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RESUMO

Este estudo trata de um diagnostico da Gestdo Ambiental dos Residuos Solidos de Servigcos de Saude
(RSS) no Hospital Geral Da Lunda Sul. Os impactos ambientais causados pela gestdo inadequado dos
residuos hospitalares podem atingir grandes proporg¢des, desde contaminac@es e elevados indices de
infeccdo hospitalar até a geracéo de epidemias ou mesmo endemias, devido a contaminacdes do lencol
fredtico pelos diversos tipos de residuos dos servi¢os de satide. Como via de solucdo do problema
exposto, propdem-se ac¢des para melhorar a Gestdo Ambiental dos Residuos Solidos no Hospital Geral
da Lunda Sul e recomendagdes metodologicas a introduzir na pratica. O processo de valoragdo da
viabilidade da proposta foi levado a cabo através de sua introdugdo na pratica e demonstrou que com a
sua aplicacdo se favorece a gestdo Ambiental dos Residuos Solidos de Servigos de Saude (RSS), com o
gual se da resposta ao problema detetado no diagnéstico realizado.

Palavras chave: Gestdo Ambiental e Residuos Sélidos.
ABSTRACT

This study deals with a diagnosis of Environmental Management of Solid Waste from Health Services
(RSS) at Hospital Geral da Lunda Sul. The environmental impacts caused by inadequate management
of hospital waste can reach great proportions, from contamination and high rates of hospital infection
to the generation of epidemics or even endemics due to contamination of the water table by the various
types of waste from health services. As a way of solving the above problem, actions are proposed to
improve the Environmental Management of Solid Waste at Hospital Geral da Lunda Sul and
methodological recommendations to be put into practice. The process of evaluating the feasibility of the
proposal was carried out through its introduction in practice and demonstrated that with its application
the Environmental Management of Solid Waste from Health Services (RSS) is favored, with which the
problem detected in the project is answered. diagnosis made.

Keywords: Environmental management and Solid Waste.
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INTRODUCAO

A gestdo adequada dos residuos sélidos urbanos (RSU) é uma tematica de grande relevancia a nivel
mundial, socioecondmico e ambiental, merecendo uma crescente e particular atengdo, quer por parte das
populacdes quer por parte dos governos, de modo a minimizar os seus efeitos no ambiente (Martinho et
al. 2000, Russo, 2003).

O aumento da producéo de residuos, levanta apreensdes para a evolugdo do nosso futuro comum. Pois,
se por um lado, se verifica a rapida saturacdo das infraestruturas de tratamento e deposicdo de residuos,
por outro lado, constata-se 0 esgotamento eminente dos nossos recursos naturais (Costa, 2009).
Torna-se, assim, urgente inverter esta tendéncia e, neste sentido, por exemplo na Europa a Comissao
Europeia propds uma nova estratégia com o intuito de fomentar a reducéo e reciclagem de residuos.
Neste pressuposto, preconiza-se o aproveitamento dos residuos como recursos, diminuindo a exploragédo
dos recursos naturais e aumentando o tempo de vida das estruturas de tratamento e deposicdo de
residuos.

Em Angola, e em particular no Municipio do Saurimo, tem-se registado, nos Gltimos anos, um
desenvolvimento econémico com reflexos na urbanizacéo e no aumento dos padrdes de consumo que
apontam para o crescimento da quantidade e complexidade dos Residuos Sélidos Urbanos (R.S.U). Estes
desperdicios da atividade humana favorecem graves problemas sanitarios, geralmente nos principais
centros urbanos. De uma forma geral, a gestdo de Residuos Urbanos baseia-se na simples recolha
indiferenciada e em seguida na deposicdo em lixeira, considerada como aterro sanitério, acarretando
impactos negativos.

As origens dos residuos sélidos podem ser diversas, como por exemplo, atividades domiciliares, limpeza
urbana, estabelecimentos comerciais, industriais, construgdo civil, mineragéo e servicos de saude.

Esse Gltimo engloba todos aqueles residuos provenientes de atividades exercidas nos servigos de salde
(hospitais, clinicas médicas e veterinarias, laboratérios de analises clinicas, farmécias, centros de salde,
consultérios odontoldgicos e outros estabelecimentos afins).

