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REsumo

Desde 2020, enfrenta-se um dos maiores surtos pandémicos da histéria de Portugal, da
COVID-19. Os residuos produzidos pelo doente da COVID-19 e os residuos que resultam da
prestacdo de cuidados de salde a doentes com o virus sdo considerados contaminados, com
risco infecioso. Sendo os residuos hospitalares inevitaveis, a Gestdao Hospitalar enfrenta
atualmente um dos maiores desafios. O aumento exponencial de residuos obrigou a uma
adaptacdao dos sistemas de gestdo, a uma implementacao de medidas extraordinarias de
Higiene e Seguranca no Trabalho e uma reinvencao de solucdes rapidas e praticas para uma
maior eficiéncia em todos os processos de gestao.

A presente dissertacdo aborda a tematica da Gestdo de Residuos Hospitalares (RH) em
contexto de pandemia, bem como a sua importancia na quebra de cadeias de transmissao e
salvaguarda dos operadores de saude, que colaboram nos centros hospitalares de Portugal.
Foi estudado um conjunto de solugbes face a rotura no abastecimento de equipamentos de
protecdo pessoal e ao crescimento de RH. Estas passam pelo recurso a tecnologias existentes
para o reprocessamento e reutilizacdo de equipamentos de protecdo pessoal e pela criacao
de novos modelos de gestao de residuos hospitalares, respetivamente.

O estudo das repercussdoes da COVID-19 demonstrou que a gestdo hospitalar teve
uma adaptacao, adotando-se medidas excecionais para a salvaguarda dos intervenientes da
mesma como a proibicdo de armazenamento de residuos COVID-19 e uma maior frequéncia
na recolha dos mesmos. Foi possivel também perceber que o recurso a tecnologias de
desinfecdo por peréxido de hidrogénio, luz UV germicida e o calor himido podem ser eficazes
no reprocessamento de mascaras, mas sdo limitados aos modelos e respiradores estudados
bem como o papel dos modelos logisticos para uma maior eficiéncia no combate a uma

pandemia.
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ABSTRACT

Since 2020, we face one of the biggest pandemics that Portugal has ever seen, the new
Coronavirus. The medical waste produced by COVID-19 patients and the waste coming from
the treatment of those patients are considered contaminated and are infectious. As hospital
waste is unavoidable, the Hospital Management faces one of the biggest challenges. The
exponential increase in hospital waste required an adaptation of the management systems,
to an implementation of extraordinary Health and Safety at Work measures and to reinvent

quick and practical solutions for greater efficiency in all management processes.

This dissertation addresses the theme Hospital Waste Management in a pandemic
context, as well as its importance in breaking transmission chains and safeguarding health
operators, who collaborate in health care centers in Portugal. It also referes the solutions in
face of a disruption in supply of personal protective equipment and hospital waste growth.
That includes the use of existing technologies for reprocessing and reuse of personal
protective equipment and the creation of new design models for an effective management of

medical waste.

The study of the repercussions of COVID-19 demonstrated that hospital management
had an adaptation, adopting exceptional measures to safeguard its interveners, such as the
prohibition of the storage of COVID-19 residues and a greater frequency of their collection. It
was possible to understand that the use of hydrogen peroxide disinfection technologies,
germicidal UV light and moist heat could be useful in facemasks reprocessing, but only in the
studied models and respirators, as well as the role of logistics models for greater efficiency in

combating a pandemic.
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vii



INDICE

Direitos de Autor e Condigdes de Utilizagdo do Trabalho por Terceiros......cccccceveeevecviveeennnnn. iii
FA (- [o [T T 01T 0 o 1S PURS iv
LT Yo [o Mo [T o) A=Y =4 g To - o [T PRSP v
RESUIMO ...ttt s a e s s aa e vi
A o] 4 - [ S PP PPRUPPRTPPT vii
RS 1o LR =0 L= OO X
INAICE AE TADEIAS .....evvvcectcecectctctcectetet ettt a s ae s s st aeseaeseaeseseseseseseaeseaesesesesesnsees xi
Lista de Abreviaturas, Siglas @ ACrONTMOS........cccuuiiiiiiiiiee ettt e st e e e e e e e eaaaee e e e 1
R [0 o Yo [ o= o J PSP 3
2. Enquadramento legislativo e conceptual dos Residuos Hospitalares .........cccceeevvveeenneeen. 5
2.1  Definicdo e Classificagdo de ReSIUOS ......cccuveeeiiiiiieeecieee et e e 5
2.2 Gestdo de Residuos HOSPItalares .........ueeiecieeeiiiiiiiee et e e eeee e 11
2.2.1 Hierarquia da gestao de residuos .........ccoociieeieiiiiee e 12
2.2.3 Producdo, Triagem e Acondicionamento dos Residuos...........ccceevuvvveereeeeeiiennns 15
2.2.4  Quantificagdo € REGISTO......uuiiieiii i 17
2.2.5  Transporte doS RESIAUOS ......eeeeeiiiiiiiiiieeeee e eecccrree e e e e e eeetrrereee e e e e esnareaeeeeeeeens 18
2.2.6  Valorizacdo e Eliminagao dos ReSIdUOS.........ccccvriieeiieiiiieciiieeee e 19
2.2.7 Producdo de residuos hospitalares em Portugal ........cccceeeeeieiiiiiiiiiveeeee e, 27

2.3 Risc0S ass0Ciados @0S RH.....coocuiiiiiiiiiiiiiiieee e 29
2.3.1 RiSCOS PAra @ SAUE ...uvveeieieeeiiiiieeeeee e ettt ee e e e e eesarraeeeeeeeesesabrareeeeeeeesennnnns 29
2.3.2 RiSCOS PAra 0 @amMBIBNTE c.occieiieeeeeee e e e e e e eaanes 31

3. Caso de estudo: Gestdo de RH em situacdo da COVID-19........cccooviieeeeiiecccinieeeee e 33
3.1 COVID-19 ettt ettt sttt n e s ne e neeea 33
3.1.1  SARS-COV-2. ettt h ettt ae e s r e e ae e e neeaee 34
3.1.2  Sintomas € TranSMISS0 ...ccccueiiiriiiiriieiiie ettt 34
3.13 Diagndstico e gestdo clinica especifica ......ccuveeeeeei e 35
3.14 Evolucdo da doenca em Portugal € NO MUNdO .......cocuvvrveeeeieeeiiiiirieeeeee e, 36
3.1.5 A TICRITA V@, ueuieieieiiieiiiiietttet ettt ettt ettt ettt ettt eaeeteeeeeeeseaeeeeeeeeesenneennnenes 41
3.1.6 IMPactos da PanNdemia........ueeeeuueii s 42



