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RESUMO

O presente estudo propde um Plano de Gestao Integrada de Residuos Solidos
Hospitalares (PGIRSH) para o Instituto de Coracéo (ICOR), com o objectivo de
aprimorar o gerenciamento dos residuos gerados, minimizando impactos
ambientais e riscos a saude publica. Para alcangar esse objectivo, foi realizada
a identificacdo, quantificacao e classificagao dos residuos solidos hospitalares
em diferentes unidades de tratamento do ICOR, incluindo Emergéncia, Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirurgico, Laboratério de Analises Clinicas e
Enfermarias. A metodologia adoptada envolveu a aplicagdo de questionarios
para avaliar a percepg¢ao dos funcionarios sobre a gestao de residuos, seguida
da caracterizagdo gravimétrica, na qual os residuos foram colectados,
segregados conforme a literatura e pesados individualmente durante cinco dias.
Os resultados demonstraram que a maior parte dos residuos gerados no ICOR
pertence ao Grupo A (biolégicos), sendo mais expressivo no Centro Cirdrgico
(53%) e na UTI (46%), enquanto os residuos quimicos (Grupo B) apresentaram
maior concentracdo no Laboratorio de Analises Clinicas (26%). Os residuos
perfurocortantes (Grupo E) foram mais prevalentes no Centro Cirurgico (27%), e
os residuos comuns (Grupo D) tiveram maior representatividade nas
Enfermarias (26%). A média total de geragao de residuos no hospital foi de 23,5
kg/dia. A partir desses resultados, foram identificadas necessidades de
melhorias no processo de segregacéo e destinagdo dos residuos, sugerindo-se
a padronizagdo de praticas de segregacgao, optimizagdo da colecta interna,
capacitacdo continua dos funcionarios e implementacdo de tecnologias
adequadas para o tratamento e descarte seguro dos residuos hospitalares. A
adopcgao dessas estratégias contribuira para a redugao de riscos bioldgicos,
quimicos e ambientais, garantindo maior seguranga para os profissionais de
saude e promovendo uma gestdo eficiente e sustentavel dos residuos

hospitalares no ICOR.

Palavras-chave: Residuos solidos hospitalares, gestao integrada, segregacao,
tratamento,ICOR.




ABSTRACT

This study proposes an Integrated Hospital Solid Waste Management Plan
(IHSWMP) for the Heart Institute (ICOR) to improve waste management,
minimize environmental impacts, and reduce public health risks. To achieve this,
hospital solid waste was identified, quantified, and classified in various treatment
units at ICOR, including the Emergency Room, Intensive Care Unit (ICU),
Surgical Center, Clinical Analysis Laboratory, and general Wards. The
methodology involved a survey to assess staff perceptions of waste
management, followed by gravimetric characterization. Waste was collected,
segregated according to established literature, and weighed individually over five
days. The results showed that most waste generated at ICOR belongs to Group
A (biological), being most significant in the Surgical Center (53%) and the ICU
(46%). Chemical waste (Group B) had its highest concentration in the Clinical
Analysis Laboratory (26%). Sharps waste (Group E) was most prevalent in the
Surgical Center (27%), while common waste (Group D) was most representative
in the Wards (26%). The hospital’s total average waste generation was 23.5
kg/day. Based on these findings, improvements are needed in waste segregation
and disposal processes. We suggest standardizing segregation practices,
optimizing internal collection, providing continuous staff training, and
implementing appropriate technologies for the safe treatment and disposal of
hospital waste. Adopting these strategies will help reduce biological, chemical,
and environmental risks, ensuring greater safety for healthcare professionals and

promoting efficient and sustainable hospital waste management at ICOR.

Keywords: Hospital solid waste, integrated management, segregation,
treatment, ICOR.
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1. INTRODUGAO

A gestao de residuos solidos hospitalares € uma questao de grande relevancia
para o funcionamento adequado de unidades de saude, especialmente em
ambientes de alta complexidade, como o Instituto do Coragao (ICOR). Hospitais
geram uma vasta gama de residuos, que incluem materiais comuns e perigosos,
0s quais, se nao forem geridos correctamente, podem representar sérios riscos
a saude publica e ao meio ambiente. A falta de praticas eficazes de segregacéo,
colecta, tratamento e destinacdo final de residuos pode resultar em
contaminacgdes, acidentes com profissionais da saude, e impactos ambientais

significativos (Baptista, 2021).

No contexto mogambicano, onde as infraestruturas de saude estdo em constante
desenvolvimento, a implementagdo de um plano de gestao integrada de residuos
solidos hospitalares torna-se uma prioridade. Este plano ndo apenas contribui
para 0 cumprimento das normativas sanitarias e ambientais, mas também
promove a seguranca dos profissionais e a qualidade do atendimento ao

paciente.

O Instituto do Coracdo (ICOR), sendo uma das principais instituicdes
especializadas em cardiologia no pais, atende diariamente um numero elevado
de pacientes e realiza procedimentos meédicos complexos, que geram uma
quantidade substancial de residuos, muitos deles classificados como perigosos.
Apesar de ja existirem mecanismos para a gestao desses residuos, observa-se
a necessidade de aprimorar e integrar as praticas existentes, assegurando que
a gestdao de residuos no ICOR seja eficiente, segura e ambientalmente

responsavel.

Diante deste cenario, o presente estudo propde a elaboracdo de um Plano de
Gestao Integrada de Residuos Sdlidos Hospitalares para o ICOR. Este plano
tem como objectivo melhorar a segregacgao, o acondicionamento, a colecta, o
transporte e o tratamento dos residuos gerados, com especial atengdo aos

residuos perigosos, como os infectantes e perfurocortantes.




Exposicao do problema

Em Mocgambique, a gestdo de residuos solidos hospitalares € um desafio
crescente, especialmente com o aumento da demanda por servigos de saude e
a expansao das infraestruturas hospitalares (Lippel, 2013). O Instituto do
Coragao (ICOR), como uma instituicdo de referéncia em cardiologia, enfrenta
problemas comuns a muitas unidades hospitalares do pais, onde a gestao
eficiente de residuos ainda é insuficiente em diversos aspectos. Esses
problemas sio particularmente criticos em um contexto onde as normativas e

praticas de gestao de residuos estao em fase de consolidagao e implementacao.

A producao de residuos hospitalares no ICOR é significativa, incluindo residuos
comuns e perigosos, como materiais infectantes, perfurocortantes e residuos
quimicos. Em muitas unidades de saude mogambicanas, observa-se a caréncia
de infraestrutura adequada para a segregacao, armazenamento, transporte e
tratamento desses residuos, o que aumenta o risco de contaminacao para os
profissionais da saude, a comunidade e o meio ambiente. A falta de capacitagao
continua dos funcionarios e a auséncia de programas robustos de fiscalizagéo e

acompanhamento agravam essa situacédo (Tavares, 2014).

No contexto do ICOR, uma das maiores preocupagdes € a mistura de residuos
perigosos com residuos comuns, devido a falta de separagédo adequada na fonte.
Além disso, o acondicionamento e transporte de residuos perigosos sao
frequentemente realizados sem seguir rigorosamente os protocolos exigidos,
expondo trabalhadores e a populagdo ao risco de acidentes e doencgas. O
descarte inadequado também pode resultar na contaminacdo do solo e das

aguas subterraneas, afectando o ecossistema e a saude publica (AFAP, 2024).

Outro factor importante no cenario mogambicano é a limitacdo dos recursos
financeiros e tecnolégicos disponiveis para a implementacao de sistemas
modernos de gestdo de residuos sélidos. As solugdes de tratamento, como
incineragao e autoclaves, sao insuficientes ou de dificil acesso em varias regioes
do pais, o que cria uma dependéncia de praticas menos eficazes e mais danosas

ao meio ambiente, como o descarte em aterros nao especializados (Sitoe, 2023).

Diante desse contexto, é crucial que instituicdes como o ICOR implementem um

Plano de Gestado Integrada de Residuos Sdlidos Hospitalares que esteja




alinhado com as exigéncias legais nacionais e internacionais. Tal plano deve
focar na capacitacdo dos colaboradores, na melhoria da segregagéo e
acondicionamento dos residuos, e na utilizagao de tecnologias adequadas para
o tratamento e destinacéo final dos residuos (Afonso, 2015). A aplicagao de boas
praticas de gestao contribuira para a reducéo dos riscos ambientais e de saude,
ao mesmo tempo que promovera uma gestdo mais sustentavel e responsavel no

sector de saude mogambicano (Smith, 2021).

Justificativa

Em Mogambique, a gestdo de residuos sélidos hospitalares € uma questao
emergente que reflete a expansao dos servicos de saude e o aumento da
geragcao de residuos, especialmente em instituicbes de referéncia, como o
Instituto do Coracao (ICOR). A falta de sistemas eficientes para a segregacao,
coleta, tratamento e destinacido final desses residuos representa um desafio
significativo para a saude publica e o meio ambiente (PROJECTO, 2022). No
contexto mogambicano, onde recursos financeiros e tecnolégicos sé&o
frequentemente limitados, a implementacdo de uma gestdo integrada de
residuos hospitalares é essencial para mitigar os riscos e garantir a seguranca

dos profissionais de saude, pacientes e da populagdo em geral (Tavares, 2014).

O ICOR, sendo uma instituicdo de saude de alta complexidade que realiza
procedimentos cirurgicos e tratamentos intensivos, gera uma grande quantidade
de residuos perigosos, como materiais bioldgicos, quimicos e perfurocortantes.
A inadequagao na segregacao desses residuos, associada ao uso de métodos
de descarte e tratamento que nem sempre seguem os padrdes internacionais,
pode levar a contaminacdo ambiental, riscos ocupacionais para o0s

colaboradores e potencial disseminac&o de doencas (AFAP, 2024).

Embora existam directrizes nacionais para a gestdo de residuos hospitalares em
Mocgambique, sua aplicacao plena ainda enfrenta obstaculos, especialmente em
termos de infraestrutura, capacitacdo de pessoal e fiscalizagdo. Além disso, a
falta de conscientizagao e treinamento especifico sobre a segregacéo correcta
dos residuos contribui para praticas inadequadas que podem comprometer a

segurancga e a saude das comunidades proximas aos hospitais.




A proposta de um Plano de Gestao Integrada de Residuos Sélidos Hospitalares
no ICOR se justifica pela necessidade urgente de optimizar a gestdo desses
residuos, garantindo que eles sejam tratados de forma segura e sustentavel. O
plano contribuira para a conformidade com as legislacbes ambientais vigentes
no pais, além de reduzir os impactos ambientais negativos causados pelo
descarte inadequado. Também possibilitara uma melhoria nas condicbes de
trabalho, diminuindo a exposicdo dos profissionais de saude a residuos

perigosos.

Além disso, o desenvolvimento deste plano no ICOR pode servir como um
modelo para outras instituicdes hospitalares em Mog¢ambique, promovendo a
replicacdo de boas praticas e o fortalecimento das politicas nacionais de gestao
de residuos hospitalares. Assim, a implementagéo de um plano integrado n&o sé
beneficiara o ICOR, mas também tera um impacto positivo na saude publica e

no meio ambiente em nivel nacional.

Objectivos

Geral
Propor um plano de gestdo integrada de residuos solidos hospitalares para
Instituto de Coracgéo (ICOR).

Especificos

Classificar os residuos solidos gerados em cada unidade de tratamento.
Identificar e quantificar os residuos solidos gerados em cada departamento do
ICOR

Analisar o sistema actual de gest&o de residuos solidos hospitalares utilizado no
ICOR;

Propor técnicas de tratamento e eliminacdo de residuos solidos hospitalares

gerados no ICOR,;




1.1. Metodologia

Para a elaboracao deste estudo, sera adotada uma abordagem combinada
qualitativa e quantitativa, visando analisar e propor um plano de gestéo integrada
de residuos solidos hospitalares, com foco no Instituto de Coracdo (ICOR). A
metodologia sera organizada em etapas, detalhando a colecta de dados, analise
documental e avaliagéo pratica dos procedimentos actuais. As etapas seguirdo

a seguinte sequéncia:
Revisao da Literatura e Analise de Modelos de Gestao Internacional

Serao revisados estudos de caso e referéncias bibliograficas sobre planos de
gestao de residuos sélidos hospitalares implementados em outros contextos,
com o objectivo de identificar boas praticas e estratégias que possam ser

aplicadas ao ICOR.
Entrevistas e Questionarios com os Colaboradores

Entrevistas semi-estruturadas e questionarios serao aplicados a profissionais de
saude, colaboradores e gestores do ICOR para colectar percepgdes sobre o
actual sistema de gestdo de residuos. O foco sera a segregagdo, manuseio,

armazenamento e percepgao sobre a eficacia das praticas adotadas.
Colecta de Dados Quantitativos sobre Residuos Gerados

Nesta fase, serdo colectados dados referentes as quantidades e tipos de
residuos sélidos gerados nos diversos sectores do ICOR. A caracterizagdo dos
residuos sera feita considerando sua composi¢cao gravimétrica e potencial de

periculosidade.
Identificagcao do Sistema de Gestao Actual de Residuos Sélidos

Sera realizado um levantamento detalhado sobre o sistema de gestdo de
residuos solidos atualmente em operagéo no ICOR, com énfase na segregacéo,
acondicionamento, colecta e destinagdo final dos residuos, incluindo os

perigosos e infectantes.




Apresentacdo e Discussédo dos Resultados

Todos os dados e informagdes colectados serdo organizados e apresentados
em um relatério final. Os resultados serdo apresentados por meio de graficos,
tabelas e imagens que ilustram o actual cenario da gestado de residuos no ICOR,

bem como as recomendagdes do plano proposto.




2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Residuos Sélidos Hospitalares

Os residuos solidos hospitalares (RSH) sao definidos como aqueles gerados em
unidades de prestacdo de servicos de saude, incluindo hospitais, clinicas,
laboratérios, farmacias, entre outros. Esses residuos podem conter materiais
potencialmente perigosos que representam riscos a saude humana e ao meio
ambiente. De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), cerca de
15% a 25% dos residuos hospitalares s&o classificados como perigosos devido
a sua natureza infecciosa, toxica ou radioativa (OMS, 2014).