Portanto, os residuos de servicos de salide possuem caracteristicas particulares e necessitam de processos
diferenciados na sua manipulagdo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua deposicao final.

Embora representem uma pequena parcela da totalidade de residuos gerados no meio urbano, os residuos
de servicos de salde apresentam um preocupante risco sanitario e ambiental diante de uma gestdo
inadequada, pois sdo possiveis fontes de propagacao de doencas, que podem contribuir para 0 aumento
da incidéncia de infeccdo hospitalar (Scheneider et al. 2001). Além disso, apresentam risco ocupacional
dentro e fora do estabelecimento de saude, principalmente em relagéo aos residuos de servigo de saude
perfuro cortantes acondicionados de maneira inadequada.

Dessa forma, para reduzir os impactos causados por esses residuos, estabelecer diretrizes, orientar a
gestdo dos residuos de servigos de saude e promover a prote¢do da sadde publica e do meio ambiente, é
preciso um Plano de Gestdo de Residuos de Servigos de Saude.

Esse documento é responsavel por apontar e descrever acgOes relativas a manipulacdo dos residuos de
servico de salde, observadas as suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos,
contemplando os aspetos referentes a geracado, segregacdo, acondicionamento, recolha, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final, bem como as ac¢6es de protecdo a saude publica e ao meio
ambiente.

A motivacdo para a escolha do tema tem base nos estudos sobre os residuos solidos hospitalares,
educacdo ambiental e na necessidade da gestdo ambiental dos residuos solidos hospitalares. Focalizando
o0s antecedentes nos trabalhos dos autores seguintes:

N&o obstante, na maioria dos casos, estudam-se de forma separada e poucas vezes se aborda o tema
como é tratado na presente investigacao a partir de experiéncias de casos concretos.

Em Angola, os estudos da gestdo de residuos sélidos hospitalares fazem referéncia as provincias do
Bengo, Cabinda, Huambo, Huila e Luanda, mas na provincia da Lunda Sul ndo h4 estudos nesse ambito.
Nas investigacdes realizadas nas provincias referidas, conclui-se que as préaticas da gestdo de residuos
hospitalares em Angola sédo deficientes ndo somente quanto as praticas, mas também nas estrutura que
as devem as sustentar.

Ainda foi necessario fazer um estudo preliminar do sistema de Gestdo Ambiental no Hospital Geral da
Lunda Sul, aspeto empirico que permitiu identificar as seguintes limitagdes.
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Os residuos hospitalares raramente sofrem a segregacéao ou classificacdo na fonte e, quando isso se faz,
somente se separam 0S cortantes e as pecas anatémicas de elevado porte resultantes da atividade
cirdrgica.

Os equipamentos de recolhimento recebem, sem distin¢do, restos de mantimentos, embalagens de
medicamentos, compressas dos tratamentos, garrafas de soro, seringas, agulhas, etc.

Caréncias na educacdo ambiental para a gestdo ambiental de residuos sélidos.

O problema a investigar € no Hospital Geral da Lunda Sul, a partir dos antecedentes e estudos que ja
existem noutras regides do mundo surge a necessidade cientifica deste trabalho.

Esta investigacdo tem o propdsito de propor accdes para melhorar a Gestdo Ambiental dos Residuos
Solidos no Hospital Geral da Lunda Sul.

DESENVOLVIMENTO
Residuos Solidos no Sector da Saude

Os termos ““residuos s6lidos™ e ““lixo™", sdo muitas vezes utilizados com significado diferente. Contudo,
na linguagem quotidiana o termo ““residuos solidos™” é pouco utilizado, ao contrario do termo “"lixo™”
gue é usado para designar ““sobras”” (restos).

Em Angola, foi publicada, no decreto presidencial n°® 190/12, de 24 de Agosto, a aprovagdo do
regulamento sobre a gestao de residuos em conformidade com o disposto no n° 1 do artigo 11; da Lei n®
5/98 de 19 de junho (Lei de Base do Ambiente de Angola). Este regulamento estabelece as regras gerais
relativamente & producdo de residuos depositados no solo, subsolo, tratamento, recolha, armazenamento
e transporte de quaisquer residuos com excepcao dos de natureza radioativa ou sujeitos a regulamentagédo
especifica, por forma a prevenir ou diminuir impactos negativos sobre a salde das pessoas e no
ambiente.