3.2  Gestdo de residuos da COVID-19 em contexto hospitalar......cccceccveeeeviciieiiniiiieennnns 47

S 7025 R O - 1) o= Tor- To Jo [N ¢ =1 {o [ ] 13RO 48
3.2.2 Medidas de Higiene e Seguranga do Trabalho........cccccveiiiviieiiiniiieiiiee e 48
3.23 Medidas operacionais de Gestdo dos ResSidUOS.......cccccuveeeeriiieeeeiiiieeecciieee e 49
3.2.4  Transporte dos reSIAUOS. ....ccuvuiieiiriiiieeerieee e erttee e esrree e ssree e e e saraee s s sareeeesnanees 49
3.2.5  Tratamento dos reSidUOS ......cccorieiiiiieiieieeeeeeee e e 50
3.2.6  Modelo de Gestao de Residuos Hospitalares .......ccccccveeeeveiveeeiniiieeeeniiee e, 56
4. Conclusdao e abordagens fULUIAS ........eeieiciiie i e e e 58
21 o [To =4 = - TSP 60
Anexo 1- Guia Eletrénico de Acompanhamento de Residuos .......ccceeeveeeeeicciniieeeeeeeeecccnreeeen. 68
Anexo 2- Abordagem médica @ COVID-19 [41]....ccouiiiiiiiiiiieeeeiieee et ertree e evee e e eaaee e 70

Anexo 3- Situacdo de Epidemioldgica de Portugal face ao novo coronavirus a 1 de janeiro de
20271 [51] tereeeeeeee ettt ettt ettt et ettt et et et et e et ee et et et eeee et et et e e tet et et et e eeee et ananaene 71

Anexo 4- Estudos de métodos de reprocessamento de madscaras cirurgicas e respiradores..73



INDICE DE FIGURAS

Figura 1- Operag¢des do SGRH (adaptado de SGRH em Centros de Saude, 2007)................... 14
Figura 2- Acondicionamento de RH por grupos de residuos (adaptacdo do despacho n2 242/96
(oY= T =T (o1 ol [T SRS 16
Figura 3- Distribuicdo da percentagem de residuos hospitalares, por Grupos, em todos os
hospitais, entre 2006 € 2016 [7]. ..uveeeeeeiieieciiieeiee et e e e eserrre e e e e e e e s e nrrereee e e e e eennrseeeeas 29
Figura 4-Fatalidade e numero total de casos (A) e distribuicdo dos casos de COVID-19 no
mundo (B), a 31 de dezembro de 2020 [50]. ..eeeieiiiieeeiiiiie e 41
Figura 5- Evolugao no numero de novos casos da COVID-19 em Portugal desde o primeiro caso
reportado. Fonte: JHU CSSE COVID-19 Data. ....cccccuverieiciiieeeiiiiiee e esieeeeeseiee e e esirnee e s svveee s e e 42

Figura 6- COVID-19: estatisticas das empresas, particulares, administracdes publicas, bancos,

da economia portuguesa € do MUNdO [55]. ....eeiiriiiiiiiiiiiecciee e 43
Figura 7- Estado de saude dos portugueses durante a pandemia [58]. .......ccccoveeeeiiiieeeennen. 45
Figura 8-Impacto da poluicdo das mdscaras nos oceanos. Fonte: OceansAsia. .........cccuveeeee.. 47
Figura 9- Otimizacao da disponibilidade de EPIS. ........c.covveeeeieiieieeeeee e 51


file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902222
file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902223
file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902223
file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902224
file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902224
file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902225
file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902225
file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902226
file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902226
file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902227
file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902227
file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902228
file:///C:/Users/maria/Documents/documentos/Tese/Documentos%20para%20depoid/versão%20final%20da%20tese%20Maria.docx%23_Toc69902229

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Classificacdo dos RH segundo a Lista Europeia de Residuos .........ccceeecuveeeeieiieeeennnns 8
Tabela 2 - Operacdes de Eliminacdo e Valorizagdo de RH.......cccuviieeeeiiiiicceeeee e, 20

Tabela 3 - Quantidade de RH em toneladas (t), dos Grupos |, II, Il e IV, estimada para todos os

tipos de Hospitais e Centros de Saude, de 2001 @ 2006 [7]....cccccvrrereeeeeeeeicciirreeeee e 28
Tabela 4 - Propriedades dos diferentes processos de descontaminacdo para o
reprocessamento e reutilizacdo de EPI, adaptado de [69,75] ....cccccuveeeeciieeeecciiee e 55

Xi



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

ACE-2 Angiotensin-converting enyme 2

APA Agéncia Portuguesa do Ambiente

COV Composto Organico Volatil

DGS Direg¢do Geral de Saude

DL Decreto Lei

EPI Equipamento de Protec¢do Individual

LER Lista Europeia de Residuos

MIRR Mapa Integrado de Registo de Residuos

OMS Organizagao Mundial de Saude

PERH Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares

Ro Reproduction Number

RH Residuos Hospitalares

RPE Regulamento Nacional do Transporte de Mercadorias Perigosos por Estrada
RSU Residuos Sdlidos Urbanos

RT-PCR Reverse Transcription in a Polymerase Chain Reaction
SARS-CoV-2 Severe Acutate Respiratory Sydrome Coronavirus 2
SGRH Sistema de Gestao de Residuos Hospitalares

SGS Sociedade Geral de Superintendéncia

SILIAMB Sistema Integrado de Licenciamento Ambiental
SIRAPA Sistema Integrado de Registo da Agéncia Portuguesa do Ambiente
SIRER Sistema Integrado de Registo Eletronico de Residuos

SNS Servigo Nacional de Saude

SWOT Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats



VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana
VHB Virus da Hepatite B

VHC Virus da Hepatite C



1. INTRODUCAO

Os residuos hospitalares, RH, sdo dos residuos mais produzidos em Portugal. S6 no ano
de 2016 foram produzidos cerca de 102 189 t, das quais 80 422 t dizem respeito a residuos
suscetivel de valorizagdo.

Os RH dividem-se em quatro grupos distintos. O grupo | inclui os residuos equiparados
a urbanos e do grupo Il fazem parte os residuos considerados ndo perigosos. Estes dois grupos
sao equiparados a urbanos pelo facto de ndo apresentarem necessidade de tratamentos
especificos e correspondem a maior percentagem de residuos produzidos dentro das
unidades hospitalares. O grupo lll e IV sdo residuos que devem ser devidamente tratados e
eliminados pelo facto de apresentarem riscos para a saude publica e para o meio ambiente.