A gestdo inadequada desses residuos pode resultar em contaminagao
ambiental, propaga¢do de doengas e riscos ocupacionais. Por isso, €&
fundamental categorizar e tratar corretamente os residuos hospitalares para
minimizar seus impactos. Em Mogambique, a legislagdo ambiental e sanitaria
orienta a segregacao, o manejo e o descarte seguro desses residuos (MICOA,
2015).

A tabela 1 abaixo apresenta as principais categorias de residuos solidos
hospitalares, exemplos e suas caracteristicas (Lucia, 2018).

Tabela 1. Categorias de residuos sélidos hospitalares.

Categoria Descrigdo ‘ Exemplos ‘
Biologicos Residuos Curativos, seringas com
contaminados por | sangue, materiais de
agentes infecciosos | laboratério  infectados, |

que podem transmitir | culturas microbiologicas.

doencas.

perigosas ou téxicas. | hospitalar, solventes By

quimicos.

Perfurocortantes | Materiais com | Agulhas, bisturis, laminas

capacidade de perfurar | de vidro, cateteres.

Quimicos Residuos que contém | Medicamentos vencidos,
substancias quimicas | produtos de limpeza Q

ou cortar,




potencialmente

contaminados.

Comuns Residuos sem | Papéis, plasticos, restos

contaminagao ou | de alimentos, "
perigo, semelhantes | embalagens nao ’

aos residuos | contaminadas.
domeésticos.

Radioativos Materiais contendo | Is6topos radioativos,
elementos radioativos | residuos de radioterapia, ‘ ‘
usados para | equipamentos com
diagndsticos ou | materiais radioativos. ‘
tratamentos.

Cada categoria exige tratamentos especificos para minimizar riscos. Por
exemplo, residuos biolégicos devem ser autoclavados ou incinerados, enquanto
residuos quimicos exigem neutralizagcao ou descarte em instalagdes licenciadas
(ABNT, 2020). O manejo seguro dessas categorias € essencial para proteger a

saude publica e evitar danos ao meio ambiente.

2.2. Gestao de Residuos Sélidos Hospitalares (RSH)

A gestao de residuos sélidos hospitalares (RSH) € um dos principais desafios
enfrentados pelas unidades de saude devido ao risco que esses residuos
representam para a saude publica e o meio ambiente. A Organizagado Mundial
da Saude (OMS) estima que cerca de 15% a 25% dos residuos gerados em
instituicbes de saude sao perigosos, seja por sua natureza infecciosa, toxica ou
radioativa (OMS, 2014). Em paises em desenvolvimento, como Mogambique, as
limitagdes em infraestrutura, recursos financeiros e capacitagao agravam ainda
mais a situagao, contribuindo para a gestdo inadequada desses residuos
(MICOA, 2015).

A gestao de residuos solidos hospitalares (RSH) envolve o planeamento, a
implementagcdo e o controle de praticas para a colecta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final dos residuos gerados nos servigcos de
saude. Esses residuos podem incluir materiais infecciosos, quimicos,

perfurocortantes, comuns e radioativos, demandando processos especificos




para minimizar riscos a saude publica e ao meio ambiente. Uma gestao eficaz
deve priorizar a segregacao na fonte e o uso de tecnologias apropriadas para
cada tipo de residuo (Saude, 2011).

Os residuos sélidos hospitalares sédo classificados em categorias que incluem
residuos infecciosos, quimicos, perfurocortantes, comuns e radioativos. Cada
tipo exige métodos especificos de segregacgédo, tratamento e descarte para
minimizar os riscos associados. Estudos apontam que a segregac¢ao no ponto
de geracgéo € uma das etapas mais criticas para garantir a seguranga no manejo
dos residuos (ABNT, 2020). Além disso, a implementacao de sistemas de gestao
integrada de residuos hospitalares, que combinam solugdes tecnoldgicas e boas
praticas, tem se mostrado uma abordagem eficaz para reduzir impactos

ambientais e custos operacionais (Oliveira et al., 2019).

Em Mocambique, a legislagdo ambiental e sanitaria estabelece diretrizes para o
manejo dos RSH, enfatizando a necessidade de segregacdo, armazenamento
seguro e transporte adequado (MICOA, 2015). No entanto, a aplicagcao dessas
normas ainda enfrenta desafios, como a falta de fiscalizacdo e a auséncia de
infraestrutura adequada, especialmente em hospitais publicos e rurais. Segundo
Matsinhe et al. (2021), apenas 40% das unidades de saude do pais possuem
sistemas adequados para o tratamento de residuos hospitalares, resultando em

riscos significativos para comunidades vizinhas e trabalhadores da saude.

Adicionalmente, a gestdo de RSH também envolve o uso de tecnologias
especificas para o tratamento dos residuos perigosos. Métodos como
incineragao, autoclavagem e desinfecgdo quimica sao amplamente utilizados,
dependendo da infraestrutura e dos recursos disponiveis (WHO, 2017). No
entanto, em contextos de baixa renda, alternativas mais acessiveis, como a
compostagem controlada para residuos biodegradaveis, podem ser adaptadas
para atender as necessidades locais (Silva & Souza, 2018).

Os desafios relacionados a gestdo de RSH em Mogambique reforcam a
necessidade de intervengdes estruturadas, como a capacitacdo dos
profissionais, o desenvolvimento de infraestrutura apropriada e o fortalecimento
da fiscalizagdo. A elaboracdo de um Plano de Gestéo Integrada de Residuos

Solidos Hospitalares para instituigbes como o Instituto do Coragdo (ICOR) é




essencial para garantir a conformidade com as normas legais e mitigar os riscos

associados a ma gestao.

Garantia e sustentabilidade Financeira

Tratamento Final
Recolha, armazenagem e transporte interno e externo

Figura 1. Componentes fundamentais da Gestédo Integrada de Residuos
(Lippel, 2013).

Reduccdo e
reciclagem
sensibilizagdo

2.3. Impactos ambientais e a saude humana decorrentes da ma
gestao de RSH

A ma gestao de residuos sélidos hospitalares (RSH) representa uma ameaca
significativa ao meio ambiente e a saude publica, especialmente em paises em
desenvolvimento. Quando descartados de forma inadequada, esses residuos
podem contaminar o solo, as aguas superficiais e subterraneas, além de liberar
gases toxicos durante a incineragdo sem controle, contribuindo para a poluicao
do ar (Medeiros et al., 2020). Adicionalmente, residuos infecciosos e
perfurocortantes expostos em aterros sanitarios inadequados facilitam a
disseminagao de patdgenos, colocando trabalhadores da saude, catadores e a
comunidade em geral em risco de doengas como hepatite e HIV (Alves &
Cardoso, 2019).

No contexto ambiental, a presenga de residuos quimicos hospitalares, como
medicamentos vencidos e produtos de Ilimpeza tbéxicos, pode causar
contaminagdo de ecossistemas aquaticos, afectando directamente a
biodiversidade e a qualidade da agua (Costa et al., 2021). Ja& os residuos

radioativos, quando ndo tratados adequadamente, tém efeitos prolongados, com
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potencial de causar mutagdes genéticas e danos severos a fauna e flora ao longo
do tempo.

Além disso, a auséncia de segregacao e tratamento adequado dos RSH gera
impactos econdmicos negativos, como custos elevados com limpeza publica e
problemas de saude decorrentes de surtos de doengcas em comunidades
vizinhas a hospitais e locais de disposigao final (Ferreira et al., 2020). Esses
desafios reforgam a necessidade de politicas publicas eficazes e de sistemas de
gestdo integrada, que promovam a capacitacdo de profissionais e a
conscientizagdo sobre o0s riscos associados a ma gestdo de residuos

hospitalares.

2.4. Beneficios de um sistema integrado de gestao de residuos
hospitalares

A implementagédo de um sistema integrado de gestdo de residuos hospitalares

(SIGRH) oferece inumeros beneficios, tanto para a instituicdo de saude quanto

para a sociedade em geral. Um SIGRH eficiente engloba a segregacéo, colecta,

transporte, tratamento e disposic¢ao final de residuos de forma organizada, com

enfoque em minimizar impactos ambientais e a saude humana.

¢ Reducgao de Riscos a Saude Publica
A segregacao adequada dos residuos no ponto de geragéao evita a exposig¢ao de
profissionais de saude, catadores e comunidades a materiais infecciosos,
quimicos ou perfurocortantes, reduzindo a incidéncia de doengas ocupacionais

e transmissiveis (Oliveira et al., 2020).

¢ Minimizagao de Impactos Ambientais
Com praticas adequadas de tratamento, como autoclavagem, incineracao
controlada e reciclagem, os residuos deixam de poluir o solo, a agua e o ar,
preservando os ecossistemas locais e mitigando problemas como contaminagao

de recursos hidricos e emissao de gases téxicos (Silva & Santos, 2019).

¢ Optimizagao de Recursos e Redugao de Custos
Um sistema bem planejado pode reduzir os custos operacionais, otimizando o

uso de equipamentos e insumos e promovendo a reciclagem de materiais

11



reutilizaveis. Além disso, o SIGRH auxilia na conformidade com normas legais,

evitando multas e sangdes (Ferreira et al., 2018).

2.5.

Legislagao e Normas Aplicaveis

A gestdo de residuos hospitalares é regida por um conjunto de normas e

legislagbes que visam garantir o maneio seguro e ambientalmente adequado.

Essas directrizes sdo fundamentais para padronizar praticas e mitigar riscos

associados aos residuos perigosos gerados no sector de saude.

Tabela 2. Normas e Legislacado Aplicaveis

Gestao de
Residuos Soélidos

a gestao integrada de
residuos solidos no pais.

Categoria NormalLegislagao Descrigao Fonte
OMS - Directrizes | Fornece recomendacgdes OMS (2014)
de 2014 globais sobre manejo seguro

de residuos hospitalares.
Normas — Me594001 Define critérios para sistemas | 1SO (2015)
Internacionais ~ ,
de gestdo ambiental,
incluindo residuos
hospitalares.
Lei do Ambiente Estabelece principios gerais | MICOA
(Lei n.° 20/97) de protegdo ambiental, (1997)
aplicaveis também a gestao
de residuos.
Legislagdo | Decreto n.® Regula o manejo de residuos | Governo de
Mocambicana | 83/2014 perigosos, incluindo residuos | Mogambique
hospitalares. (2014)
Plano Nacional de | Directrizes estratégicas para | MICOA (2013

A gestdo integrada de residuos sélidos hospitalares (RSH) € um processo

sistematico que visa mitigar os impactos negativos associados aos residuos

perigosos gerados por instituicdes de saude. Envolve uma abordagem integrada

que abrange desde a geragédo até a disposigao final dos residuos, adotando

tecnologias e boas praticas para proteger a saude publica e 0 meio ambiente.
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2.6. Etapas do Processo de Gestao de RSH

O manuseamento de RSH segue etapas fundamentais:

e Segregagao: Separacao dos residuos no local de geragdo com base em
categorias especificas, como biolégicos, quimicos, comuns e
radioactivos.

e Colecta: Recolha dos residuos segregados, respeitando os protocolos de
segurancga para evitar contaminagdes.

e Armazenamento: Acondicionamento temporario em areas apropriadas e
devidamente sinalizadas.

e Transporte: Realizado em veiculos especializados e compativeis com a
legislagao vigente.

e Tratamento: Métodos como autoclavagem, incineragdo e desinfec¢ao
quimica sao aplicados para neutralizar os residuos perigosos.

e Disposicdo Final: Os residuos tratados sdo encaminhados a aterros

sanitarios licenciados ou reciclados, conforme o caso (WHO, 2018).
Ferramentas e Tecnologias Utilizadas

e Autoclavagem: Tecnologia amplamente utilizada para tratar residuos
bioldgicos por meio de vapor sob alta pressao, garantindo a esterilizagao.

o Sistemas de Informacdo: Aplicacbes de software para monitorar a
geracao, transporte e destinagédo dos residuos.

e Incineragao de Alta Eficiéncia: Reduz significativamente o volume de

residuos perigosos e elimina agentes patogénicos (Smith et al., 2020).

Exemplos de Boas Praticas

Paises em Desenvolvimento: Na india, o uso de sistemas de segregacéo por
cores resultou em uma redugédo de 30% no volume de residuos perigosos

gerados em hospitais de grande porte (Kumar et al., 2019).

Paises Desenvolvidos: Na Alemanha, programas de reciclagem de materiais
comuns em hospitais economizaram até 20% dos custos operacionais

relacionados ao manejo de residuos (Schmidt et al., 2021).
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2.7. Métodos de Tratamento de Residuos Hospitalares

Os residuos hospitalares exigem métodos especificos de tratamento que
garantam a neutralizagdo de riscos biolégicos e quimicos antes de sua
disposicao final. Abaixo (tabela 3), sdo apresentados os principais métodos

utilizados, juntamente com suas vantagens e desvantagens (Mothé, 2017).

Tabela 3. Métodos de Tratamento de Residuos Hospitalares.

Método Descrigao Vantagens Desvantagens

Incineragao Combustao de | Reduz volume; | Emisséo de
residuos em altas | eficaz contra | poluentes
temperaturas. patégenos. atmosféricos; custo

elevado.

Autoclave Esterilizacao por vapor | Econémico; Nao trata residuos
de alta pressdao e |reduz agentes | quimicos ou
temperatura. infecciosos sem | radioativos.

poluentes.

Micro-ondas Uso de ondas | Tecnologia Custo inicial elevado;
electromagnéticas limpa; reduz | eficiéncia depende da
para desinfecgéo | riscos bioldgicos. | segregagao.
térmica.

Encapsulamento | Envolvimento de | Simples e de | Volume residual
residuos em materiais | baixo custo; ideal | elevado; nao elimina
solidos, como | para residuos | agentes patogénicos.
concreto. quimicos.

2.8. Desafios e Oportunidades no Contexto Mogambicano

A gestdo de residuos hospitalares (RSH) em Mogambique enfrenta desafios
significativos relacionados a infraestrutura, recursos financeiros e aspectos
culturais. Apesar disso, ha oportunidades para melhorias por meio de

investimentos estratégicos e sensibilizagao da populagao.