A referida Lei de Base do Ambiente de Angola define que os residuos sélidos urbanos (RSU)
““correspondem a todo material proveniente das atividades diarias do homem em sociedade, através dos
quais ha necessidade de se criar sistemas que previnem situa¢6es que danifiqguem o meio ambiente e que
coloquem em risco a salde das pessoas e prejudiqguem o ambiente””.

O Decreto Presidencial n°190/12 de 24 de agosto define Gestdo de Residuos», como todos o0s
procedimentos vidveis com vista a assegurar uma gestdo ambientalmente segura, sustentavel e racional,
dos residuos, tendo em conta a necessidade da sua redugdo, reciclagem e reutilizagdo, incluindo a
separacao, recolha, transporte, armazenagem, tratamento, valorizacdo e eliminacdo de residuos, bem
como a posterior prote¢do dos locais de eliminacédo, de forma a proteger a satide humana e o ambiente
contra os efeitos nocivos que possam advir dos mesmos.

O mesmo decreto define «Residuos Hospitalares», como os residuos produzidos em unidades de
prestacdo de cuidados de satde, incluindo os resultantes das atividades de diagndstico, tratamento e
investigacdo humana e veterinéria.

Segundo a NBR I1SO 10004 (2004), residuos sélidos sdo classificados como residuos nos estados sélido
e semissolido, que resultam de atividades de origem industrial, doméstica, comercial, agricola, servigos
de varricdo e hospitalar, logo conclui-se que os residuos hospitalares sdo classificados como residuos
solidos. Estes tém um tratamento especifico e necessitam de ser geridos.

Segundo Schneider et al. (2001) e Silva e Hoppe (2005) os residuos de servicos de salde, apesar de
representarem uma pequena parcela da totalidade de residuos sélidos gerados no meio urbano, cerca de
1%, oferecem um preocupante risco sanitario e ambiental perante uma gestéo inadequado. Isto porque
sdo possiveis fontes de propagacao de doencas, que podem contribuir para 0 aumento da incidéncia de
infecdo hospitalar, além de apresentarem um risco ocupacional intra e extra estabelecimento de saude,
principalmente em relagdo aos residuos de servi¢os de salde perfuro cortantes acondicionados de
maneira incorreta.

Os residuos de servicos de salde sdo aqueles produzidos em hospitais, clinicas médicas e veterinarias,
laboratérios de analises clinicas, farmacias, centros de saude, consultérios odontol6gicos e outros
estabelecimentos afins. Esses residuos podem ser agrupados em dois niveis distintos: residuos comuns
que compreendem os restos de alimentos, papéis, invélucros, etc., e residuos sépticos, constituidos por
residuos de salas de cirurgia, areas de isolamento, centros de hemodialise, etc. O seu manuseio
(acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e destinacdo final) exige atencdo especial, devido ao
potencial risco a saude publica que podem oferecer (Schalch et al., 2002).
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De acordo com a Agéncia Nacional de vigilancia sanitaria “residuos de servigos de satde sdo todos
aqueles resultantes de atividades exercidas nos servigos de salde que, pelas suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados na sua manipulagdo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua
deposigao final” (Brasil, 2012).

O Plano de Gestdo de Residuos Perigosos Hospitalares (PGRSS) na Republica de Angola (2018),
estabelece como residuos de servicos de saude (RSS) todos aqueles resultantes de atividades exercidas
nos servicos de salde que, pelas suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados na sua
manipulacdo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua deposic¢do final.

A autora desta tese, assume o conceito chamado anteriormente porque inclui todo o processo de gestdo
dos residuos de servigos de saude.

A saude publica precisa que todos sejam responsaveis pela seguranca e o gestdo sustentavel dos RSS.
Uma gestdo inadequada dos RSS pode levar a sérios riscos os pacientes, trabalhadores da salde, a
comunidade e o meio ambiente.

