
corto-perfurantes, a substancias radioativas e inflamaveis ou
explosivas. Na maioria dos casos, 0s riscos de natureza fisica mais
significativos sdo os provocados por materiais corto-perfurantes, os
guais ocorrendo através de picada e podem, ainda, desencadear
potenciais riscos bioldgicos.

A maior preocupacdo relacionada com o risco biologico prende-se com
a transmissao de virus com elevada infecciosidade, como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e das hepatites B e C, devido a
perfuracdo da pele com agulhas ou outros materiais corto perfurantes
contaminados com sangue humano. Adicionalmente, existe o0
crescente fendmeno de resisténcia aos antimicrobianos e aos
desinfetantes quimicos, contribuindo para o0 aumento da
periculosidade dos RH se houver uma gestdo inadequada dos
mesmos.

Quanto aos riscos de natureza quimica podem referir-se, entre outros,
as substancias quimicas téxicas ou cancerigenas, que podem ser
inaladas, ingeridas inadvertidamente (laborat6rios), ou entrarem em
contacto com a pele. Neste caso, a gravidade assenta
fundamentalmente nos perigos inerentes aos citotoxicos e citostaticos
mas, igualmente, a toda uma multiplicidade de farmacos e quimicos
utilizados nas estruturas de saude.
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Para os produtos quimicos, as principais vias de contamina¢ao sao as
poeiras e 0s aerossois, que podem ser inalados ou absorvidos através
da pele; contacto direto com a pele e os olhos e causar irritagdes, ou
podem originar tonturas, nauseas, enxaquecas ou dermatites. Em
relacdo aos farmacos e quimicos perigosos, devido as suas
caracteristicas tdxicas ou corrosivas, podem originar intoxicacées e
lesbes graves essencialmente nos profissionais de saude que o0s
manuseiam.

Porém, um dos maiores problemas associados aos produtos quimicos
esta relacionado com o seu caracter cumulativo no organismo, e,
igualmente, com o facto de quando introduzidos no ambiente, mesmo
em quantidades pequenas, poderem originar metabolitos
intermediarios, mais toxicos ou, ainda, originar sinergias com outros ja
existentes e posteriormente transmitidos e/ou acumulados através da
cadeia alimentar.

Os riscos de natureza radioativo sdo determinados pelo tipo e
extensdo da exposi¢do. Pode variar desde dores de cabeca, tonturas
e vbmitos até problemas muito mais sérios como queimaduras na pele
ou neoplasias. Residuos radioativos sdo genotoxicos, e uma dose de
radiacdo suficientemente alta pode afetar o material genético.
Trabalhadores ligados a alguns instrumentos de diagnéstico (por
exemplo, radiografias, tomografia ~ computadorizada  (TC),
Ultrassonografia, etc.) podem causar lesdes graves, incluindo
destruicdo de tecidos, podendo ser necesséaria a amputagédo de partes
do corpo. Casos extremos podem ser fatais. Os perigos de residuos
radioativos de baixa atividade podem surgir da contaminacdo de
superficies externas de recipientes ou modo ou duragédo impropria do
armazenamento de residuos. Profissionais de salude e pessoal de
manuseio de residuos e limpeza expostos a radioatividade estdo em
maior risco.
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4.2. Riscos associados a diferentes fases de gestdo de Residuos
Hospitalares

Qualquer uma das fases do Sistema Integrado de Gestdo de RH
encontra-se associada a determinados riscos. Contudo, é possivel
minimizar e controlar tais riscos, nomeadamente através do recurso a
boas préticas e a utilizacdo de EPI, porque é dificil atingir o nivel de
risco zero.

Producao e separacéo na fonte

Os grupos de risco nesta fase sdo principalmente os profissionais de
saude, doentes, visitantes e trabalhadores da manutencédo. O principal
risco para os profissionais de salde nesta fase esta relacionado com a
inalacdo e ou contacto com os residuos antes destes serem
depositados nos respetivos contentores. Uma forma de diminuir estes
riscos consiste na minimizacédo da producédo, na rapida deposicdo nos
contentores adequados a cada tipo de RH e na sua correta e
apropriada separagao por grupos.

Recolha, armazenamento e transporte interno

Os principais grupos de risco nestas etapas sdo os profissionais de
saude, funcionarios de limpeza que ao manusear 0s residuos
inadvertidamente e em caso de nado possuirem o EPI adequado
podem pb6r a sua salde e o publico em geral, em risco. Os riscos
associados a recolha e transporte interno dos RH s&o principalmente
decorrentes do facto dos residuos serem depositados em contentores
ndo adequados ao seu tipo, ou a capacidade do mesmos serem
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ultrapassados, o que pode provocar derrames (de quimicos) ou
incidentes (com perfuro-cortantes) ou, ainda, o contacto com o0s
residuos se os contentores ndo estiverem hermeticamente fechados.