2.8.1. Situagao Actual da Gestao de Residuos Hospitalares no Pais

De acordo com estudos recentes, muitos hospitais mogambicanos carecem de
sistemas adequados de segregacéao, transporte e tratamento de residuos. A
maior parte dos residuos € descartada em aterros comuns ou queima a céu
aberto, aumentando os riscos de contaminagcdo ambiental e a saude publica
(Machava et al., 2021).
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Infraestrutura e Recursos Disponiveis nos Hospitais Mogambicanos

A infraestrutura hospitalar no pais varia significativamente entre as zonas
urbanas e rurais. Enquanto alguns hospitais centrais possuem incineradores, a
maioria das unidades periféricas depende de métodos rudimentares, como
fossas abertas, para disposi¢do de residuos (Chissano et al., 2020). A falta de

equipamentos modernos e de pessoal treinado agrava a situagéo.
Desafios Culturais, Financeiros e Logisticos

e Culturais: A conscientizagao limitada sobre a importancia da gestao de
residuos entre os profissionais de saude e a populagao geral dificulta a
implementacgao de praticas adequadas.

e Financeiros: O orcamento limitado destinado ao setor de saude restringe
os investimentos em tecnologias avangadas para manejo de residuos.

e Logisticos: A falta de transporte especializado e infraestrutura de
armazenamento adequado compromete a eficiéncia do sistema de gestéao
de residuos (Mabunda, 2019).

Oportunidades
Apesar dos desafios, ha espaco para melhorias:

e Capacitagao Profissional: Programas de treinamento para profissionais
de saude podem promover mudangas significativas na gestdo de
residuos.

e Parcerias Publico-Privadas: Investimentos de organizagbes
internacionais podem apoiar a modernizagao da infraestrutura.

e Legislacdo: A implementagdo e fiscalizacdo de regulamentos mais

rigidos podem impulsionar melhores praticas.

Métodos e Ferramentas de Avaliacao de Gestao de Residuos

A avaliacdo da gestdao de residuos hospitalares (RSH) requer métodos e
ferramentas que assegurem uma analise detalhada da eficiéncia, custos e
impactos do sistema implementado (Mothé, 2017). Técnicas como analise
gravimétrica, avaliacdo de custo-beneficio e indicadores de desempenho séo

essenciais para a melhoria continua dos processos.
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2.9. Técnicas de Analise Gravimétrica para Residuos
Hospitalares

A analise gravimétrica consiste em classificar e pesar os residuos gerados para
determinar sua composigdo. Essa técnica é fundamental para planejar
estratégias adequadas de segregacao e tratamento. Estudos demonstram que
os residuos comuns representam cerca de 80% dos residuos hospitalares,
enquanto os residuos perigosos, como bioldgicos e quimicos, correspondem a
20% (Nascimento et al., 2021).

Ferramentas para Avaliagao de Custo-Beneficio de Sistemas de Gestao

Métodos de avaliagcdo econdmica, como a analise de custo-beneficio, ajudam a
determinar a viabilidade de sistemas de gestdo. Ferramentas como Life Cycle
Costing (LCC) analisam os custos ao longo de todo o ciclo de vida dos residuos,
desde a geracdo até a disposigcédo final. Em paises de baixa renda, como
Mocambique, essas ferramentas sao cruciais para otimizar recursos e garantir

sustentabilidade financeira (Silva et al., 2020).
Indicadores de Desempenho em Gestao de Residuos Hospitalares

Os indicadores de desempenho monitoram a eficacia e a eficiéncia do sistema
de gestao de residuos. Alguns exemplos incluem:

Taxa de Segregacao Correcta: Percentual de residuos segregados de acordo
com as categorias definidas.

Reducado do Volume de Residuos: Medida da eficiéncia no tratamento e
reducdo de residuos perigosos.

Custo por Tonelada de Residuos Gerados: Indicador econdmico que avalia a
relagdo entre custos e quantidade de residuos gerados.

Esses indicadores possibilitam ajustes no sistema e garantem a conformidade

com padrdes ambientais e sanitarios (WHO, 2018).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Descricdo da Area de Estudo Instituto do Coragido (ICOR)

O Instituto do Coracao (ICOR) é uma unidade hospitalar de referéncia na area
de cardiologia em Mogambique, localizada na cidade de Maputo. Este centro
especializado oferece servigcos de diagndstico, tratamento e prevengao de
doencas cardiacas, actuando com uma estrutura moderna e equipada para

atender tanto pacientes ambulatoriais quanto em regime de internamento.
Infraestrutura e Servigos
O ICOR conta com uma infraestrutura diversificada, que inclui:

e Consultérios e salas de diagnodstico: utilizados para consultas
especializadas e exames avangados, como eletrocardiogramas,
ecocardiogramas e cateterismos.

e Salas de cirurgia e unidades de cuidados intensivos (UCI): preparadas
para realizar procedimentos cirurgicos complexos e proporcionar
atendimento pds-operatdério intensivo.

¢ Unidades de internamento e enfermarias: destinadas a hospitalizagao de
pacientes que necessitam de monitoramento continuo.

e Laboratérios clinicos: equipados para analises bioquimicas e
microbioldgicas, incluindo a manipulagdo de amostras biologicas e

residuos hospitalares.

-

Figura 2. Area de estudo- ICOR
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Figura 3. Localizac&o da area de estudo.

3.2. Descrigdo das Unidades de Tratamento no ICOR

Emergéncia

A unidade de Emergéncia do ICOR ¢é o sector responsavel pelo atendimento
imediato a pacientes em estado critico ou que necessitam de intervengdes
médicas urgentes. Esta unidade opera 24 horas por dia, sendo equipada com
materiais e dispositivos essenciais para a estabilizacdo de pacientes. Devido a
natureza dos atendimentos, ha uma alta geracdo de residuos bioldgicos,
provenientes do uso de luvas, gazes, cateteres e outros insumos descartaveis,
além de residuos perfurocortantes, como seringas e agulhas utilizadas em

procedimentos de emergéncia.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTl) é destinada ao monitoramento e
tratamento continuo de pacientes em estado grave que necessitam de suporte
avangado a vida. Equipamentos como ventiladores mecanicos, monitores

multiparamétricos e bombas de infusdo sdo amplamente utilizados. A UTI gera
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uma quantidade significativa de residuos biolégicos e quimicos, provenientes da
administracao de medicamentos, troca de materiais de suporte a ventilagéo e do
descarte de fluidos corporais. Também ha geracao de residuos perfurocortantes,

resultantes de procedimentos invasivos frequentes.

Centro Cirurgico

O Centro Cirurgico do ICOR é o sector responsavel pela realizagdo de
procedimentos cirurgicos de diferentes complexidades. Esta unidade é
altamente controlada para garantir condigcbes de assepsia e seguranga aos
pacientes. O descarte de residuos biologicos é elevado devido ao uso de
compressas, aventais e materiais contaminados com sangue e secregdes. Além
disso, ha uma expressiva geracgao de residuos perfurocortantes, como bisturis e
ldminas cirurgicas, e residuos quimicos, provenientes de substancias

anestésicas e desinfetantes.

Laboratério de Analises Clinicas

O Laboratério de Analises Clinicas do ICOR realiza exames laboratoriais para
diagnodstico e monitoramento de pacientes, manipulando amostras biolégicas
como sangue, urina e tecidos. Esse sector apresenta uma grande produgao de
residuos quimicos, devido ao uso de reagentes e substancias laboratoriais, bem
como residuos perfurocortantes, como seringas e tubos de colecta de sangue.
Os residuos biolégicos também sdo comuns, pois ha descarte de materiais

contaminados durante a manipulagdo das amostras.

Enfermarias

As Enfermarias s&o areas destinadas a internacao e recuperacgao dos pacientes,
onde sao administrados tratamentos clinicos e medicamentos. Por ser um sector
de permanéncia prolongada, a geragao de residuos comuns €& significativa,
incluindo embalagens de insumos hospitalares e restos de alimentos. Além
disso, sdo descartadas quantidades consideraveis de residuos biologicos,
provenientes de curativos e secregdes dos pacientes, e residuos quimicos,

devido ao descarte de medicamentos e substancias utilizadas nos tratamentos.
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3.3. Caracterizagao gravimétrica

A caracterizagao gravimeétrica dos residuos solidos hospitalares no Instituto de
Coracéao (ICOR) segue metodologias amplamente reconhecidas para analise e
classificacdo de residuos, baseando-se em protocolos estabelecidos para
determinar a composigdo dos residuos gerados e sua distribuicdo entre

diferentes categorias.

A metodologia aplicada neste estudo envolve a colecta de residuos em
diferentes unidades hospitalares, a segregacdo conforme a classificagdo
normativa e a realizagdo de medi¢cdes sistematicas para determinar sua
composicao gravimeétrica. Esse processo € semelhante a abordagem descrita
por Costa et al. (2012), Oenning et al. (2012) e Rezende et al. (2013), onde os
residuos foram depositados sobre uma superficie impermeabilizada, revolvidos
até a homogeneizagao e submetidos a técnica de quarteamento para obtencao

de amostras representativas.

A caracterizagao gravimétrica dos residuos solidos hospitalares no ICOR foi
realizada através da colecta, segregagéo e pesagem dos residuos gerados em
diferentes unidades de tratamento ao longo de cinco dias. Inicialmente, os
residuos foram colectados directamente nos contentores de cada departamento,
sendo transportados para uma area designada dentro da unidade hospitalar,
onde foram organizados sobre uma superficie impermeabilizada. Em seguida,
procedeu-se a abertura de todos os recipientes e sacos de lixo para expor e
misturar os materiais, garantindo a homogeneizagdo da amostra. A segregacéo
foi feita manualmente, seguindo as directrizes estabelecidas na literatura,
separando os residuos em bioldgicos, quimicos, perfurocortantes e comuns.
Cada fragao segregada foi pesada individualmente utilizando uma balanga digital
de precisao, permitindo o calculo do percentual de cada tipo de residuo em
relagdo a massa total gerada em cada unidade de tratamento. A média dos
valores obtidos nos cinco dias foi utilizada para determinar a composi¢cao
gravimétrica final dos residuos hospitalares do ICOR, garantindo uma analise

detalhada da geracéo e distribuigdo dos residuos no hospital.

20



3.4. Materiais

Tabela 4.Materiais utilizados na caracterizagao dos residuos.

Material
Fichas de Registo de
Dados

Descricaol/Finalidade
Utilizadas para anotar a quantidade e o tipo de residuos
gerados em cada departamento.

Baldes para Residuos

Separagao dos residuos conforme a sua classificagao
(infectantes, quimicos, perfurocortantes).

Balancga Digital

Medicdo precisa do peso dos residuos hospitalares
gerados diariamente.

Equipamento de
Protecéo Individual (EPI)

Luvas, mascaras, aventais e 6culos de protecdo para
segurancga durante a manipulacdo dos residuos.

Questionarios e
Entrevistas

Colecta de informacdes qualitativas sobre a gestao actual
dos residuos no ICOR.

Camera Fotografica

Registro visual das condicdes de armazenamento,
transporte e tratamento dos residuos.

Normas e Regulamentos
Ambientais

Referéncia para avaliar a conformidade das praticas de
gestdo com as regulamentacdes vigentes.

Mapas e Plantas do
ICOR

Auxilio na identificacdo dos pontos de geracdo e
armazenamento dos residuos.

3.5.

Métodos Utilizados

Tabela 5. Métodos Utilizados

Etapa

Método | Descrigdo

Identificacao e
quantificacdo dos
residuos

Observacao directa e
pesagem

Monitoramento da geragao de residuos
em cada departamento por um periodo
de 5 dias.

Classificagao dos

Analise gravimétrica

Separacgao dos residuos por categorias

residuos (infectantes, quimicos, comuns,
perfurocortantes) e  calculo da

composi¢ao percentual.
Analise do sistema | Aplicagao de | Colecta de informacdes com
actual de gestao questionarios e | profissionais do ICOR sobre praticas de
entrevistas segregacgao, armazenamento e

tratamento dos residuos.

plano de gestéo

directrizes e
protocolos

Proposicao de | Reviséo bibliografica | Avaliacdo de métodos adequados para
técnicas de | e andlise | o ICOR, considerando viabilidade
tratamento e | comparativa técnica, econdmica e ambiental.
eliminagao

Elaboracao do | Desenvolvimento de | Estruturagao de um plano baseado nos

dados colectados e nas melhores
praticas identificadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Identificacao e Quantificagcao dos Residuos Solidos Gerados
no ICOR

Durante a pesquisa realizada no Instituto do Coragao (ICOR), foram identificados
e classificados os residuos sélidos gerados em cada departamento, com
destaque para a segregacao inicial feita nas areas especificas de producéo.

Os residuos foram classificados em:

Residuos biolégicos (Grupo A): gaze, algodao, luvas contaminadas.
Residuos quimicos (Grupo B): embalagens de medicamentos vencidos,
frascos de reagentes.

Residuos perfurocortantes (Grupo E): seringas, agulhas e laminas.

Residuos comuns (Grupo D): papéis, plasticos ndo contaminados.

A segregacao dos residuos hospitalares no Instituto de Coragao (ICOR) permitiu
a identificagdo e classificagdo dos principais tipos de residuos gerados em
diferentes departamentos. Através dessa separacao, foram identificadas quatro
categorias principais: Residuos Bioldgicos, compostos por materiais como luvas,
gazes e bandagens contaminadas; Residuos Quimicos, incluindo medicamentos
vencidos ou nao utilizados e frascos de substancias quimicas utilizadas na
desinfeccdo de equipamentos; Residuos Perfurocortantes, como seringas,
agulhas e laminas; e Residuos da Enfermaria, que englobam medicamentos e

substancias farmacéuticas descartadas nos sectores de internacao.