O PGRSS ao ser elaborado devera adequar-se as normas locais relativas a recolha, transporte e deposicao
final dos residuos gerados nos servicos de saude, estabelecidas pelos 6rgéos locais que sdo responsaveis
pelas etapas a seguir:

Manipulacao - é a accdo de gerir os residuos nos seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a
geracdo até a deposicgéo final, através das seguintes etapas:

Segregacao - € o meio pelo qual os residuos sdo separados onde foram gerados, de acordo com suas
caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.
Acondicionamento - os residuos segregados precisam ser embalados em sacos ou recipientes anti
vazamento e que ndo se rompam com facilidade. Os recipientes proprios para o acondicionamento
devem ter tamanho compativel com a geracao diaria de cada tipo de residuo.

Identificacdo - modo pelo qual sdo reconhecidos os residuos contidos nos sacos e recipientes, a fim de
fornecer informagdes ao correto manejo dos RSS.

Transporte Interno - é o transporte dos residuos de onde foram gerados até o local em que os residuos
ficardo guardados temporariamente.

Armazenamento Temporario - trata-se do local onde os residuos ja acondicionados sdo mantidos até que
haja a recolha definitiva. Esses locais geralmente sdo proximos do estabelecimento que os gerou, para
facilitar o descarte.

Tratamento — d&-se através da aplicacdo de método, técnica ou processo que altere as caracteristicas dos
riscos provenientes dos residuos, evitando, minimizando ou acabando com o perigo de contaminacao,
de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente.

Armazenamento Externo — trata-se da guarda dos recipientes de residuos até que haja recolha externa,
gue serd em ambiente exclusivo, que facilite o acesso aos veiculos de recolha.

Recolha e Transporte Externo - é o meio pelo qual os RSS sdo removidos do abrigo de residuos externo
para a unidade de tratamento (deposicdo final) através de técnicas adequadas a preservacdo das
condigdes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacéo e do meio ambiente; é
imprescindivel estar dentro das orientagdes e normas dos 6rgdos de limpeza urbana.

De acordo com Sa e Costa (1993), a maior parte dos residuos hospitalares possui caracteristicas similares
aos residuos domiciliares. O que os diferencia € a pequena parcela considerada patogénica que €
composta de materiais como gaze, algodao, agulhas e seringas descartaveis, pedacos de tecido humano,
placenta, sangue e também residuos que, na sua producdo, tenham tido contacto com pacientes
portadores de doencas infectocontagiosas. No entanto, embora essa parcela infetante ndo seja a maioria
no montante dos residuos, apresenta riscos para a salde humana e o meio ambiente.

A constituicdo dos residuos de servicos de salde possui uma grande variedade de elementos, alguns
semelhantes aos domésticos e outros especificos e intrinsecos aos sectores da satde. Tais residuos sao
compostos em geral por elementos e materiais rejeitados ou descartados nos processos, operacoes e
procedimentos relacionados aos ramos de medicina, farmacia, enfermagem e areas de atuacdo
congéneres incluindo as atividades de prevencdo, diagndstico, controlo, tratamento de doencas, e
nutricdo. Podem-se mencionar ainda certos elementos radioativos como fracgdo integrante dos residuos
hospitalares (SOARES, Castilhos JR, Macedo, 1997).

Nas unidades hospitalares, os residuos de servicos de salde podem apresentar caracteristicas peculiares,
em funcdo do sector em que sdo produzidos. Os residuos gerados na area de preparacdo de alimentos ou
no setor de atendimento ao publico sdo diferentes daqueles obtidos no centro cirdrgico ou no sector de
isolamento. A diversidade na composicao, classificacao e os riscos decorrentes merecem atencao quanto
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a manipulacdo intra-unidade e ao destino dado aos mesmos, pois representam riscos ocupacionais e
riscos de infecdo hospitalar e ambiental, principalmente se descartados de maneira inadequada no solo
(SALOMAO, Trevisan, Giinther, 2004).

Conforme Duarte et al. (2005), os equipamentos de autoclave e micro-ondas fazem a descontaminagéo
dos residuos infetantes, porém ndo alteram o volume destes. A incinera¢do reduz o volume dos residuos
de servico de salde entre 70% e 100%, devido ao processo pelo qual os mesmos sdo queimados a
elevadas temperaturas, até serem reduzidos a cinzas e escorias. Existem outros equipamentos de
tratamento de residuos infetantes menos utilizados, devido aos custos de instalacdo e manutengdo, como
por exemplo, a esterilizacdo, o tratamento quimico, a ionizagdo e a lixivia¢do. A incineracdo é o método
mais utilizado para tratamento dos residuos infetantes, devido ao menor custo e ao facto de reducdo do
volume final dos residuos.