Para gerir estes residuos, é necessario que todas as unidades hospitalares possuam um
Sistema de Gestdao de Residuos Hospitalares, com etapas fundamentais desde a producao,
triagem, armazenamento, transporte e valorizacdo até ao destino final do residuo. A triagem
apresenta uma das mais importantes etapas, pois a sele¢do na origem dos diferentes residuos
permitird a sua correta valorizacdo e tratamento.

Numa época que se prima pela sustentabilidade ambiental e a saude publica é
imperativo que os mediadores de saude estejam cientes do seu papel fundamental na gestao
correta dos residuos, de modo a otimizar todas as operag¢des e reduzir a quantidade de RH
submetidos a tratamentos incorretos que se tornam um risco ambiental.

Nos dias de hoje enfrenta-se o maior surto pandémico da histéria de Portugal, o novo
Coronavirus. Os residuos produzidos pelo doente de COVID-19 e os residuos que resultam da
prestacdo de cuidados de saude a doentes com o virus sdo considerados contaminados, com
risco infecioso.

As unidades de salde necessitaram assim de criar estratégias de gestdo de residuos
salvaguardando o papel especifico dos operadores de gestao de residuos hospitalares na
guebra das cadeias de transmissdo, contribuindo decisivamente para a sua protecdo e para a
protecdo da comunidade.

Estas novas estratégias e medidas de contingéncia levaram a um aumento do consumo
dos materiais especificos para protecdo individual que impreterivelmente resultaram num

aumento dos residuos hospitalares.



Esta dissertacdo surge com o objetivo principal de estudar o impacto da Pandemia
COVID-19 na produgao e tratamento final dos RH, estudando o papel da gestdo de residuos
hospitalares, os métodos adotados e perceber de que forma estes residuos especificos sao
tratados e eliminados.

O presente trabalho esta organizado em 5 partes fundamentais. Apds este capitulo de
introducdo ao tema, no segundo capitulo, encontra-se o enquadramento tedrico da
dissertacdo apoiado no enquadramento normativo e conceptual dos residuos hospitalares,
abordando-se a definicdo e classificacdo de residuos e as diferentes etapas de um Sistema de
Gestdo Hospitalar. E dada relevancia aos riscos associados aos RH e a situacdo de Portugal no
gue concerne a producdo deste grupo de residuos. Relativamente ao Capitulo 3 este divide-
se em dois subcapitulos, onde primeiramente faz-se uma abordagem mais especifica &
situacdo de pandemia, procurando conhecer o virus e qual o seu impacto na producdo de RH
em Portugal e no Mundo. A segunda parte deste 32 capitulo procura elucidar o papel da gestao
hospitalar no combate a pandemia da COVID-19, conhecendo os processos que atualmente
sdo utilizados e aborda-se o conceito de modelo logistico inverso, dando a conhecer um
processo inovador para o tratamento in-situ dos residuos COVID-19. No capitulo 4

apresentam-se as conclusoes e abordagens futuras.



2. ENQUADRAMENTO LEGISLATIVO E CONCEPTUAL DOS RESIDUOS HOSPITALARES

Neste capitulo visa-se conhecer o enquadramento normativo e conceptual dos residuos
hospitalares classificando-os em categorias, perceber como funciona um sistema de gestao
de residuos num hospital, estudando também a situacdo atual de Portugal na producdo

destes.

2.1 Definigao e Classificagdao de Residuos

Os Residuos Hospitalares, RH, de acordo com a sua fonte de producdo, sdao residuos
gue resultam de atividades de prestacdo de cuidados de salde a seres humanos ou a animais,
nas areas da prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo ou investigacdo e ensino, bem
como de outras atividades que envolvam procedimentos invasivos, tais como acupuntura,
piercings e tatuagens (Decreto-Lei n. 73/2011, de 17 de junho).

Na histdria destes residuos, denota-se que até meados dos anos oitenta, os RH, apesar
de ja serem considerados perigosos, ndo tinham um conceito definido no ambito do regime
juridico de gestdo de residuos. Estes eram depositados em lixeiras e/ou aterros municipais
juntamente com todos os Residuos Sélidos Urbanos, RSU. S6 em 1995 apareceu pela primeira
vez no Didrio da Republica no Decreto-Lei n.” 310/95, de 20 de novembro, a definicdo de RH
como “os residuos produzidos em unidades de prestacdo de cuidados de saude, incluindo as
atividades médicas de diagnéstico, tratamento e prevencao da doenca em seres humanos ou
animais, e ainda as atividades de investigacao relacionadas”. Esta definicdo prevaleceu até
2006 sendo alterada e posteriormente retificada em 2011 [1].

Um dos mais importantes objetivos das politicas de residuos passa por assegurar que
todos os residuos tém um fim adequado, de forma a reduzir o impacto e riscos para a saude
humana e para o meio ambiente. Torna-se, assim, imperativo que os residuos sejam
identificados e separados na origem para que, mediante a sua classificacao, sejam tratados e
depositados do modo mais adequado e menos nefasto possivel para a salde e ambiente.

A Lista Europeia de Residuos, LER, publicada pela decisdo 2014/955/UE, da Comissdo,
de 18 de dezembro, que altera a decisdo 2000/532/CE, da Comissdo, de 3 de maio, referida

no artigo 7. da diretiva 2008/98/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de


https://www.apambiente.pt/_zdata/Politicas/Residuos/Classificacao/Decisao2014955UE.pdf

novembro surgiu para clarificar o processo de classificagdao de residuos através de uma lista
com nomenclatura especifica, universal e harmonizada que tem em consideragao a origem e
composicao dos residuos [2].

Os diferentes tipos de residuos incluidos na lista sdo totalmente definidos por um
cddigo de seis digitos para o residuo e, respetivamente, de dois e quatro digitos para os
numeros dos capitulos e subcapitulos.

Os detentores ou produtores de residuos encontram-se obrigados a fazer a
classificacdo dos residuos que produzem ou detém nos termos da LER. A escolha do cdédigo
que melhor classifica um residuo devera ser feita com base na descricdo do capitulo e
subcapitulo e por fim no processo de fabrico que lhe deu origem [2].