Os residuos hospitalares, incluindo os bioldégicos, quimicos e perfurocortantes,
foram colectados e analisados para compreender sua distribuicdo entre os
diferentes departamentos do ICOR. Durante um periodo de 5 dias, os residuos
foram segregados por categoria e pesados diariamente em cada sector. Para
determinar a média de residuos gerados, os valores diarios foram somados e
divididos pelo numero de dias de colecta. Esse método possibilitou identificar a
quantidade real de residuos produzidos por sector e avaliar variagdes na geragao
de residuos ao longo do tempo. A tabela 6 abaixo apresenta a média de geracao
de residuos em cada departamento, permitindo uma melhor compreensao dos
volumes produzidos e subsidiando a proposta de um plano eficiente para o

gerenciamento dos residuos hospitalares.
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Tabela 6. Geracdo média de residuos em cada departamento

Unidade de Tratamento Peso Medio (kg/dia)
Emergéncia 3.8
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) | 3.6
Centro Cirurgico 6.4
Laboratorio de Analises Clinicas 4.4
Enfermarias 54
Total 23.5

Os resultados da quantificacdo dos residuos hospitalares no Instituto de Coracao
(ICOR) mostram uma variagao significativa na geracao diaria de residuos entre
os diferentes sectores, refletindo a natureza das actividades realizadas em cada
unidade. O Centro Cirurgico apresentou a maior média de geracao de residuos
(6,4 kg/dia), o que era esperado devido ao alto volume de procedimentos
invasivos que utilizam materiais descartaveis, como aventais, luvas, compressas
e instrumentos perfurocortantes. As Enfermarias também tiveram uma producao
expressiva (5,4 kg/dia), uma vez que abrigam um numero elevado de pacientes,
gerando residuos biolégicos, farmacéuticos e comuns de forma continua. O
Laboratdrio de Analises Clinicas registrou 4,4 kg/dia, impulsionado pelo descarte
de reagentes quimicos, amostras bioldgicas e materiais plasticos descartaveis.
A Emergéncia e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentaram médias de
3,8 kg/dia e 3,6 kg/dia, respectivamente, valores compativeis com a rotina
desses setores, que lidam com casos criticos e utilizam diversos insumos
hospitalares de uso unico. No total, o ICOR gera aproximadamente 23,5 kg/dia
de residuos hospitalares, evidenciando a necessidade de um sistema eficiente
de segregacdo, tratamento e destinagdo final para minimizar impactos

ambientais e riscos ocupacionais.

O procedimento experimental pode ser visto no Anexo 6.
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Figura 4. llustracao de tipos de Residuos Hospitalares Identificados.

4.2. Composicao e Classificacdo dos Residuos sélidos gerados
em cada unidade de tratamento

A composicao e classificacdo dos residuos sélidos hospitalares gerados em
cada unidade de tratamento do Instituto de Coragéo (ICOR) foram determinadas
por meio de um estudo de campo realizado ao longo de cinco dias. Inicialmente,
foi feita a segregacdo dos residuos na fonte, seguindo os critérios de
classificagado estabelecidos pelas normas de gestdo de residuos hospitalares,
separando-os em Residuos Bioldgicos (Grupo A), Residuos Quimicos (Grupo
B), Residuos Perfurocortantes (Grupo E) e Residuos Comuns (Grupo D). Em
cada unidade — Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro
Cirurgico, Laboratério de Analises Clinicas e Enfermarias — os residuos foram
coletados em recipientes especificos e pesados diariamente. Posteriormente,
realizou-se a analise gravimétrica, calculando-se a porcentagem que cada tipo
de residuo representava na composigao total de cada unidade (Anexo 6 e 7).
Esses dados foram tabulados e a média diaria de geragao foi determinada para
cada categoria de residuo, permitindo compreender a distribuicdo e
predominancia dos diferentes tipos de residuos hospitalares dentro das unidades

analisadas.
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Os residuos soélidos hospitalares foram classificados em:

i. Grupo A: Residuos biolégicos com potencial infectante (materiais
contaminados com sangue e fluidos biologicos).

i. Grupo B: Residuos quimicos ( reagentes laboratoriais, medicamentos
vencidos).

ii. Grupo C: Residuos radioativos provenientes de procedimentos médicos.

iv.  Grupo D: Residuos comuns sem risco bioldgico ou quimico (papel,
plastico, restos de alimentos).

v. Grupo E: Residuos perfurocortantes (agulhas, bisturis, laminas).

Os graficos abaixo apresentam a composicao percentual dos residuos gerados

em cada unidade de tratamento do ICOR.

EMERGENCIA

M Residuos bioldgicos (Grupo A) M Residuos quimicos (Grupo B)

Residuos perfurocortantes (Grupo E) M Residuos comuns (Grupo D)

Grafico 1. Composicdao dos Residuos Solidos Gerados por Unidade de
Tratamento de Emergencia.

Os resultados da analise dos residuos gerados na unidade de emergéncia
mostram que a maior fragéo corresponde aos residuos bioldgicos (43%), o que
€ esperado devido a alta demanda por curativos, bandagens, luvas e outros
materiais utilizados em procedimentos médicos e de primeiros socorros. Os
residuos perfurocortantes (23%) também representam uma parcela significativa,
refletindo o uso intensivo de seringas, agulhas e laminas em atendimentos

emergenciais. A presenca de residuos quimicos (18%) indica o descarte de
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substancias utilizadas para desinfeccdo, medicamentos administrados
parcialmente e outros produtos quimicos empregados no atendimento aos
pacientes. Ja os residuos comuns (16%) correspondem a materiais nao
contaminados, como embalagens e papéis, evidenciando a necessidade de um
manejo eficiente para minimizar sua mistura com os residuos infectantes. Esses
dados destacam a importancia de protocolos rigorosos de segregacdo e

descarte adequado, visando reduzir riscos biolégicos e impactos ambientais.

UTI

B Residuos bioldgicos (Grupo A) B Residuos quimicos (Grupo B)

Residuos perfurocortantes (Grupo E) m Residuos comuns (Grupo D)

Grafico 2. Composicdao dos Residuos Soélidos Gerados por Unidade de

Tratamento Intensivo

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os residuos biologicos (46%)
representam a maior fracdo, o que é justificado pelo alto volume de materiais
descartaveis utilizados em procedimentos invasivos e no suporte intensivo aos
pacientes, como gazes, luvas e cateteres. Os residuos quimicos (22%) também
apresentam uma participacdo expressiva, refletindo o uso frequente de
medicamentos, desinfetantes e substancias quimicas para manutencdo da
assepsia e tratamento clinico dos pacientes. A presenca de residuos
perfurocortantes (21%) é significativa, pois a UTI demanda o uso constante de
agulhas, seringas e outros instrumentos cortantes em terapias intravenosas e
colectas de sangue. Ja os residuos comuns (11%) correspondem a materiais
nao contaminados, como embalagens de insumos médicos e residuos

administrativos, demonstrando uma menor produg¢ao desse tipo de descarte na
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UTI em comparagdo com os outros grupos. Esses resultados ressaltam a
necessidade de um gerenciamento eficiente de residuos, garantindo a

segregacao correta para minimizar riscos ocupacionais e impactos ambientais.

CENTRO CIRUGICO

M Residuos bioldgicos (Grupo A) M Residuos quimicos (Grupo B)

Residuos perfurocortantes (Grupo E) m Residuos comuns (Grupo D)

Grafico 3. Composic¢ao dos Residuos Solidos Gerados por Centro Cirugico.

No Centro Cirurgico, os residuos bioldgicos (53%) representam a maior parte
dos descartes, o que é esperado devido a realizagao de procedimentos invasivos
que geram grande quantidade de materiais contaminados, como compressas,
luvas e tecidos humanos. Os residuos perfurocortantes (27%) também
apresentam um percentual elevado, reflexo do uso intensivo de bisturis, agulhas
e laminas cirurgicas, que requerem descarte seguro para evitar riscos
ocupacionais. Os residuos quimicos (12%) incluem substancias anestésicas,
medicamentos e desinfetantes utilizados na esterilizagcdo e manutencdo da
assepsia do ambiente. Ja os residuos comuns (8%) correspondem a materiais
nao contaminados, como embalagens e outros insumos descartaveis,
representando a menor fragdo do total gerado. Esses dados evidenciam a
necessidade de um rigoroso controle na segregacao e destinagao dos residuos,

garantindo a seguranca dos profissionais e a mitigacao de impactos ambientais.
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LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS

M Residuos bioldgicos (Grupo A) M Residuos quimicos (Grupo B)

B Residuos perfurocortantes (Grupo E) m Residuos comuns (Grupo D)

Grafico 4. Composicdo dos Residuos Sélidos Gerados por Laboratério de

Analises Clinicas.

No Laboratério de Analises Clinicas, os residuos bioldgicos (45%) constituem a
maior parcela dos descartes, resultantes principalmente do manuseio de
amostras biolégicas, como sangue, urina e tecidos, além de materiais
contaminados, como pipetas e luvas. Os residuos quimicos (26%) apresentam
um percentual significativo, devido ao uso frequente de reagentes laboratoriais,
solventes e corantes utilizados nos processos analiticos. Os residuos
perfurocortantes (18%), como agulhas, lancetas e laminas de bisturi, refletem a
manipulagdo de amostras e procedimentos laboratoriais que exigem materiais
descartaveis com alto potencial de risco. J& os residuos comuns (11%)
correspondem a itens ndo contaminados, como embalagens e papéis
administrativos. Esses dados reforcam a importadncia de uma segregacao
eficiente e do descarte adequado, especialmente dos residuos quimicos e
perfurocortantes, que exigem tratamento especifico para minimizar riscos

ambientais e ocupacionais.
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ENFERMARIA

M Residuos bioldgicos (Grupo A) M Residuos quimicos (Grupo B)

Residuos perfurocortantes (Grupo E) m Residuos comuns (Grupo D)

Grafico 5. Composi¢ao dos Residuos Solidos Gerados por Enfermaria.

Nas enfermarias, os residuos biolégicos (42%) representam a maior fragdo dos
descartes, originados principalmente de curativos, materiais de uso hospitalar
contaminados e fluidos corporais. Os residuos quimicos (17%) estdo associados
ao descarte de medicamentos vencidos, restos de solugdes utilizadas no
tratamento dos pacientes e produtos de higiene hospitalar. J& os residuos
perfurocortantes (15%), como agulhas, seringas e laminas, refletem o uso
frequente de dispositivos médicos para administracdo de medicamentos e coleta
de amostras. Os residuos comuns (26%) apresentam um percentual
consideravel, abrangendo materiais ndo contaminados, como embalagens e
papeis descartaveis. Esses resultados demonstram a necessidade de uma
separagao criteriosa dos residuos, especialmente para minimizar riscos
biolégicos e quimicos e garantir um descarte seguro conforme as normas de

gestao de residuos hospitalares.

De maneira geral, os residuos biologicos (Grupo A) foram predominantes em
todas as unidades de tratamento, com os maiores percentuais registrados no
Centro Cirurgico (53%), seguido pela UTI (46%) e pelo Laboratério de Analises
Clinicas (45%), refletindo a alta geracdo de materiais contaminados em
procedimentos invasivos. Os residuos quimicos (Grupo B) tiveram maior
presenga no Laboratério de Anadlises Clinicas (26%) e na UTI (22%),
evidenciando o uso frequente de reagentes e medicamentos. Os residuos

perfurocortantes (Grupo E) foram mais expressivos no Centro Cirurgico (27 %),
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devido ao uso intensivo de instrumentos como agulhas e bisturis. Ja os residuos
comuns (Grupo D) tiveram um percentual significativo nas Enfermarias (26%),
indicando uma quantidade relevante de materiais ndo contaminados. Esses
dados ressaltam a importancia de estratégias eficazes de segregacéo e
destinagdo adequada para minimizar impactos ambientais e riscos ocupacionais.

Os dados para elaborgao dos graficos 1,2,3,4 e 5 estdo apresentados no anexo
7.

4.3. Analise do sistema actual de gestao de residuos soélidos

hospitalares utilizado no ICOR

Os dados indicam que os residuos sélidos hospitalares gerados no ICOR variam
conforme a natureza dos servicos prestados em cada departamento. As
quantidades produzidas estdo dentro da faixa esperada para hospitais de médio

porte, com uma geragao média de 23.5 kg por/dia.

e Bloco Operatério e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI): Apresentam
maior producédo de residuos infectantes (46%) devido ao uso intensivo de
materiais descartaveis e secregdes bioldgicas.

e Servico de Emergéncia: Produz cerca de 23% de residuos
perfurocortantes, principalmente seringas, agulhas e laminas.

e Laboratério de Anadlises Clinicas: Destaca-se pela geragédo de residuos
quimicos e biolégicos provenientes de reagentes e amostras de sangue,
compondo 45% do total de residuos hospitalares.

e Enfermarias e Consultérios: Produzem residuos comuns e reciclaveis,

representando aproximadamente 26% do total gerado.

4.3.1. Segregacao e Armazenamento de Residuos

Os resultados do questionario ( formulario do questionario no anexo 8)
demonstraram que 60% dos funcionarios afirmam seguir correctamente a
segregacao dos residuos hospitalares, utilizando os recipientes adequados

conforme a classificagdo (infectantes, quimicos, perfurocortantes e comuns). No
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entanto, 40% relataram dificuldades na separagao, principalmente devido a falta

de treinamento e conscientizacido continua.

e O sector de enfermagem destacou que a diferenciagdo entre residuos
biolégicos e comuns ainda gera confusao entre alguns profissionais.
« No laboratdrio, identificou-se a necessidade de recipientes especificos

para residuos quimicos, evitando misturas inadequadas.

4.3.2. Transporte e Destinagao Final

Os dados do inquérito feito indicaram que 75% dos funcionarios conhecem o
processo de transporte interno dos residuos, sendo realizado por equipes
treinadas. Entretanto, 25% afirmaram que ha atrasos na remogao dos residuos
dos pontos de geragéo, o que pode comprometer a biosseguranga no ambiente
hospitalar. A destinacgao final dos residuos segue protocolos estabelecidos, com
incineracao para materiais infectantes e encapsulamento para perfurocortantes.
No entanto, a infraestrutura para armazenamento temporario precisa de

melhorias, conforme relatado por alguns funcionarios do sector de residuos.
4.3.3. Desafios e Oportunidades de Melhoria

Com base nos resultados, destacam-se os seguintes desafios:

e Necessidade de reforco na capacitagdo dos funcionarios sobre a
segregacao correta e manuseio dos residuos.

e Melhoria no sistema de transporte e armazenamento temporario para
evitar acumulo de residuos em areas criticas.

e Implementacdo de tecnologias mais eficientes para o tratamento de

residuos quimicos, reduzindo riscos ambientais.