O desenvolvimento sustentavel € um tema muito discutido atualmente. Diante de pesquisas cientificas,
ao longo do tempo, ocorre atualmente uma conscientizacdo geral de que o impacto ambiental promovido
pelas a¢Bes humanas em prol do desenvolvimento dos paises poderd comprometer esse mesmo
desenvolvimento, além de que podera causar danos irreversiveis a toda humanidade e ao planeta.
(Bueno, 2010)

Classificacdo dos Residuos Solidos

A classificagdo dos residuos sélidos é feita com base nas propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas.
Em Angola, segundo o referido Decreto Presidencial n°® 190/12 de acordo com o seu artigo 4°, os RSU
séo classificados em:

Perigosos - aqueles que apresentam perigosidade, com as caracteristicas seguintes: propriedade
inflaméavel, corrosividade, reatividade e toxicidade. E em funcédo das suas propriedades fisicas quimicas
ou bioldgica, podem apresentar risco para salide e 0 meio ambiente.

N&o perigosos - 0s que ndo apresentam as caracteristicas descritas anteriormente e que se subdividem
em categorias tais como:

% Residuos sélidos domésticos ou semelhantes originados nas habitacfes ou idénticos;

% Residuos Solidos comerciais - originados em estabelecimentos comerciais, escritdrios, restaurantes e
outros idénticos cujo volume diario ndo exceda 1.100 litros, sendo estes depositados em recipientes;

*Residuos domésticos  volumosos - 0S originarios das habitacoes, cuja
remogdo ndo se torna possivel pelos meios normais atendendo ao volume, forma ou tamanho que
apresentam ou cuja deposi¢do nos contentores existentes seja considerada prejudicial para a comuna ou
municipio;

% Residuos sectoriais - os produzidos em qualquer atividade agricola, industrial, comercial ou de

prestacdo de servicos, cujo volume diario exceda 1.100 litros e que ndo podem ser depositados ou
tratados como residuos sélidos urbanos;

% Residuos especiais - os residuos com caracteristicas especificas, designadamente embalagens,
residuos de equipamento elétrico e eletronicos, veiculos em fim de vida, veiculos da construcdo e
demolicdo, pilhas, pneus, 6leos, minerais e outros que, por sua vez, podem ser objeto de recolha e
tratamento especifico;

% Residuos de jardins - originados nos trabalhos de conservacéo de jardins particulares tais como aparas,
ramos, troncos ou folhas;

+ Residuos Sélidos resultantes da limpeza publica de jardins, parques, vias, linhas de agua, cemitérios
e outros espacos publicos;

% Residuos Sélidos industriais - originarios de atividades acessorias e comparadas a residuos sélidos
urbanos com caracteristicas idénticas a dos residuos s6lidos domésticos e comerciais sobretudo os
originarios de refeitdrios, cantinas, escritorios e as embalagens ndo contaminadas;

% Residuos sélidos hospitalares - ndo infetados, comparados aos domésticos;

« Residuos originarios da defecacao de animais nas ruas.
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Fazem parte dos residuos sélidos ndo perigosos o papel, plastico, vidro, metal, entulho, sucata, e outros
tipos de residuos que ndo apresentam caracteristicas de perigosidade estabelecidas no regulamento.

Os Residuos Sélidos Urbanos (RSU), sdo provenientes em maioria da atividade doméstica e constituidas
fundamentalmente por:

& Materiais de natureza ndo orgénica caracterizados pela sua ndo decomposicdo nomeadamente
minerais, papéis, couros, trapos, cinzas, vidros, plasticos;

« Materiais de natureza organica caracterizados pela sua rapida fermentecilidade, como por exemplo
residuos animais e vegetais, restos de alimentos, etc.;

& Costumam-se incluir os residuos da varredura das ruas e as folhas caducas de arvores implantadas
nos meios urbanos assim como produtos da limpeza dos recintos de feiras e mercados e outros lugares
publicos;

& N&o se incluem fezes humanas, as quais devem ser objeto de tratamento especifico no que diz respeito
aos esgotos (residuos liquidos) (Sedu, 2001).

