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Resumo

Os residuos hospitalares (RH) sdo potencialmente perigosos visto poderem conter
agentes (ou microrganismos) patogénicos, pelo que é necessaria uma gestdo adequada
deste tipo de residuos.

Logo, o objectivo desta dissertacdo é efectuar a avaliacdo da gestdo de residuos
hospitalares do Departamento de Imagiologia do Hospital Distrital de Santarém (HDS),
identificando quais sé@o as necessidades e as medidas correctivas a implementar, de forma a
apresentar uma melhoria do Sistema de Gestdo Global de Residuos Hospitalares desse
departamento e, consequentemente, do HDS.

Foi escolhido o HDS por ser um hospital com uma dimensao significativa e um papel
preponderante no Distrito de Santarém, pelo que € importante saber concretamente se 0s
seus RH estdo a ser sujeitos a gestdo adequada, de acordo com a Legislacéo vigente.

Este trabalho pretende abordar, também, a situacdo geral dos residuos hospitalares
em Portugal, e a legislacdo que os vem regulamentando, abordando também, de um modo
geral, a Gestdo de Residuos Hospitalares em Portugal, bem como os Processos de
Tratamento e Entidades Produtoras de Residuos Hospitalares.

E feita também uma andlise dos impactos na saude e no ambiente, resultantes do
modo de gestao deste tipo de residuos, bem como uma descri¢do da situagdo internacional

face a esta tematica.

Palavras chave: Residuos Hospitalares, Processos de Tratamento, Impactos na Saude e
no Ambiente, Gestdo de Residuos Hospitalares, Hospital Distrital de Santarém, Situacao

Internacional.

Abstract

Hospital wastes are potentially dangerous because they may contain pathogens
agents (or microorganisms), and this calls for proper management of such wastes.

Therefore, the objective of this dissertation is to conduct the assessment of hospital
waste management in the District of Santarém Hospital (HDS) Imaging Department,
identifying what the needs are and the corrective measures to implement in order to provide
an improved hospital waste global management system of that department and,

consequently, of the HDS.
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HDS was chosen because it's a hospital with a significant size and a leading role in
the district of Santarém, which is why it is particularly important to know if the hospital waste
is being subject to proper management, according to current legislation.

This study also addresses the general situation of hospital waste in Portugal, and the
legislation that is regulating them, while also addressing, in general, the Hospital Waste
Management in Portugal as well as the Treatment Processes and Hospital Waste Producers
Entities.

It's also made an analysis of impacts on health and the environment resulting from
the method of managing of this type of waste, as well as a description of the international

situation of this issue.

Keywords: Hospital Waste, Treatment Processes, Impacts on Health and
Environment, Hospital Waste Management, District of Santarém Hospital Imaging

Department, International Situation.

Extended abstract

All human activity generates waste, therefore it is essential a proper management.
Among the various types of waste are hospital wastes, given that the increase in health
facilities that led to a reduction and/or elimination of several health problems, caused,
unfortunately, like many other activities, an increase in production of various types of waste.

Decree-Law n° 178/2006 of 5 September, as amended by Decree-Law n°® 73/2011 of
17 June, specified in point hh) of Article 3 that hospital waste is "waste arising from activities
of health care provision to human beings or animals in the areas of prevention, diagnosis,
treatment, rehabilitation or research and teaching, as well as other activities involving
invasive procedures such as acupuncture, body piercing and tattoos”

Hospital wastes are potentially dangerous because they may contain pathogens
agents (or microorganisms).

In recent years there was in Portugal, a growing awareness of the care of hospital
waste and an emerging need for conditions that for one hand, provides the continued
protection of the health of populations and on the other hand, recognizes the important role
that represents the preservation of the environment which was reflected in the creation of
specific legislation (Order No. 246/96 of 13 August of the Ministry of Health).

Having said that, it was thought interesting to study the hospital waste management
in a hospital that had a significant size and importance. So to meet those premises it was

chosen the District of Santarém Hospital. And the work focuses particularly in the Imaging
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Department of that hospital. The objective was to verify if the waste management is being
well conducted and if the legislation in this area is being met. And to identify what the needs
are and suggest corrective actions to implement in order to improve the hospital waste global
management system.

This study also addresses the importance of the hierarchy of waste, the general situation of
Hospital Waste Management in Portugal, and the legislation that is regulating them.

It also addressed the different existing methods for the treatment of hospital waste such as
physical disinfection, chemical disinfection and incineration and the technology associated
with those methods, as well as the final destination of the resulting products of such
treatments.

It is also made an analysis of the impacts that mismanagement of such waste can have on
health (through manipulation of hospital waste, cuts, etc..) and on the environment when
treatment processes and disposal such as incineration and landfill are not properly designed
and maintained.

Just as it was created a description of this theme’s international situation, which
highlights that the European Union Member States may adapt the regulations to their specific
community, or may adopt different classifications for waste with similar characteristics and
similar hazard level, and different solutions and treatments for the area of hospital waste,
being that there are also differences in relation to other countries outside the European

Union.
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1. Objectivo

O objectivo desta dissertacdo é efectuar a avaliacdo da gestdo de residuos
hospitalares do Departamento de Imagiologia do Hospital Distrital de Santarém,
identificando quais sé@o as necessidades e as medidas correctivas a implementar, de forma a
apresentar uma melhoria do Sistema de Gestdo Global de Residuos Hospitalares desse
departamento e, consequentemente, do HDS. Este trabalho pretende abordar, também, a
situacdo geral dos residuos hospitalares em Portugal e a legislacdo que os vem
regulamentando, abordando também, de um modo geral, a Gestdo de Residuos
Hospitalares em Portugal, bem como os Processos de Tratamento e Entidades Produtoras
de Residuos Hospitalares.

E feita também uma anélise dos impactos na saide e no ambiente resultantes do
modo de gestdo deste tipo de residuos, bem como uma descri¢cdo da situacao internacional

face a esta tematica.

2. Introducéo

Toda a actividade humana gera residuos pelo que é essencial uma gestdo adequada
dos mesmaos.

O artigo 3°, alinea ee) do Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, na redaccéo
dada pelo Decreto-Lei n°® 73/2011 de 17 de Junho, define residuos como: “quaisquer
substancias ou objectos de que o detentor se desfaz ou tem a inteng¢éo ou a obrigacéo de se
desfazer”.

O mesmo Decreto-Lei, no seu artigo 5, preceitua que a responsabilidade pela gestdo
dos residuos, incluindo os respectivos custos, € do produtor inicial dos residuos, e que em
caso de impossibilidade de ser determinado quem produziu o residuo, a responsabilidade
pela respectiva gestao vai recair sobre o seu detentor.

Existem diversos tipos de residuos que sdo produzidos e podem ser classificados por
exemplo como, Residuos Urbanos (RU), Residuos Hospitalares, Residuos Industriais (RI),
Residuos Agricolas (RA), Residuos Biodegradaveis (RB), Residuos Liquidos (RL), Residuos
de Equipamento Eléctrico e Electrénico (REEE), Residuos de Embalagem, entre outros.

No que se refere a quantidade de residuos produzidos por habitante em Portugal,
verifica-se que a capitacdo anual em 2011 foi de 511 kg/hab.ano, o0 que corresponde a uma
producéo diaria de RU de 1,4 kg por habitante (APA, 2012).

Essa gestdo dos residuos deve ser integrada, ou seja deve existir uma interligacédo
entre os diferentes sistemas de gestdo, de forma a estruturar um sistema global, com um

anico fim: o bem comum. Isto é, a Politica de Gestao de Residuos assenta em objectivos e
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estratégias que visam garantir a preservacao dos recursos naturais e a minimizacdo dos
impactes negativos sobre a salde publica e o ambiente (APA, 2011).

A Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) que resulta da fusdo do Instituto do
Ambiente (IA) e do Instituto dos Residuos (INR) (Decreto-Regulamentar n® 53/2007, de 27
de Abril), é em Portugal, o organismo da Administracdo Central responsavel por propor,
desenvolver e acompanhar a execucao das politicas de ambiente no dominio da Gestao de
Residuos (APA, 2011).

A definicdo estratégica da politica de gestdo de residuos € de orientacdo
comunitaria, tracada basicamente na Estratégia Comunitaria da Gestdo de Residuos onde

se estabelece a hierarquia das opcdes de gestdo (APA, 2011):

- Prevencéo;
- Reducao;

- Reutilizacéo;
- Reciclagem;
- Valorizacao;

- Eliminacéo.

A hierarquizagdo da gestdo dos residuos é uma estratégia importante para as
opcdes de gestdo de residuos.

A aposta na Prevencéo é abordada no Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro,
onde é referida como “medidas destinadas a reduzir a quantidade e o caracter perigoso para
0 ambiente ou a saude dos residuos e materiais ou substancias neles contidas”, ocupando
assim a opcao de topo na hierarquizacdo da gestao de residuos.

Ou seja a politica nacional e comunitéria tem como objectivo principal, nesta matéria,
evitar e reduzir a producdo de residuos bem como evitar e reduzir o risco para a saude
humana e para o ambiente. Quando a prevencdo nao € possivel, deve-se optar pela
reutilizacdo, reciclagem ou valorizacdo. Neste contexto a eliminacdo de residuos é
considerada a pior op¢cdo para o ambiente, porque implica perda de recursos e uma
responsabilidade ambiental futura, devendo restringir-se ao minimo indispensavel (Decreto-
Lei n.° 178/2006; Puna, 2006).

Pode-se dizer que a legislacdo, no dominio dos residuos, assenta e respeita esta
linha condutora, especialmente na &rea dos residuos sélidos, pelo que se assistiu em
Portugal nestes Ultimos anos a uma crescente consciencializacdo da necessidade

emergente de criar condi¢cdes que proporcionem, por um lado, a continuacdo da proteccao

Dissertacédo de Mestrado em Engenharia do Ambiente 2
Avaliacdo da Gestdo de Residuos Hospitalares do Dep  artamento de Imagiologia do HDS



da saude das populagdes e, por outro, o reconhecimento do relevante papel que representa
a preservacao do ambiente, objectivos primordiais na garantia de um aumento da qualidade
de vida (APA, 2011).

A consisténcia e a coeréncia nacionais nos processos de licenciamento, fiscalizacéo,
inspecc¢do e auditoria dos sistemas de gestédo de residuos e respectivos equipamentos, sao
essenciais para consolidar a implementacéo da Politica de Residuos. S6 assim se podera
garantir a efectiva prevencdo e o controlo da contaminacdo do solo, do ar e dos meios
hidricos (APA, 2011).

Entre os diversos tipos de residuos referidos anteriormente encontram-se o0s
residuos hospitalares, visto que o aumento das unidades de saude que levou a uma
reducdo e/ou eliminacdo de diversos problemas de saude, originou infelizmente tal como
muitas outras actividades um aumento na producdo de diversos tipos de residuos, sendo
alguns definidos como perigosos, ou seja, apresentam caracteristicas de perigosidade para
a saude e/ou para o ambiente (Puna, 2006; APA, 2011).

O Decreto-Lei n°® 178/2006 de 5 de Setembro na redaccéo dada pelo Decreto-Lei n°
73/2011 de 17 de Junho especifica na alinea hh) do artigo 3 que os Residuos Hospitalares,
séo “os residuos resultantes de actividades de prestagdo de cuidados de salde a seres
humanos ou a animais, nas areas da prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo ou
investigacdo e ensino, bem como de outras actividades envolvendo procedimentos
invasivos, tais como acupunctura, piercings e tatuagens”

A consciéncia de que determinados residuos hospitalares (sangue, secrecgdes,
material ionizado, produtos quimicos e tecidos humanos), enquanto focos de contaminacao,
constituem perigo para a saude publica, desenvolveu-se a partir do aparecimento de graves
doencas transmissiveis, como a SIDA e a Hepatite B. (Quercus, 2006)

Esta situacao levou ao aumento das preocupacdes com os cuidados a ter com 0s
residuos hospitalares, que se reflectiram igualmente na criacdo de legislacdo especifica, o
que esta patente no Despacho n°® 246/96 de 13 de Agosto do Ministério da Saude.

Assim, tem-se tornado necessario o desenvolvimento de diferentes praticas de
gestdo de residuos hospitalares que permitam a reducao da quantidade de residuos a tratar,
a introducdo de processos de tratamento alternativos a incineracdo, e o reaproveitamento

dos materiais reciclaveis, nomeadamente através da (Quercus, 2006):

- Redefinicdo da classificacdo dos residuos que necessitam tratamento especial;
- Melhoria das condi¢cdes de formacéo e sensibilizacdo dos profissionais de saude

nesta &rea, permitindo uma triagem mais eficiente;
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- Adopcgédo de préticas que visem a reducao da producdo dos residuos através, por

exemplo, do recurso a materiais reutilizaveis.

Estima-se que em Portugal sejam produzidos em média 3,5 kg/(cama ocupada.dia)
de RH (DGS, 2006).

O destino a dar aos residuos hospitalares perigosos (RHP) levanta sérios problemas
atendendo (Quercus, 2006; DGS, 2006):

- A sua natureza: uma parte consideravel esta contaminada por via bioldgica ou é
guimicamente perigosa;

- Ao seu volume: estima-se que actualmente em Portugal sejam produzidos 1,4
kg/(cama ocupada.dia) de RHP;

- Aos custos do seu tratamento.

Estima-se que 75 a 90% dos RH s&o residuos ndo perigosos e que os restantes 10 a
25% séo residuos perigosos. (Priss et al., 1999)

O fluxo dos residuos hospitalares, que engloba residuos diversificados gerados em
unidades de prestacdo de cuidados de saude, reveste-se de acentuadas especificidades
relacionadas com o risco efectivo, com questdes de ordem ética e estética e até com a
simples percepcéo de risco (Despacho n° 246/96 de 13 de Agosto, do Ministério da Saude).

A existéncia de residuos produzidos em unidades de prestacdo de cuidados de
saude (UPCS) publicas ou privadas a seres humanos ou a animais, incluindo os cuidados
domiciliarios, constitui um importante problema, visto que este tipo de residuos tem um
potencial de infeccao superior a outros tipos de residuos, pelo que uma gestéo inadequada
deste tipo de residuos pode gerar graves riscos ambientais e de saude publica. (Priss et al.,
1999)

3. Estado da Arte
3.1. Legislacdo Nacional
O primeiro diploma a regular a gestdo dos residuos hospitalares foi o Despacho
n°16/90 de 21 de Agosto de 1990, que preencheu uma lacuna existente na nossa legislacédo

nacional. Este despacho classificou os residuos hospitalares de acordo com a sua

perigosidade nos seguintes dois grupos:
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- Grupo A: residuos contaminados

- Grupo B: residuos ndo contaminados

Este Despacho diferenciava os residuos pelo tipo de tratamento a que seriam
submetidos. Deste modo, os residuos do Grupo A deveriam ser incinerados, enquanto que
os residuos do Grupo B seriam destinados a remo¢ao municipal.

A evolucdo que se verificou nos conceitos que suportam a gestdo dos residuos
hospitalares levou a necessidade de uma nova classificacdo que garantisse uma separacao
mais selectiva na origem e permitisse o recurso a tecnologias diversificadas de tratamento,
tendo em conta que as estruturas de tratamento disponiveis estavam desadequadas face as
exigéncias de proteccdo da saude publica e de preservacdo do ambiente. Assim, foi
elaborado o Despacho n°242/96, publicado a 13 de Agosto pelo Ministério da Salude, que se
refere aos residuos resultantes da prestacdo de cuidados de saude aos seres humanos,
incluindo as actividades médicas de prevencdo, diagndstico, tratamento e investigacao, o
que veio contribuir para uma triagem dos varios componentes deste fluxo e para um

tratamento tecnicamente mais evoluido.

A classificacdo considerada teve também em conta os principios que devem presidir

a organizacao e gestdo dos residuos, e que sao:

- Os riscos efectivos;

- A protecc¢éo dos trabalhadores do sector em questéo;
- A operacionalidade das diversas secc¢des;

- Os preceitos éticos;

- A percepcao de risco pela opinido publica.

O Despacho n°® 242/96 de 13 de Agosto classificou, entdo, os residuos hospitalares
em quatro grupos distintos, sendo o0s residuos objecto de tratamento apropriado,

diferenciado consoante o grupo a que pertencam.

As tabelas que a seguir se apresentam definem os residuos hospitalares
pertencentes aos quatro grupos e respectivos tratamentos: Grupos | e Il: residuos néo

perigosos e Grupos Il e IV: residuos perigosos (Despacho n® 246/96).
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Tabela 1: Descricdo do Grupo | de Residuos Hospitalares

Grupo I: Residuos equiparados a urbanos: Ndo aprese  ntam exigéncias especiais no

seu tratamento

a) Residuos provenientes de servicos gerais (como de gabinetes, salas de reunido, salas de
convivio, instalacdes sanitarias, vestiarios, etc.);

b) Residuos provenientes de servicos de apoio (como oficinas, jardins, armazéns e outros);
¢) Embalagens e invélucros comuns (como papel, cartdo, mangas mistas e outros de
idéntica natureza);

d) Residuos provenientes da hotelaria resultantes de confeccéo e restos de alimentos

servidos a doentes nao incluidos no Grupo Il

Tabela 2: Descri¢cdo do Grupo Il de Residuos Hospitalares

Grupo II: Residuos hospitalares ndo perigosos: Nao estdo sujeitos a tratamento
especificos, podendo ser equiparados a urbanos

a) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e sem
vestigios de sangue;

b) Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;

c) Material de protecc¢éo individual utilizado nos servigos gerais de apoio, com excepcédo do
utilizado na recolha de residuos;

d) Embalagens vazias de medicamentos ou de produtos de uso clinico ou comum, com
excepc¢do dos incluidos no Grupo IIl e no Grupo IV;

e) Frascos de soros nao contaminados, com excepcao dos do Grupo IV.

Tabela 3: Descricao do Grupo Ill de Residuos Hospitalares

Grupo lll: Residuos hospitalares de risco bioldgico : Residuos contaminados ou
suspeitos de contaminacao, susceptiveis de incinera ¢do ou de outro pré - tratamento
eficaz, permitindo posterior eliminacdo como residu o urbano

a) Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infecciosos ou
suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos operatérios, de salas de tratamento, de
salas de autépsia e de anatomia patoldgica, de patologia clinica e de laboratérios de
investigacdo, com excepgao dos do Grupo IV.

b) Todo o material utilizado em dialise;

¢) Pecas anatomicas ndo identificaveis;
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Tabela 3: Descri¢cdo do Grupo Il de Residuos Hospitalares (Continuagéo)

Grupo lll: Residuos hospitalares de risco bioldgico : Residuos contaminados ou
suspeitos de contaminacao, susceptiveis de incinera ¢do ou de outro pré - tratamento
eficaz, permitindo posterior elimina¢cdo como residu o urbano

d) Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados;

e) Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com excepc¢do dos do
Grupo 1V,

f) Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas;

g) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou com vestigios
de sangue, material de proétese retirado a doentes;

h) Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;

i) Material de protecc¢do individual utilizado em cuidados de salude e servi¢cos de apoio geral
em que haja contacto com produtos contaminados (como luvas, mascaras, aventais e
outros).