Por outro lado, ha oportunidades para optimizar a gestdo dos residuos
hospitalares, incluindo:
e Revisdo e padronizagdo das praticas de segregacado com treinamento
continuo.
e Ampliacdo da fiscalizagdo interna para garantir o cumprimento das

normas de biosseguranga.
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Figura 5. llustragao do sistema actual de gestao de residuos soélidos hospitalares
utilizado no ICOR

As imagens apresentam os diferentes tipos de contentores utilizados pelo
Instituto do Coracgéo (ICOR) para a separagao e acondicionamento dos residuos
solidos hospitalares, de acordo com a sua categoria. Na imagem A, observam-
se contentores verdes destinados a residuos comuns; na B, ha contentores para
reciclaveis (azul, verde, amarelo) e comuns (verdes); na C, um contentor
vermelho é reservado para pilhas e baterias; na D, contentores brancos com
tampa indicam separagcéo de residuos infectantes e comuns em ambientes
clinicos; a imagem E mostra um recipiente rigido amarelo do tipo
"perfurocortante" para descarte seguro de materiais cortantes ou contaminados;
e, por fim, na F, ha contentores azuis para residuos perigosos, como materiais
infectantes, devidamente rotulados. Essas praticas demonstram que o ICOR ja
realiza a separagdo adequada dos residuos, seguindo as normas de

biosseguranca.
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4.4. Proposta de técnicas de tratamento e eliminagdao de

residuos solidos hospitalares gerados no ICOR

Para garantir a gestado adequada dos residuos solidos hospitalares no Instituto
do Coracao (ICOR), propde-se a implementacdo de técnicas de tratamento e
eliminacdo apropriadas conforme a classificagdo dos residuos. As solugdes
devem atender as normas nacionais e internacionais, garantindo a seguranga

ambiental e a saude publica.

A. Nivel de atengao primaria

Postos e centros de saude, hospitais municipais, postos de enfermagem e
consultérios médicos.

Esta tabela 7 abaixo apresenta as principais opgbdes de tratamento
recomendadas para os residuos gerados em unidades de saude de nivel
primario, como postos de saude e centros de saude comunitarios. As tecnologias
listadas consideram factores como o volume gerado, a periculosidade dos

residuos e os recursos disponiveis.

Tabela 7. Opgdes de Tratamento para Nivel de Atencao Primaria (Lippel, 2013).

Tipo Ideal Alternativo
Cortante e/ou perfurante Incineragao Poco revestido
Infecciosos (tratamento) Queima em forno Aterro com controle
Anatémico Queima em forno - Aterro com controle e

cobertura diaria
- Entrega a familiares para

enterro
Fotoquimicos (Rx) Devolver ao - Aterro controlado (pequenas
fornecedor quantidades de cada vez)
Farmacéuticos Queima em fornos - Aterro controlado

(pequenas
quantidades; Despejo
para a drenagem dos
identificados)




B. Nivel de Atengcao Secundaria — Hospitais Gerais

A tabela 8 apresenta as tecnologias mais adequadas para o tratamento dos

residuos gerados em unidades de saude de nivel secundario, como hospitais

distritais e centros de especialidades. Essas unidades geram maiores volumes

de residuos, incluindo residuos perigosos, exigindo solugdes de tratamento mais

robustas e sistematizadas.

Tabela 8. Opgdes de Tratamento para Nivel de Atengcao Secundaria (Lippel,

2013).
Tipo Ideal Alternativo
Cortante e/ou Autoclaves com Incineradora pirolitica (excluir plasticos)
perfurante trituracao
Infecciosos Autoclaves com Incineradora pirolitica
(tratamento) trituracao
Anatémico Incineracao Aterro com controle e cobertura diaria
(caso haja espacgo)
Fotoquimicos (Rx) Devolver ao Incineragao pirolitica
fornecedor
Farmacéuticos Devolver ao Incineragao pirolitica
fornecedor Despejo para a drenagem (os
identificados)
Laboratoriais Autoclaves Incineradora pirolitica
Quimicos Devolver ao Incineracgao pirolitica (pequenas
fornecedor quantidades)

C. Nivel de Atencao Terciaria — Hospitais Centrais

As unidades de saude de nivel terciario, como hospitais centrais e especializados

(como o ICOR), apresentam maior complexidade de servigos e geram grandes

volumes de residuos de diversas categorias, incluindo residuos altamente

perigosos.

Por isso, as opg¢des de tratamento (tabela 09) devem ser

tecnologicamente mais avancadas e seguras, garantindo protegdo ambiental e

ocupacional.

Tabela 9. Opgbdes de Tratamento para Nivel de Atencéo Terciaria (Lippel, 2013).

Tipo Ideal Alternativo

Cortante elou | Autoclaves com | Devido a sua localizagdo, ndo é viavel a
perfurante trituracao opgao de incineradoras

Infecciosos Autoclaves com | —

(tratamento) trituragao
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Anatémico Digestor de | Enterros em cemitérios municipais (valas
tecidos comuns)
Fotoquimicos (Rx) | Devolver ao | —
fornecedor
Farmacéuticos Devolver ao | Despejo de pequenas quantidades
fornecedor
Laboratoriais Autoclaves Envio exterior para incineracéo pirolitica
Quimicos Devolver ao | Reciclagem ou neutralizagéo
fornecedor
Radioativos Devolver ao | Liquidos com baixa radioatividade podem
fornecedor ser despejados na drenagem
Armazenagem segura
Citotéxicos Inertizacao Encapsulagdo (programas especificos)
Envio exterior para incineracéo pirolitica

D. Etapas/passos importantes a ter em consideracdao na gestao de
residuos.

a) Segregacao (Treinamento, caixas seguras, baldes & sacos) contencao
(agulhas, cortadores de seringas, derretimento de seringas, destruigao de
cortantes);

Manuseamento e armazenamento (lugares seguros, infraestruturas);

)

c) Transporte (biosseguranga, manutengao, custos operacionais);
) Tratamento e destruicdo (incineragéo, autoclaves, trituragao);
)

Deposicao (pogos, fossas, aterros e reciclagem).

O Instituto do Coragéao (ICOR), localizado em uma regido urbana estratégica, se
enquadra predominantemente no nivel B de atengao secundaria no que diz
respeito a gestao de residuos hospitalares. Sua localizagao facilita o acesso a
servicos de descarte especializados, como autoclaves e incineragao pirolitica,
mas pode apresentar limitacbes quanto ao espaco para aterros controlados.
Diferente dos hospitais centrais, onde a opgao de incineragdo muitas vezes nao
€ viavel, o ICOR pode adotar solugdes intermediarias, como a devolucdo de
residuos quimicos e farmacéuticos aos fornecedores e a esterilizagao por
autoclaves para residuos infecciosos. Contudo, a implementagao de tecnologias
mais avangadas, como digestores de tecidos e encapsulacdo de residuos
citotoxicos, pode ser limitada pela infraestrutura disponivel e pela necessidade

de parcerias com unidades de tratamento externas.
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5. PROPOSTA DE PLANO DE GRSH PARA ICOR

5.1. Manuseamento, Armazenamento e Transporte de Residuos

A. Segregacao e Identificacao de Residuos no ICOR

A segregacgao de residuos no Instituto do Coragado (ICOR) é um dos pilares
fundamentais para a implementacgao eficaz do Plano de Gestdo de Residuos de
Servigos de Saude (GRSH). Uma separagao adequada dos residuos néao apenas
contribui para a protecao da saude publica e do meio ambiente, mas também
resulta em reducédo de custos associados ao tratamento de residuos infecciosos.
Segundo dados nacionais e internacionais, apenas 15 a 20% dos residuos
hospitalares requerem tratamento especial, tornando essencial a correta
segregacao para garantir que apenas os residuos necessarios passem por

processos de tratamento mais dispendiosos.

No ICOR, a segregacao sera realizada directamente no ponto de geracéo
(enfermarias, laboratérios, salas de operagdo, entre outros), sendo a
responsabilidade dos profissionais que produzem os residuos, como médicos,
técnicos e enfermeiros. Essa pratica deve ocorrer o mais proximo possivel do

ponto de origem, garantindo maior eficiéncia e seguranca.

Além disso, todos os profissionais envolvidos devem receber capacitagao
continua sobre a importancia da segregacao, abordando n&o apenas os
aspectos de protecdo da saude e do meio ambiente, mas também os impactos
financeiros, estéticos e operacionais da gestdo inadequada dos residuos. A
correcta codificagao por cores e tipos de residuos sera amplamente divulgada e

reforcada nos diferentes sectores da unidade.
Classificagcao dos Residuos no ICOR

O ICOR adoptara um sistema padronizado de segregagao e acondicionamento
de residuos, garantindo o cumprimento das normas sanitarias e ambientais. O

plano prevé a separagao dos seguintes cinco grupos de residuos:

1) Residuos Infecciosos — Tratados prioritariamente por autoclavagem e,

alternativamente, por incineragao pirolitica.
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2)

Residuos Cortantes e/ou Perfurantes — Preferencialmente processados
por autoclaves com trituracdo, com alternativa de destinagdo para
incineradora pirolitica.

Residuos Anatdémicos — Destinados a incineracdo; caso necessario,
podem ser encaminhados para enterros controlados em cemitérios
municipais.

Residuos Comuns — Residuos nao perigosos, encaminhados para os
servigos regulares de coleta urbana.

Outros Tipos de Residuos — Incluindo quimicos, farmacéuticos,
radioativos e citotdxicos, os quais serdo manejados conforme normativas
especificas, priorizando a devolugdo aos fornecedores ou tratamento

adequado, como encapsulacao e neutralizagio.

Armazenamento e Acondicionamento dos Residuos Biomédicos no
ICOR

O Instituto do Coragao (ICOR) deve garantir infraestrutura adequada para o

armazenamento e acondicionamento seguro dos residuos biomédicos,

assegurando a protecao da saude publica, do meio ambiente e dos profissionais

envolvidos no seu manuseio. Considerando o porte e a complexidade do ICOR,

€ essencial que os residuos gerados sejam armazenados de forma segura até

seu tratamento ou destinagao final.

Tratamento de Residuos Liquidos - os residuos liquidos gerados no
ICOR, especialmente os provenientes de laboratérios e areas
hospitalares, devem ser tratados antes do descarte. As principais opgoes
incluem: Tanques sépticos, para tratamento primario de efluentes;
Sistema de esgotos sanitarios, para residuos compativeis com a rede
publica de esgoto; Lagoas de sedimentagcdo, em casos onde seja
necessario um pré-tratamento antes da destinagao final.

Tratamento de Residuos Sdlidos - o ICOR deve contar com um sistema
de tratamento e destinagdo para os residuos solidos gerados. As
alternativas viaveis incluem: Autoclaves, preferencialmente com
trituragdo, para residuos infecciosos e cortantes; Desinfeccdo quimica,

para materiais contaminados que possam ser tratados antes do descarte;
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Pocos de enterramento, para residuos anatémicos e corto-perfurantes,
desde que atendam aos requisitos sanitarios e ambientais; Incineradores,
como alternativa viavel para a eliminacdo segura de determinados
residuos.

Tratamento de Residuos Anatdmicos - os residuos anatébmicos, como
tecidos humanos, fetos e partes do corpo, devem ser manuseados com
rigor ético, cultural e sanitario. O ICOR deve adoptar praticas que
garantam dignidade e seguranca nesse processo, podendo utilizar:
Incineragao, como solugao preferencial; Pogos nao revestidos, em casos
especificos, desde que sejam adotadas medidas sanitarias rigorosas.
Tratamento de Residuos Quimicos e Radioativos - os residuos quimicos
e radioativos devem ser tratados com cautela extrema para evitar
impactos ambientais e riscos ocupacionais. As directrizes incluem:
Devolugcédo aos fornecedores, sempre que possivel, garantindo a
destinagao correcta; Pré-tratamento, para reduzir a toxicidade antes do
descarte; Armazenamento seguro, em recipientes apropriados, até sua
remogao por empresas especializadas.

Acondicionamento e Armazenamento Seguro - Todos os residuos
biomédicos gerados no ICOR devem ser armazenados em contentores
apropriados, garantindo protecdo total para os profissionais que os
manuseiam. O armazenamento deve seguir as seguintes directrizes: Uso
de recipientes padronizados e resistentes, de acordo com cada tipo de
residuo; Areas de armazenamento segregadas e sinalizadas, com acesso
restrito para pessoal autorizado; Monitoramento e controle continuo,
garantindo que os residuos sejam removidos e tratados dentro dos prazos

adequados.
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C. Gestao Interna

Dentre as diversas questdes identificadas na gestdo interna de residuos

biomédicos, destacam-se as seguintes:

1) Sistema de Segregacéao de Residuos

o

Cada enfermaria ou area com potencial de produgao de residuos
perigosos deve possuir dois contentores/baldes devidamente
identificados, seja por cores diferentes ou por indicagdes visiveis.
Recomenda-se que o0s contentores e sacos para residuos
infecciosos sejam de cor branca pastosa, enquanto os residuos
ndo perigosos devem ser acondicionados em contentores de
qualquer outra cor que nao gere confusao.

Os contentores devem ser de facil lavagem, com paredes lisas para
evitar a retengao de liquidos e residuos. Sempre que possivel,
devem ser revestidos com sacos plasticos removiveis e

substituidos conforme o plano de remog¢ao de residuos.

2) Capacidade e Caracteristicas dos Contentores

a. Os contentores/baldes devem ter capacidade suficiente para

comportar o volume médio produzido na enfermaria, acrescido de
20% para margem de seguranca.

Todos os contentores devem possuir tampas e, preferencialmente,
um mecanismo de abertura por pedal para evitar o contacto

manual.

3) Sistema de Recolha de Residuos

a. A recolha deve ser realizada em horarios de menor fluxo de

pacientes e visitantes.

b. Sempre que possivel, os residuos comuns e 0s perigosos devem

ser recolhidos separadamente, seja em momentos diferentes ou

por trabalhadores distintos, utilizando rotas diferenciadas.
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4) Equipamentos de Protecao para Trabalhadores

a. Os trabalhadores encarregados da recolha de residuos devem

utilizar obrigatoriamente luvas de borracha, mesmo em unidades
que utilizam sacos plasticos para segregacéo.
Sempre que possivel, devem utilizar aventais impermeaveis e

resistentes para protec¢ao adicional.

5) Armazenamento Temporario e Transferéncia de Residuos

a. Nas areas de armazenamento, deve haver contentores da mesma

cor para evitar a necessidade de transferéncia manual de residuos
entre recipientes.