Os Residuos Sdlidos de Satde (RSS) na Angola tém sua classificacdo baseada em suas caracteristicas e
nos riscos que podem causar danos a salde e ao meio ambiente. Os RSS sdo agrupados em normas
técnicas que foram definidas no Decreto Presidencial n.° 160/14 e sdo separados em cinco grupos:

Grupo A (gerais) - classe dos residuos comuns o0s quais sdo gerados em servicos de saude e que ndo
necessitam de processos diferenciados em relagdo ao acondicionamento, identificagdo e tratamento,
sendo considerados residuos urbanos que ndo oferecem risco a saude.

Grupo B (infeciosos) - os residuos sdo infetantes, quando contém maior viruléncia, inventividade e
concentracdo de patdgenos, gerando riscos potenciais a sadde publica.

Grupo C (Perfuro cortantes ou Escarificantes): Incluem-se neste grupo todos os utensilios pontiagudos
ou cortantes que podem cortar ou picar a quem o0s manipula, estando os mesmos infetados ou ndo
infetados tais como qualquer laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; tipo de agulhas;
bisturis; laminas de barbear, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratorio;
pipetas, tubos de recolha sanguinea e placas de Petri e outros similares.

Grupo D (quimicos) - classe que contém residuos quimicos, representando risco a satde da populagdo
e ao meio ambiente, independente da sua inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Este
grupo refere-se também as substancias que podem causar danos ao material genético, tais como
teratogénicos, mutagénicos e genotdxicos, bem como os materiais por elas contaminadas.

Grupo E (radioativos)- Enquadra-se neste grupo os residuos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear e
radioterapia, restos de materiais contaminados com radioatividade que resultam do uso de equipamentos
de radioterapia e radiologia refere-se aos materiais contaminados com radioatividade e resultam do uso
de equipamentos de radioterapia e radiologia.

Caracterizagdo do Hospital Geral da Lunda Sul

O Hospital Geral da Lunda-Sul (HGLS), localiza-se no bairro de Candembe, arredor de Saurimo, possui
como especialidades médicas: Obstetricia, Pediatria, Cardiologia, Ortopedia, Traumatologia,
Neurologia, Urologia, Oftalmologia, Anestesiologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia e Clinica Geral.
Comporta trés laboratorios, igual nimeros de blocos operatérios, cinco unidades de cuidados intensivos,
sies seis salas de urgéncia, morgue, sala de conferéncias e um parque de estacionamento. A forca de
trabalho esta integrada por 479 profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico,
terapeutas, pessoal de apoio hospitalar e administrativo. Possui uma area construida de 25.784,14mz e
area total do terreno de 26.125,21m2. Com um nUmero total de leitos de 150, distribuidos por
especialidades médicas da seguinte maneira: (a) Pediatria- 19; (b) Obstetricia-17; (c) Cirurgia -38; (d)
Clinica Geral-38; ortopedia (38). Tendo como responsavel legal pelo estabelecimento o Diretor Geral.
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Caracterizacgdo dos residuos gerados no centro hospitalar

Segundo o grupo de Gestdo Ambiental, no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(2014), o Hospital Geral da Lunda Sul de forma geral ndo produz residuos dos subgrupos A2 e A5, bem

como do grupo E.

Os residuos gerados pelo centro hospitalar pertencem aos grupos A, B (B1,B3, B4), C e D, conforme ao
Decreto Presidencial n.° 160/14. Na Tabela 1 encontram-se dispostos alguns exemplos de residuos,
agrupados em seus diferentes grupos de classificacdo, gerados pelo centro hospitalar.

Tabela 1 - Grupos de residuos gerados no Centro hospitalar.

Residuos

Clasificacéo

Descricéo

comuns

Rejeitos — residuos de banheiro, residuos de cozinha, residuos de
assisténcia ao paciente (ndo enguadrados como Al), pecgas
descartaveis de vestuario, restos de pano, calgados, papel
adesivo, etiquetas adesivas, papel carbono, acrilico, entre outros
Organicos — restos de alimentos, cascas de frutas, casca de ovo,
po de café, sacos de cha.