As 842 entradas pertencentes a LER dizem respeito a trés tipologias de residuos
diferentes, nomeadamente:

e Residuos que sdo sempre perigosos;
e Residuos que s3ao sempre nao perigosos;
e Residuos que podem ser inertes;

Os residuos perigosos sao produzidos essencialmente no setor industrial, mas ganham
na saude um papel de destaque. Devido a sua perigosidade quer para o Homem quer para o
ambiente, estes residuos devem ser tratados em unidades licenciadas para a sua recuperacgao,
valorizagao e eliminagao.

Os residuos considerados nao perigosos, ndo apresentam um risco elevado a nivel da
saude publica, estes podem ser tratados em centrais de triagem caso sejam recicldveis, ou
eliminados e valorizados energeticamente caso nao sejam reciclaveis.

Os residuos inertes sdo dotados de caracteristicas que ndo permitem a sua
decomposicdo nem alteracdo ao longo do tempo. Podem ser depositados em aterros
sanitarios ou até mesmo reciclados, quando em contacto com a agua ou o solo ndo sao
libertadas substancias prejudiciais ao meio ambiente logo ndo sdao poluentes.

Os residuos hospitalares constituem o capitulo 18 da LER e tém a classificagdo
publicada no Jornal Oficial da UniGo Europeia, em vigor desde 1 de junho de 2015 [3] e
apresentada na Tabela 1.

Estando todas as substancias identificadas e quantificadas no residuo, torna-se

necessario avaliar se a perigosidade apresentada se reflete no residuo. Para esta avaliacao



criou-se a Lista das Caracteristicas de Perigosidade, que divide os residuos em categorias de
perigo. Os RH constam desta lista fazendo parte da categoria HP9- Infeciosos, ou seja,
apresentam perigo para a salde humana e dos seres vivos, quer isto dizer que contém
microrganismos vidveis ou toxinas, em relagdao aos quais se sabe ou ha varias razdes para se
crer que causam doencas nos seres humanos ou organismos vivos [2]. Os residuos produzidos
em ambiente hospitalar podem estar contaminados com agentes patogénicos, contendo,
ainda, residuos especiais tais como: agulhas de seringas e radioisdtopos usados em técnicas
de diagndstico ou em terapia. Como apresentam caracteristicas infeciosas e/ou todxicas
requerem especial atencdo no seu manuseamento, transporte e tratamento.

Na ultima década, a producdo e complexidade de residuos hospitalares tem vindo a
aumentar de forma significativa, a existéncia de novos conceitos de gestdo de residuos,
nomeadamente no que diz respeito a valorizacdo, a analise de risco inerente ao residuo e o
desenvolvimento de tecnologias de tratamento entre outros aspetos, conduziram a
publicacdo do Despacho n. 242/96, publicado a 13 de agosto, do Ministério da Saude. Este
decreto visa a criagcdo de novas condi¢Oes para que a prote¢do da saude das populagdes se
proporcione de mdos dadas a preservacdao do meio ambiente, integrando na eliminacao
destes residuos, tecnologias distintas de tratamento [1].

Neste sentido, o anterior despacho veio instituir uma nova classificacdao de RH, com o
foco na separacdo seletiva na origem, contemplando principios de gestdo global de residuos,
como sejam os riscos efetivos, a protecao de trabalhadores do setor, a operacionalidade das
diversas sec¢les, os preceitos éticos e a percecdo de risco pela opinido publica. Para além de
obedecer a nomenclatura da LER e devido a sua desigual constitui¢cao, tornou-se imperativo
gue estes residuos se separassem em grupos distintos (I a IV), com tratamentos distintos de
acordo com o tipo de perigosidade que apresentam. Os Grupos | e Il sdo agrupados como
“residuos ndo perigosos” e os pertencentes aos Grupos Il e IV como “residuos perigosos”.

Os grupos referidos posteriormente foram elaborados pela DGS e pela Agéncia
Portuguesa do Ambiente, APA, de modo a serem um instrumento mais acessivel da
classificacdo de residuos hospitalares comparando com a LER e do preenchimento do Mapa

Integrado de Registo de Residuos [4].



Tabela 1 - Classificacdo dos RH segundo a Lista Europeia de Residuos

Cddigo LER

180101

18 01 02

18 01 03*

180104

18 01 07
18 01 08*
180109
18 01 10*
18 02
180201

18 02 02*

18 02 03

18 02 05*
18 02 06
18 02 07*
18 02 08

Classificagdo dos Residuos

residuos da prestacdo de cuidados de saide a seres humanos ou animais e/ou de
investigacdo relacionada (exceto residuos de cozinha e restauragdo ndo provenientes
diretamente da prestacdo de cuidados de saude)

residuos de maternidades e de diagnéstico, tratamento ou prevenc¢do de doengas em seres
humanos

objetos cortantes e perfurantes (exceto 18 01 03)

partes anatdmicas e 6rgaos, incluindo sacos de sangue e sangue conservado (exceto 18 01
03)

residuos cujas recolha e eliminagdo estdo sujeitas a requisitos especificos, com vista a
prevencdo de infecées

residuos cujas recolha e eliminagdo ndo estdo sujeitas a requisitos especificos, com vista a
prevencdo de infe¢Bes (por exemplo pensos, compressas, ligaduras, gessos, roupas,
vestuario descartavel, fraldas)

produtos quimicos contendo ou compostos por substancias perigosas

produtos quimicos ndo abrangidos em 18 01 06

medicamentos citotoxicos e citostaticos

medicamentos nao abrangidos em 18 01 08

residuos de amalgamas de tratamentos dentdrios

residuos de investigacao, diagndstico, tratamento ou prevengao de doengas em animais
objetos cortantes e perfurantes (exceto 18 02 02)

residuos cujas recolha e eliminagdo estdo sujeitas a requisitos especificos com vista a
prevencgado de infegbes

residuos cuja recolha e eliminagdo nao estdo sujeitas a requisitos especificos com vista a
prevencgado de infe¢bes

produtos quimicos contendo ou compostos por substancias perigosas

produtos quimicos ndo abrangido em 18 02 05

medicamentos citotodxicos e citostaticos

medicamentos nao abrangidos em 18 02 07

*Residuos considerados perigosos de acordo com os termos da Diretiva 2008/98/CE.