Tabela 4: Descricao do Grupo IV de Residuos Hospitalares

Grupo IV: Residuos hospitalares especificos: Residu  os de varios tipos de incineracao

obrigatoria

a) Pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacdo de legislacao
especifica;

b) Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial,

¢) Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, catéteres e todo o material invasivo;

d) Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando néo sujeitos a legislagéo especifica,

e) Citostéticos e todo o material utilizado na sua manipulacdo e administracéo.

O Despacho n° 242/96 de 13 de Agosto define ainda as condigdes de triagem,
acondicionamento e armazenamento dos residuos dentro das unidades de salde. Assim,
dever-se-4 realizar uma separacao dos residuos que permita, para os residuos dos Grupos |

e Il, a reciclagem ou reutilizagéo de:

- Cartéo e papel,

- Vidros;

- Metais ferrosos e nao ferrosos;
- Peliculas de raios-X;

- Pilhas e baterias;

- Mercdrio.
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Por outro lado, também ¢é previsto no referido diploma que cada unidade de saude
deve ter um plano adequado a sua dimensdo, estrutura e a quantidade de residuos
produzidos para a circulacdo destes, devendo o circuito ser definido segundo critérios de
operacionalidade e de menor risco para doentes, trabalhadores e publico em geral.

Este despacho responsabiliza ainda os érgaos de gestdo de cada unidade de saude

pelas seguintes acc¢oes:

- Sensibilizacdo e formacdo do pessoal em geral e daquele afecto ao sector em
causa, homeadamente nos aspectos relacionados com a proteccédo individual e os
correctos procedimentos;

- Celebracao de protocolos com outras unidades de salude ou recurso a entidades
devidamente licenciadas, quando ndo dispuserem de capacidade de tratamento dos
seus residuos;

- Registo actualizado dos residuos produzidos.

Em 1997, com a publicacdo do Decreto-Lei n°® 239/97 de 9 de Setembro foram
regulamentadas “as regras a que fica sujeita a gestdo de residuos, nomeadamente a sua
recolha, transporte, armazenagem, tratamento, valorizagéo e eliminacdo, por forma a nao

constituir perigo ou causar prejuizo para a saude humana ou para o ambiente”.

Entretanto, em 2006, este Decreto foi revogado pelo Decreto-Lei n° 178-/2006 de 5
de Setembro, que “é aplicavel as operacdes de gestdo de residuos destinadas a prevenir ou
reduzir a producgéo de residuos, o seu caracter nocivo e 0s impactes adversos decorrentes
da sua producédo e gestdo, bem como a diminuicdo dos impactes associados a utilizacédo
dos recursos, de forma a melhorar a eficiéncia da sua utilizacdo e a proteccdo do ambiente

e da saude humana.”

Entre as suas definicbes encontra-se a definicdo de residuos hospitalares ja referida
anteriormente.

Na alinea p) do artigo 3 a Gestdo de Residuos, é entendida como "a recolha, o
transporte, a valorizacdo e a eliminacdo de residuos, incluindo a supervisdo destas
operacfes, a manutencdo dos locais de eliminacdo no pds-encerramento, bem como as

medidas adoptadas na qualidade de comerciante ou corretor".

A consolidagéo da estratégia de gestdo de residuos no Pais em conformidade com
as normas nacionais e comunitarias levou a que fossem elaborados planos sectoriais de

gestdo, como estava previsto no artigo 5 do Decreto-Lei n°® 239/97 de 9 de Setembro e no
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qgual se incluiu o Plano Estratégico de Residuos Hospitalares (PERH), publicado sob
Despacho 761/99 de 31 de Agosto.

Este plano “destina-se a estabelecer as estratégias e as metas que irdo presidir a
gestdo dos residuos hospitalares, considerando a sua definicdo legal e o universo
abrangido, pelo que é necessario identificar os seus produtores e as suas origens”.

Este plano definiu metas a atingir. Com estas, pretendeu-se fundamentalmente
indicar ou propor os objectivos das linhas de accado estratégicas a aplicar no sector publico e
privado (PERH, 1999).

Os horizontes propostos para 2000 e 2005 enquadrar-se-iam nas propostas do Plano
Estratégico dos Residuos Sélidos Urbanos (PERSU), seguindo a filosofia de abordagem ai
definida, pelo facto de ambos serem sectoriais de um Plano Nacional, pelo que era
aconselhavel manter os mesmos horizontes temporais, pelo que as metas a atingir previam
0s objectivos a curto e a médio prazo presentes na tabela 5 (PERH, 1999).

Visto a vigéncia do PERH 1999-2005 ter terminado, e sendo obviamente necessario
continuar a assegurar uma gestdo adequada deste tipo de residuos pelos riscos e
perigosidade potencialmente associados, para a salude e para 0 ambiente, as entidades
competentes procederam a revisdo do PERH para o periodo de 2011-2016, alargando, face
ao actual enquadramento, a abrangéncia do PERH a vertente da saude animal (PERH,
2011).

O PERH 2011-2016 tem como objectivo: “assegurar que a estratégia nacional em
matéria de residuos hospitalares promova a preven¢do da producdo de residuos, assente
numa légica do ciclo de vida dos materiais e na valorizacao destes residuos, num referencial
de eficiéncia e seguranca das operacdes de gestao de residuos, impulsionando a utilizacdo
das melhores técnicas disponiveis e fomentando o conhecimento e a inovagéo, na assungéo

da salvaguarda da proteccdo do ambiente e da saude humana.”

O PERH teve em consideracdo os objectivos programaticos e os planos de acc¢ao
fixados para o periodo anterior, de 1999 a 2005 procedendo a sua avaliacdo, no sentido de
lhe dar a necessaria continuidade, com uma visdo ajustada ao contexto actual e

perspectivas futuras.
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Tabela 5: Avaliacdo do grau de cumprimento das metas do PERH 1999-2005 (PERH, 2011)

Horizonte 2000

Cumprimento das metas

Avaliar a necessidade de revisao da
legislacdo relevante e proceder em
conformidade, nomeadamente 0

Despacho n°242/96 de 13 de Agosto da

Ministra da Saude, face a evolucdo dos

preceituados da gestédo

Meta parcialmente cumprida

Estabelecer baseados em
de

descontaminacao, a garantir através dos

critérios,

normas, relativos ao conceito

tratamentos alternativos a incineracao

Meta ndo cumprida

Aperfeicoar o intercAmbio e a

comunicagdao entre os  diferentes

organismos institucionais envolvidos na

problematica dos residuos hospitalares

Meta ndo cumprida

Horizonte 2000

Cumprimento das metas

Implementar uma base informatizada
como suporte da informacéo relativa a
producao, tratamento e destino final dos

residuos hospitalares

Meta ndo cumprida

Elaborar pelas unidades de prestacdo de
saude, programas de gestdo de residuos
apoiados, preferencialmente em sistemas

de gestdo ambiental

Informacao insuficiente para avaliacdo do

cumprimento da meta

de

informacgdo, no sentido de garantir um

Promover acgoes formacdo e

registo, triagem, recolha selectiva e

tratamento adequado

Meta parcialmente cumprida
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Tabela 5: Avaliacdo do grau de cumprimento das metas do PERH 1999-2005 (Continuagéo)

Horizonte 2000

Cumprimento das metas

Melhorar as condi¢des de funcionamento
do sistema de recolha selectiva no interior
das unidades de salde, visando o

incremento da componente valorizavel

Informacao insuficiente para avaliacdo do

cumprimento da meta

Criar ou melhorar as instalacdes para

recepcao/armazenagem de residuos

Meta ndo cumprida

Identificar as instalagbes de incineracdo
de

passiveis de requalificacdo ambiental, no

residuos hospitalares  perigosos

maximo de duas

Meta parcialmente cumprida

de

incineracdo que nado obedecam aos

Encerrar todas as instalacdes
requisitos tecnolégicos e legais exigiveis,
ou que pela sua pequena dimens&do nao

justifiquem a sua existéncia

Meta cumprida

de

tratamento alternativo a incineracéo, bem

Desenvolver novas instalacbes
como tratamentos especificos para os

diferentes fluxos especiais

Meta cumprida

Horizonte 2000

Cumprimento das metas

Criagdo de esquemas de quantificagédo
gue permitam avaliar os custos reais de
gestdo de residuos, em cumprimento da

legislacdo ambiental em vigor

Informacéo insuficiente para avaliagdo do

cumprimento da meta

Avaliar a necessidade de sustentabilidade
com instrumentos financeiros para as

varias solugdes implementadas

Informacao insuficiente para avaliacdo do

cumprimento da meta
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Tabela 5: Avaliacédo do grau de cumprimento das metas do PERH 1999-2005 (Continuacao)

Horizonte 2000

Cumprimento das metas

Incrementar as accbOes de inspeccao

s

conducentes a prossecucdo das metas

anteriormente definidas

Informacao insuficiente para avaliacdo do

cumprimento da meta

Definir indicadores de cumprimento para

avaliar a aplicacdo de estratégias

Informacao insuficiente para avaliacdo do

cumprimento da meta

Horizonte 2005

Cumprimento das metas

Criagdo de uma base de informagéo
geografica da producdo, tratamento e

destino final dos residuos

Meta ndo cumprida

Avaliacdo dos programas de gestdo de
residuos desenvolvidos nas unidades de

salde

Meta parcialmente cumprida

Continuagdo da realizacdo de accbes de

formacdo e informacéao

Meta cumprida

Eventual aperfeicoamento da rede de
tratamento, com capacidade para a

producédo nacional, garantindo a
adequada monitorizacdo das emissdes

face a Legislacdo Nacional

Meta cumprida

Consolidacéo do programa de
monitorizagao para avaliar a aplicacédo

das estratégias

Meta parcialmente cumprida

Resumidamente o balanco global foi que do universo das 15 metas definidas para o

horizonte de 2000, apenas duas metas foram cumpridas dentro do prazo previsto. Contudo
a maioria foi realizada, mas num prazo superior ao fixado, o que ja era de esperar visto que

0 PERH 1999-2005 considerava que o ano 2000 era um prazo muito curto em termos de

Dissertacédo de Mestrado em Engenharia do Ambiente

Avaliacdo da Gestdo de Residuos Hospitalares do Dep

artamento de Imagiologia do HDS




definicdo de metas. Das cinco metas definidas para o horizonte de 2005, duas foram
concretizadas dentro do periodo previsto (PERH, 2011).

E de salientar que as metas que ainda s&o importantes, actualmente ndo cumpridas
ou parcialmente cumpridas do PERH 1999-2005, constam do PERH 2011-2016.

A tabela que se encontra no Anexo | mostra 0s cinco eixos estratégicos em que o plano esta

assente, sendo que cada um tem determinados objectivos a cumprir.

Em 2004, no cumprimento das Directivas Comunitarias foi transposto para o Direito
Interno a Lista Europeia de Residuos (LER), Portaria n°® 209/2004 de 3 de Margo, a qual
inclui a classificacdo dos residuos hospitalares atribuindo-lhes o Codigo “18”. Na tabela n° 6

apresenta-se a classificacdo dos residuos hospitalares, segundo a LER:

Tabela 6: Classificacdo dos residuos hospitalares segundo a Lista Europeia de Residuos

Classificacé@o dos residuos hospitalares segundo a L ista Europeia de Residuos

18: Residuos da prestacdo de cuidados médicos e veterinarios e/ou da investigacao
relacionada (excepto residuos de cozinha e restauracdo ndo provenientes directamente da
prestacdo de cuidados de saude):

18 01: Residuos de maternidade, diagnéstico, tratamento ou prevencao de doenca em
seres humanos:

18 01 01: Objectos cortantes e perfurantes (excepto 18 01 03)

18 01 02: Partes anatébmicas e 6rgaos, incluindo sacos de sangue e sangue conservado
(excepto 18 01 03)

18 01 03*: Residuos cuja recolha e eliminacdo esteja sujeita a requisitos especificos tendo
em vista a prevencao de infeccdes

18 01 04: Residuos cuja recolha e eliminagédo ndo esteja sujeita a requisitos especificos
tendo em vista prevencéo de infec¢bes (por exemplo: pensos, compressas, ligaduras,
gessos, roupas, vestudrio)

18 01 06*: Produtos quimicos contendo ou compostos por substancia perigosas

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

18 01 08*: Medicamentos citotoxicos e citostaticos

18 01 09: Medicamentos ndo abrangidos em 18 01 08

18 01 10*: Residuos de amalgamas de tratamentos dentarios

(*) Residuos classificados como perigosos
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Tabela 6: Classificacdo dos residuos hospitalares segundo a Lista Europeia de Residuos

(Continuacao)

Classificacdo dos residuos hospitalares segundo a L ista Europeia de Residuos

18 02: Residuos de investigagdo, diagnostica, tratamento ou prevencdo de doencas
envolvendo animais:

18 02 01: Objectos cortantes e perfurantes (excepto 18 02 02)

18 02 02*: Residuos cuja recolha e eliminacéo esteja sujeita a requisitos especificos tendo
em vista a prevencao de infeccbes

18 02 03: Residuos cuja recolha e eliminagdo ndo estdo sujeita a requisitos especificos
tendo em vista a prevencéo de infec¢bes

18 02 05*: Produtos quimicos contento ou compostos por substancias perigosas

18 02 06: Produtos quimicos ndo abrangidos em 18 02 05

18 02 07*: Medicamentos citotoxicos e citostaticos

18 02 08: Medicamentos ndo abrangidos em 18 02 07

(*) Residuos classificados como perigosos

Os diplomas legislativos mais importantes no que respeita a gestao dos residuos

hospitalares sédo os seguintes:

Tabela 7: Diplomas legislativos mais importantes no que concerne a gestdo dos Residuos

Hospitalares
Diplomas legislativos Objecto
Decreto-Lei n°® 348/89, de 12 de Estabelece normas e directivas de
Outubro protecgéo contra as radia¢des ionizantes

Estabelece a regulamentacdo das
Decreto-Regulamentar n.° 9/90, de 19

_ normas e directivas de proteccdo contra
de Abril

as radiacoes ionizantes

Classifica os residuos hospitalares em
Despacho n° 242/96 de 13 de Agosto | quatro grupos e define os principios para

a sua gestdo

Define as condicdes necesséarias as
_ operacbes de gestdo dos residuos
Portaria n® 174/97 de 10 de Margo _ _ _
hospitalares e licenciamento das

unidades de tratamento
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Tabela 7: Diplomas legislativos mais importantes no que concerne a gestdo dos Residuos

Hospitalares (Continuagéo)

Diplomas legislativos Objecto

Fixa as regras a que fica sujeito o
Portaria n® 335/97 de 16 de Maio transporte de residuos dentro do

territorio nacional

Portaria n°® 209/2004 de 3 de Margo Aprova a Lista Europeia de Residuos

Estabelece o regime legal da
incineracdo e  co-incineracdo  de
residuos, transpondo para a ordem
juridica interna a Directiva 2000/76/CE,

do Parlamento Europeu e do Conselho,

Decreto-Lei n°® 85/2005, de 28 de Abril

de 4 de Dezembro

Estabelece o regime geral aplicavel a

, prevencdo, producdo e gestdo de
Decreto-Lei n® 178/2006, de 5 de

Setembro na redacc¢éo dada pelo
Decreto-Lei n°® 73/2011 de 17 de Junho

residuos, transpondo para a ordem
juridica interna  a Directiva n.°
2008/98/CE, do Parlamento Europeu e

do Conselho, de 19 de Novembro

Define o0s elementos que devem

_ acompanhar o pedido de licenciamento
Portaria n® 1023/2006, de 20 de
das operacbes de armazenagem,

Setembro
triagem, tratamento, valorizacdo e
eliminacéo de residuos
Aprova 0 Regulamento de
funcionamento do Sistema Integrado de
Portaria n® 1408/2006, de 18 de Registo  Electrénico de Residuos

Dezembro (na redacgao dada pela (SIRER) - substituindo os anteriores
Portaria n® 320/2007, de 23 de Marco, e |mapas para 0 registo de residuos
pela Portaria n°® 249-B/2008, de 31 de |hospitalares, este Sistema permitiu o

Marco) registo electronico de produtores,
operadores e operacbes de gestdo de

residuos hospitalares
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Tabela 7: Diplomas legislativos mais importantes no que concerne a gestdo dos Residuos

Hospitalares (Continuagéo)

Diplomas legislativos Objecto

Aprova o modelo de alvara de licenga
Portaria n® 50/2007, de 9 de Janeiro para realizacdo de operagdes de gestdo

de residuos

Assegura a execucdo e garante o
cumprimento, na ordem juridica interna,
das obrigacbes decorrentes para o
Decreto-Lei n° 45/2008, de 11 de Margo | Estado Portugués do Regulamento (CE)
n° 1013/2006, do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 14 de Junho, relativo a

transferéncia de residuos

Estabelece o regime juridico da
Decreto-Lei n® 147/2008, de 29 de responsabilidade por danos ambientais,
Julho com base no principio do poluidor-

pagador

, Estabelece o regime juridico relativo a
Decreto-Lei n® 173/2008, de 26 de

prevencdo e controlo integrados da
Agosto

poluicao (Diploma PCIP)

Estabelece o0 regime juridico da
Decreto-Lei n® 183/2009, de 10 de deposicdo de residuos em aterro, e 0s
Agosto, (na redacc¢éo dada pelo requisitos a observar na concepcao,
Decreto-Lei n® 84/2011 de 20 de Junho) | construcéo, exploragcdo, encerramento e

pos encerramento de aterros

Relativo as operagfes de transporte de
mercadorias perigosas, incluindo as
operacdes de carga e de descarga, as
Decreto-Lei n® 41-A/2010 de 29 de Abril |transferéncias de um modo de
transporte para outro e as paragens
exigidas pelas condi¢cdes do transporte
realizadas nas vias do dominio publico,

ou outras vias abertas ao transito publico

Aprova o Plano Estratégico dos
Residuos Hospitalares de 2011 a 2016

Portaria n® 43/2011 de 20 de Janeiro

Dissertacédo de Mestrado em Engenharia do Ambiente 16
Avaliacdo da Gestdo de Residuos Hospitalares do Dep  artamento de Imagiologia do HDS



3.2. Gestédo Global de Residuos em Portugal

A producdo de residuos é uma consequéncia inevitavel de toda a actividade de
prestacdo de cuidados de saude, a qual deve ser dada especial atencao (PERH, 1999).