Reciclaveis — papel, SMS das embalagens cirdrgicas, vidros,
metal, plasticos, lampadas, toners, placas eletronicas.

Residuos
biolégicos ou
infectantes

Bl

Bolsas de sangue para transfusdes e frascos de coleta de
laboratério.

B3

Pecas anatomicas (membros) do ser humano, perdas fetais (peso
menor que 500 gramas ou menor que 25 cm ou idade gestacional
menor que 20 semanas).

B4

Orgéos, tecidos, recipientes com média ou grande quantidade de
sangue (gaze, luva, sondas vesicais, etc.), kits de linhas arteriais.

Residuos
perfurocortantes
ou
escarificantes

Agulhas, ampolas de vidro (quebradas ou abertas), brocas,
escalpes, espatulas, laminas de bisturi, ldminas de barbear,
lancetas, mandril dos dispositivos de pungéo venosa ou arterial,
ponteira perfurante de equipo, seringas com agulhas, tesoura,
frasco de vidro quebrado, tubos capilares.

Residues
Quimicos

D

Azul de metileno, azul patente, insulina, analgésicos,
antimicrobianos, corticoides, antissépticos a base de iodo, frasco
de acetone.

O gerenciamento dos residuos provenientes do centro hospitalar é composto por diversas etapas,
conforme ilustra a Figura 2.

[Segrega(;éo ]:> [Acondicionamento ]’_> [ Identificacéo ]

Coleta interna Il

U

=

externo

Armazenamento

=

U

Coleta interna |

Armazenamento
Interno

=

Coleta externa Destinacio

Final

=

Figura 2- Etapas do gerenciamento dos RSS do centro hospitalar. Fonte: Os autores.
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As etapas iniciais do gerenciamento de residuos sdo a segregacdo e o condicionamento. Na primeira
etapa, os residuos séo separados na hora da geracdo conforme seu grupo de classificacdo. Ou seja, 0s
residuos bioldgicos ou infetantes ndo devem ser colocados juntos com outros grupos, 0s residuos
guimicos ndo devem ser misturados com outros grupos e assim sucessivamente. Na segunda etapa os
residuos segregados sdo acondicionados em sacos de cores especificas ou recipientes, correspondentes
ao respetivo grupo de classificacdo, e que possuem propriedades estabelecidas pela legislagéo.

Acoes para melhorar a Gestdo Ambiental dos Residuos Solidos no Hospital Geral da Lunda Sul.

Acdo # 1. Separar os residuos no momento e no local da sua geracdo de acordo com as caracteristicas
fisicas, quimicas, bioldgicas, estado fisico e riscos envolvidos.

Metodologia:

Residuos comuum: pode ser segregado distante do local de geracdo. A Inscricdo do conteldo, cor e
simbologia especifica de materiais reciclaveis nos sacos, lixeiras, carros coletores de transporte internos
e externos, nos locais de armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, conforme
Resolucdo. A cor azul para papéis, metais, vidros e plasticos e cor preta para residuos organicos. Para
0 HGLS foram padronizados os carros coletores de cor branca, trocando somente a simbologia para
residuo reciclavel.
Perfuro cortantes: a segregacdo ocorre no local de geracdo, imediatamente apds 0 uso ou necessidade
de descarte. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, quando
descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.

Os recipientes de coleta devem conter na identificagéo:

a) Inscricdo do conteudo: Residuo perfuro cortante;
b) Simbolo internacional de risco biol6égico com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,
conforme.

Inscrigdo do contetdo: “RESIDUO INFECTANTE” e simbologia especifica (rétulos de fundo branco,
com desenho e contornos pretos) nos sacos, lixeiras, contentores, coletores de transportes internos e
externos, nos locais de armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma indelével, conforme.

Devem ser identificados os sacos, o0s recipientes de acondicionamento, os coletores de transportes
internos e externos, os locais de armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma indelével,
contendo:

- Conteudo (discriminacao da substancia quimica e frases de risco);
- Simbologia e expressao (Residuo Quimico) especificos do risco associado.

Acédo # 2. Adequar o veiculo de coleta interna.