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

a) Residuos provenientes de servicos gerais (como de gabinetes, salas de
reunido, salas de convivio, instala¢Oes sanitarias, vestidrios, etc);

b) Residuos provenientes de servicos de apoio (como oficinas, jardins,
armazéns e outros);

c) Embalagens e invoélucros comuns (como papel, cartdo, mangas mistas e
outros de idéntica natureza);

d) Residuos provenientes da hotelaria, resultantes de confecdo e restos de
alimentos servidos a doentes, ndo incluidos no grupo Il

Grupo Il - Residuos hospitalares ndo perigosos: ndo estdo sujeitos a tratamentos
especificos, podendo ser equiparados a urbanos:

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

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

c) Material de protecao individual utilizado nos servicos gerais de apoio, com
excec¢ao do utilizado na recolha de residuos;

d) Embalagens vazias de medicamentos ou produtos de uso clinico ou comum,
com excegdo dos incluidos no grupo lll e IV;

e) Frascos de soros ndo contaminados, com excec¢ao dos do grupo IV.

Grupo Ill - Residuos hospitalares de risco bioldgico: residuos contaminados ou
suspeitos de contaminacgdo, suscetiveis de incineragdao ou de outro pré-tratamento
eficaz, permitindo posterior eliminagcdo como residuo urbano:

a) Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes
infeciosos suspeitos, de unidades de hemodidlise, de blocos operatoérios,
de salas de tratamento, de salas de autdpsia e de anatomia patolédgica, de
patologia clinica e de laboratdrios de investigacdo com excecdo dos do
grupo IV;

b) Todo o material utilizado em didlise;

c) Pecas anatdmicas ndo identificaveis;



d)

e)

f)
g)

h)

Grupo IV -

Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados;

Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com
excecdo dos do grupo 1V;

Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas;

Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados com
sangue e material de prétese retirado a doentes;

Fraldas e resguardos descartdveis contaminados ou com vestigios de
sangue;

Material de protecdo individual utilizado em cuidados de saude e servicos
de apoio geral em que haja contacto com produtos contaminados (como
luvas, mascaras, aventais e outros).

Residuos hospitalares especificos: residuos de varios tipos, de inceneracao

obrigatéria:

a)

b)

Pecas anatémicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacdo de
legislagdo especifica;

Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material
invasivo;

Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando nao sujeitos a legislacao
especifica;

Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagcdo e

administracdo.

E importante esclarecer que os residuos pertencentes ao grupo IV sdo classificados e

geridos como residuos especificos por razdes que se relacionam com a sua composi¢ao, com
a prevencao de riscos decorrentes do seu manuseamento e com questdes de natureza ética
e cultural [1]. Para que um RH esteja contaminado é necessdrio que na sua composicao
apresente microrganismos patogénicos viaveis, isto €, que possam persistir e/ou multiplicar-
se nesse meio. Esta limitada capacidade de sobrevivéncia, deve-se essencialmente a
resisténcia dos microrganismos em condi¢cdes ambientais como: a humidade, a temperatura,

a radiacdo, a disponibilidade de substrato e a presenca de predadores [4].
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Os residuos que apresentam caracteristicas radioativas tém de ser obrigatoriamente e
escrupulosamente separados na fonte, ndo podendo ser misturados com qualquer um dos
grupos anteriores, sendo alvo de um tratamento especifico.

Cabe aos o6rgdos de gestdao das unidades de saude formar e sensibilizar os seus
trabalhadores para o cumprimento deste diploma, nomeadamente nos aspetos relacionados
com a sua protecgdo individual e os corretos procedimentos [4].

Fazendo uma analise aos dois sistemas de classificacdo de residuos, é possivel

estabelecer uma relacdo direta entre ambas:

Os residuos do Grupo | correspondem ao capitulo 20;

Os residuos do grupo Il correspondem ao cédigo 18 01 04;

Os residuos do grupo lll incluem residuos com cédigo 18 01 03%;

Os residuos do grupo IV incluem os residuos 18 01 01, 18 01 02.

Volvidas dezenas de anos da sua aplicacdo, a classificacdo dos residuos hospitalares
encontra-se em revisdo, considerando a evolugdo cientifico-tecnoldgica e estratégica, no

ambito da gestdo dos residuos em geral e dos residuos hospitalares, em particular.

2.2 Gestao de Residuos Hospitalares

Ao longo das duas ultimas décadas, os RH foram identificados como um dos principais
problemas que afetam tanto a saude humana como o meio ambiente. Por muitos anos a
Organizacao Mundial de Saude, OMS, advogou que os residuos hospitalares teriam de ser
tratados e manuseados como residuos especiais, e agora é de conhecimento comum, que
certas categorias deste tipo de residuo apresentam um grande risco patogénico e biolégico
comparando com todos os residuos produzidos nas comunidades [5, 6].

No seu volume total, os RH apresentam uma grande componente de residuos urbanos
ou equiparados a urbanos e apenas uma pequena percentagem de residuos perigosos, para
tal é necessario haver um plano de gestdo estratégico destes. Estes residuos perigosos
requerem uma atencdo acrescida, ndo sé dentro da unidade de saude, como nas fases
subsequentes fora desse espaco, até ao destino final e eliminacao.

Cabe a cada unidade de saude responsabilizar-se por uma correta gestao de residuos,

sendo também de sua responsabilidade o destino final dos residuos produzidos (art.’ 6 do
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Decreto-Lei n.” 239/97, de 9 de setembro). Todas as regras previstas pelo Decreto-Lei devem
ser consideradas para a triagem e acondicionamento de residuos, o seu transporte,
armazenamento, quantificacdo e registo, tratamento e valorizacdo e eliminacdo. A gestdo dos
residuos necessita de uma estratégia com o objetivo de facilitar aimplementac¢do de medidas,
de uma boa organizacdo e administracdo e a participacao ativa de pessoal bem formado e
informado [7].

A formacdo de todas as partes intervenientes na gestao de residuos hospitalares desde
médicos, enfermeiros e auxiliares de saude é de extrema importancia pois sdo nestas acoes
de sensibilizacdo que sdo adquiridos conceitos e praticas essenciais para uma gestao
sustentavel dos mesmos.

Segundo o Plano Estratégico de Residuos Hospitalares, PERH, de 2011-2016, os
diversos regimes gerais de gestdo de residuos tém apresentado elementos comuns no
contexto hospitalar como: o incentivo a reduc¢do da produgao de residuos, o desenvolvimento
de um sistema de registo obrigatdorio de residuos, a aposta em processos tecnolégicos

inovadores e o adequado encaminhamento e eliminag¢do dos residuos.

2.2.1 Hierarquia da gestdo de residuos

Sendo uma consequéncia inevitavel e natural, em todos as unidades de saude ha a
producao de residuos, no entanto esta producdo pode ser minimizada e prevenida por um
bom manuseamento das matérias-primas criando assim um sistema de gestdo de residuos
mais sustentavel. Muitos dos materiais utilizados ndao tém um tempo de vida longo e sao
desperdicados mesmo antes de serem utilizados, aumentando assim a aquisicdo de materiais
e consequentemente a geragao de residuos.