Em Portugal a gestéo integrada dos RH implica procedimentos especificos nas fases
de triagem na deposicdo, recolha, armazenamento, transporte, tratamento, valorizacdo e

eliminacéo (Despacho n° 242/96).

REGISTO E
AROUIVO
1
PrODUCAD » RECOLHAE »| ARMAZENAMENTO
TRANSPORTE
INTERNO

F
Pra— RECOLHA E
TRATAMENTO
TRANSPORTE EXTERND

Figura 1. Esquema ilustrativo da sequéncia das fases da gestao integrada de residuos hospitalares
(DGS, 2011)

As operacdes de gestdo de residuos sdo discriminadas em fung¢édo do destino a dar
aos residuos. Estas operagBes estdo harmonizadas a nivel europeu e encontram-se
publicadas na Portaria, 209/2004 de 5 de Setembro, entretanto alteradas pelo Decreto-Lei
n.°73 /2011 de 17 de Junho. Estas operagdes dividem-se em dois grupos distintos:
Operacdes de valorizagéo de residuos (cédigo RXX) e operagfes de eliminacao de residuos
(codigo DXX) (Puna, 2006; NetResiduos, 2012). As operacfes de valorizacdo consistem no
aproveitamento material desses residuos para serem utilizados noutros fins, enquanto que,
as operacdes de eliminacdo pura e simplesmente eliminam os residuos, ndo sendo

valorizaveis sob qualquer perspectiva (Puna, 2006).
3.2.1. Triagem (Recolha e acondicionamento)
Pode-se considerar que esta é a fase fulcral para uma correcta gestao integrada de

RH. A classificacdo dos RH em vérios grupos tem como grande objectivo a sua correcta

triagem, no momento da producdo, com deposicdo em sacos e contentores distintos que
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posteriormente sofrerdo tratamento final, de acordo com as caracteristicas e perigosidade
de cada grupo de RH (ERCCI, 2011).

A triagem, sendo uma das primeiras fases do processo, se for mal executada vai
condicionar todo o desenvolvimento posterior, com implicacdes de natureza diversa em todo
0 processo de gestdo, devendo ser encarada como forma de optimizacdo do tratamento,
minimizagcéo dos custos e sensibilizagdo da populagéo alvo (PERH, 1999).

O Despacho n° 242/96 de 13 de Agosto define que a triagem e o acondicionamento
dos residuos deveréo ter lugar junto do local de producéo, devendo os residuos hospitalares
ser acondicionados de modo a que possa existir uma identificacdo clara da sua origem e do

Seu grupo:

- Os residuos do Grupo | e Il em recipientes de cor preta;

- Os residuos do Grupo Ill em recipientes de cor branca, com indicativo de risco
biolégico;

- Os residuos do Grupo IV em recipientes de cor vermelha, com excepc¢ao dos
materiais cortantes e perfurantes que devem ser acondicionados em recipientes ou

contentores imperfuraveis.

Com vista, ainda, a uma adequada gestdo dos residuos hospitalares € proposto, por
exemplo, a utilizagdo progressiva do uso de sacos com zona(s) de transparéncia para o

acondicionamento dos residuos (PERH, 2011).

As operacgOes de triagem e de recolha devem ser efectuadas de modo a facilitar e a
atingir os seguintes objectivos (PERH, 1999):

- Controlo e minimizacgéo de riscos;
- Protecc¢éo dos trabalhadores;
- Operacionalidade dos servicos;

- Valorizacdo dos residuos produzidos.

Devem ainda considerar-se aspectos tais como preceitos de ordem ética ou de
percepcdo de risco pela opinido publica, de modo a proteger o ambiente hospitalar, o
ambiente em geral e a saude publica (PERH, 1999).

A triagem visa a reducdo das diversas parcelas e a valorizagdo das componentes

reciclaveis ou reutilizaveis, que poderdo vir a condicionar os proprios custos (PERH, 1999).
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Sao também importantes, além da identificagdo do servico de origem dos residuos e
do seu grupo, a identificacdo dos receptaculos, embalagens ou contentores, bem como as
condicdes de transporte dentro da unidade (PERH, 1999).

As operagbes de triagem sdo importantes ao nivel de todas as categorias de
residuos, sendo de especial relevancia para os residuos dos grupos lll e 1V, pelos riscos
acrescidos que apresentam e pela necessidade de recorrer a tecnologias de tratamento
especificas, tais como a incineracao e o tratamento por descontamina¢édo (PERH, 1999).

Quanto aos residuos dos grupos | e Il, equiparados a urbanos, ou que, ndo estando
sujeitos a tratamentos especificos, podem ser equiparados a urbanos, a sua gestdo, ndo so
ao nivel da fase de recolha, como das restantes, deve ser articulada com a gestdo
implementada pelas entidades responsaveis pelos sistemas dos residuos urbanos na regido
(PERH, 1999).

O Decreto-Lei n° 178/2006 d4 um especial enfoque a questédo da triagem, deposi¢ao
selectiva e devido encaminhamento para reciclagem dos residuos passiveis de valorizacao,

tais como embalagens (plastico, metal, etc.), cartdo e papel, vidro, pilhas, entre outros.

A grande aposta de uma gestéo integrada dos RH produzidos nas UPCS, tera que
assentar numa boa e efectiva triagem na fonte, no sentido de evitar potenciais
contaminag0es resultantes do cruzamento/contacto entre RH n&do perigosos e RH perigosos,

devendo reduzir-se ao minimo 0s riscos para a saude e para o ambiente (DGS, 2006).

3.2.2. Armazenamento

O armazenamento dos residuos carece de uma atencao especial, principalmente se
a producéo for elevada (PERH, 1999).

As condi¢des de armazenamento, dentro da area afecta a unidade de saude, devem
obedecer as seguintes condi¢cdes (Despacho n°® 242/96 de 13 de Agosto; PERH, 2011):

- Cada unidade de saude deve possuir um local de armazenamento especifico para
os residuos, que deverd estar devidamente sinalizado, e possuir condicfes
estruturais e funcionais adequadas a limpeza e acesso faceis de movimentacao de
equipamento de recolha e transporte. A sua dimensdo deve ser proporcional ao
volume de residuos produzidos, ao tipo de equipamento utilizado para deposi¢éo
(contentores) e a periodicidade de remoc¢do, devendo, no entanto, a sua capacidade

minima corresponder a trés dias de producao;
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- Caso se preveja que o periodo de armazenamento acima referido possa ser
ultrapassado, o local devera ter capacidade até um maximo de sete dias, e possuir
condi¢des de refrigeracao;

- Os residuos do Grupo | e Il devem ser depositados em contentores adaptados ao
sistema de recolha local dos residuos sélidos urbanos;

- O local de armazenamento dos residuos dos Grupos Il e IV deve possuir as
caracteristicas anteriormente referidas, devendo os contentores ser facilmente
manuseaveis, resistentes, estanques, e caso sejam de uso mdultiplo, lavaveis e
desinfectaveis;

- Os residuos do Grupo | e Il devem ser armazenados em local separado dos
residuos dos Grupos Il e IV;

- Nas situacdes em que no local de armazenamento seja efectuada a desinfec¢ao
dos contentores, devera ser assegurada a ligacdo ao colector municipal/rede de
drenagem hospitalar;

- Como um dos objectivos €é, também, a valorizacdo das componentes
reaproveitaveis, deve prever-se a instalacdo, na zona de armazenamento, de
ecopontos, ou seja, um conjunto de contentores para a deposicdo de determinadas
fileiras de materiais, como sejam o cartdo e papel, vidro, pilhas, baterias e
acumuladores, metais ferrosos e néo ferrosos, plastico, etc.;

- Estas areas ou instalacdes deverdo também ser dotadas de equipamento de

protec¢do e luta contra incéndios.

3.2.3. Registo

O registo real dos quantitativos produzidos por cada unidade de saude é outro dos
elementos relevantes para a consecucdo dos objectivos de uma gestdo adequada dos
mesmos (PERH, 1999).

A producao deve ser alvo de registo continuo na unidade de saude, de acordo com o
Despacho n° 242/96 de 13 de Agosto e o Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro na
redaccdo dada pelo Decreto-Lei n° 73/2011 de 17 de Junho; sendo que os Servi¢os deverado
manter um registo mensal das quantidades de residuos produzidos, e por tipologia (Grupos
[, I, Il e IV), para que, no final de cada ano, possa aferir de forma fidedigna a quantidade
total de residuos produzida. Todas as guias, documentos relativos a residuos e mapas de
registo de residuos terdo que ficar arquivados por um periodo minimo de 5 anos,
devidamente identificados.

O Decreto-Lei n°® 178/2006, de 5 de Setembro na redaccéo dada pelo Decreto-Lei n°

73/2011 de 17 de Junho, criou o Sistema Electrénico de Registo Integrado de Residuos
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(SIRER), suportado no Sistema Integrado de Registo da Agéncia Portuguesa do Ambiente,
(SIRAPA). O SIRAPA junta toda a informacgéo relativa aos residuos produzidos no territério
nacional, bem como das entidades que operam no sector dos residuos. Estdo obrigados a
registo de dados os produtores de residuos perigosos, nos quais os RH dos Grupos Il e IV
estdo inseridos (ERCCI, 2011). O registo abrange a quantidade e o tipo de residuos
produzidos, armazenados, transportados, tratados, valorizados ou eliminados, e também a
sua origem e destino, bem como a identificacdo da operacao efectuada. O SIRAPA deve ser
preenchido anualmente, até 31 de Marco do ano imediato aguele a que se reportam 0s
respectivos dados (APA, 2011).

As entidades responsaveis pelo funcionamento de unidades ou equipamentos de
valorizacdo ou eliminacéo de residuos hospitalares perigosos devem elaborar um inventario
anual relativo a todos os residuos recebidos e produzidos, apds o respectivo tratamento, de
acordo com o artigo 12° da Portaria n°® 174/97 de 10 de Marco.

Neste inventario, deve constar a origem, tipo e quantidades dos residuos recebidos,
0 processo de tratamento e o destino final. A informacgéo inventariada deve ser enviada a
Direccdo Geral da Saude e a APA, até 15 de Fevereiro do ano imediato ao qual que se
reportam os dados.

Para a realizacdo de um programa de gestéo eficiente, torna-se ainda necessario o
registo dos custos envolvidos, directa ou indirectamente nas operacbes de recolha,
transporte, armazenamento, tratamento, deposicdo, descontaminacdo e limpeza (PERH,
1999).

3.2.4. Transporte

O transporte de residuos hospitalares efectua-se em duas etapas (PERH, 1999): A
primeira etapa faz parte da fase de recolha dentro da unidade hospitalar (recolha interna),
desde o local de producdo até ao local de armazenamento ou de tratamento, se este se
situar dentro da area da unidade. Aspectos como as condi¢Bes de transporte ou a escolha
dos circuitos internos devem merecer especial atencdo (PERH, 1999). O circuito a percorrer
pelos RH, desde o local de producao até ao local de armazenamento, deve ser estabelecido
tendo em conta a menor distancia percorrida, os locais que percorre, avaliando o impacto de
um derramamento acidental, o horario e a comodidade/viabilidade do trajecto. O horario de
recolha de RH tem que ser estabelecido para cada local de producdo de RH e deve ser
estabelecido através da colaboragéo de todos os profissionais intervenientes. O volume de
RH produzidos, os horéarios de limpeza do local e a afluéncia de utentes devem ser tidos em
conta (ERCCI, 2011).
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A segunda etapa, referente especificamente ao transporte de residuos para fora da
unidade, processa-se desde o local de armazenamento ou recepcao até ao destino final,
com fase intermédia de tratamento (PERH, 1999). Dentro da unidade hospitalar, os
principios que devem reger esta recolha/transporte, devem ter em conta a correcta e facil
identificac@o do tipo de residuos e a sua origem, de acordo com o definido no Despacho n°
242/96 de 13 de Agosto, a seguranca dos profissionais e dos doentes, a garantia das
condicbes de higiene da unidade e, os aspectos de natureza ética e estética, referidos

anteriormente.

O transporte dos residuos desde a unidade hospitalar até uma unidade de
tratamento ou destino final deve ser feito de acordo com a Portaria n° 335/97 de 16 de Maio,
por um transportador licenciado para o efeito e acompanhado das “Guias de
Acompanhamento de Residuos” (GAR).

Se o transporte dos residuos dos Grupos | e Il for efectuado pela entidade
responsavel pela gestdo dos RU, este sera feito nas condi¢cdes definidas pela entidade
gestora dos mesmos, na &rea ou regido (PERH, 1999).

O transporte dos residuos dos Grupos | e Il deve ser acompanhado do modelo A da
GAR (Anexo II).

Os RHP, Grupos lll e IV, devem ser acompanhados do modelo B da GAR (Anexo 1),
estando o0 seu transporte abrangido pelos critérios de classificacdo de mercadorias
perigosas, previstos no Regulamento Nacional do Transporte de Mercadorias Perigosas por
Estrada, aprovado pelo Decreto-Lei n° 41-A/2010 (PERH, 1999 e Decreto-Lei n°® 41-A/2010).

O valor de residuos a colocar na GAR serd sempre o peso liquido. A alinea d) do n°
6 da Portaria n® 335/97, de 16 de Maio determina que “o produtor ou detentor, o
transportador e o destinatario dos residuos devem manter em arquivo 0s seus exemplares

da guia de acompanhamento por um periodo de cinco anos”.

Em caso de acidente, o produtor, o detentor e o transportador respondem

solidariamente pelos danos causados pelo transporte de residuos (PERH, 1999).
3.2.5. Valorizagéo
A valorizacdo pode ser material (através da reciclagem) ou energética. Na gestédo

hierarquizada dos residuos recorre-se a valorizagdo material em primeiro lugar. Se esta nao

for possivel recorre-se a valorizagéo energética dos mesmos.
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A valorizagdo material consiste no reaproveitamento de alguns tipos de material,
estando ja identificadas algumas fileiras ou fluxos comuns as unidades de saude. A sua
rentabilidade resultar4 de uma boa triagem nos locais de produgédo (PERH, 1999).

O Decreto-Lei n°® 178/2006 no n° 4 do artigo 7° estabelece que: “Os produtores de
residuos devem proceder a separagéo dos residuos na origem de forma a promover a sua
valorizacdo por fluxos e fileiras”. O ndo cumprimento deste Principio podera resultar, em
tltima instancia, no pagamento de coima, como estipulado no n°® 3 alinea a) do artigo 67°
deste Decreto-Lei.

A operacdo de triagem com vista a separacdo para posterior valorizacdo pode até
ser relativamente facil de praticar em servigos, por exemplo, de natureza administrativa ou
de aprovisionamento e compras, mas carecera de uma atencdo e cuidado especiais em
servicos de prestacdo de cuidados de saude, como as enfermarias, os consultérios, salas de
tratamento etc. Em servicos como os da urgéncia, esta operacdo pode ser bastante mais
dificil (PERH, 1999).

Ao nivel da unidade de saude o programa devera focalizar as fases de triagem e
armazenamento, que sao fases intermédias, devendo as posteriores operacbes de
valorizacdo ser desenvolvidas por entidades terceiras, de natureza publica ou privada, que
estejam devidamente licenciadas e com as quais sejam estabelecidos protocolos ou
contratos. Outra hipotese serd a incorporacdo destas fracgBes nas fileiras existentes no
sistema de RU da regido (PERH, 1999).

A eficicia do desenvolvimento deste processo passara pela implementacdo de uma

politica e boas préticas de triagem dos residuos na origem da sua producao.

Os fluxos e fileiras passiveis de valorizacdo sao (PERH, 1999; PERH, 2011):

- Cartdo e papel;

- Plastico;

- Vidros;

- Metais ferrosos e néo ferrosos;

- Peliculas de Raio X;

- Pilhas, baterias e acumuladores;
- Mercdrio;

- Tinteiros e toners;

- LAmpadas;

- Paletes de madeira;

- Equipamento eléctrico e electrénico;

- “Monstros”.
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Os residuos passiveis de serem tratados por meétodos térmicos sdo remetidos para
uma unidade de tratamento térmico com valoriza¢do energética, a qual consiste em valorizar
os residuos sélidos submetidos a uma unidade de incineracdo, através do aproveitamento
do calor libertado no processo de combustdo, para producdo de energia eléctrica (Puna,
2006).

3.2.6. Tratamento e Destino Final

De acordo com a alinea o00) do artigo 3° do Decreto-Lei n°® 178/2006 de 5 de
Setembro na redaccdo dada pelo Decreto-Lei n® 73/2011 de 17 de Junho, entende-se por
tratamento “qualquer operacdo de valorizacdo ou de eliminacdo de residuos, incluindo a
preparacdo prévia a valorizacdo ou eliminacdo e as actividades econdmicas referidas no

anexo IV do presente Decreto-Lei, do qual faz parte integrante”.

De acordo com a natureza (perigoso ou ndo) assim se define o tipo de tratamento a
aplicar.

Os residuos do Grupo | e Il, desde que devidamente incorporados no sistema de
Gestéo de Residuos Urbanos, terdo o tratamento e o destino final que estiver definido para
a area ou regido. (PERH, 1999)

Em Portugal, a evolucdo das tecnologias e a mais real percep¢do da natureza dos
riscos efectivos, associadas aos modernos conceitos de triagem e valorizagdo, permitem
gue, actualmente, se perspectivem duas grandes linhas para o tratamento dos residuos que
apresentam risco, como sao os residuos dos Grupos lll e IV (PERH, 1999).

Os residuos do Grupo Il poderdo ser incinerados ou submetidos a um pré-
tratamento eficaz de natureza fisica ou quimica, que permita uma posterior eliminacdo
sendo equiparados a residuos urbanos. Os residuos do Grupo IV séo de incineracao
obrigatéria (Despacho n°® 246/96).

Sao celebrados protocolos entre as unidades de saude (publicas ou privadas) e as
unidades de tratamento devidamente licenciadas, com vista ao processamento do
tratamento de residuos (Despacho n° 246/96).

O destino final ou eliminacdo dos residuos submetidos a pré-tratamento eficaz é o
aterro licenciado para residuos industriais banais (RIB) (SUCH, 2011).