Os residuos devem ser retirados dos contentores apenas para seu
tratamento final, seja em incineradores, aterros ou outras solugdes

apropriadas.

Desafios e Propostas de Melhoria

o Mistura de Residuos: Um dos problemas mais comuns em unidades

sanitarias € a mistura inadequada dos residuos devido a dificuldade dos

funcionarios em transportar multiplos sacos. Para evitar esse problema,

recomenda-se:

o

Disponibilizar contentores de 110 litros, de cor branca pastosa, em
cada enfermaria para residuos contaminados.

Definir um procedimento claro para a colecta, onde a equipe de
limpeza deve iniciar sua actividade recolhendo os residuos

contaminados antes da higienizagdo do ambiente.

« Responsabilidades na Recolha e Tratamento:

o

As caixas incineradoras devem ser responsabilidade da equipe de
tratamento de residuos.

Em hospitais maiores, a equipe de tratamento deve coletar os
contentores brancos leitosos das enfermarias.

Em unidades menores, o responsavel pelo tratamento também
deve recolher os residuos contaminados diretamente dos setores

para seu destino final.
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o Alimpeza e a colecta dos residuos nao perigosos devem ser feitas

exclusivamente pela equipe de limpeza.
Padronizagao do Sistema de Recolha:

o Apesar da segregagado no local de produgédo, muitas unidades
misturam os residuos no momento da retirada.

o Propbde-se a criacdo de um sistema harmonizado de recolha de
residuos em todas as unidades sanitarias para garantir a
segregacao desde a origem até o tratamento final.

Transporte Interno de Residuos:

o Dada a periculosidade dos residuos biomédicos, o transporte
interno deve ser realizado com carrogas e carrinhas de paredes
sélidas.

o A longo prazo, recomenda-se a adogdo de contentores de 110
litros com rodas, que oferecem maior seguranga e praticidade,
pois:

= Possuem paredes resistentes e sdélidas.
=  Permitem contencao de fluidos.
= S&ao equipados com tampas e podem ser fechados com

cadeado, se necessario.
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Figura 6. Exemplo de contentores de 110 litros (Baptista, 2021).
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5.2. Principios Basicos para uma Gestao Sustentavel de
Cuidados de Saude

A. ldentificagdo e Armazenamento dos Residuos e Codificagdo das

Cores

A codificacdo dos contentores, recipientes e sacos plasticos com cores € uma

das vias eficientes de obter ou alcangar uma segregagcdo necessaria, pois,

permite a possibilidade de se reciclar itens, tais como, papel, vidro, plastico entre

outros materiais reciclaveis ndo contaminados.

Tabela 10. Identificacdo e Armazenamento dos Residuos e Codificagdo das

Cores

Categoria Descricao Exemplos

Biologicos Residuos Curativos, seringas com
contaminados por | sangue, materiais de
agentes infecciosos | laboratorio  infectados, @
que podem transmitir | culturas microbiolégicas.
doencas.

Quimicos Residuos que contém | Medicamentos vencidos,
substancias quimicas | produtos de limpeza e
perigosas ou téxicas. | hospitalar, solventes g

quimicos.

Perfurocortantes | Materiais com | Agulhas, bisturis, laminas
capacidade de perfurar | de vidro, cateteres.
ou cortar, &\
potencialmente
contaminados.

Comuns Residuos sem | Papéis, plasticos, restos

contaminacgao ou
perigo, semelhantes
aos residuos

domeésticos.

de alimentos,
embalagens nao

contaminadas.

’
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Radioativos Materiais contendo | Is6topos radioativos,

elementos radioativos | residuos de radioterapia, . ‘
o

usados para | equipamentos com
diagnosticos ou | materiais radioativos. ‘
tratamentos.

B. Tratamento e Disposi¢cao Final de Residuos no ICOR

Para garantir a seguranga ambiental e sanitaria, € fundamental assegurar um
tratamento adequado e uma deposi¢ao controlada dos residuos biomédicos. O
objectivo € minimizar ou eliminar impactos negativos sobre os profissionais de
saude, trabalhadores responsaveis pela remocéao de residuos, o publico e o meio

ambiente.

Um tratamento eficiente deve garantir a eliminagdo das propriedades perigosas
dos residuos biomédicos, reduzindo o risco de infecgdo e contaminacdo. A

escolha do método de tratamento deve ser baseada nos seguintes critérios:

o Eficiéencia na desinfecgdo, garantindo a inativacdo de agentes
patogénicos.

« Impacto ambiental e sanitario, reduzindo emissdes e residuos
secundarios.

e Redugao da massa e volume dos residuos, otimizando o espacgo de
armazenamento e disposigao.

o Capacidade de operagao e manutengao, garantindo viabilidade técnica
e disponibilidade de operadores capacitados.

« Aceitagao publica e conformidade legal, assegurando que o método
esteja alinhado com regulamentacgdes e padrdes do ICOR.

« Seguranca biolégica e ocupacional, prevenindo a exposi¢cao de

trabalhadores e a contaminagao cruzada.
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Técnicas Recomendadas para o Tratamento de Residuos Biomédicos

No ICOR, destacam-se as seguintes tecnologias para o tratamento e disposi¢cao

final:

e Incinerador pirolitico — Ideal para residuos de alto risco bioldgico,
reduzindo significativamente a carga microbiana.

e Incinerador municipal ou de camara unica — Utilizado para residuos
nao anatdbmicos e materiais contaminados.

o Autoclavagem e tratamento térmico umido — Alternativa sustentavel
para residuos infectantes, exceto anatébmicos.

« Encapsulagao — Aplicavel para residuos especificos, como materiais
perfurocortantes.

« Enterramento controlado em unidades hospitalares - Método
temporario para locais sem infraestrutura avangada.

« Descarga no sistema de esgoto — Exclusivo para liquidos previamente
tratados e seguros para descarte.

e Inertizagao — Processo quimico para estabilizar residuos perigosos antes
da disposigao final.

« Digestores de tecidos — Utilizados para descarte de residuos

anatémicos de forma segura.
Consideragées Importantes

e Aincineracao e o tratamento umido apresentam diferengas significativas,
sendo a principal delas o facto de que residuos anatdmicos nao podem
ser processados em autoclaves.

« A implementacdo dos métodos de tratamento deve seguir um plano
estruturado, garantindo o cumprimento das normativas ambientais e de
biossegurancga do ICOR.

e Monitoramento continuo dos processos € essencial para evitar emissoes

de poluentes e riscos ocupacionais.




5.3. Plano de Monitoria e Avaliagao do PGRH

ICOR - Objectivos do Plano de Monitoria e Avaliagcdo de Residuos

Hospitalares

Os residuos hospitalares, quando devidamente processados, sdo geridos de
forma rigorosa e eficiente. No entanto, na presenca de falhas humanas ou
tecnologicas, estes residuos podem se tornar um risco significativo,
contaminando o meio ambiente (flora e fauna), aguas, solo e ar, além de
promoverem a propagacao de vetores de doengas. A contaminagdo ocorre
principalmente devido a presenga de agentes toxicos, microbioldgicos,
teratogénicos e mutagénicos que se dispersam por escoamentos, terrenos ou

corpos de agua.

Na pratica clinica, frequentemente sdo gerados residuos de natureza doméstica,
que acabam integrados no circuito de eliminacao padrao. Contudo, se agentes
contaminantes, mesmo residuais, forem introduzidos neste ciclo, o risco de

contaminacgao ambiental aumenta substancialmente.

No que se refere a saude, o impacto dos residuos é centrado no risco de
exposicao de profissionais da saude aos subprodutos da pratica clinica e aos
riscos que envolvem o transporte e a eliminagédo desses residuos. Profissionais
de saude, como médicos, enfermeiros, técnicos operacionais e de apoio,
pacientes e técnicos responsaveis pelo processamento dos residuos, estdo

sujeitos a esses riscos.

Dado o impacto potencial dos residuos hospitalares, € essencial desenvolver um
plano de monitoria e avaliagao eficaz que estabeleca critérios adequados para
minimizar os impactos negativos desses residuos, detectando e implementando

medidas corretivas quando necessario.

Medidas sugeridas para a efectiva monitorizagdo da implementagao do

Plano de Gestao de Residuos Hospitalares (PGRH):

1) Inspecado regular dos meios de colecta, transporte, armazenamento e

eliminacao final dos residuos hospitalares.
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2) Fornecimento de feedback continuo dos departamentos envolvidos no
processo.

3) Registro e avaliagao do peso dos residuos gerados, garantindo a precisao
e eficiéncia do processo.

4) Testagem periodica do nivel de conscientizacdo da equipe sobre a
geragao e manejo de residuos nos hospitais.

5) Auditoria da implementacdo do PGRH, assegurando o cumprimento das
normas e regulamentacoes.

6) Implementacdo de medidas de segurangca para os trabalhadores,
incluindo a disponibilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) e técnicas de descarte adequadas em locais previamente

aprovados.

Foco principal do plano:

A manutencéo e o monitoramento adequados dos meios fisicos de manuseio de
residuos perigosos (coleta, transporte e armazenamento) s&o cruciais para a
eficacia do plano. Os recipientes utilizados para a colecta de residuos devem ser
inspecionados para garantir que sejam apropriados para o tipo de residuo
descartado. Inspeg¢des regulares e uma monitorizagao rigorosa das praticas de

acompanhamento sao necessarias para garantir a conformidade.

Residuos perigosos de saude descartados incorretamente nos recipientes
errados nao receberao o tratamento adequado, o que pode resultar em riscos
para os trabalhadores (como ferimentos por agulhas ou vidro quebrado). Por
outro lado, a colecta de residuos n&o perigosos junto aos residuos perigosos cria
sobrecarga nos processos de transporte e armazenamento, além de resultar em

um tratamento final ineficiente.

Monitoramento e Feedback:

O aumento ou diminui¢cdo do peso dos residuos de saude perigosos deve ser
analisado com cautela, em conjunto com a inspeg¢do dos meios de coleta. As
violagdes de processos devem ser registradas e comunicadas aos chefes de

departamento e responsaveis pela area. A colecta de feedback da equipe sobre
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todos os aspectos do plano € essencial, promovendo um ambiente de melhoria

continua.
Gestao da Qualidade:

A gestao da qualidade total (TQM) deve ser aplicada para avaliar o desempenho
do plano de monitoria e avaliagdo. Isso garantira a implementagdo de melhorias
continuas, resultando em um manejo controlado e econdmico dos residuos

hospitalares, sem riscos para a saude publica e 0 meio ambiente.

Minimizagao de residuos
Separagdo de residuos

\
)
i

h 4

Nao infeccioso

Infeccioso/ndo cortante

{
Segure e proccia, cur- Residuos
ante para armazena- patologicos

(——L—w mento e incinerag- (por exemplo,

- aosegura placenta)
ortador @ Ampolas: Trate com Trate com —r —
agulhas @ recipiente autoclave autociave**

para obie-

‘ Incinerar com incin-
eracaode camara

% ’ dupla (com tratam-
Plast_lrios. ento de gases de
Feucar combustdo ou MTDF)

tos perfu-
corortante

Recicravel: Cinza/
a municipi popo de
' aterro

Plasticos:
reciclar

Popd Popg
biologica dafamiia

\

Popo de
linha geral

Metais:

com corega

citar corre-
gacitada
geral

Figura 7. Uma arvore de tomada de decisdao de GRH para um nivel de atencéo
secundaria.
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5.4. Principios Operacionais

Para garantir a seguranca ambiental e sanitaria, o ICOR estabelece directrizes

rigorosas para o tratamento e a disposigao final dos residuos biomédicos. O

objectivo € minimizar os impactos negativos sobre os profissionais de saude,

trabalhadores responsaveis pela remocao de residuos, o publico e o meio

ambiente. O processo de incineragdo deve seguir um ciclo operacional bem

definido para assegurar a completa destruicdo dos residuos e minimizar

emissdes toxicas (Smith, 2021).

A. Ciclo de Queima

O ciclo de queima contém trés fases principais:

a) Periodo de Pré-aquecimento

a.

b.

A camara primaria deve ser carregada e acesa, elevando sua
temperatura para aproximadamente 600°C em 20 a 30 minutos.

O pré-aquecimento pode ser realizado com residuos ndo médicos,
como lenha e cascas de coco, suplementado por querosene ou

diesel conforme necessario.

b) Eliminacao de Residuos Biomédicos

a.

Apds atingir 600°C, residuos perfurocortantes e residuos
infecciosos devem ser introduzidos em uma taxa controlada,
garantindo uma queima estavel e eficiente.

A taxa recomendada é de aproximadamente 6 kg/hora para caixas

de seguranga contendo seringas e outros residuos contaminados.

c) Finalizagao / Periodo de Extingao

a.

Oito a dez minutos ap6s o ultimo carregamento de residuos
biomédicos, deve-se adicionar 1 kg a 2 kg de residuos ndo médicos
para assegurar a queima completa e evitar formagéo de residuos

nao queimados.

Temperaturas de Funcionamento

A operacao deve ser realizada dentro das faixas de temperatura recomendadas

para garantir a eficiéncia do processo e minimizar emissdes nocivas:
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o Temperatura na cdmara secundaria: Deve ser mantida entre 600°C e
900°C.

o FEvitar temperaturas acima de 900°C, pois aumentam a velocidade da
queima, podendo gerar emissdes de fumacga preta e reduzir o tempo de
residéncia do gas.

o Evitar temperaturas abaixo de 600°C, pois favorecem a formacgao de

dioxinas e furanos, altamente téxicos.
Capacidade de Destruicao e Tipos de Residuos Aceitos

O incinerador é projetado para destruir residuos biomédicos de alto risco, mas

sua operacao deve seguir os critérios do ICOR. Os residuos permitidos incluem:

1) Residuos perfurocortantes: seringas com agulhas, bisturis, laminas de
barbear e vidros contaminados.

2) Residuos infecciosos ndao perfurocortantes: tecidos, materiais e
equipamentos contaminados com sangue ou fluidos corporais.