Todos os sistemas de gestdo de residuos, quer sejam eles hospitalares ou ndo, devem
salvaguardar os trabalhadores e a salde publica, prevenindo a propagacao de doencas, devem
ter também em consideracdo a eficdcia ambiental, ser economicamente rentaveis e
socialmente aceite [8].

A gestdo de residuos deve assegurar que a utilizacdo de um bem sucede uma nova
utilizacdo ou que, ndo sendo vidvel a sua reutilizagdo, se procede a sua reciclagem ou ainda a
outras formas de valorizacdo (DL n. 178/2006). A politica dos quatro Rs pode ser aplicada

neste contexto:
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e Reducdo
- Reduzir a quantidade de material por produto (por exemplo, adquirir
produtos que na sua composi¢do ndo apresentem compostos organicos
volateis, COVs);
- Aumentar o tempo de vida do produto;
- Eliminar a necessidade do produto.
e Reutilizagdo
— Reintroduzir sem alteracBes significativas substancias, objetos ou
produtos nos circuitos de producdo ou de consumo de forma a evitar a
producdo de residuos;
— Utilizar um produto sem necessidade de reprocessamento.
e Reciclagem
— Reprocessar materiais organicos;
— Utilizar os materiais para o seu fim original ou para novos fins;
- Areciclagem é maximizada sempre que ha separacdo na fonte.
e Recuperagao (valorizacdo)
— Valorizar os residuos organicos através de operagdes de compostagem

e valorizagao energética

Todas estas praticas podem ser um grande passo para uma boa gestao de RH, pois com
a minimizacdo de residuos sdo reduzidos os custos de gestdo, os riscos de contaminacdo e
acidente e o impacto ambiental. No entanto, tais praticas ndo podem ser aplicadas a todos os
residuos gerados numa unidade de saude, logo todas as possibilidades devem ser analisadas
cuidadosamente.

Os materiais mais passiveis de serem valorizados sao os fluxos especificos de residuos
como as embalagens de papel ou cartdo, plastico, vidro, residuos de equipamentos elétricos

e eletrdnicos, pilhas e acumuladores usados.

2.2.2 Operagdes do Sistema de Gestdao de Residuos Hospitalares

O Sistema de Gestao de Residuos Hospitalares, SGRH, pressupde a sequéncia encadeada
de condutas, em que a falha de um compromete irremediavelmente os procedimentos

seguintes e todo o processo de gestao.
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A importancia da sensibilizacdo e formacdo de todos os profissionais envolvidos na
producdo e manipulagdo destes RH tornam-se essenciais no alcance de uma boa gestao destes
residuos, nomeadamente nas fases de triagem e acondicionamento, e até na interiorizacdo e
concretizagao dos principios fundamentais do Regime Geral de Gestdao de Residuos (Decreto-
Lei n.2 178/2006), tais como a reducdo de producdo de residuos na fonte e a correta gestdo
de stocks para a minimizag¢ao de producdo de residuos.

O SGRH, assenta num conjunto de operacdes, definidas no PERH, desde a producdo de

residuos até ao destino final dos mesmos, ilustradas na Figura 1.

Producao

Valorizagao

e Destino Triagem
Final (2)

4

Recolha e Recolha e
Transporte Transporte
Externo interno

Armazena-
mento e
registo (1)

Nota:

(1) Quando houver um contrato estabelecido com uma empresa operadora de gestdo de RH, deve ser feita a
pesagem dos RH produzidos. Se o contrato for efetuado em fungdo do volume produzido deve ser feita a
inspe¢do dos contentores para verificar o seu completo enchimento.

(2) Decorre fora das entidades de satide. E efetuado pelas empresas operadoras de gestdo de RH, licenciadas pela

DGS.

Figura 1- Operagdes do SGRH (adaptado de SGRH em Centros de Saude, 2007)

Uma questdo a considerar, e que tem, necessariamente, implicacdes nos programas

de gestdo, é a pequena dimens3ao do tipo de servico de saude (ex. clinicas dentarias,
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laboratérios, postos de saude), nestes casos a gestdo pode ter variantes devido a uma menor
quantidade de residuos produzidos diariamente. No entanto, deverdo seguir todas os

principios e requisitos exigidos para os diferentes tipos de residuos.

2.2.3 Producao, Triagem e Acondicionamento dos Residuos

Como referido anteriormente, a producdo de residuos hospitalares é uma
consequéncia inevitdvel da atividade hospitalar e deve ser um foco de ateng¢do, pois num
processo que se pretende eficiente, deve-se atuar logo no inicio, comecando na reducdo de
RH. Para a minimizacdo de RH é importante que se pratique uma recolha seletiva dos mesmos,
implementando o conceito de “fileira de residuo” que corresponde ao tipo de material
constituinte dos residuos, nomeadamente fileira dos vidros, fileira dos plasticos, fileira dos
metais, fileira da matéria organica ou fileira do papel e cartdo (Decreto-Lei n.’ 178/2006, art.
3). Os medicamentos também deverdo ser alvos de triagem, encaminhando aqueles que estdo
perto do fim de vida para entidades de saude que facam a sua devida gestdo, evitando assim,
a mistura destes com os demais residuos.

Para uma gestdo sustentdvel de residuos, uma das mais importantes etapas é a da
triagem na fonte de producdo. Esta operacdo é o pilar de toda a gestdo integrada de residuos,
pois dela depende a reducdo dos riscos ambientais e sanitarios associados a possiveis
contaminagdes, resultado da mistura de residuos contaminados com risco bioldgico
associado, induzidas por circuitos inapropriados ou misturas descuidadas, ou ainda, falta de
formacdo/informacao dos profissionais envolvidos [4].

A triagem visa a reducdo de varias parcelas e a valorizacdo de componentes reciclaveis
ou reutilizaveis, que poderdo vir a condicionar os proprios custos. Estas operagdes sao
importantes em todas as categorias de residuos, especialmente para os residuos considerados
perigosos do grupo Ill ou IV, pelos seus riscos patogénicos e pela necessidade de recorrer a
tecnologias especificas para o seu tratamento, tais como descontaminacdo ou inceneragao.