As escorias, as cinzas volantes e sais residuais resultantes da incineracdo deverao
ser sempre objecto de caracterizagdo, no que respeita a sua possivel ecotoxicidade (PERH,
1999).

As escorias vao para aterro de RIB e as cinzas volantes para aterro de residuos
industriais perigosos (RIP) (SUCH, 2011).
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3.3. Processos de Tratamento / Tecnologia

Qualquer processo de tratamento, de natureza manual, mecénica, fisica, quimica ou
biolégica, que altere as caracteristicas dos residuos de modo a reduzir o seu volume ou
perigosidade, bem como a facilitar a sua movimentacéo, valorizac&o ou eliminacdo pode ser
aplicado aos RH, tendo em conta as suas caracteristicas iniciais de risco efectivo.

A seleccdo da tecnologia mais adequada para o tratamento dos residuos
hospitalares deve ser efectuada de acordo com: as caracteristicas dos mesmos, com a
eficacia do processo, com as caracteristicas do residuo que vai resultar desse tratamento e
com potenciais impactes a nivel do ambiente, bem como com as especificidades da Regido

ou do pais onde o residuo é produzido (PERH, 2011).

Existem actualmente duas grandes categorias de processos aplicados no tratamento
de RHP:

- Incineracgéo;

- Descontaminacéo.

A incineracdo é, de momento, tal como referido anteriormente, o Unico método
utilizado para os residuos do Grupo IV de acordo com o previsto na legislagdo em vigor
(Despacho n° 242/96 de 13 de Agosto).

As tecnologias de incineracao utilizadas séo:

- Incineracéo;

- Sistema de plasma (ou Pirélise por Plasma com Vitrificacdo (PPV)).

A descontaminacao é utilizada para os residuos do Grupo Il (também prevista no

Despacho referido anteriormente).
A descontaminacéao pode ser:
- Quimica: efectuada com liquidos germicidas;

- Fisica: a descontaminagédo é feita por via do aumento de temperatura, a seco ou

com vapor, ou por radiacao.
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Tabela 8: Processos e respectivas tecnologias de descontaminacdo (PERH 2011)

QUIMICAS FISICAS

Autoclavagem

Desinfecgdo Quimica Tratamento por Microondas

lonizacéo

Os métodos de tratamento utilizado para a maior parte dos residuos em Portugal

- Incineragéo;

- Autoclavagem.

Sendo que segundo o “Relatério de Residuos Hospitalares de 2005” (o mais
recentemente disponibilizado) da Direccdo Geral de Saude (DGS), a descontaminacdo
quimica com germicida também foi utilizada para o tratamento dos residuos do Grupo llI,
mas numa percentagem muito baixa, cerca de 0,01%. E 8,02% dos residuos deste grupo

foram encaminhados para incineragéo.

3.3.1. Tecnologias de incineracao

Estas tecnologias séo caracterizadas por nelas ocorrerem processos de combustédo e
de pirdlise.

A combustéo pode ser definida como uma reaccdo quimica exotérmica (liberta energia
sob a forma de calor) entre uma substéncia (0 combustivel) e um gés (o comburente),
geralmente o oxigénio. A entalpia dos produtos € menor que a energia inicial dos reagentes.

A pirélise € um processo endotérmico (absorve energia na forma de calor) e consiste na
decomposi¢do quimica dos residuos pelo calor na auséncia de oxigénio. A entalpia dos

produtos € maior que a energia inicial dos reagentes.

3.3.1.1. Incineragéo

No ano de 1999 existiam 34 incineradoras em Portugal (PERH, 1999). Sendo que de
momento existe apenas uma central de incineracdo que é gerida pelo Servi¢co de Utilizacédo
Comum dos Hospitais (SUCH) e esta situada no Parque de Saude de Lisboa (Hospital Jalio
de Matos). Sendo que esté previsto para 2013 a mudanca para o Eco Parque do Relvdo na

Chamusca.
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Nesta incineradora a incineracdo dos RH perigosos é efectuada em dois estagios
(SUCH, 2011):

O primeiro ocorre na camara de combustdo primaria (caAmara pirolitica), que opera
em meio pobre em oxigénio a uma temperatura entre 850 e 950 °C e em depresséo
(50 Kpa). Desta fase resultam gases combustiveis e também residuos (escorias e ferrosos)
que sao retirados automaticamente da 1% camara de combustdo e armazenados num
contentor e encaminhados posteriormente para um aterro sanitario de RIB.

E importante frisar que as escdrias, as cinzas e as cinzas volantes que resultam do
processo de incineracao sado produtos diferentes uns dos outros.

As escorias podem ser valorizadas e ser utilizadas por exemplo em materiais de
construcdo civil, ou ser depositadas em aterros de RIB. Consoante a perigosidade dos
residuos envolvidos, as cinzas correspondentes dos processos de incineracdo devem ser
depositadas, ap0s inertizacdo, em aterros de RIB ou de RIP. Sendo que as cinzas volantes

vao para aterro de residuos industriais perigosos (Puna, 2006; Lapa, 2007).

A temperatura de funcionamento é inicialmente garantida por um queimador piloto, a
gas natural, que se desliga automaticamente quando a pirélise torna a operacdo auto-

sustentada.

O segundo estagio de incineragdo ocorre na camara de combustdo secundaria
(termo reactor) e compreende a combustdo da fase gasosa e das particulas resultantes da
pirélise efectuada na primeira cadmara de combustdo. A combustdo dos gases de pirélise é
feita sob temperaturas entre 1.100 °C e 1.200 °C durante, pelo menos, dois segundos, com
excesso de ar introduzido pelo ventilador secundario, para garantir a combustao completa.

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

Sabe-se que nos processos térmicos, e em particular nos processos de incineracao,
a formacdo maxima de dioxinas e furanos parece ocorrer entre 0os 300°C e os 325°C,
durante o arrefecimento dos gases, embora a gama de temperaturas onde as dioxinas estao
presentes corresponda a um intervalo maior, mais concretamente, entre 300°C e os 800°C.
Este arrefecimento deve ser efectuado o mais rapidamente possivel até pelo menos 200 °C
de modo a que as reacc¢des que conduzem a reconstituicdo ou a formagédo de moléculas

nao tenham tempo de ocorrer (Puna, 2006).
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Os processos de incineracao de residuos hospitalares estéo identificados como uma
das actividades que libertam maiores quantidades de dioxinas, devido ao facto de existirem
grandes quantidades de plastico PVC (policlorovinilos) nos residuos, que sdo uma grande
fonte de cloro (Paulo, 2011).

Desta fase do tratamento de gases resultam residuos (cinzas volantes e sais
residuais) que sdo armazenados, inertizados e encaminhados para um aterro sanitario de
residuos industriais perigosos (Puna, 2006).

A unidade de tratamento de residuos hospitalares perigosos por incineragdo do
Parque de Saude de Lisboa, tem tratamento das emissdes gasosas que é efectuado através
do sistema de depuracdo de fumos NEUTREC, o que permite cumprir os limites de
emissBes gasosas (acidos, dioxinas, dibenzofuranos e metais pesados), de acordo com as
normas em vigor (SUCH, 2011).

Tabela 9: Valores limite de emiss&o dos poluentes medidos (SUCH, 2011)

Poluente Unidade de Medida Valor L.imite de
Emisséo
HCI mg/Nm?® 10
SO; mg/Nm?® 50
CcoT mg/Nm? 10
HF mg/Nm? 1
Particulas totais mg/Nm?® 10
NO mg/Nm?® 200
| co | mg/Nm?® | 50

Este sistema consiste, basicamente, na injec¢do de bicarbonato de sodio em po e
carvao activado directamente no fluxo de gés. O bicarbonato de sdédio neutraliza os 4cidos
(4cido cloridrico, dioxido de enxofre, acido fluoridrico, entre outros) com grande eficacia
(SUCH, 2011).

Os produtos da neutralizacdo dos 4cidos sao sais sédicos (cloreto de sédio, fluoreto
de sdédio, carbonato de sédio), denominados Produtos Sdodicos Residuais (PSR). Estes sdo
separados dos fumos por filtracdo e enviados para tratamento/deposicdo em aterro de RIP
(SUCH, 2011).

A tabela seguinte apresenta resumidamente 0s processos de tratamento utilizados

para os gases de combustdo (Puna, 2006):
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Tabela 10: Processos de tratamento para os gases de combustao:

COMPONENTE GASOSO

PROCESSO DE TRATAMENTO DO GAS

NOXx

Remocéo selectiva ndo catalitica com

injeccao de solucdo aquosa de NH3.

HCI, HF, SO,

Injeccéo de leite de cal.

Dioxinas/Furanos/PCB'’s

Injeccao de carvao activado; Bom controlo
da temperatura no forno, tempo de
permanéncia muito curto e arrefecimento

muito rapido.

Metais pesados (As, Cd, Be, Pb, Hg, Zn,

Injeccédo de carvao activado.

Cu, Cr, Ni, Mn)
Particulas Filtros de mangas de alto rendimento.
Assegurar que a queima é completa para
minimizar os seus teores, principalmente de
CO/CO,/COV’s

CO. Para tal, fornece-se normalmente ar em

excesso consideravel.

Sendo um processo totalmente seco, ndo ha formacéo de qualquer efluente aquoso

pelo que ndo se aplica este tipo de tratamento (SUCH, 2011).

A incineracdo faz-se higienicamente, com um minimo de producdo de emissdes

gasosas e emanacdo de cheiros. Existindo também aproveitamento energético (SUCH,

2011).

Em 2009 esta unidade de tratamento teve uma capacidade de incineracdo de

1.522.620 kg de residuos do Grupo 1V, resultando deste processo 307.280 kg de escorias e

ferrosos e 78.960 kg de cinzas volantes e sais residuais (SUCH, 2011).

A incineracdo na unidade do Parque de Saude de Lisboa faz-se em continuo, com

capacidade capaz para tratar em média 7.200 Kg/dia (capacidade nominal de 300 kg/hora)

(SUCH, 2011).
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Reactor Térmico:
1.100° C <T< 1.200° C
Tempo residencia: 2”

Introdugdo de Residuos

Camara Pirolitica:
650° C <T< 800° C
Presséao: 50Pa

i

B g, 22 4

e

Figura 3: Representacdo Esquematica do Sistema de Depuracdo de Fumos (SUCH, 2011)

Na Central de Incineragdo do Parque de Saude de Lisboa existem duas chaminés,
sendo uma a da saida de emergéncia sem tratamento de efluentes gasosos (10 m) e outra
de 12 m, onde os efluentes gasosos sdo submetidos a tratamento antes de serem lancados
para a atmosfera (SUCH, 2011).
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Figura 4. Chaminés da Central de Incineragéo, Parque de Salde de Lisboa (SUCH, 2011

3.3.1.2. Sistema de Plasma

Este sistema que é também chamado de pirdlise por plasma com vitrificagdo, € uma
tecnologia dedicada de destruicdo de residuos em que o0s materiais organicos sdo
totalmente convertidos em gases com poder calorifico recuperavel e os inorganicos sdo
fundidos sofrendo um processo de vitrificacao.

O plasma é gerado por um arco eléctrico existente, através da passagem de corrente
eléctrica entre o catodo e o anodo, por onde passa um gas, que se ioniza e € projectado
sobre os residuos (Puna, 2006).

O material tem de estar a baixa pressdo e a elevada temperatura: 7.000°C a
12.000°C, dado que as temperaturas elevadas conduzem a destruicdo da matéria organica e
nao permitem a formacdo de poluentes atmosféricos, ou seja levam a destruicdo das
macromoléculas tradicionalmente formadas nos processos de combustdo tais como
dioxinas, furanos e PCB’s (Puna, 2006; SUCH, 2011).

Desta tecnologia resulta um gas sintetizado de plasma que é conduzido a um
sistema de combustéo para aproveitamento do seu poder calorifico, resultando também uma
fase metdlica liquida, em que apds solidificar, os materiais inorganicos, os silicatos vitreos e
0s metais pesados sao todos incorporados numa estrutura inerte vitrificada, de cor negra e

de altissima dureza (tipo obsidiana que é um material de origem vulcéanica), sem
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possibilidade de ocorrer lixiviagdo. A estrutura vitrificada pode ser utilizada na pavimentagéo

de estradas, bem como aditivo a cimento para utilizagdo na construcéo civil (Puna, 2006).

3.3.2. Tecnologias de Descontaminacdo

O crescimento das quantidades de residuos a incinerar levou ao desenvolvimento de
diferentes praticas de gestdo de RHP que permitam a introducdo de processos de
tratamento alternativos a incineracao (Quercus, 2006).

A descontaminacdo, quimica ou térmica, aparece como uma alternativa de
tratamento a incineracdo. As tecnologias de descontaminacdo mais conhecidas sdo o
tratamento quimico, a autoclavagem e através de micro-ondas (Quercus, 2006).

O objectivo a atingir com os métodos de pré-tratamento eficaz (descontaminacgéo) é
a producédo de um residuo sem qualquer perigo para a saude publica (Quercus, 2006).

Ao contrario da incineracdo, em que ha uma destruicdo quase total da matéria pelo
processo de combustdo, nestes tratamentos faz-se uma descontaminacdo que é
direccionada apenas para 0s microrganismos, evitando-se assim o problema da criacdo de
subprodutos através do processo de oxidagdo dos residuos (Quercus, 2006).

No entanto, se a incineracdo garante, por definicdo, a destruicdo completa dos
microrganismos, 0s processos de tratamento alternativos ndo garantem essa destruicdo
completa, mas apenas um nivel de inactivagdo considerado seguro (EPA, 2011).

Assim, de acordo com a EPA existem diversos niveis de inactivagdo, recomendando

gue para as tecnologias de tratamento de RH seja atingido, pelo menos, o nivel 3.

Tabela 11: Niveis de inactivacdo microbiana de acordo com a EPA (EPA, 2011)

Nivel de inactivacao Descrigédo

Inactivacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus
lipofilicos com uma reduc&o maior ou igual a 6 Log

Inactivacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus
Nivel 2 lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobactérias com
uma reducdo maior ou igual a 6 Log

Inactivacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus
lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobactérias com
Nivel 3 uma redugdo maior ou igual a 6 Log e inactivagédo de
esporos de B. staerotermophilus ou B. subtilis com uma
reducdo maior ou igual a 4 Log

Nivel 1

Inactivacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus
lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobactérias e
inactivacdo de esporos de B.staerotermophilus ou
B.subtilis com uma redug¢éo maior ou igual a 6 Log

Nivel 4
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Para verificar as condi¢coes de funcionamento das unidades de descontaminacdo
biol6gica por autoclavagem existentes em Portugal € utilizado um teste com Bacilus
staerotermophilus que devera sofrer uma reducdo maior ou igual a 4 Log, de forma a ser

atingido o nivel de inactivacao 3 (Quercus, 2006).

3.3.2.1. Quimica

3.3.2.1.1. Desinfec¢ao Quimica

A desinfeccdo quimica baseia-se no principio da destruicdo de microrganismos
patogénicos presentes nos residuos hospitalares, por accdo de uma solucdo desinfectante
ou germicida na fase liquida (e/ou) de vapor no recipiente em que os residuos foram
colocados. Ou seja, o tratamento é efectuado no proprio local de producéo O processo pode
ser complementado com trituracdo e/ou compactacdo (PERH, 2011; DGS, 2011; Cannon
Hygiene, 2011).

Figura 5: Exemplo de contentor utilizado pela Cannon Hygiene e que actua por vaporizacdo e a

qualquer nivel de enchimento (Cannon Hygiene, 2011)

Um aspecto importante a ter em consideracdo € a resisténcia microbiolégica aos
desinfectantes. Constituem exemplo disto os esporos de bactérias, microbactérias, virus
hidrofilicos, virus lipolifilicos, fungos vegetativos e esporos de fungos. Um desinfectante
eficaz para um destes grupos de microrganismos sera também eficiente em relacdo a todos

0s grupos de microrganismos menos resistentes (Priss et al., 1999).

Apos inactivagdo microbioldgica, os residuos do grupo Il podem ser eliminados
como residuos urbanos.

Actualmente a Cannon Hygiene Portugal, Lda. € a Unica empresa licenciada no que
respeita ao tratamento dos residuos hospitalares do Grupo Il por germicida, tendo seis
Centros de Servigo em territério nacional com uma capacidade instalada de 494 t/ano (DGS,

2011; PERH, 2011). Nos seus Centros de Servico, a Cannon Hygiene pode, também,
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efectuar o armazenamento temporario de alguns residuos do Grupo 1V, tais como objectos

cortantes e perfurantes, farmacos rejeitados e alguns produtos quimicos (DGS, 2011).

3.3.2.2. Fisica

3.3.2.2.1. Autoclavagem

A autoclavagem (descontaminagcdo com calor humido) é um tratamento bastante
usual que pode ser definido como um sistema de descontaminacdo dos residuos por vapor
saturado a alta temperatura e em sobrepressdo durante um periodo de tempo suficiente
(aproximadamente 20 a 30 minutos) para destruir potenciais agentes patogénicos ou reduzi-

los a um nivel que ndo constitua risco. (Quercus, 2006)

Segundo as normas da EPA é capaz de atingir uma inactivacdo microbiolégica do
nivel 4.

O processo de autoclavagem inclui ciclos de compresséao e de descompresséo de
forma a facilitar o contacto entre o vapor e os residuos. Os valores usuais de pressao sao da
ordem dos 3 a 3,5 bar e a temperatura atinge os 135 °C (Quercus, 2006).

A destruicdo dos microrganismos deve-se ao efeito da temperatura. Esta é
aumentada através do aumento da presséo no interior do autoclave (Ferreira et al., 1998;
Tavares, 2004).

Para o tratamento dos residuos hospitalares do Grupo Il por autoclavagem ser
eficaz, os mesmos tem de sofrer uma preparagcédo prévia de homogeneizacdo, para que o
vapor atinja toda a superficie sem que exista resisténcia a propagacéo do calor (Tavares,
2004).

O processo normal de autoclavagem comporta basicamente as seguintes operacdes
(EPA, 2011):

- Pré-vacuo inicial;

- Admisséo de vapor;

- Esterilizacao;

- Exaustao lenta;

- Arrefecimento da carga;

- Descontaminacédo de condensados.

Deverq existir sempre uma bacia de retencdo com possibilidade de

andlise/caracterizacdo do efluente, visto que para além dos aspectos biolégicos existem
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também os quimicos que se torna necesséario cumprir antes do langcamento do efluente no
colector municipal (SUCH, 2011).