3) Residuos nao infecciosos: apenas se nao puderem ser transportados
para instalagdes apropriadas de disposicao final. O uso de sacos plasticos

de PVC deve ser evitado, pois libera substancias toxicas ao ser queimado.
Materiais que nao devem ser incinerados:

e Residuos contendo mercurio (termémetros quebrados, por exemplo);
o Frascos de vidro fechados e ampolas nido abertas;

o Residuos excessivamente umidos.
Medidas para Minimizar Emissoes

Para reduzir os impactos ambientais e garantir conformidade com os principios

operacionais do ICOR, é fundamental adotar as seguintes praticas:

o Separagao rigorosa dos residuos, evitando a incineragdo de materiais

improéprios, especialmente PVC.
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o Garantia da integridade do incinerador, assegurando que a estrutura
seja construida com materiais apropriados e livre de acumulo excessivo
de fuligem.

« Manutencao da temperatura ideal de combustdao, adicionando
combustivel suplementar conforme necessario.

« Carga de residuos conforme boas praticas operacionais, evitando

sobrecarga e combustao ineficiente.

Localizacao da Unidade de Incineragao

A escolha do local para a instalagdo do incinerador deve seguir critérios que
minimizem riscos ambientais e de saude publica. Os seguintes fatores devem

ser considerados:

o Distancia segura de areas habitadas para reduzir a exposicdo da
populagao as emissoes.

e Direcionamento adequado da chaminé para otimizar a dispersdo dos
gases de combustio.

» Infraestrutura que permita o acesso seguro para transporte e operacao do
incinerador.

« Conformidade com normativas ambientais e de licenciamento para evitar

impactos negativos sobre comunidades locais e ecossistemas.

50



Equipamento de
Protecgao Individual
(EPI) para o
pessoal
manuseador de
residuo hospitalar,
como botas,
avental, 6culos
protetores e
mascaras

qualidade de EPI
disponivel

quantidade e
qualidade
suficientes para
cada unidade
hospitalar

que ndo usam
equipamentos de
protecao
individual

durante todo o
dia

5.5. Matriz de Indicadores do PGRH
Perfil do risco/ Especificagcoes | Nivel Medidas de Indicador Periodo de Responsavel
Residuo de mitigagao verificagao
risco

Resisténcia na Falta de adesdo | Alto Preparar pacote # funcionarios No ingresso ao Direcao da
mudancga de atitude | ao uso regular e de treinamento, manuseadores emprego seguido | Unidade
por parte de alguns | consistente de incluindo gue nao usam de Sanitaria /
manuseadores e EPls Procedimentos equipamentos de | refrescamentos Especialista em
enfermeiros no que Operacionais protecao trimestrais Saude e Higiene
concerne ao uso de Padrao (SoP) individual Ambiental
equipamentos de sobre a
protecao individual importancia do
(EPI) uso de EPl e

ministrar ao grupo

alvo
Insuficiéncia de Deficiéncia na Alto Adquirir e alocar | # funcionarios No inicio de Recursos
material e quantidade e EPl em manuseadores atividade e Humanos /

Especialista em
Saude e Higiene
Ambiental
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Insuficiéncia de Falta de meios Alto Adquirir e # vezes em que Ficha de Aquisicoes /
meios para o adequados para aprovisionar os residuos séo verificacao diaria | Especialista em
transporte interno e | transporte de meios de recolhidos do de recolha Saude e Higiene
externo do residuo | residuos transporte depdsito Ambiental
do local de suficientes para temporario para o
producao para a cada unidade definitivo
area de hospitalar
armazenamento,
tratamento ou
destino final
Operacgao e Falta de Alto Desenvolver um Existéncia de Ficha de Especialista em
manutengao de operagao e plano/SoP de plano de inspecao diaria Saude e Higiene
incineradores nas manutencgao operacao e operacao/SoP e do Ambiental
unidades sanitarias | regular dos manutencao manutencio de funcionamento
que possuem incineradores regular dos incineradores nas | da incineradora
incineradores gestores das unidades

incineradoras sanitarias que tém

incineradores

Falta de registos de | Auséncia de Alto Desenvolver e Existéncia de Ficha de Especialista em

quantidades de
residuos
produzidos nas
unidades sanitarias

monitoramento
das quantidades
de residuos
gerados

operacionalizar
um formulario de
registo de
residuos e
responsabilizar o
técnico para
implementar,
reportar e arquiva-
lo

ficha de monitoria
diaria de residuos
produzidos

inspecao diaria
do
funcionamento
da incineradora
devidamente
preenchida e
arquivada

Saude e Higiene
Ambiental
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Uso de Queima de Médio | Desenvolver e Quantidade de Ficha de Especialista em
incineradoras para | residuos operacionalizar combustivel monitoria diaria Saude e Higiene
a queima de todos | inadequados, um formulario de | usado pordiana | de usode Ambiental
os tipos de aumentando o registo de incineradora combustivel
residuos, nao risco ambiental combustiveis devidamente
havendo o cuidado usados por dia e preenchida e
de somente responsabilizar o arquivada
incinerar residuos técnico para
contaminados implementa-lo e

reportar os

resultados
Residuo hospitalar | Residuos nao Baixo | Realizar limpezas | Plano de limpeza | Ficha de Especialista em
similar aos perigosos, mas diarias, incluindo | e varri¢gdes da verificagao diaria | Saude e Higiene
residuos com recolha e unidade hospitalar | das varrigoes, Ambiental
produzidos nas necessidade de armazenamento com escala limpeza dos
habitacdes (papel, | gestéoe em recipientes devidamente locais
cartao, material descarte previamente definida e
plastico, etc.), que | adequado definidos operacionalizada
nao representa
perigo direto, mas
requer atencao
especial devido a
producdo na
unidade sanitaria
Acumulo de Residuos Alto Implementar # incidentes de Verificacao Coordenador de
residuos potencialmente protocolos de armazenamento semanal da Saude Publica /
hospitalares infecciosos triagem e inadequado de segregacao de Especialista em
bioldgicos e (sangue, fluidos segregacao de residuos residuos Saude e Higiene
infecciosos nao corporais) sem residuos infecciosos infecciosos Ambiental
tratados infecciosos, com
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tratamento armazenamento
adequado seguro até a
eliminacao
9 | Contaminagéo por | Residuos Alto Implementar # incidentes de Inspeg¢do mensal | Especialista em
residuos quimicos | quimicos que protocolos de contaminacgao por | dos locais de Saude e Higiene
perigosos podem causar armazenamento e | residuos quimicos | armazenamento | Ambiental /
(medicamentos, danos ao descarte de de residuos Quimico
desinfetantes) ambiente e a residuos quimicos Responsavel
saude quimicos,
incluindo
treinamento para
manuseio seguro
10 | Exposicao a riscos | Residuos Alto Implementar # incidentes de Inspecéao Especialista em
ambientais devido | radioativos mal protocolos exposicao a trimestral das Saude e Higiene
a ma disposicao de | armazenados ou especificos de residuos instalacbes de Ambiental /
residuos descartados armazenamento e | radioativos residuos Técnico
radioativos descarte seguro radioativos Radioldgico

de residuos
radioativos, com
equipamentos
adequados de
monitoramento
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6. CONCLUSAO E RECOMENDAGOES
6.1. Conclusao

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a geracao de residuos solidos
nas diferentes unidades de tratamento apresenta variagbes significativas
conforme a natureza das actividades desenvolvidas. Os residuos biolégicos
(Grupo A) foram predominantes em todas as unidades, especialmente no Centro
Cirargico (53%), evidenciando o alto volume de materiais contaminados em
procedimentos cirurgicos. O Laboratério de Analises Clinicas registrou a maior
geracao de residuos quimicos (26%), refletindo o uso intensivo de reagentes e
substancias laboratoriais. Ja os residuos perfurocortantes (Grupo E) foram mais
expressivos no Centro Cirurgico (27%), devido ao uso frequente de instrumentos
cortantes e agulhas. Por outro lado, as Enfermarias apresentaram a maior
propor¢do de residuos comuns (26%), o que sugere a necessidade de
aprimoramento na segregacido de residuos para evitar descarte indevido de
materiais potencialmente reciclaveis. Esses dados reforcam a importancia da
implementagdo de protocolos rigorosos de gerenciamento de residuos
hospitalares, visando a redugdo de riscos ambientais e a seguranga dos

profissionais de saude.

A analise do sistema actual revelou desafios como a segregacao inadequada,
infraestrutura insuficiente para armazenamento temporario e deficiéncias na
capacitagao dos funcionarios envolvidos na gestao dos residuos. A proposta de
novas técnicas de tratamento, incluindo a ampliacdo da esterilizagdo por
autoclave e a eliminagdo controlada dos residuos perigosos, reforca a

necessidade de um sistema mais seguro e sustentavel.

A implementagcado do PGIRSH no ICOR contribuira para a reducao dos riscos
ocupacionais, a minimizagdo dos impactos ambientais e a otimizagcdo dos
recursos hospitalares, promovendo um ambiente mais seguro para pacientes,

profissionais da saude e a comunidade.
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6.2. Recomendacgoes

a) Aprimoramento da Segregacao e Armazenamento

o Implementacdo de um sistema padronizado de segregacao na
fonte, com recipientes identificados por cor conforme a
classificagao dos residuos.

o Instalagcdo de pontos de armazenamento temporario adequados

dentro do hospital, evitando o acumulo e riscos de contaminagao.

b) Capacitagao Continua dos Profissionais

o Promogao de treinamentos periddicos para todos os funcionarios
envolvidos no manejo dos residuos, abordando boas praticas,
normas vigentes e medidas de seguranca.

c) Melhoria no Transporte e Destinagao Final

o Parceria com empresas especializadas para colecta e transporte
seguro dos residuos perigosos.

o Adocgao de tecnologias sustentaveis, como a ampliacdo do uso de
autoclaves para esterilizagdo de residuos infectantes antes da
destinacgao final.

d) Monitoramento e Controle de Qualidade

o Implementacdo de um sistema de monitoramento dos residuos
gerados, com indicadores de desempenho para avaliar a eficiéncia
do plano.

o Auditorias regulares para garantir o cumprimento das normas e
identificar oportunidades de melhoria.

e) Adocao de Praticas Sustentaveis

o Reducgao da geragao de residuos por meio da optimizagado do uso
de insumos hospitalares e incentivo a substituicdo de materiais
descartaveis por reutilizaveis, sempre que seguro e viavel.

o Promogao da reciclagem de materiais ndo contaminados, como
papel e plastico, através de parcerias com cooperativas de

reciclagem.
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A. Anexo-1. DESCARTE DE RESIDUOS
INFECTANTES

Liguido contendo
sangue, fluidas ou
culturas prima-
rias de arigem
humana.

Termoliveis
Anfotericina,
Penicilina,
Gentamicina,
Ampicilina ou
Meomieina, ¢
ftratamenta
deverd ser fisico.

Fig. A1-1: DESCARTE DE RESIDUOS INFECTANTES

Exreto liguidas
comtendo antibi-
oticos termoests-
veis ou produtos
quimicos pefi-
gasas que devem
sef descar-
tados como
residua quimico.
Verificar towici-
dade na FSPOL




A. Anexo.2. Descarte de residuos reciclaveis

Fig. A2-2: Descarte de residuos reciclaveis

Cadeia de GRH

Minimizacdo de Separagdo e Recolha

P P Armazenamento Tratamento
residuos marcacao e transporte

Fig. A2-2: Cadeia de GRH

Eliminacdo




A. Anexo 3. Escala de tecnologia de tratamento

. Baixo calor e produtos quimicos
Tecnologias processo baseado
de acordo com

as convengdes
internacionais Incinera¢do de cdmara dupla
com tratamento de gases de

combustdo

Incineragdo de camara dupla
sem tratamento de gases de

combustao
Tecnologias
de tratamento Incineragao de camara Unica
provisério sem tratamento de gases de
combustao

Autoclave automatizada por
pressao pulsante por gravidade

Combustdo
ueimando num 0
residuos

Escala de tratamento de residuos gerido com
seguranca, tecnologias aceitaveis para GRH

Queima aberta

. Preferencial Provisério . Ultimo recurso

Fig. A3-3: Escala de tecnologia de tratamento

Exemplo de layout de um nivel de atengao secundaria mostrando provisao

para gestao de residuos no local

Distancia minima
de casas/escolas/terras
cultivadas: 100 metros

Fossa  Cinza/pogo
Cozinha Lavandaria temporario biologica  afiado
Caminho de acesso (bem pavimentado) | Area de lavagem . .
e limpeza das
maos
— — Incinerador
_—
2 E ] T Acesso restrito A
g $ i Sala de parto Localizagdo discreta
€ —_— Sem risco de
H z! Loja inundagao
s - i z l Sala de = Chave
E - :l\ Farmacia funciondrios é !
3 internagdo (4-6 leitos) -
3 | (-1 (—1 E As setas vermelhas indicam
-4 | + + Direccdio £ uma rota segura para o
predominante do € transporte de residuos.
Ry sala de sala de vento b
abulatire I I consulta 1 consulta 2 $ [ |
o
A caixa laranja indica a area
em 1US designada para GRH
€ protegida por uma cerca ou
Acesso ao veiculo parede perimetral.
Casas-de-banho
para pacientes em . * Se uma autoclave for usada,
‘ambulatério, visitantes e . ) 550 € mais provavel
funcionarios Caixas para lixo doméstico a ser situado dentro do
(recolhido por municipio) Ponto de agua edificio do IUS.

Entrada/Saida

Fig. A3-3: Exemplo de layout de um nivel de atengédo secundaria mostrando

provisao para gestao de residuos no local.