Recolha, transporte externo, eliminacéo e destino final

Nestes casos o0 principal grupo de risco é constituido pelos
responsaveis pela recolha e transporte dos RH para o exterior das
estruturas bem como daqueles associados a operacdo dos
equipamentos utilizados na valorizagao/eliminagédo dos RH. Os riscos
para a salde, nestas fases, sdo induzidos por microrganismos
patogénicos, transmitidos por via aérea, através da exposicdo a
vestigios de sangue, a deficiéncias em termos de higiene e seguranca
nas instalacdes de eliminacdo, muitas vezes associadas a falta de
equipamento de protecdo individual (luvas, mascara e outro tipo de
protecdo consoante o posto de trabalho), a falta de informacao dos
trabalhadores e a falta de manutencdo ou inexisténcia de adequado
equipamento de controlo da qualidade do ar interior (ventilagdo,
sistemas de extragéo). Por exemplo, no caso da incineragéo dos RH, a
ndo existéncia de tratamento e de monitorizacdo adequados das
emissdes atmosféricas e a existéncia de mas praticas durante o
processo, em particular, se houver lugar a queima de produtos
inflamaveis, como por exemplo de liquidos perigosos, na sua maioria
extremamente volateis, podem dar lugar a acidentes industriais
graves.

Os riscos inerentes a saude também estdo associados a problemas
ambientais, como é o caso da potencial poluicdo do ar, solo e das
aguas subterraneas e/ou superficiais, devido a deficiente gestdo dos
aterros sanitérios utilizados como destino final dos residuos
provenientes dos diferentes processos de eliminacao.
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5. Préticas de higiene e seguranca para os trabalhadores de saude

A seguranga ocupacional dos trabalhadores que lidam com residuos &

frequentemente esquecida. O propdsito de este capitulo é de ressaltar

0s perigos e riscos de infecdo que eles podem encontrar, e a

prevencdo e controlo das suas exposi¢coes. Para todo o processo de

gestdo integrada dos RH, as medidas seguranc¢a ocupacional incluem

0 seguinte:

1. Desenvolver um conjunto de regras padrdao de gestdo e
procedimentos operacionais para residuos hospitalares;

2. Informar e treinar todos os trabalhadores intervenientes na gestéao
integrada dos residuos para desempenharem suas funcbes de
forma adequada e segura;

3. Envolver os trabalhadores de residuos na identificacdo de perigos

e recomendacdes para prevencao e controle;

Fornecer Equipamentos de Protecao Individual (EPI);

Estabelecer um programa de salde ocupacional que inclua

informagbes, formagdo e medidas preventivas, quando

necessarias, como imunizacdo, tratamento profilatico poés-
exposicao e vigilancia médica regular.

a s

Procedimentos padronizados e escritos de gestdo de residuos
hospitalares, quando respeitados pelo pessoal e monitorizados pela
equipa de PCI, pode reduzir drasticamente o risco de acidentes.

A formag&o em saude e seguranga visa garantir que os trabalhadores
conhegcam e compreendam os potenciais riscos associados a RH e as
regras e procedimentos que eles devem respeitar para sua gestado
segura. Eles devem ser informados sobre a importancia do uso
consistente de equipamentos de protecdo individual (EPI) e devem
conhecer, ainda, os locais de seguimento pds-exposicdo em caso de
lesé@o por agulha ou outra exposicéo a sangue.
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Os profissionais de salde devem ser treinados para a resposta as
emergéncias e incidentes com o lixo, e 0s materiais necessarios para
a resposta devem estar sempre disponiveis. Os procedimentos
escritos para os diferentes tipos de emergéncias devem ser
elaborados. Um grupo de técnicos devem ser trinados para a resposta
a derrames de produtos quimicos perigosos ou materiais altamente
infeciosos e para as respetivas operacoes de limpeza.

6. Responsabilidades

A implementacdo deste guia € da responsabilidade das estruturas
sanitarias e a supervisao trimestral da implementagéo do guia sera da
responsabilidade da Direcdo de Servico da Salude Ambiental e Higiene
Publica com a coordenacdo da Direcdo Geral da Prevencédo e
Promocéo da Saude.
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