As empresas que realizam tratamento por autoclavagem em Portugal ao abrigo da
Portaria n® 174/97 com uma capacidade total instalada de 40.891 t/ano sé&o (DGS, 2011):

- Ambimed (trés unidades de tratamento);
- Ambitral (uma unidade de tratamento);

- SUCH (uma unidade de tratamento).

A nivel nacional os equipamentos que se encontram instalados séo estéticos e
recorre-se a utilizacdo de vagonetes para a movimentacdo dos residuos, ndo existindo pré-
trituracdo. Geralmente estd associada uma fase posterior de trituracdo, o que vai permitir
uma reducéao significativa do volume dos residuos que resultam do processo (PERH, 2011).

A eficacia do processo deve ser monitorizada, de forma a assegurar que 0
tratamento é efectuado conforme o previsto, utilizando o tempo e a temperatura planeados
(PERH, 2011).

Os residuos resultantes da autoclavagem séo classificados como néo perigosos, e

podem ser depositados em aterros para residuos nao perigosos.

3.3.2.2.2. Microondas

Na irradiacdo de microondas (ondas electromagnéticas, com uma frequéncia entre
as ondas de radio e as ondas infravermelhas), que é uma tecnologia recente, os residuos
sdo descontaminados através do aquecimento do material pela interac¢cdo entre as
moléculas de agua e a irradiacdo por microondas. Os residuos sdo sujeitos a uma
temperatura elevada (entre 95 e 105 °C) ao longo de 20 a 30 minutos sendo triturados antes
desta operacéo. A maioria dos microrganismos patogénicos € destruida com uma frequéncia
de cerca de 2.450 MHz (Quercus, 2006; PERH, 2011).

O aquecimento de todas as superficies € assegurado pela accdo das microondas
sobre a humidade contida nos residuos, sendo o0 aquecimento homogéneo a partir do nicleo
da carga para a periferia. (SUCH, 2011)

Periodicamente deve ser efectuada uma verificacdo da eficacia deste tipo de
tratamento, através de testes microbiologicos. Utilizando como indicador microbiano para

determinar o tratamento efectivo dos residuos, esporos de Bacillus subtillis.
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Tal como no processo de autoclavagem, os residuos resultantes do tratamento por

microondas sdo considerados ndo perigosos (Infotox, 2009).

3.3.2.2.3. lonizagao

A ionizacdo engloba duas formas de tratamento:

- Radiacdo gama;

- Radiacéao de electrdes.

A radiacdo gama faz uso da radiacdo gerada pelo radiois6topo Cobalto-60 para
descontaminacao dos residuos hospitalares.

A radiacdo de electrdes envolve a utilizacdo de um acelerador linear ou
gerador de raios de electrbes. Os microrganismos presentes nos residuos
hospitalares sdo destruidos através de dissociacdo quimica e da ruptura das

paredes celulares.

3.3.3. Outros métodos de tratamento

Actualmente tém surgido outros processos de tratamento que s&o aplicados aos

residuos hospitalares, tais como (PERH, 2011):

- Tratamento térmico por trituracao: gue se realiza por ciclos numa camara onde o
residuo é aquecido por vapor. A descontaminacdo atingida pelo efeito da trituragdo com
lAminas rotativas de alta resisténcia que elevam, por friccdo, a temperatura aos 155 °C. No
final do ciclo, o residuo tratado apresenta-se na forma de granulado seco de 2 a 3 mm de
didmetro. O equipamento inclui ainda uma torre de arrefecimento da agua que sai da

camara, a qual poderd ser reutilizada no processo.

- Tratamento quimico com trituracao: previamente os residuos sdo destrocados no
interior do equipamento. Posteriormente procede-se a adicdo de um biocida diluido na agua,
gue vai entrar em contacto com as componentes dos residuos, com o objectivo final de
retirar carga microbioldgica presente. O processo permite uma reducdo de 90% do volume

inicial dos residuos.
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- Esterilizacdo gasosa: que basicamente consiste na exposicdo dos residuos a um gas
esterilizante (ex: 6xido de etileno ou formaldeido).

E importante referir que estdo associados varios riscos a utilizacdo do 6xido de etileno e do
formaldeido, visto que j& existem provas claras de que estes produtos quimicos s&o
potenciais cancerigenos. Tendo o formaldeido um valor limite previsto no Decreto-Lei n°
79/2006 de 4 de Abril, relativo a Qualidade do Ar Interior (QAI). ApGs o tratamento estes
produtos sdo lentamente libertados, o que faz com haja risco de exposicdo. Trata-se

também de uma técnica com elevados custos associados.

Tal como noutras areas estdo a surgir no mercado tecnologias inovadoras no
tratamento e eliminacdo de residuos, que tem como objectivo funcionar préximas dos locais
de producédo de residuos. O que € uma grande vantagem visto que assim reduz o tempo de
transporte, de manuseamento e a perigosidade dos residuos, contribuindo também para a
diminuicdo de emissdes. Estas tecnhologias promovem a reducao do volume de residuos, se
possivel, transformando-os logo em matérias-primas.

Um destes processos € utilizado para a reciclagem de fraldas, e passa pela desinfeccéo e
posterior separagdo de todos os componentes dos produtos de higiene absorventes, como

pasta de papel, plastico, e SAP (Polimeros Super Absorventes).

Outra tecnologia emergente, consiste num processador de residuos de plastico e
outros residuos em geral, e tem a caracteristica de extrair liquido e compactar numa simples
operacgdo, higienizar o material durante o processo e ser também limpo e de facil utilizacédo
(PERH, 2011).
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Figura 6: Mapa de localizacdo das instalagGes de gestdo de RH (DGS, 2011)

3.3.4. Destino final: Aterro sanitario

Os aterros sanitarios devem ser considerados somente como destino final e ndo
como um método de tratamento. Nos aterros deve existir uma unidade de triagem para
aproveitamento de alguns residuos passiveis de serem reciclados e uma unidade de
inertizacdo antes da sua deposicao (Puna, 2006).

O aterro sanitario é o0 processo utilizado para a deposicao de residuos sélidos no
solo que permite um confinamento seguro em termos de controlo de poluicdo ambiental e
proteccdo a saude publica, devido a ser constituido por depdsitos revestidos com materiais
impermeaveis para impedir que os liquidos libertados pelos residuos (os lixiviados) se
infiltrem e poluam o subsolo, pelo que para isso devem existir programas de monitorizagédo
da qualidade das aguas subterraneas (Puna, 2006).

Nos aterros, existe também uma rede de drenagem e queima do biogas (gas que os
residuos libertam no seu processo de decomposi¢do depois de depositados). Este biogas
podera posteriormente ser utilizado para produzir energia eléctrica. Deste modo, os residuos
sélidos urbanos sé@o depositados de forma controlada evitando problemas ambientais e de

saude publica.
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Em geral, um aterro sanitério deve ter uma vida util de, no minimo, 10 anos mas
alguns ndo chegam a durar esse tempo.

A é&rea para a instalacdo do aterro deve ser criteriosamente avaliada, tendo em conta
principalmente a condicdo das aguas no local, de modo a evitar a possibilidade de
contaminacgédo dos lencois freaticos. A auséncia de populagdes proximas € muito importante,
assim como a sua localiza¢do quer a nivel de acessos quer a nivel de arejamento (zonas
altas).

Os residuos, antes de serem depositados em aterro, devem ser devidamente
compactados afim de economizar espaco util (Puna, 2006).

Os residuos ndo-perigosos e nédo reciclaveis/valorizaveis, podem ser depositados em
aterros de residuos industriais banais, enquanto que o0s residuos perigosos nao
reciclaveis/valorizaveis e os subprodutos resultantes do seu tratamento sdo encaminhados
para aterros de residuos industriais perigosos, com células de impermeabilizacéo reforcada.

Os aterros sanitarios, apos o tempo (til de vida, podem ser usados para a
construcdo de um parque, jardim, estacionamento, sem apresentar qualquer problema para

a saude publica.

3.3.5. Vantagens e Desvantagens das Tecnologias de  Tratamento de Residuos

Hospitalares

Todos os métodos mencionados anteriormente apresentam algumas vantagens e
desvantagens. Na tabela seguinte encontram-se referenciadas as principais vantagens e
desvantagens das principais tecnologias de tratamento de RH.

Nota: As vantagens e desvantagens traduzem uma opinido das fontes de onde provém, nao

sendo de aceitacdo generalizada.
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Tabela 12: Vantagens e Desvantagens das Principais Tecnologias de Tratamento de Residuos
Hospitalares (PERH, 2011; Tavares, 2004; Infotox, 2009; Quercus, 2006)

Tecnologias

Vantagens

Desvantagens

Desinfeccédo
Fisica:

Autoclavagem

- Custos baixos de investimento e
operacao;
- Processo considerado limpo;

- Fécil controlo bioldgico.

- Aparéncia e massa de residuo
inalterada;

- Nao aplicavel a todos os tipos de
residuos;

-Emissdes atmosféricas e liquidas
nao caracterizadas;

- Necessidade de vigilancia
permanente para comprovar a
eficacia do processo;

- Eficacia ndo comprovada;

- Gera um fluxo de aguas
residuais que precisa de ser

eliminado.

Desinfeccédo
Fisica:

Microondas

- Reducéo significativa de volume
(triturados antes da operacéao);

- Sem descarga de liquidos.

- Custos de investimento
elevados;

- Nao aplicavel a todos os tipos de
residuos;

- Potenciais fragmentos expostos
a patogeénicos;

- Emissfes atmosféricas ndo
caracterizadas (libertacdo de
materiais volateis).

- Libertacdo de odores

desagradaveis.
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Tabela 12: Vantagens e Desvantagens das Principais Tecnologias de Tratamento de Residuos

Hospitalares (Continuagéo)

Tecnologias

Vantagens

Desvantagens

Desinfeccédo
Fisica:

lonizacao

- Radiacéo de electrdes em que o
raio pode ser orientado com

exactidao

- Custos de investimento e
exploracao elevados;

- Implica a criacao de unidades
com proteccao as radiacoes;

- Nao aplicavel a todos os tipos de
residuos;

- Residuos reconheciveis apos o
tratamento.

- Necessidade de ter operadores
altamente qualificados;

- Cuidados relacionados com a

eliminacao da fonte radioactiva.
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Tabela 12: Vantagens e Desvantagens das Principais Tecnologias de Tratamento de Residuos

Hospitalares (Continuagéo)

Tecnologias

Vantagens

Desvantagens

Desinfeccédo

Quimica

- Processo réapido;

- Residuo sem cheiro.

- Nao aplicavel a todos os tipos de
residuos;

- Armazenagem e utilizagéo
guimica;

- Emissfes atmosféricas nao
caracterizaveis;

- Formacéao de 4guas residuais
carregadas de desinfectantes que
podem inviabilizar o
funcionamento da ETAR,;

- Riscos em termos de saude
ocupacional, particularmente na
desinfeccdo quimica com gas ou
vapor, em que as substancias
utilizadas sao toxicas;

- Desinfeccéo é pouco eficaz. Por
exemplo, o hipoclorito apresenta
uma eficiéncia muito baixa ao
longo da agulha da seringa,
desinfectando somente junto a
extremidade da agulha;

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

- Aumento da massa final de
residuos;

- Dificuldade de manuseamento.
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Tabela 12: Vantagens e Desvantagens das Principais Tecnologias de Tratamento de Residuos

Hospitalares (Continuagéo)

Incineragéo

- Reducado de massa/volume de
residuo;

- Residuo nao identificavel apds o
tratamento;

- Potencial recuperacgéo de
Calor/Energia;

- Auséncia de odores;

- Aplicacéo a todos os residuos
dos Grupos Il e IV;

- Reducéo do risco de
contaminagédo dos solos e niveis
fredticos.

- Controlo com parametros bem

definidos.

- Oposigao publica;

- Custo de
investimento/exploracéo
elevados;

- Formacéo de dioxinas e furanos;

- RestricBes legais de emissoes.

Pirdlise por
Plasma com

Vitrificagdo

- Nao ocorre formacéo de
macromoléculas orgéanicas
gasosas e perigosas, Como as
dioxinas/furanos/PCB's;

- Material resultante valorizavel,
podendo ser introduzido no sector
da construcao;

- Volume total dos residuos

reduzido em 80%.

- Elevado investimento inicial;

3.3.6. Custos de Tratamento de Residuos Hospitalare s

O custo resultante da gestdo dos residuos hospitalares varia consoante a sua

classificagéo, visto esta condicionar a opcao de tratamento e o seu destino final.

De seguida apresenta-se uma tabela com as tarifas aplicadas ao HDS no ano de

2011, consoante o grupo em que 0s RH se inserem:
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Tabela 13: Tarifas aplicadas ao HDS no ano de 2011 (HDS, 2012)

Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV ‘

0,188 €/kg 0,569 €/kg | 0,582 €/kg ‘

Descontaminacgéo Bioldgica (Autoclavagem):
O investimento necessario a aquisicdo de uma unidade de autoclavagem com
capacidade instalada de 4.392.000 kg/ano é de 780.693,92 € (SUCH, 2006).

Incineracéo:

Um equipamento de incinera¢cdo com capacidade de 7,2 t/d que corresponde a cerca
de 3.173.603 kg/ano, tem um custo de investimento de 2.712.402,92 € (SUCH, 2006).

3.4. Perigos para a saude e ambiente na gestdo dos RH:

Nas Ultimas décadas tem vindo a aumentar a preocupacdo relativamente aos
residuos hospitalares.

Isto deve-se ao facto de estes residuos, provenientes, principalmente, de hospitais e
clinicas, serem potencialmente perigosos, por poderem propagar doencas decorrentes da
natureza infecciosa dos residuos, e/ou causar ferimentos em virtude da ma gestdo de
residuos hospitalares (Abd El-Salam, 2010; Al-Khatib et al., 2009).

Os residuos provenientes de unidades de saude podem conter microrganismos
potencialmente patogénicos (Alagoz et al., 2008; Coad, 1992; Da Silva et al., 2005; Pruss et
al., 1999; Saini et al., 2004), pelo que uma gestdo inadequada deste tipo de residuos pode
ter impactos que afectam desde trabalhadores a pacientes das unidades de saude até ao
meio ambiente como um todo.

O pessoal envolvido no tratamento de residuos hospitalares estd exposto a diversos
agentes infecciosos através de varias vias, tais como a cutanea e aérea. O manuseamento
e transporte inseguro dos RH leva a que 0s microrganismos patogénicos infecciosos
presentes possam infectar o corpo humano directa (através de abrasdo, pungéo ou corte na
pele) ou indirectamente (através das membranas mucosas, ou por inalacdo ou ingestéo)
(EA, 2003; Priss et al., 1999).

Deve existir uma preocupacdo especial sobre a manipulacdo de objectos afiados
(corto-perfurantes) porque representam o perigo com maior potencial para a saude (Alagoz

et al., 2008). Os operadores de residuos correm o risco de contrair doencas como hepatite B
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e tétano devido ao contacto com agulhas infecciosas, sendo que a utilizacdo de roupas de
proteccdo inadequadas, como luvas finas e aventais de tecido, aumenta esse risco.
(Tsakona et al., 2006).

Doencas como a colera, disenteria, infeccdo de pele e hepatite infecciosa podem-se
espalhar epidemicamente, devido a m& gestdo de residuos sélidos clinicos, situacao que
pode ocorrer sobretudo nos paises em desenvolvimento (Coker et al., 2009).

Os problemas a nivel ambiental prendem-se com o destino dado a este tipo de
residuos, bem como o tratamento aplicado.

O cuidado (como ja referido anteriormente) deve estar logo patente na triagem dos
residuos, sendo este um passo que condiciona todo o processo. Nao deve existir mistura
entre residuos urbanos ou equiparados e residuos infecciosos, 0 que aumenta a
possibilidade de contaminar os residuos urbanos com microrganismos patogénicos (Priss et
al., 1999).

Outro problema que pode ocorrer é a transferéncia de residuos infecciosos com
meios improéprios de transporte porque os carrinhos utilizados para o transporte podem nao
fornecer proteccédo contra fugas. Em muitos casos, os residuos médicos sao transportados a
m&o e em contacto com o chdo, aumentando assim o perigo de contdgio, bem como o
perigo do trabalhador que os transporta sofrer um corte através de objectos cortantes
contaminados (Tsakona et al., 2006).

Existe também o problema dos elevadores utilizados para os residuos serem muitas
vezes utilizados pelos trabalhadores do hospital, bem como por pacientes o que contribui

para a contaminacao e propagacéo de doencas infecciosas (Tsakona et al., 2006).
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Figura 7: Categorias de R.H. (Hossain et al., 2010)
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Problemas relacionados com aterros:

Um aterro deve ser muito bem projectado, sendo pode ter graves consequéncias
para a saude e ambiente.

Um aterro gera produtos de residuos em trés fases durante o processo de
degradacgédo de residuos. Fase solida (residuos degradados), liquida (lixiviados ou chorume,
gue é, essencialmente, agua poluida com residuos) e gas (geralmente referido como gas de
aterro) (But et al., 2008).

Estes produtos residuais podem poluir os trés principais meios do ambiente, como se
mostra na figura seguinte:
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Figura 8: Os trés principais meios do ambiente que os produtos residuais do aterro podem poluir (But
et al., 2008)

Os principais potenciais impactos na saude estdo associados a inalacdo de gas de
aterro e exposicdo a aguas subterrdneas contaminadas por lixiviados de aterros (UNEP,
1996; Williams, 2005).

O gés de aterro é composto principalmente de metano e diéxido de carbono, que sdo
gases de efeito estufa (GEE), e pode conter um grande nimero de outros gases em baixas
concentracdes, alguns dos quais toxicos (Williams, 2005).

Os lixiviados, por outro lado, representam uma ameaga para sistemas de agua
superficiais e subterraneas (Williams, 2005). Os lixiviados de aterros tendem a ter
concentracdes altamente variaveis de uma grande variedade de sais, compostos organicos
halogenados e acidos organicos, que podem contaminar o solo e agua (The World Resource
Foundation, 1996). Também j& foi reportado que os lixiviados provenientes de aterros de

residuos sélidos podem ser mutagénicos e carcinogénicos (Kjeldesen et al., 2002).
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Problemas relacionados com a incineragao:

Um incinerador tal como um aterro deve ser devidamente projectado e mantido para
cumprir as suas fungoes.

Estd estudado que um incinerador projectado adequadamente pode queimar
completamente os residuos deixando um composto residual minimo na forma de cinzas,
minimizando os riscos de exposi¢cdo as emissfes através de um correcto posicionamento
das unidades de incineracdo (Nemathaga et al., 2008).