Para uma correta triagem de residuos é necessdrio que cada servico de salde tenha a
identificacdo do servico na origem, a identificacdo dos recipientes, contentores ou
embalagens, bem como todas as condi¢Ges para um transporte interno, apropriado, dos
mesmos. Quanto aos residuos pertencentes aos grupos | e Il, equiparados a urbanos, ou que
ndo estdo sujeitos a tratamentos especificos, a sua gestdo, ndo sé na recolha, como nas

restantes etapas, deve ser acordada com os sistemas de gestao RSU da regido, para a
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instalacdo de ecopontos e demais equipamentos para a valorizacdao da componente reciclavel
ou valorizavel.
Na Figura 2 pode-se observar como sdo acondicionados os RH, mediante o grupo a que

pertencem.

Reciclagem
- ‘

SACO

Residuos

Residuos
Amostras
Bioldgicas
Grupo IV <
Cortantes e ! -
Perfurantes t.q )
Figura 2- Acondicionamento de RH por grupos de residuos (adaptagdo do despacho n?
242/96 pela Stericycle ®)

PRETO

Residuos
Hospitalares

. ~ SACO
Seringas nao BRANCO
acopladas

A

Citostaticos .
SACO

VERMELHO

Materiais

Se a producdo de RH for elevada, o armazenamento dos residuos carece de uma
atencdo especial. O local de armazenamento de RH deve obedecer a normas técnicas e
estruturais, e devem ser asseguradas todas as condi¢des de seguranga, ventilagdo, sinalizagdo
e higiene das instalacdes, com uma verificacdo da quantidade e qualidade dos contentores,
de acordo com o contrato estabelecido com a entidade de saude.

Dentro de uma unidade hospitalar, o PERH de 1999 prevé o cumprimento das

condi¢des de armazenamento:
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Cabe a cada unidade de saude possuir locais especificos para armazenar os
residuos, que deverdo estar devidamente sinalizados, de acesso facil para o seu
uso e transporte. Os locais de armazenamento devem ser de tamanho
proporcional ao volume de residuos gerados, dependendo do tipo de contentor
utilizado e da periodicidade de recolha, no entanto, a sua capacidade minima
tera de corresponder a trés dias de producao;

Residuos pertencentes aos grupos | e Il deverdo ser depositados em
contentores adaptados ao sistema de RSU;

Residuos pertencentes aos grupos Ill e IV deverdo ser depositados em
contentores facilmente transportados, resistentes, estanques, e caso sejam de
uso multiplo, lavaveis e desinfetaveis;

Caso se preveja que o periodo de armazenamento ultrapasse os trés dias, o
contentor devera ter capacidade até sete dias, e possuir condicGes de
refrigeracao;

Se o local de armazenagem for lavado ou desinfetado, devera ser assegurada a
ligacdo ao coletor municipal/rede de drenagem do hospital, para dar
cumprimento a lei atual de descargas de aguas residuais;

Para reaproveitamento de componentes reciclaveis, deverao ser instalados
contentores para recolha de fileiras de residuos;

Todos estes locais deverao ser dotadas de equipamentos de protecao e luta

contra incéndios.

2.2.4 Quantificacdo e Registo

O conhecimento quantitativo de RH produzidos é um aspeto fulcral para o

cumprimento de uma politica de gestdo dos mesmos. Em 1995, a constituicdo da republica,

lancou as bases de um sistema de registo em que estabelecia a obrigatoriedade do produtor

e detentor organizar um inventario que indicasse, com referéncia temporal, as quantidades,

natureza, origem e destinos dos residuos produzidos em ambiente hospitalar. Entretanto, em

1997 a constituicdo veio aprovar o modelo de mapa de registo de residuos hospitalares,

efetuado de acordo com as normas de gestdo e classificacdo destes residuos, com entrega

anualmente obrigatdria a DGS.
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O Regime Geral de Gestdo de Residuos criou o Sistema Integrado de Registo Eletrénico
de Residuos (SIRER), com a agregacao de toda a informacao relativa aos residuos produzidos
e importados para territério nacional e as entidades que operam no setor dos residuos. Este
sistema foi disponibilizado em 2007 e é atualmente utilizado por todos os operadores e todas
as operacoes de gestdo de residuos. Compete a Agéncia Portuguesa do Ambiente a gestdo do
SIRER.

O SIRER, veio acabar com os anteriores mapas em papel para o registo de residuos,
contemplando o médulo MIRR — Mapa Integrado de Registo de Residuos, possibilitando de
forma rapida e integrada, o conhecimento dos residuos hospitalares gerados e geridos pelos
operadores de RH. Estes s3o preenchidos por produtores, transportadores,
comerciantes/corretores e operadores de tratamento de residuos, desde que abrangidos pela
obrigacdo legal decorrente do artigo 48 do Decreto-Lei n.” 178/2006, de 5 de setembro,
alterado e republicado pelo Decreto-Lein.” 73/2011, de 17 de junho e da Portaria n.” 289/2015
de 17 de setembro (Regulamento SIRER) alterada pela Portaria n.” 28/2019, de 18 de janeiro.
Estes sistemas funcionam na plataforma SILIAMB — Sistema Integrado de Licenciamento do
Ambiente, também gerida pela Agéncia Portuguesa do Ambiente.

Os registos devem ser conservados e enviados a DGS, até ao ultimo dia do més de
margo do ano imediato aquele a que se reportam os respetivos dados. O relatério sintese dos

registos serd posteriormente enviado pela DGS ao Instituto de Residuos.

2.2.5 Transporte dos Residuos

A Portaria n. 335/97, de 16 de maio deixa claro que o transporte dos residuos sé
podera ser efetuado pelas entidades produtoras, por entidades licenciadas na gestao dos
residuos ou por pessoal especializado e refere ainda que: “o produtor ou detentor, o
transportador, e o destinatdrio dos residuos devem manter em arquivo os exemplares da guia
de acompanhamento por um periodo de cinco anos”. A legislacdo vem realcar a importancia
dum correto transporte de residuos bem como o seu destino final, pois um transporte ou um
fim inadequado vem por em causa todas as fases anteriormente descritas.

A fase de transporte de residuos pode ser considerada em duas etapas: transporte
interno e transporte externo. Na primeira etapa em que o residuo é transportado desde o
local de producgdo até ao de armazenagem, é necessario atentar a aspetos como as condicoes

de transporte e a escolha dos circuitos internos. Dentro da unidade hospitalar, deve ter-se em
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conta uma correta e facil identificacdo do tipo de residuos e a sua origem, garantir a seguranca
dos profissionais e dos doentes, assegurando sempre as condi¢des de higiene da unidade, e
aspetos de natureza ética e estética.