B. ANEXO 4: EPI NECESSARIOS PARA A GESTAO DOS
RESIDUOS

O EPI deve ser usado durante a duragao do trabalho com residuos provenientes
dos servicos de saude, dada o seu pontencial de contaminacgao.
O EPI padrao geralmente inclui:
» Luvas: que devem ser usados sempre ao manusear residuos de servigcos de
saude. As luvas devem ser resistentes a perfuracbes e devem ser também
usadas ao manusear recipientes com objectos perfurocortantes ou bolsas com
conteudo desconhecido. As luvas devem ser igualmente resistentes ao calor e
devem ser usadas ao operar um incinerador’
= Botas: as botas de segurancga ou sapatos de couro fornecem protecgao extra
aos pés contra lesbes por objectos cortantes ou pesados que podem cair
acidentalmente. As botas devem ser mantidas limpas.
= Macacé&o: o macacao deve ser usado ao longo da duracéo dos trabalhos, todos
os dias.
» Oculos de protecgdo: 6culos transparentes e resistentes ao calor ajudam a
proteger os olhos de respingos acidentais ou outras lesoes.
» Respiradores bucais
= Capacete (para operadores de incineradores): os capacetes protegem a
cabeca de ferimentos e devem ser usados o tempo todo, durante o processo de
incineragao.
Medidas de seguranca do trabalhador de saude
= Higiene das méos — deve sempre usar se agua corrente e sabdo, que devem
estar disponivel para garantir a higienizagcdo das maos apés o manuseio de
res’iduos pelos profissionais de
saude. A lavagem das maos € um dos métodos mais antigos e conhecidos de
prevencdo da transmissdo de doengas. Os manipuladores de residuos
provenientes do sector de saude e os operadores de incineradores sempre
devem lavar as maos apds manusear os residuos provenientes do sector de
saude.
= Exames médicos -Manipuladores de residuos de saude e operadores de
incineradores devem ser examinados clinicamente antes do emprego inicial e
submetidos a exames médicos regulares a cada 6 meses. Eles também devem

ser imunizados contra o virus do tétano e da hepatite B.
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C. Anexo 5. METODOS DE TRATAMENTO DE RESIDUOS

Queima em tambor

Queima eme forno Inceneradora de camara unica

Incineradora pirolitica Autoclaves Autoclaves

S——— : /

Trituradora Residuos apos desinfecgdo e trituragdo

Fig. A5-5: Métodos de Tratamento de Residuos



D. Anexo 6. Procedimento Experimental

O presente estudo seguiu uma abordagem sistematica para a identificagao,

quantificacdo, composicdo e classificacdo dos residuos sélidos hospitalares

gerados no Instituto de Coragcdo (ICOR). O procedimento experimental foi

conduzido em etapas estruturadas, conforme descrito abaixo:

a) ldentificacdo e Quantificagdo dos Residuos Sdlidos Gerados no ICOR

Passo 1: Planeamento e Definicdo das Areas de Estudo

Foi realizada uma visita preliminar ao ICOR para identificar os principais
pontos de geragao de residuos nos diferentes departamentos.

As unidades de tratamento selecionadas para analise incluiram: Bloco
Operatério, Emergéncia, Enfermarias, Laboratério de Analises Clinicas,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Farmacia Hospitalar.

Definiu-se um periodo de monitoramento de 5 dias consecutivos para

garantir dados representativos da rotina hospitalar.

Passo 2: Colecta e Pesagem dos Residuos

Em cada departamento, recipientes de 5 litros foram utilizados para
armazenar os residuos separados por tipo.

Foi utilizada uma balanca digital de alta precisdo para medir diariamente
a massa dos residuos colectados em cada sector.

Os residuos foram registrados em fichas de controle, anotando peso (kg),
tipo de residuo, origem (sector) e data da colecta.

A média diaria e semanal foi calculada para estimar a geragéo de residuos

hospitalares por unidade e para todo o hospital.

b) Composicao e Classificacdo dos Residuos Solidos Gerados em Cada

Unidade de Tratamento

Passo 3: Separacgéo e Categorizagdo dos Residuos

Os residuos colectados foram separados manualmente conforme as

categorias estabelecidas pelas normas ambientais e sanitarias:




o Residuos Biolégicos/Infecciosos (Grupo A) — Materiais
contaminados com sangue, secrec¢des e fluidos corporais.

o Residuos Quimicos (Grupo B) — Medicamentos vencidos,
reagentes laboratoriais e produtos toxicos.

o Residuos Perfurocortantes (Grupo E) — Agulhas, seringas,
bisturis e laminas.

o Residuos Comuns (Grupo D) — Papel, plasticos e outros

residuos ndo contaminados.
Passo 4: Analise Gravimétrica e Determinag&o Percentual

e ApOs a separagao, os residuos de cada categoria foram novamente
pesados para determinar a composicdo percentual em relagdo ao total
gerado.

e Os célculos foram realizados da seguinte forma:

Massa do residuo especifico(kg)

P tual ti i = x 1009
ercentual de cada tipo de residuo Massa total de residuos gerados (kg) 00%

Passo 5: Registro e Analise dos Dados

« Todos os dados colectados foram organizados em planilhas e tabelas
para facilitar a analise quantitativa.
« Graficos e tabelas foram gerados para ilustrar a distribuicdo dos residuos

por categoria e sector hospitalar.

A metodologia utilizada garantiu uma avaliacdo detalhada da produgéo,
composicao e classificagao dos residuos hospitalares no ICOR. Os resultados
obtidos serviram de base para a proposi¢cédo de melhorias no sistema de gestao
de residuos sélidos hospitalares, contribuindo para a seguranga ambiental e

ocupacional da unidade.




E. Anexo.7. Resultados da Caracterizagao dos residuos solidos no ICOR

Tabela.1. Resultados da Caracterizagéo dos residuos solidos no ICOR - Emergéncia

Emergéncia
Peso (kg) Composicao gravimetrica HiHt
Categoria Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia Media Media
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 %
Residuos bioldgicos (Grupo A) 1221153149 126 | 1.17 37% 52% 43% 43% 43% 1.333 | 43%
Residuos quimicos (Grupo B) 0.79 1 0.53 | 0.65 | 0.42 | 0.39 24% 18% 19% 14% 14% 0.556 | 18%
Residuos perfurocortantes (Grupo E) | 0.74 | 0.45 | 0.83 | 0.83 | 0.65 22% 15% 24% 28% 24% 0.699 | 23%
Residuos comuns (Grupo D) 0.55|045| 0.5 |0.42|0.54 17% 15% 14% 14% 20% 0.491 | 16%
Massa Total 3.3 3 3.5 293 2.7 100% 100% 100% 100% 100% | 3.079 | 100%
Tabela.2. Resultados da Caracterizacio dos residuos solidos no ICOR - UTI
UTI
Peso (kg) Composicao gravimetrica ##
Categoria Dia | Dia | Dia Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia Media
1 2 3 Dia4 |5 1 2 3 4 5 Media | %
Residuos bioldgicos (Grupo A) 14 [ 1.56|1.45]1.873|1.99 44% 47% 50% 46% 45% 1.655 | 46%
Residuos quimicos (Grupo B) 0.81]0.77 | 0.56 | 0.768 | 1 25% 23% 19% 19% 22% 0.781 | 22%
Efs'duos perfurocortantes (Grupo | 65 | 059 | 0.67 | 0.89 |0.83| 20% 21% 23% 22% 19% | 0.745 | 21%
Residuos comuns (Grupo D) 0.32|0.320.23 | 0.564 | 0.62 10% 10% 8% 14% 14% 0413 | 11%
Massa Total 318 | 3.3 | 29 | 41 | 44 100% 100% 100% 100% 100% | 3.593 | 100%
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Tabela.3. Resultados da Caracterizagao dos residuos solidos no ICOR - Centro Cirugico

Centro Cirugico
Peso (kg) Composicao gravimetrica ##

Categoria Dia | Dia | Dia Dia 4 Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia Media Media

1 2 3 5 1 2 3 4 5 %
Residuos bioldgicos (Grupo A) 2.56 |3.45|299|3.897 | 3.89 57% 51% 47% 55% 54% 3.358 | 53%
Residuos quimicos (Grupo B) 0.56 | 0.99 | 0.79 | 0.899 | 0.78 13% 15% 12% 13% 11% 0.803 | 13%
Residuos perf“rg‘;orta”tes (Grupo | 454 | 188]1.87| 1.8 |168| 28% 28% 30% 26% 23% | 1.694 | 27%

Residuos comuns (Grupo D) 0.12 ] 0.46 | 0.69 | 0.455| 0.89 3% 7% 11% 6% 12% 0.522 8%
Massa Total 449 6.8 | 6.3 | 7.05 | 7.2 100% 100% 100% 100% 100% | 6.376 | 100%

Tabela.4. Resultados da Caracterizac&o dos residuos solidos no ICOR - Laboratorio de Analises Clinicas
Laboratorio de Analises Clinicas
Peso (kg) Composicao gravimetrica H#
Categoria Dia | Dia | Dia Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia Media
1 2 3 Dia4 |5 1 2 3 4 5 Media | %
Residuos biolégicos (Grupo A) 1.88 2(187| 244 |155]|38% 44% 45% 63% 36% 1.946 | 45%
Residuos quimicos (Grupo B) 1.89|1.43|0.98|0.881| 0.69 | 39% 31% 23% 23% 16% 1.174 | 26%
Residuos perfurocortantes (Grupo o

E) 0.89|0.69 | 0.46 | 0.232 | 1.65 18% 15% 1% 6% 38% 0.784 18%

Residuos comuns (Grupo D) 0.23]0.45|0.88|0.321| 0.44 | 5% 10% 21% 8% 10% 0.464 | 11%
Massa Total 488 4.6 |42 [3.87 43 |100% 100% 100% 100% 100% 4.368 | 100%
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Tabela.5. Resultados da Caracterizacéo dos residuos solidos no ICOR - Enfermaria

Enfermaria
Peso (kg) Composicao gravimetrica H#
Categoria Dia | Dia | Dia Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia | % do Dia Media
1 2 3 Dia4 |5 1 2 3 4 5 Media | %
Residuos bioldgicos (Grupo A) 2991243 1.82|2.321|1.99 | 46% 45% 37% 43% 40% 2.311 | 42%
Residuos quimicos (Grupo B) 0.88]10.92]0.82|1.212|0.71| 13% 17% 17% 22% 14% 0.909 | 17%
Residuos perfurocortantes (Grupo o
E) 0.65]0.34|0.77 | 0.881 | 1.45 10% 6% 15% 16% 299 0.819 15%
Residuos comuns (Grupo D) 2.01]1.69|1.54|0.991|0.81|31% 31% 31% 18% 16% 1.408 | 26%
Massa Total 6.53/54 (49 |54 |5 100% 100% 100% 100% 100% 5.447 | 100%
Tabela.6. Média de resultados da Caracterizagao dos residuos solidos no ICOR
. e . L. Residuos .
. Residuos Bioldgicos | Residuos Quimicos Outros Residuos
Unidade de Tratamento o o Perfurocortantes o
(Grupo A) [%] (Grupo B) [%] (Grupo E) [%] (Grupo D) [%]

Emergéncia 43% 18% 23% 16%

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 46% 22% 21% 11%

Centro Cirurgico 53% 13% 27% 8%

Laboratdrio de Analises Clinicas 45% 26% 18% 11%

Enfermarias 42% 17% 15% 26%
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F. Anexo 8. Questionario de Gestio de Residuos Sélidos nos
Departamentos do ICOR

Instrugées: Este questionario visa obter informacdes detalhadas sobre os
residuos sélidos produzidos em cada departamento do Instituto do Coracao
(ICOR). As respostas sado confidenciais e serao utilizadas apenas para fins de

pesquisa. Por favor, responda de forma precisa.

1. Informagées Gerais do Departamento:

1.1. Qual é o nome do departamento?

() Emergéncia

() Centro Cirurgico

() Enfermaria

() Laboratério de Analises Clinicas

() Radiologia/lmagem

() Farmacia

() Cozinha/Alimentacao

() Limpeza/Servigcos Gerais

() Outro:

1.2. Quantos funcionarios trabalham neste departamento?

()1-10

()11-20

()21-30

() Mais de 30
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2. Tipos de Residuos Produzidos:

2.1. Quais tipos de residuos sao gerados neste departamento? (Marque todas

as opgodes que se aplicam)

() Residuos Biolégicos (ex.: sangue, fluidos corporais)

() Residuos Quimicos (ex.: reagentes de laboratério, medicamentos vencidos)

() Residuos Perfurocortantes (ex.: agulhas, bisturis)

() Residuos Comuns (ex.: papéis, plasticos ndo contaminados)

() Residuos Radioativos (ex.: materiais usados em radiologia)

() Residuos Reciclaveis (ex.: embalagens plasticas, papel)

() Outros:

2.2. Qual é a média diaria de residuos gerados neste departamento (em kg)?

() Menos de 5 kg

()5-10 kg

() 11-20 kg

() Mais de 20 kg

() Nao sei informar

3. Praticas de Segregacdo e Armazenamento:

3.1. Os residuos séo separados de acordo com a categoria (biolégicos, quimicos,

perfurocortantes, comuns, etc.)?

() Sim, sempre

() Sim, na maioria das vezes
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() Nao, raramente

() Nao, nunca

3.2. Os recipientes para colecta de residuos sao adequados para cada tipo de
residuo?
() Sim

() Nao

() Em parte

3.3. Qual é a frequéncia de coleta dos residuos neste departamento?

() Diariamente

() Semanalmente

() A cada 15 dias

() Quando os recipientes estao cheios

() Outro:

4. Praticas de Descarte e Tratamento:

4.1. Como sao descartados os residuos biolégicos deste departamento?

() Incineracéao

() Autoclave e descarte em aterro sanitario

() Descarte em lixdo comum

() Outro:

4.2. Como sdo descartados os residuos perfurocortantes (ex.: agulhas)?

() Em caixas especificas para perfurocortantes

() Misturados com outros residuos




() Outro:

4.3. Existe algum tratamento prévio dos residuos antes do descarte (ex.:
descontaminagao)?
()Sim

() Néo
() Nao sei informar

4.4. Os residuos quimicos (ex.: reagentes, medicamentos) sdo descartados de

acordo com a legislagao vigente?

() Sim

() Nao

() Nao sei informar

5. Avaliagéo do Sistema de Gestédo de Residuos:
5.1. Vocé considera que o sistema de gestao de residuos do seu departamento
é:

() Muito eficiente

() Eficiente

() Neutro

(') Pouco eficiente

() Ineficiente

5.2. Quais sao as principais dificuldades enfrentadas na gestdo de residuos no

seu departamento? (Marque até 3 opgdes)

() Falta de treinamento dos funcionarios

() Falta de recipientes adequados
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() Infraestrutura insuficiente para armazenamento
() Colecta irregular dos residuos
() Falta de conscientizagado dos funcionarios

() Outros:

5.3. Quais melhorias vocé sugere para aprimorar a gestdo de residuos no seu

departamento?

6. Comentarios Finais:

6.1. Caso tenha alguma observacéao adicional sobre a gestdo de residuos no seu

departamento, por favor, escreva abaixo:
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