O problema da incineracdo coloca-se, sobretudo, nos paises em desenvolvimento,
porque ndo tém unidades adequadas de incineracdo e muitas vezes utilizam o método da
gueima em lixeiras a céu aberto. Este método emite muitos poluentes nocivos, em particular
0 monéxido de carbono (resultante de uma combustao incompleta), cloreto de hidrogénio,
metais (por exemplo, chumbo, mercurio, arsénio, cadmio) dioxinas e dibenzofuranos (Lee et
al., 2004; Ruoyan et al., 2010; Shinee et al., 2008; WHO, 2005). Muitos desses poluentes,
em particular as dioxinas, podem ser transportados a uma longa distancia da sua fonte de
emissdes e acumular-se no solo, agua e fonte de alimentos, poluindo-os (Toxics Action
Group, 2001).

Assim, aos produtos resultantes da combust&o, assim como cinzas e escorias devera

ser dado destino adequado (Toxics Action Group, 2001).

3.5. Situacéo internacional

Actualmente, em matéria de legislacdo comunitaria, a Unido Europeia ndo tem
nenhum tipo de Regulamento que defina o conceito de RH, e a gestdo mais adequada que
deve ter esse tipo de residuos (Insa et al., 2010). A pouca orientacdo comunitaria que existe
estd consignada na LER, que é aplicavel directamente nos Estados-Membros. A LER,
apesar de ser vinculativa, suscita alguma dificuldade na identificacdo objectiva de alguns
tipos de residuos no que respeita a classificacdo e identificacdo, em particular os
infecciosos, resultando para os Estados-Membros a necessidade de classificacdo adicional,
de forma a gerir os residuos produzidos e que necessitam de tratamento e destino final
adequado.

Relativamente a gestao de residuos existe apenas uma Directiva (2008/98/EC). Esta
directiva estabelece medidas para proteger o ambiente e a satde humana, prevenindo ou
reduzindo os impactos adversos da geragdo e gestdo de residuos e através da diminuicao
dos impactos gerais da utilizacdo dos recursos e melhorar a eficiéncia dessa mesma

utilizacéo (Insa et al., 2010; Directiva 2008/98/EC).
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Como consequéncia, a actual legislagdo coloca os residuos hospitalares algures
entre os residuos urbanos e o0s perigosos, sem mencionar o tipo de risco de saude
envolvido, e sem que estejam definidas as categorias de classificacdo de RH em termos do
seu potencial perigo (Insa et al., 2010).

Os Estados-Membros podem adaptar as suas especificidades os normativos
comunitarios, ou seja, podem adoptar diferentes solu¢cdes para a &rea dos residuos
hospitalares. Este enquadramento justifica, por exemplo, que a Bélgica, a Franca, a Holanda
ou a Suica optem pela solugcdo de incineracdo e co-incineracdo para 0s residuos
hospitalares equivalentes aos Grupos Ill e IV da legislacdo nacional. Pelo contrario, a Italia
optou, para o0 mesmo tipo de residuos, por solucbes de destino final diferenciadas,
recorrendo a alternativas como a autoclavagem ou outros tratamentos equivalentes (PERH,
2011).

Em termos da classificacdo também existe uma grande diferenca entre os varios

paises, como se pode ver nos exemplos apresentados no seguinte quadro:

Tabela 14: Numero de grupos de RH em alguns paises (SUCH, 2008)

Pais Classificacdo RH (Grupos)

Franca 4

Reino-Unido

Bélgica

Holanda

Alemanha

Al O P W O

Portugal

E neste contexto que os residuos com caracteristicas idénticas e nivel de
perigosidade equiparados podem ser tratados ou eliminados de forma distinta, pelos
diferentes paises, em conformidade com as solu¢des técnicas e econdmicas entendidas
mais vantajosas (PERH, 2011).

A Espanha é um caso curioso que reflecte bem a falta de directivas europeias, visto
gue tém proliferado leis regionais para a gestdo de RH devido a falta de um quadro juridico
especifico para a gestdo de residuos hospitalares a nivel nacional e internacional, o que
leva a diversos problemas, dado que existem diferentes definicbes de RH e diferentes
maneiras de gerir estes residuos o0 que pode ter implicagbes na saude bem como,

conseqguéncias ambientais e econdmicas (Insa et al., 2010).
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No Brasil os residuos sédo separados pelas seguintes cores (Severo, 2010):

- Laranja: residuos perigosos;

- Brancos: residuos de ambulatérios e de servi¢os de saude;

- Roxo: residuos radioactivos;

- Cinza: residuo geral ndo reciclavel ou misturado, ou contaminado néo passivel de

separacao.

A autoclavagem e incineracdo séo os tipos de tratamento mais utilizados (Severo, 2010).

Nos Estados Unidos da América (EUA) cada estado é autbnomo, sendo que existem,
no minimo, 6 grupos de RH. Devido a uma legislagdo muito restrita em relacdo aos
incineradores e as suas emissoes, nos ultimos 20 anos, nos EUA foram fechados 99% dos
incineradores de RH, passando dos 6.000, que operavam em 1988, para menos de 60, no
final de 2008. Actualmente a desinfeccdo prevalece nos EUA (EPA, 2011; SUCH, 2008;
Health Care Without Harm, 2011).

No Canada tal como nos EUA cada provincia é autbnoma. Existem 7 grupos de RH e

a desinfeccao também prevalece (EPA, 2011).

Da pesquisa efectuada pode-se concluir que existe uma disparidade em termos da
legislacao aplicavel a gestdo de residuos hospitalares nos paises da Europa, nos diferentes
estados dos EUA e nas provincias do Canada.

Observa-se que a classificacdo dos residuos € efectuada de forma diferente, a
contentorizacdo obedece a normas diferentes e as solu¢cbes de tratamento variam. No
entanto, em relacdo ao transporte, verifica-se uma homogeneidade (a Regulamentacdo na

Europa é semelhante a aplicavel nos EUA e Canada) (SUCH, 2008).

3.6. Entidades Produtoras de Residuos Hospitalares e Quantidades Produzidas

Foi levada em consideracdo a definicdo de residuos hospitalares estabelecida no
Decreto-Lei n° 178/2006, de 5 de Setembro, na redaccao dada pelo Decreto-Lei n° 73/2011
de 17 de Junho, tendo sido, de acordo com o espirito e letra da Lei (artigo 3° alinea hh)
deste diploma legal) definidas varias entidades produtoras de RH em Portugal que se

referem de seguida:
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- Hospitais e Centros de Saude;

- Outras Entidades como:

- Centro de hemodialise;

- Centro de enfermagem;

- Laboratorios;

- Postos médicos em empresas;

- Consultérios médicos;

- Centros de Apoio a Toxicodependentes (CAT'’s);

- Centros regionais de alcoologia;

- Consultérios Dentarios;

- Faculdades de Medicina;

- Faculdades de Veterinaria;

- Clinicas Veterinarias.

3.6.1. Hospitais e Centros de Saude

Em Portugal existem 226 hospitais, dos quais 211 se situam no continente. Em

relacdo aos centros de saude existem 376, estando 346 situados no continente (INE, 2010).

3.6.1.1. Quantidades e Tipos de Residuos Hospitalar

es produzidos

Em relacdo as quantidades de residuos hospitalares produzidos em Portugal, os

dados mais recentes que puderam ser obtidos dizem respeito ao ano de 2006.

Tabela 15: Quantidade de residuos hospitalares (t) dos Grupos | e Il, Il e IV, estimada para o periodo

de 2001 a 2006 (PERH, 2011)

Grupos de RH 2001 2002 2003 2004 2005 2006
lell 65.319 | 68.227 89.666 | 124.281 | 71.154 86.869
1 16.456 | 18.119 18.857 19.610 19.854 20.719
v 3.509 2.415 2.493 2.322 2.304 2.252
Total 85.285 | 88.761 | 111.015 | 146.213 | 93.312 | 109.840
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Pela analise do quadro anterior, em relacéo a evolucdo da producédo de residuos em
Portugal, constata-se que ao longo dos anos a producéo de residuos do Grupo Il tem vindo
a aumentar, verificando-se um comportamento inverso para os residuos do Grupo IV.

A maior producéo é verificada nos hospitais do SNS, em média 58%, estando a
menor quantidade associada aos hospitais oficiais ndo publicos e aos Centros de Saude
com cerca de 3% cada (PERH, 2011).

Tabela 16: Distribuicdo da producéo de residuos hospitalares por Grupo e por Regido, em 2006

(PERH, 2011)

Regido Unidade Grupos | e ll Grupo Il Srupo IV

Norte % 27,58 26,58 36,71

Centro % 16,00 15,79 17,91

Lisboa e Vale do Tejo % 52,95 54,17 41,75
Alentejo % 1,77 1,76 1,84
Algarve % 1,70 1,69 1,79

3.6.1.2. Reducdo e Reciclagem de Residuos Hospitala res

No que respeita a componente de Residuos Hospitalares dos Grupos | + I
separados para reciclagem /reutilizacdo, obtiveram-se os seguintes resultados, sendo que
os valores percentuais foram calculados dividindo a quantidade de residuos recolhidos
selectivamente pela quantidade de residuos do grupo | e Il (exemplo para 2001:
(7.219/65.319) * 100 = 11,14%):

Tabela 17: Quantidade de residuos recolhidos selectivamente pelas unidades produtoras de residuos
hospitalares, de 2001 a 2006 (t) (PERH, 2011)

Grupos de residuos
) 2001 2002 2003 2004 2005 2006
hospitalares
Gruposlell 65.319 68.227 89.666 124.281 | 71.154 86.869
Recolhidos 7.279 10.704 10.636 12.640 13.787 19.118
selectivamente 11,14% | 15,69% | 11,86% | 10,17% | 19,38% | 22,01%
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Tabela 18: Residuos recolhidos selectivamente por fileira de material, de 2001 a 2006 (PERH, 2011)

Metais ferrosos e
Ao Cartéo e papel Vidro A0 ferTasos Plasticos
(®) (%) (t) (%) (t) (%) (t) (%)

2001 4.356 6,67 1.110 | 1,70 1.250 191 563 0,86
2002 7.716 11,31 | 1.044 1,53 1.420 2,08 525 0,77
2003 6.765 7,54 | 1.133 | 1,26 2.264 2,52 473 0,53
2004 10.465 8,42 760 0,61 705 0,57 710 0,57
2005 11.383 16,00 555 0,78 1.272 1,79 577 0,81
2006 17.835 | 20,53 166 0,19 174 0,20 943 1,09

Constata-se que a percentagem de papel e cartdo recolhidos selectivamente ja é
bastante elevada, representando mais de 93% da recolha selectiva, prevendo-se que
tenderd a estabilizar nos préximos anos. Para o vidro, plastico, metais ferrosos e néo
ferrosos, as percentagens sdo ainda bastante reduzidas, pelo que, no futuro, se prevé ser

possivel conseguir um aumento significativo (PERH, 2011).

Em relacdo a outros residuos recolhidos selectivamente no ano de 2006 os dados
obtidos séo os seguintes (PERH, 2011):

Residuos de Equipamento Eléctrico e Electronico:  1.050 t
Lampadas fluorescentes e outros residuos contendo m ercario: 996t
Pilhas e acumuladores: 69t

Oleos e gorduras alimentares usados: 16t
4. Caso de Estudo: Avaliacdo da Gestdo de Residuos Hospitalares do Departamento
de Imagiologia do Hospital Distrital de Santarém
4.1. Justificacdo da escolha
Foi escolhido o HDS por ser um hospital com uma dimenséao significativa e um papel

preponderante no Distrito de Santarém, pelo que é importante saber concretamente se os

seus RH estdo a ter uma gestdo de acordo com a Legislac&o vigente.
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4.2. Dados Gerais do Hospital de Santarém (Historic o do Hospital)

Toda a informacéo deste ponto foi fornecida pelo HDS.

A histéria do HDS confunde-se com a histéria da cidade, onde a salde mereceu
desde h& séculos um relevo importante, tendo em conta 0s registos historicos de instituicdes
de cuidados caritativos e curativos, nos termos dos tempos.

Os programas e projectos relativos a sua constru¢do remontam ao ano de 1974 e na
sua versao inicial previam a criacdo de uma unidade com lotac&o, primeiro de 250 e, mais
tarde, de 350 camas. Um ano mais tarde, em 1975, uma nova versao do projecto passou a
prever uma lotacdo de 502 camas. A construcado do Hospital teve inicio no primeiro trimestre
de 1978, tendo entdo a lotacdo sido alterada para 484 camas, devido a transformacéo de
uma unidade de internamento em quartos particulares, ndo previstos inicialmente. No
entanto, a necessidade de expansdo dos servicos e a instalacdo de novas especialidades
inicialmente ndo consideradas, levaram a um novo aumento da lotacdo, desta vez para 514
camas, utilizando a mesma area de internamento. O internamento distribui-se nos pisos de 3
a 10, dispondo cada um de duas unidades de enfermarias, ligadas pelo nucleo central e
servidas por trés eixos de comunicacao vertical, um central e dois laterais. O piso 10 disp&e
apenas de uma unidade de quartos com uma lotacdo de 12 camas.

As unidades de internamento estdo dotadas de uma lotagc&do estandardizada de 31

camas, embora alguns servicos nao utilizem completamente, por necessidade de instalacdo
de meios complementares de diagndstico e terapéutica especificos.
O terreno de implantacdo do hospital tem uma é&rea total de 48.000 m2, sendo a area de
construcdo de 43.075 m2, a area coberta de 10.300 m2 e a &rea por cama de 89 m2. A
construcdo € do tipo monobloco, com 14 pisos, 11 dos quais a partir de um podium
ligeiramente acrescentado no pavilhdo destinado a Psiquiatria e Saude Mental. As
enfermarias sdo ligadas entre si, com 0s servicos, por trés eixos de comunicacgéo vertical,
um central e dois laterais.

Tendo iniciado a sua actividade, no ano de 1985, com 240 camas, 0 Hospital conta
actualmente com uma lotacdo de 514 camas, das quais 249 estdo afectas a area médica,
212 a Cirurgia, 48 a Psiquiatria e Saude Mental e 5 a Unidade de Cuidados Intensivos. A
instituicdo encontra-se igualmente dotada de todas as principais especialidades médicas e
cirdrgicas, servindo uma populacéo de aproximadamente 193.000 habitantes.

Em 2002, o Hospital Distrital de Santarém viu 0 seu estatuto ser alterado de Instituto
Publico para Sociedade Andnima de capitais exclusivamente publicos, adoptando desde

entdo uma gestéo de tipo empresarial.
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A lotacao oficial esta distribuida da seguinte forma:

Tabela 19: Distribuicdo de quartos do HDS

Quartos 12
Medicina Interna 93
Especialidades Médicas 30
Cirurgia Geral 62
Especialidades cirargicas 150
Materno Infantil 114
Psiquiatria 48

ucCl 5

Na lotacdo ndo estdo incluidas as 8 camas da Sala de Observacdes, funcionando no

servico de urgéncia e as 3 camas do Recobro adjacente ao Bloco Operatério Central.

As valéncias existentes no Hospital estdo presentes no Anexo IV.

Localizacao
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Figura 9: Localizacdo do HDS (HDS, 2011)
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O HDS localiza-se entre S. Domingos e Vale de Estacas, mais especificamente na

Av. Bernardo Santareno, em Santarém.

Area de Influéncia

O Hospital de Santarém abrange uma area de oito Concelhos do Distrito de

Santarém, sendo estes:

- Almeirim;

- Alpiarca;

- Cartaxo;

- Chamusca;

- Coruche;

- Rio Maior;

- Salvaterra de Magos;

- Santarém.

Populagao Residente (Censos 2001)

12%

1%

1%
Alrreirirm Alpiarg a
Cartaxo Charrise 2
W Caruc he W Rio Maiar
W Santarém Salvaterra de Magos

Figura 10: Percentagem da populacéo residente por concelhos (INE, 2011)

Populacéo Alvo

A populagéo alvo no ano de 2010 era 193.214 habitantes. A sua distribuicdo etaria

esta reportada na tabela que se encontra no Anexo V.
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Numero de trabalhadores e respectivas fungdes

Tabela 20: Numero de funcionarios e respectivas funcdes no HDS

N° Trabalhadores
Grupos Profissionais

M TOTAL

Orgdos sociais 3 1 4
P. Dirigente 3 2 5
Méedicos T7 a8 165
Formacao Pré-Carreira 31 43 74
Tec. Sup. Saude 4 8 12
Técnicos Supernores 2 22 24
Técn. Diagnostico e Terapéutica 19 78 a7
Enfermeiros TG 410 486
P. Informatica 4 2 6
Administrativos 23 124 14T
Pessoal Auxliar 3 5 5
Sendcos Gerais 61 313 T4
Tecnico Profissional 4] 1 1
Operarios 22 4 26

TOTAL 328 1.102 1.430

A identificacdo do Organigrama de Responsabilidades e de Gestdo encontra-se no

anexo VI.

4.3. Diagnéstico da situagdo em termos da Gestdo do s Residuos Hospitalares do

Departamento de Imagiologia

O Hospital de Santarém tem um plano de gestdo de residuos hospitalares que foi
elaborado e implementado pelo SUCH e que é acompanhado por um Engenheiro do
Ambiente da mesma instituicdo. Existe também uma equipa de 3 operadores de residuos,
cujas fungbes séo a recolha dos residuos que se encontram nas diversas salas de sujos
(zonas de armazenamento de residuos dos diferentes servicos) e o transporte para o
Ecoponto situado no piso -1 do edificio, tendo formagéo adequada para este tipo de servico
(HDS, 2011).

O Departamento de Imagiologia tem assistentes operacionais (AO) (antigos
auxiliares de accdo médica), afectos ao mesmo que efectuam a substituicdo dos sacos nos
locais de producgdo e movimentag&o dos sacos cheios até 2/3 para as salas de sujos (HDS,

2011).

Dissertacédo de Mestrado em Engenharia do Ambiente 56
Avaliacdo da Gestdo de Residuos Hospitalares do Dep  artamento de Imagiologia do HDS



4.3.1. Quantidades de residuos produzidos

Nao existe quantificacdo dos residuos produzidos por servico, pelo que foram

apenas fornecidas as quantidades produzidas pelo HDS.