Metodologia:  Para o  transporte interno  deve ser considerado 0  seguinte:
- Definir em fungdo do volume de residuos gerados, fluxos bem definidos em termos de horério, sentido
Gnico e fixo, evitando cruzamento com roupas limpas, alimentos, medicamentos, visitas e fluxo maior
de pessoas ou atividades. Este servico devera ser executado por profissional devidamente paramentado
e treinado.
- O trajeto para o translado deve ser de revestimento resistente a abrasdo, superficie plana, regular,
antiderrapante e rampa, permitindo livre acesso dos carros coletores.

- Os recipientes de transporte ndo podem transitar pela via pablica externa a edificagdo para terem acesso
ao abrigo.

Acéo # 3. Adequar o local de armazenamento temporario: paredes, piso e iluminacao.

Metodologia: O armazenamento interno é feito nos mesmos recipientes, local e segue as mesmas
recomendacdes dos residuos contaminados. Os Grupos A e E podem estar juntos, os demais grupos
deverdo ser armazenados em &reas separadas. Deve estar em conformidade com a Resolugdo.

Area de ser identificada de uso restrito com &rea minima de 4m?, com largura minima de 2 metros para
gue permita manobra simples de pelo menos dois carros de coleta. Deve ser de alvenaria e coberto com
brasilite em local afastado do corpo da edificacéo. O piso e paredes revestidos de material liso, resistente,
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lavavel e impermeével, preferentemente branco e rejuntado. Tem de dispor de torneira baixa para
lavagem de pisos e paredes; pias para a lavagem das maos; tomada elétrica; piso com caimento em
direcdo a canaletas de escoamento direcionadas para ralo sifonado, ligado a rede de esgoto e dotado de
dispositivo de fechamento; porta abrindo para fora, com protecéo inferior (tela) contra acesso de vetores,
identificada com expressdes de manter sempre fechada, acesso exclusivo de funcionérios responsaveis
pelo servico e nome e simbologia do tipo de residuo e, larga o suficiente para permitir a passagem de
carros de coleta. O acesso exclusivo de funcionarios do setor; deverdo receber lavagem e desinfecdo ao
fim de cada fluxo. Deve conter um freezer com capacidade para 7 dias de geracéo.

Acéo # 4. Criar um abrigo de Higienizagéo.

Metodologia: O abrigo de higienizacao € o local exclusivo para limpeza de utensilios, carros coletores,
lixeiras ou recipientes de suporte de sacos de residuos, baldes, pas, vassouras, panos de chdo e demais
materiais necessarios ao manejo de residuos. Deve ser mantido em sala para guarda destes materiais,
piso e paredes resistentes, lisos e impermeaveis, lavaveis e de cor clara, providos de pontos de luz e
tomada elétrica, ponto de dgua, com torneira baixa e alta, tanque com torneira, ralo sifonado com tampa,
ligado a rede de esgoto, pia exclusiva para a lavagem das médos, e todos os EPIs necessarios para a
fungéo.

CONCLUSOES

Este trabalho analisou a aplicacdo do Plano de Gestdo de Residuos de Servicos de Salde no centro
cirirgico do Hospital Geral da Lunda Sul. Inicialmente, caracterizou-se o centro Hospitalar
identificaram-se os diferentes tipos de residuos gerados. Apos essas etapas estudou-se o atual Plano de
Gestdo de Residuos de Servicos de Saude do Hospital Geral da Lunda Sul e foi analisada a sua
composicao em relacdo a legislacdo vigente, bem como a sua aplicagdo no centro hospitalar por meio
de diferentes instrumentos. A aplicagdo do instrumentos e a avaliacdo de todas as etapas de
gerenciamento dos residuos de servicos de salde propiciaram o reconhecimento de algumas falhas,
principalmente no que diz respeito a segregacéo, acondicionamento, transporte interno e armazenamento
temporario e externo, além da auséncia de um plano de contingéncia para situacdes de emergéncia ou
acidentes.

Assim, com base nas ndo conformidades em relacdo & legislacdo vigente foram propostas acles e
metodologia a fim de adequa-las as normas e proporcionar a melhor gestdo e controlo dos residuos
gerados.

De acordo com essas consideragdes observadas, conclui-se que 0s objetivos propostos para este trabalho
foram atingidos satisfatoriamente.
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