O HDS produziu as seguintes quantidades de RH do Grupo | e II:

Tabela 21: Quantidades de RH do Grupo | e Il produzidos pelo HDS (HDS, 2012)

Grupo |l e ll
2009 2010 2011
144.592kg* 293.150kg 329.480kg
26,15% 39,84% 43,24%

*Ainda era recolha municipal
Sendo que a percentagem € em relacdo ao valor total de residuos produzidos dos
quatro grupos. Por exemplo, para o ano de 2009, o total sera: 144.592 kg do Grupo l e Il +
389.068 do Grupo Il + 19.305 do Grupo IV = 552.965 kg

O HDS produziu as seguintes quantidades de RH do Grupo lll:

Tabela 22: Quantidades de RH do Grupo Il produzidos pelo HDS (HDS, 2012)

Grupo 1l
2009 2010 2011
389.068kg 422.944kg 413.259kg
70,36% 57,48% 54,24%

O HDS produziu as seguintes quantidades de RH do Grupo IV:

Tabela 23: Quantidades de RH do Grupo IV produzidos pelo HDS (HDS, 2012)

Grupo IV (kg)
2009 2010 2011
19.305kg | 19.671kg | 19.215kg
3,49% 2,67% 2,52%
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A tabela seguinte mostra os diferentes Grupos de RH produzidos nas diferentes
salas do Departamento de Imagiologia do Hospital de Santarém:

Tabela 24: Grupos de RH produzidos nas salas do Departamento de Imagiologia (HDS, 2011)

Salas | Grupo | | Grupolll | Grupo Il | Grupo IV

| 1 Gabinete de director | X | | |

1 Sala de técnico
coordenador

x

1 Sala de médicos

1 Sala de técnicos

1 Sala de relatérios

|
|
1 Biblioteca |
1 Secretaria |

1 Armazém de
material

1 Armazém de roupas

1 Copa

2 Casas de banho

4 Salas de Ecografia

2 Salas de RX

XXX XX XX XXX XXX

X | X[ X X| X
X | X[ X X| X
X | X[ X X

|
|
|
2 Salas de TAC |
|
|
1 Sala de Mamografia ‘

4.3.2. Aspectos Operacionais
Para se ficar com o diagndstico da situacdo actual, conforme informacdes
prestadas pelo HDS e pelo foi constatado no terreno, os diferentes aspectos operacionais
envolvidos na gestao de residuos hospitalares do Departamento de Imagiologia do HDS séo
0s seguintes:
4.3.2.1. Residuos Sdélidos Equiparados a Urbanos: Gr  upo |l e ll

4.3.2.1.1. Definicdo Segundo o Despacho n°242/96

- Grupo |: Residuos equiparados a urbanos: ndo apresentam exigéncias especiais no seu

tratamento.

- Grupo II: Residuos hospitalares ndo perigosos: ndo estdo sujeitos a tratamentos

especificos, podendo ser equiparados a urbanos.
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4.3.2.1.2. Contentorizacdo no Local de Producdo e S eparacdo dos

Residuos

Para a separacgdo e acondicionamento destes residuos estdo acessiveis nos locais
de producéo, receptores como contentores metélicos ou de plastico, com saco de plastico
de cor preta, onde os residuos séo colocados (Figura 11).

A separacado de residuos no servico inclui, vidro (de alimentacédo da copa) (Figura
11), papel (Figura 12) e cartao, pilhas, baterias e acumuladores, equipamento eléctrico e
electronico, lampadas (fluorescentes), tinteiros e toners provenientes do material de
informatica ou fotocopiadoras e plastico (de alimentacao). As pilhas, tinteiros e toners séo
recolhidos quando é efectuada a aquisicao de material, pelo servico, por troca directa.

Os residuos reciclaveis, para permitir uma melhor identificacdo e minimizacdo dos

erros de triagem, séo recolhidos em saco transparente.

Figura 11: Contentores utilizados para a recolha de residuos do Grupo | e Il (Saco preto) e de vidro

(saco transparente) nos locais de producdo
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Figura 12: Contentor para papel

Os AO efectuam a substituicdo e movimentacdo dos sacos para a sala de sujos,
onde sado colocados dentro dos contentores rodados de 120 ou 240 litros de cor verde para
os residuos dos Grupos | e Il. Existem carrinhos para o transporte dos residuos (Figura 13).

Os sacos sdao identificados com um autocolante com o nome do departamento.

:
LAPR

Figura 13: Carrinhos para o transporte dos residuos
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Para permitir uma correcta identificacdo do tipo de residuos a colocar no contentor,
recorre-se, ainda, a mais uma identificagdo visual através de uma nota no interior da porta

da sala de sujos (Figura 14).

Figura 14: Identificacdo para os residuos dos Grupos | e Il na sala de sujos

4.3.2.1.3. Movimentacao e Recolha dos Residuos

A recolha dos residuos que se encontram na sala de sujos é feita diariamente por
operadores de residuos (tal como referido anteriormente), sendo a periodicidade de recolha
efectuada em funcéo da producéo de residuos (pelo menos duas vezes ao dia).

As movimentac¢des de contentores cheios implicam sempre a sua substituicdo por
contentores vazios de iguais caracteristicas, devidamente higienizados (lavados e
descontaminados).

Os contentores com residuos sao devidamente encaminhados para o ecoponto.

4.3.2.1.4. Armazenamento Temporério

O armazenamento temporario dos residuos, até a remocao para destino final, é feito

no Ecoponto.

Quanto aos reciclaveis, sdo reencaminhados para as seguintes empresas

licenciadas para o efeito (HDS, 2012):
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- Cartéo e papel: Recoverde;
- Pilhas baterias e acumuladores: Ecopilhas;

- Tinteiros e toners: Empresa fornecedora;

4.3.2.1.5. Controlo das Quantidades

Os residuos sdo pesados apds a sua recolha, e os valores registados pelos

operadores de residuos.
4.3.2.1.6. Transporte e Destino Final dos Residuos
A recolha e transporte dos residuos dos Grupos | e Il é efectuada, diariamente, por
viaturas pertencentes ao SUCH, que substituiu a Camara Municipal, nessas funcdes, sendo
depois enviados para destino adequado evitando assim a acumulacdo de residuos no
Hospital (HDS, 2012).

4.3.2.1.7. Documentacao

Conforme definido na Portaria n° 335/97, de 16 de Maio € emitida para cada

transporte dos residuos do Grupo | e Il, uma Guia de Acompanhamento Modelo A.

4.3.2.1.8. Lavagem e Higienizacdo dos Contentores

A operacdo de higienizacdo dos contentores de RU é efectuada em local

préprio situado no Ecoponto, dotado de equipamento especifico para o efeito.

4.3.2.2. Residuos Sélidos Perigosos: Grupo Il e IV

4.3.2.2.1. Definicdo Segundo o Despacho n°242/96

- Grupo lll: Residuos Hospitalares com risco bioldgico: residuos contaminados ou suspeitos
de contaminacao, susceptiveis de incineracéo ou de outro pré-tratamento eficaz, permitindo

posterior eliminagdo como residuo urbano.

- Grupo IV: Residuos Hospitalares especificos: residuos de varios tipos, de incineracéo

obrigatéria.
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4.3.2.2.2. Contentorizacdo nos locais de producdo e  separacao na fonte

Para a separacao e acondicionamento destes residuos, estdo acessiveis nos locais
de producdo diversos suportes metdlicos e de plastico e outro tipo de receptaculos como
contentores metélicos, com sacos de plastico de cor branca para o Grupo Il (Figura 15) e
contentores para corto-perfurantes (Figuras 16 e 17) de plastico resistente, préprio para

acondicionamento deste tipo de residuos pertencentes ao Grupo IV.

Figura 15: Suporte para saco de plastico de cor branca para o Grupo |l
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Figura 16: Contentor para corto-perfurantes Figura 17: Contentor para corto-perfurantes

Existem apenas contentores para corto-perfurantes, visto que, pelo que foi observado e
pelo que me foi relatado pelos trabalhadores, os Unicos residuos de Grupo IV produzidos,

séo derivados da utilizacao de seringas para biopsias (Figura 18).
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Figura 18: Seringa para biopsia

Os AO (tal como referido anteriormente) efectuam, posteriormente, a substituicéo e
movimentacdo dos sacos plasticos brancos do Grupo Il que se encontram nos VAarios
suportes, tendo o cuidado de os fechar de forma adequada, utilizando abragadeiras
apropriadas. Estes sacos sao colocados dentro de contentores de 60 litros, amarelos para o
Grupo Il (Figura 19).

Os contentores para corto-perfurantes apés estarem preenchidos até 3/4 da
capacidade sao encerrados e colocados dentro de um saco vermelho e removidos para
contentores vermelhos de 60 L de transporte do Grupo IV (Figura 19), sendo substituidos
por contentores novos.

Os sacos de ambos os grupos sdo identificados com um autocolante com o nome do
departamento.

Os contentores vermelhos e amarelos encontram-se na sala de sujos e também
numa parte do corredor do servigo.

Estes contentores tém simbologia identificativa do Grupo e do Risco.
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Figura 19: Contentores utilizados para o Grupo Il e Grupo IV

4.3.2.2.3. Movimentacao e Recolha Interna de Residu o0s
Tal como acontece com os residuos do Grupo | e Il, a operacado de recolha dos
residuos Grupos Ill e IV, devidamente contentorizados, é efectuada, diariamente, pelos
operadores de residuos, de acordo com as necessidades do servigo.

4.3.2.2.4. Armazenamento Temporario dos Contentores

O armazenamento temporario dos contentores contendo residuos hospitalares

perigosos é efectuado separado do Grupo | e .
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4.3.2.2.5. Controlo de Quantidades

Tal como para os Grupos | e Il o controlo das quantidades de residuos dos Grupos
Il e IV é feito através de pesagem em balanca, colocada no Ecoponto sendo os valores
registados pelos operadores de residuos.

O total mensal serve também para efeito de controlo de facturacéo.

4.3.2.2.6. Transporte e Destino Final dos Residuos

A recolha e transporte dos residuos do Ecoponto para tratamento € efectuada duas
vezes ao dia, nos respectivos contentores, em viaturas apropriadas para o efeito, com caixa
isotérmica, em condicBes de higiene e seguranca (SUCH, 2011).

As viaturas séo lavadas e higienizadas, diariamente, com recurso a equipamentos de

lavagem sob pressdo com doseadores automaticos de produto de lavagem (SUCH, 2011).

4.3.2.2.7. Documentacao

Conforme definido na Portaria n°335/97, de 16 de Maio é emitida para cada

transporte dos residuos do Grupo Il e IV uma Guia de Acompanhamento Modelo B.

4.3.2.2.8. Lavagem e Higienizacdo dos Contentores

A higienizacdo dos contentores de residuos hospitalares perigosos € efectuada, por
questdes de seguranca, nas instalagbes das unidades de tratamento dos mesmos, com
utilizacdo de meios apropriados e agentes de descontaminacdo. Sempre que as viaturas se
deslocam ao hospital, € feita primeiramente a entrega dos contentores devidamente

desinfectados, por forma a evitar a sua contaminacao (SUCH, 2011).

4.3.2.2.9. Armazenamento de Contentores

O armazenamento dos contentores higienizados, provenientes das Unidades de

Tratamento, é feito no Ecoponto.
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4.3.2.3. Residuos Liquidos Perigosos (RLP)

Actualmente, ja ndo é permitida a utilizacdo de reveladores e fixadores nos hospitais, o
gue € uma grande melhoria a nivel ambiental devido aos problemas que a gestao desse tipo
de residuos acarretava. Pelo que ja ndo sédo produzidos RLP no departamento.

Assim, passou a ser utilizado um sistema de cassetes com pratos de imagem (Image
Plates) (Figura 20) ambientalmente seguras, que pode ser reutilizado. Estas sdo placas
flexiveis, constituidas por uma camada protectora, uma camada de fosforo fotoestimulavel,
um suporte de poliéster, e outros componentes que podem variar de acordo com o
fabricante (J.Santos, 2008; Fujifilm, 2011) (Figura 21). Estas s&o lidas num leitor

multicassetes (Figura 22).

Figura 20: Cassetes de diferentes dimensées (Kodak, 2011)

«— Camada protectora
+— Camada do fosforo fotoestimulavel

+— Suporte

Figura 21: Constituicdo do prato de imagem (Santos, 2008)
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Figura 22: Leitor multicassetes presente no Departamento de Imagiologia

4.3.2.4. Separacao da roupa

Outro tipo de separacdo que existe € em relacdo a roupa utilizada no departamento.

Esta roupa é recolhida em sacos azuis (Figura 23), e colocada em contentores que
estdo na casa de banho (utilizada pelos funcionarios) (Figura 24) (sendo posteriormente
levada para a sala de sujos) sendo também recolhidos pelos operadores de residuos.

O SUCH é que procede ao devido encaminhamento para uma limpeza adequada das
mesmas, que apoés o tratamento regressam ao HDS.
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Figura 24: Contentores para roupa na casa de banho
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4.4, Medidas correctivas/Nao conformidades

4.4.1. Em relacao aos residuos do Grupo | e Il

Em relacdo a triagem dos residuos do Grupo | e Il ndo foram encontradas néo
conformidades ao nivel da colocacdo de residuos em saco preto.

Mais especificamente em relacéo aos reciclaveis:

- Cartdo: O cartdo é separado e desmanchado em todos o0s servigos, sendo
colocado na sala de sujos ou junto ao elevador. Apesar de por vezes ser colocado na
sala de sujos por desmanchar enchendo o contentor disponivel.

- Papel: Neste servico é feita a separacéo do papel (Figura 25).

Figura 25: Exemplo de triagem correcta de papel

- Plastico: De momento ndo se efectua a separacdo de plasticos no HDS. Mas o
servico faz a separacdo por sua iniciativa em sacos de plastico transparentes. E
necessario implementar esta pratica a todo o hospital fornecendo aos servicos

contentores adequados para o efeito (Figura 26).
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Figura 26: Saco transparente para separacdo de plasticos

- Vidro: Separam-se os vidros da alimentacdo provenientes da copa que sao
posteriormente colocados no vidrao.

- Pilhas: Existe separacao de pilhas.

- Tinteiros e toners: Existe o sistema de troca do tinteiro velho por um novo.

- Ldmpadas: Estas sdo separadas e colocadas num contentor proprio para o efeito

pelos electricistas.

4.4.2. Em relagéo aos residuos do Grupo lll e IV

Nao foram detectadas inconformidades em relacdo a separacdo deste tipo de
residuos. Nos contentores de grupo Ill observados estava tudo de acordo com o Despacho
n°242/96.

Para permitir uma correcta identificacdo do tipo de residuos a colocar no contentor,
propde-se também como melhoria, uma identificacdo visual através de uma placa na

parede, com indicacao do tipo de residuo por cima do respectivo contentor.

Dissertacédo de Mestrado em Engenharia do Ambiente 72
Avaliacdo da Gestdo de Residuos Hospitalares do Dep  artamento de Imagiologia do HDS



Nas casas de banho ndo esta uniformizado o uso de saco branco e preto. Considera-
se que deveriam ter os dois sacos (tem-se contudo, que isto iria aumentar o peso dos
residuos do Grupo lll, o que ira aumentar as despesas do HDS).

As casas de banho (a dos trabalhadores é mista) deveriam ter um contentor para
colocar pensos higiénicos para depois serem recolhidos por uma empresa licenciada para o
efeito, visto que estdo a ser colocados nos sacos pretos.

4.4.3. Em relagdo as salas de sujos, circuitos de sujos e contentorizacao
utilizada

Os residuos dos grupos | e Il estdo numa sala de sujo diferente da dos grupos lll e IV
tal como é obrigatorio. O problema pde-se com a dimenséao reduzida das mesmas, o que faz
com gue os contentores tenham que estar amontoados (Figura 27), o que pode levar a uma
gueda dos mesmos e provocar lesdes, contaminacgdes, etc. Outro problema é a auséncia de
ventilacdo nas salas. Existe também o problema da localizacdo que permite que as salas

sejam de féacil acesso a utentes.

Figura 27: Interior da sala de sujos
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Na parte interior da porta da sala de sujos dos residuos | e Il est4 a devida indicacéo
dos sacos e também dos residuos passiveis de serem valorizaveis que podem ser
colocados. Na parte exterior é necessario colocar a identificagdo dos tipos de residuos
(Figura 28).

Na porta da sala dos residuos Ill e IV estd o simbolo de risco infeccioso. Mas no
interior ndo existe qualquer sinalética sobre os sacos ou contentores a colocar.

Em relacdo ao circuito de sujos, a proximidade da sala com o corredor (Figura 28)
leva a que os contentores ou 0s sacos com residuos contaminados passem junto aos
pacientes. O ideal seria recolocar as salas de sujos tendo em conta este aspecto. E de
salientar que o problema da localizacdo da sala prende-se mais com problemas estruturais
do HDS, visto que quando foi concebido ainda ndo existia a preocupacao e a legislacdo com
este tipo de residuos como ha hoje.

Os contentores do Grupo Il e IV estdo todos devidamente identificados.

Figura 28: Exterior das salas de sujos

Corredor
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5. Conclusdes/Consideracdes Finais

Com este trabalho, efectuado no Departamento de Imagiologia do Hospital Distrital
de Santarém, foi possivel constatar a existéncia de uma boa execucdo de gestdo de
residuos hospitalares, sem prejuizo do mesmo, poder vir ainda a ser melhorado.

A quase totalidade do pessoal ja esta sensibilizada para a triagem dos varios tipos de
residuos, tendo a preocupacao em tentar melhorar. Isto esta patente, por exemplo, no facto
de separarem o plastico apesar de ainda ndo ser uma norma instituida no HDS.

O maior problema reside nas estruturas fisicas do hospital, devido & época em que
foi construido, que ndo tem as condi¢cbes adequadas para boas salas de sujos e para o
circuito de sujos, nomeadamente, as salas ndo oferecem condi¢cdes desejaveis, devido a
terem pouco espaco para colocacao de contentores, ndo terem nenhum tipo de ventilacdo, e
estarem junto ao corredor (sendo de facil acesso) o que da origem a que seja hecessario

passar pelos utentes com residuos contaminados.

Outra melhoria que poderia ser feita era a colocacdo em local visivel de placas
identificativas dos diferentes tipos de RH, a colocar nos diferentes contentores/recipientes

de RH, ou junto aos mesmos, bem como melhorar a sinalética nas salas de sujos.

E necessario continuar com a triagem de residuos reciclaveis e especiais, e abranger
0s que ainda ndo estdo a ser separados, tais como o plastico, criando dessa forma
procedimentos adequados para o0 seu acondicionamento, recolha, armazenamento,

transporte e destino final.

E de reforcar que a triagem tem um papel fundamental, visto que:

- Permite a valorizacao de residuos, e a
- Triagem e o acondicionamento rigoroso reduzem os numeros relativos aos

residuos perigosos.

Em termos de residuos liquidos perigosos, € de salientar que o Departamento ja ndo

utiliza revelador e fixador.

Outra melhoria interessante seria a de aproveitar o facto de os residuos serem
pesados no HDS para se saber qual a quantidade de residuos produzidos nos diferentes
departamentos do hospital. Podendo-se assim ter uma melhor nogdo de quais sdo os

servicos com maior producao, e também poder actuar mais ao nivel da triagem.
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A gestao de Residuos Hospitalares é uma é&rea delicada de intervenc¢do, visto que
interfere com questdes de saude publica e ambiental.

A resolugdo dos problemas passa, seguramente, por uma gestdo integrada das
vérias fases do circuito de residuos hospitalares, de forma a que o tratamento e destino final
destes residuos permitam minimizar os riscos para a saude publica e para o ambiente.

Deve se ter sempre em conta a hierarquizagdo da gestéo dos residuos, visto ser de
extrema importancia para as op¢oes de gestao de residuos.

A aposta na prevencao deve ser prioritaria, e somente quando ndo é possivel € que
se pode recorrer a reutilizacao, reciclagem ou valorizacéo. E de frisar que a eliminacéo de

residuos € a ultima opcéo visto ser considerada a pior op¢éo para o ambiente.

De uma maneira geral pode-se concluir que Departamento de Imagiologia do
Hospital Distrital de Santarém cumpre, no essencial, a legislacdo vigente no que se refere a
Gestdo de Residuos Hospitalares, podendo, no entanto melhorar o seu desempenho nesta

area com algum investimento financeiro, mais accfes de formacdo e monitorizacées.

Foram abordados os processos de tratamento utilizados e a tecnologia associada
aos mesmos. Sendo que a tecnologia mais adequada para o tratamento dos residuos
hospitalares deve ser escolhida de acordo com varios parametros. E de extrema importancia
ter em atencdo as caracteristicas do residuo que vai resultar desse tratamento e 0s

potenciais impactes a nivel do ambiente, dando o destino mais adequado aos mesmos.

Do estudo efectuado para a situacéo internacional constatou-se que, em matéria de
Legislagdo Comunitaria, a Unido Europeia ndo tem nenhum tipo de Regulamento que defina
0 conceito de RH, e a gestdo mais adequada que deve ter esse tipo de residuos, o que faz
com que os Estados-Membros possam adaptar as suas especificidades os normativos
comunitarios, ou seja, podem adoptar diferentes classificacbes para residuos com
caracteristicas idénticas e nivel de perigosidade equiparados e diferentes solucbes e
tratamentos para a area dos residuos hospitalares, do que resulta em que a actual
Legislacdo Comunitaria coloque os residuos hospitalares algures entre os residuos urbanos
€ 0s perigosos, sem mencionar o tipo de risco de salde envolvido. Também relativamente

aos paises fora da UE né&o existe uma uniformizacao de critérios neste assunto.

Em termos de impactos na salude e ambiente, pela analise de diversos documentos e
artigos sobre a matéria, foi constatado que os residuos, provenientes, principalmente, de
hospitais e clinicas, sdo potencialmente perigosos, por poderem propagar doencas

decorrentes da natureza infecciosa dos mesmos. Isto leva a que uma gestdo inadequada
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deste tipo de residuos possa ter impactos que afectam desde trabalhadores a pacientes das

unidades de saude até ao meio ambiente como um todo.

Em relacd@o ao destino dado aos residuos € importante referir que um aterro bem como uma
central de incineracdo mal dimensionados pode levar a graves impactos na saiude e no meio
ambiente, através da emisséo de poluentes pelo ar, solo e agua. Sendo importante lembrar
gque os aterros sanitarios devem ser considerados somente como destino final e ndo como

um método de tratamento.

E também importante frisar que, como em todas as areas ligadas ao ambiente, a gestio dos
residuos hospitalares (a sua triagem na fonte e a implementacédo da separacdo selectiva)
obriga a cooperacdo de todos os agentes envolvidos que tém de ser sensibilizados no

sentido de compreender a necessidade de cumprirem as directrizes que Ihes sdo exigidas.
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Anexos

Anexo |
Objectivos e indicadores por Eixo Estratégico (PERH  , 2011)
Situacgéo
EDEO. Objectivos Indicadores dAe . Meta (2016)
Estratégico referéncia
(2006)
I.1. Reduzir a Qu?gstli?jigi de
producao de : 109.840 t 110.068 t*
p hospitalares
residuos :
. produzidos
hospitalares
[.2. Reduzir a % de residuos
quantidade de hospitalares do o o
residuos do Grupo IV 10% 8%
Grupo IV produzidos
Prevencéo produzidos
% de ocorréncias
[.3. Minimizar de acidentes
L devidos a Metodologia de
os impactes . s
residuos avaliagdo e
adversos . N
hospitalares monitorizagéo dos
resultantes dos ; n.d. : )
. existentes nas riscos e perigos
residuos . .
) unidades desenvolvida e
hospitalares X
) produtoras de implementada
produzidos .
residuos
hospitalares
Relatério anual
II.1. Garantir e elaborado sobre
, L os resultados
disponibilizar obtidos ao nivel
informacéao da prevencao Elaboracao e
fiavel e Prevencao, disponibilizagao
recolha, n.a. -
atempada em do Relatorio,
. tratamento,
- matéria de L numa base anual
Informacé&o, id valorizagéo e
Conhecimento e resiauos eliminacéo de
” hospitalares .
Inovacao residuos
hospitalares
Numero de
[I.2. Incentivar iniciativas e
a investigacao | projectos de 1&D [A fixar na
e a inovacao conduzidos no n.d. avaliagédo
em matéria de ambito dos intercalar]
residuos residuos
hospitalares hospitalares
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Obijectivos e indicadores por Eixo Estratégico (Cont

inuacao)

Situagéo
EDEO. Objectivos Indicadores dAe . Meta (2016)
Estratégico referéncia
(2006)
I1l.1. Assegurar
que os % de profissionais
profissionais com
envolvidos na responsabilidade
gestdo dos na producgéo e
res_|duos gestz,m dos [A fixar na avaliagéo
hospitalares residuos n.d. -
- intercalar]
possuem a hospitalares que
habilitagédo e participaram em
qualificacao accOes de
adequada ao formagéao/
Sensibilizagéo, desempenho sensibilizagéo
Formacéo e das suas
Educacao funcbes
% de unidades de
I11.2. Garantir prestagéo de
que os cuidados de
diferentes saude que
intervenientes realizam
contribuem campanhas de nd [A fixar na avaliacdo
para a informacgéo aos o intercalar]
concretizagéo utentes,

da estratégia a
nivel da gestédo
dos residuos
hospitalares

subordinadas a
tematica dos
residuos
hospitalares

Avaliacédo da Gestédo de Residuos Hospitalares do Dep

Dissertacdo de Mestrado em Engenharia do Ambiente

artamento de Imagiologia do HDS



Obijectivos e indicadores por Eixo Estratégico (Cont inuacao)
Situagéo
E|>§o_ Objectivos Indicadores dAe . Meta (2016)
Estratégico referéncia
(2006)
% de unidades de
IV.1. Melhorar a Féﬁéfgg:gg
gestéo e logistica satde com
dos residuos = 47% 100%
. Planos de Gestao
hospitalares nos p
; ~ de Residuos
locais de producgéo ;
Hospitalares
implementados
IV.2. Aumentar a % de residuos
reutilizacdo e a hospitalares
gquantidade de produzidos
residuos encaminhados nd [A fixar na avaliacdo
encaminhados para reutilizacao, e intercalar]
para reciclagem e reciclagem e
outras formas de | outras formas de
valoriza¢ao valorizagéo
IV.3. Mltlgar a % de residuos
exportagao de hospitalares do
residuos P . 63% < 10%
hospitalares Grupo 1V sujeitos
) o . aMTR
Operacionalizagao perigosos
da Gestéo
Legislagdo/normas
técnicas aprovadas
para as operacdes
de tratamento de
residuos
hospitalares nédo
reguladas por
legislacao
IV.4. Garantir uma especifica
melhor regulagéo - o
~ Requisitos minimos
da gestéo dos
. n.a. para o desempenho
residuos -
. da fungéo do
hospitalares . P
responséavel técnico
de gestéo de
residuos definidos
Adaptacéo ao
progresso técnico
da legislagdo em
matéria de residuos
hospitalares
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Obijectivos e indicadores por Eixo Estratégico (Cont inuacao)

Operacionalizagéo
da aplicagédo do
produto da Taxa de

. Gestado de
IV.5. Garantir a .
. L Residuos aos
efectiva aplicagao residuos
de um regime )
o hospitalares
. L econémico e
Operacionalizagdo financeiro da
da Gestao - n.a. Desenvolver
actividade de )
~ metodologia para a
gestdo dos conducdo de
residuos 1aug
. analises
hospitalares .
econdmico-

financeiras a gestéo
dos residuos

hospitalares
V.1. Incentivar a
utilizacao de % de Planos de
mecanismos que Gestao de '
permitam uma Residuos [A f|>§ar na
. . n.d. avaliacdo
melhoria da Hospitalares intercalar]
gestéo dos avaliados e
residuos monitorizados
Acompanhamento hospitalares
e Controlo
V.2. Garantir o
cumprimento da [A fixar na
Ie%zlr?g%(z)gor 50%" avaliacdo
diferentes intercalar]

intervenientes

* Pese embora a quantidade prevista de residuos hospitalares produzidos em 2016 corresponda a um
aumento da producdo face a 2006, na verdade corresponde a um aumento inferior ao que seria
expectavel ocorrer se ndo fossem implementadas as ac¢fes preconizadas no Plano.

® Informagédo constante no Relatério da Inspeccdo-Geral do Ambiente e do Ordenamento do Territorio
(IGAOT) “Relatério Tematico Residuos Hospitalares: Producéo e Gestdo de 2006” relativa ao n.° de autos
de noticia e n.° de ac¢des de inspecc¢do realizadas de 2004 a 2006.

Legenda:

n.d. — ndo disponivel

n.a. — nao aplicavel
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Anexo |l

Modelo A: Guia de Acompanhamento de Residuos de acordo com a Portaria n°® 335/97 de 16
de Maio. Nesta guia deverdo ser registados quem é o produtor, transportador e destinatario,
condigcbes de acondicionamento e quantidades dos residuos ndo perigosos (Grupo /1l e
residuos reciclaveis).

Um exemplar sera para o produtor, outro para o transportador e o 3° para o destinatario.

Esta Guia é um documento, que tera sempre, que acompanhar os residuos transportados.

Dissertacdo de Mestrado em Engenharia do Ambiente \V
Avaliacédo da Gestédo de Residuos Hospitalares do Dep  artamento de Imagiologia do HDS



EXEMPLAR PARA O PRODUTOR OU DETENTOR

s @ R
MINISTERIO DO AMBIENTE

Modelo A-GUIA DE ACOMPANHAMENTO DE RESiDUOS N° 2105835
Nao aplicavel a residuos hospitalares

Nome e enderego:

Telefone: Fax: Telex:

Pessoa a contactar:

Designagao do residuo Destino do residuo

Indique o codigo correspondente (1) I 0
Assinale com um X qual o estado que melhor descreve o residuo: Quantidade

Liquido El Pastoso I:l Salido D

okg
litros
(') Utilize a lista de residuos em vigor.

Declaragdo: certifico a exactidio das declaragoes prestadas e que o destinatario esta devidamente autorizado a receber este residuo.

Data

7 AN S

(Assinatura)

Nome e enderego:

Telefone: Fax: Telex:

Pessoa a contactar:

Identificacdo do meio de transporte

Condicdes de dici to do resid

TIPO MATERIAL N.° DE EMBALAGENS
D Tambor [:| Tanque D Ago OU RECIPIENTES
D Barrica de madeira Granel D Aluminio

Jerricane | Embalagem metalica leve [ Madeira
D Caixa Ll QOutro (indique qual) [] matéria plastica
D Saco D Vidro, porcelana ou grés
[C] Embalagem composite Outro (indique qual)

Data e et

(Assinatura do motorista)

Nome e enderego:

Telefone: Fax: Telex:

Pessoa a contactar:

Data de recepgdo do residuo g . Identificagao do meio de transporte

Recepgao aceite Recepgéo recusada

Quantidade Motivo:

kg
litros
Data L £
(Assinatura)
RN AHNMGAN oy
1 7001220™ 72002
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Anexo Il
Modelo B: Guia de Acompanhamento de Residuos Hospitalares Perigosos de acordo com a
Portaria n°® 335/97 de 16 de Maio. Nesta guia deverdo ser registados quem € o produtor,

transportador e destinatario bem como as quantidades e acondicionamento dos RHP (Grupo

[I/IV) transportados.

O original ficara na posse do destinatario.

Esta Guia € um documento, que tera sempre, que acompanhar os residuos transportados.
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Anexo |V

Valéncias existentes no Hospital; Estrutura organiz

Regime de Funcionamento

- Medicina fisica e reabilitacéo;
- Gastroenterologia;

- Obstetricia;

- Ginecologia;

- Neonatologia;

- Urologia;

- Dermatologia;

- Otorrino;

- Oftalmologia;

- Cirurgia plastica;

- Ortopedia ;

- Cirurgia vascular;

- Cardiologia ;

- Neurologia ;

- Pneumologia;

- Gastrenterologia;

- Pediatria;

- Medicina Fisica e Reabilitacéo;
- Imunohemoterapia ;

- Cirurgia Maxilo-Facial;

- Anestesia e Reanimacao;
- Pedopsiquiatria;

- Psiquiatria;

- Medicina Interna;

- Cirurgia Geral.

acional do Hospital de Santarém e
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Existindo ainda os seguintes meios complementares d e diagnéstico:

- Imagiologia;
- Patologia Clinica;

- Anatomia Patolégica;

A tendéncia generalizada para a especializagdo gera a afirmacdo de “sub-
especialidades” médicas e cirirgicas como a Diabetes, a Senologia, a Sexologia, a Medicina
Oncoldgica, etc., com principal incidéncia na Consulta Externa.

O HDS presta ainda cuidados no ambito da Psicologia, Psicologia Infantil e

Desenvolvimento (feita por equipa médica e psicéloga).

Regime de Funcionamento

O Hospital de Santarém funciona 24 horas por dia, 365 dias por ano.

Estrutura organizacional do Hospital de Santarém

Piso -2
- Piso técnico
Piso -1
- Anatomia Patoldgica
- Casa mortuaria / Morgue

- Servi¢o de instalacdes e equipamentos (Ecoponto)

Piso 0
- Consulta externa
- Central de ambulancias
- Central de doentes
- Sistema de Informacéo para a Gestéo (SIG) / Estatistica
- Servigos administrativos
- Servigo social / Gabinete do utente
- Bar utentes

- Farméacia

Dissertacdo de Mestrado em Engenharia do Ambiente X
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- Imagiologia (Rx / TAC / Ecografia / Mamografia)
- Laboratério de andlises clinicas

- Fisioterapia / Medicina fisica e reabilitacao

Piso 1
- Direc¢éo / Administracao
- Servigos religiosos
- Cirurgia Ambulatéria
- Bloco operat6rio
- Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
- Gastroenterologia
- Biblioteca / Sala polivalente
- Aprovisionamento

- Consulta da dor

Piso 2

- Piso técnico

Piso 3
- Maternidade / Bloco operatério de Obstetricia
- Obstetricia 1 e 2 / Ginecologia / Diagnéstico pré natal
- Ecografia / Neonatologia

Piso 4
- Especialidades cirtirgicas
- Urologia / Dermatologia
- Otorrino / Oftalmologia / Cirurgia plastica
- Terapia da fala

- Audiologia / Ortopédica

Piso 5
- Cirurgiale?2
- Unidade de Oncologia

- Cirurgia / Quimioterapia

Dissertacdo de Mestrado em Engenharia do Ambiente
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Piso 6
- Ortopediale 2
- Cirurgia vascular

Piso 7
- Cardiologia / Especialidades médicas

- Neurologia / Pneumologia / Nefrologia / Gastro

Piso 8
- Pediatria / Medicina 3

- Exames de ginecologia / Consultas

Piso 9

- Medicinale 2

- Nacleo de Diabetes

- Unidade de oncologia

- Hospital de dia / Consulta
Piso 10

- Quartos

Piso 11

- Piso técnico

Dissertacdo de Mestrado em Engenharia do Ambiente
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Salvaterra R
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Santarém de Mai Coruche |Chamusca| Cartaxo | Alpiarca | Almeirim |Concelhos
aior
Magos
63.149 21.672 | 21.860| 19.087 10.801 25.387 8.245 23.013 HM
Total
30.449 10.488 | 10.730 9.123 5.338 12.574 4.033 11.055 H
8.820 3.094 3.135 2.212 1.137 3.595 1.099 3.454 HM
Oal4
anos
4.579 1.561 1.637 1.099 569 1.872 584 1.756 H
6.226 2.121 2.380 1.635 1.032 2.474 732 2.169 HM
15a24
anos
3.199 1.097 1.249 791 551 1.305 381 1.091 H
3.4594 1.1917 | 1.2078| 1.0060 5904 1.4128 4422 1.2534 HM
25 a 64
anos
17.215 5.948 6.015 5.049 3.061 7.149 2.255 6.187 H
13.509 4.540 4.267 5.180 2.728 5.190 1.992 4.856 HM .
65 e mais
anos
5.456 1.882 1.829 2.184 1.157 2.248 813 2.021 H
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Anexo VI

Identificacdo do Organigrama de Responsabilidades e de Gestao

Colaboradores

- Conselho de Administracdo: 5

- Administradores Hospitalares: 4
- Chefias: 8

- Médicos: 235

- Enfermeiros: 449

- Técnicos: 136

- Administrativos: 158

- Servigos Gerais: 398

- Operarios: 36

- Servigco Religioso: 1

Estrutura do Conselho de Administracéo

- Presidente do Conselho de Administracao

Dr. Edgar da Rocha Gouveia (a)
- Vogal do Conselho de Administragcéo

Dr. Anténio Luis Vicente Tavares (a) (c)

Dr. Ramiro José Jerénimo de Matos (b)

- Director Clinico — Vogal do Conselho de Administracédo

Dr. Anténio Julio Pinto Correia (b)
- Enfermeiro Director — Vogal do Conselho de Administracéo

Enfermeiro Francisco José Sousa Eustaquio (b)

(a) Administradores Executivos
(b) Administradores ndo Executivos
(c) Data de Nomeacéo — 23-04-2010
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