O transporte desde a unidade hospitalar até a unidade de tratamento ou destino final
das fracdes resultantes da triagem e destinadas a operacdes de valorizacdo, deve ser
assegurado pela entidade produtora ou detentora do residuo, podendo para o efeito
contratar uma entidade licenciada que execute essas operacdes. Este transporte deverd ser
efetuado sempre acompanhado das “Guias de Acompanhamento de Residuo”,
eletronicamente ou ndo, representadas no Anexo 1, cumprindo os principios gerais de gestdo
de residuos.

No caso dos residuos hospitalares abrangidos nos grupos Il e IV, tratando-se de
residuos especificos e de riscos bioldgicos, deverdo ser transportados acompanhados do
modelo B da “Guia de Acompanhamento de Residuos”, que consiste no Modelo n.” 1429 da
Imprensa Nacional-Casa da Moeda. O correto preenchimento das guias é essencial para uma
boa gestdo de residuos hospitalares, auxiliando, também, na verificacdo dos quantitativos
registas dos pelas varias entidades envolvidas [4].

Os residuos considerados perigosos devem ser transportados por entidades
licenciadas para o efeito, respeitando o Regulamento Nacional do Transporte de Mercadorias
Perigosos por Estrada, RPE, no caso de o transporte ser realizado em territério nacional, e do
Acordo Europeu Relativo ao Transporte Internacional de Mercadorias Perigosas por Estrada,

caso seja efetuado fora do territorio nacional, em territdrio europeu.

2.2.6 Valorizacdo e Eliminacdo dos Residuos

As Ultimas operagcGes do SGRH, visam a valorizacdo e o destino final do residuo. A
valorizacao do residuo aponta o reaproveitamento de alguns materiais que possam integrar
uma fileira ou fluxo de residuos, a sua rentabilidade dependera de uma correta triagem na
fonte através do uso de contentores que diferenciem o tipo de residuo valorizdvel (vidro,
embalagens, papel, organicos). Os residuos equiparados a urbanos pertencentes aos grupos |
e Il ndo apresentam exigéncias especiais a nivel da sua gestdo.

As operacbes de eliminagdo correspondem a qualquer operagdao que nao vise a

valorizacdo do residuo, embora secundariamente haja o aproveitamento de substédncias ou a
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producdo de energia. A eliminacdo dos residuos hospitalares pertencentes aos grupos lll e IV,
considerados perigosos, so podera ser realizada em entidades licenciadas para o efeito.

A evolucdo da tecnologia e a percecdao da natureza do residuo, associados a novos
conceitos de triagem e valorizagao, permitiram a separag¢ao de duas linhas para tratamentos
de residuos, os residuos de risco bioldgico, que sdo alvos de varios pré-tratamentos antes da
eliminacdo final, e os residuos especiais que sdo de eliminac¢do obrigatdria. E importante saber
que a quantidade de residuos gerados (por tipo) influenciard na escolha das tecnologias a
aplicar.

As tecnologias praticadas em Portugal para o tratamento dos RH, tém como objetivo
reduzir a sua perigosidade para a saude e para o ambiente, permitindo que o residuo seja
manipulado de forma segura, diminua o volume e a massa, e mude a aparéncia,
nomeadamente as pecas anatdmicas por razOes éticas. Esta tecnologia é selecionada
mediante as caracteristicas dos residuos, a eficacia do processo, o impacto a nivel ambiental
e as caracteristicas dos residuos resultantes do tratamento.

Na Tabela 2, pode-se observar exemplos de operagdes de eliminagao e valorizagdao dos

residuos.
Tabela 2 - Operacdes de Eliminagao e Valorizagao de RH
Operacgdes de Eliminagao Operagdes de Valorizacao
Compostagem, Reciclagem de
Grupos I+l Aterro, Incineracao
metais, de vidro, de papel, ...)
Autoclavagem, Desinfec¢ao
Grupos Il -
Quimica, Micro-ondas, Incineracdo
Grupo IV Incineracgao -

Existem diferentes tipos de tecnologias de tratamento, mas, ndo existindo uma
considerada otima, deve ser selecionado o método mais apropriado de acordo com as
caracteristicas dos residuos e unidade de saude, regidao ou pais, considerando custos de
investimentos, de exploracdo e manutencdo, eficiéncia, perigosidade do residuo pds-

tratamento e possivel contaminagdao ambiental [5].
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As tecnologias de tratamento do residuo podem ser agrupadas em processos de

desinfecdo e de incineragao. A desinfe¢do pode ser classificada como [9]:

o Desinfegdo Fisica: Utiliza processos fisicos, ocorre por aumento de temperatura, a
seco ou com vapor, ou por radiagdao. Neste grupo integram-se processos de
autoclavagem, tratamento por micro-ondas, ionizacdo e tratamento térmico por
trituragao.

e Desinfe¢dao Quimica: Utiliza agentes quimicos para a eliminagdo de microrganismos.

Em Portugal, para a gestdao dos residuos dos Grupos | e Il é admitida a gestdo conjunta
com os residuos urbanos, sendo exigidos tratamentos especificos para os residuos
pertencentes aos grupos lll e V.

Os residuos pertencentes ao Grupo lll podem sofrer varios tratamentos fisicos ou
quimicos e depois de pré-tratados estes podem ser eliminados como residuos ndo perigosos.
J4 os RH do Grupo IV sdo de inceneragdo obrigatéria, os residuos citotéxicos e citostaticos
devem ser incinerados, a temperatura igual ou superior a 1100 °C, durante pelo menos 2 s,
pelo facto de poderem conter composto com teores superiores a 1 % de moléculas derivadas
de halogénios. [1]

De forma sintetizada, apresentam-se as diferentes tecnologias para o tratamento dos
residuos dos Grupos Ill e IV, em funcdo do respetivo objetivo - descontaminacdo ou

incineragdo, bem como as vantagens e desvantagens das mesmas.

Tecnologias de descontaminagao

e Autoclavagem

Neste tratamento por desinfecdo com calor humido, os residuos sdo introduzidos
numa camara de metal na qual o vapor de dgua em sobrepressado (3-3,5 bar) durante um
periodo de tempo entre 20 a 30 minutos, ird destruir os agentes patogénicos ou reduzi-los a
um nivel que ndo constitua perigo. Este processo inclui ciclos de compressdo e de
descompressdo, aumentando a area de contacto entre o vapor e o residuo, permitindo a
penetracdo do vapor nas superficies a tratar.

A temperatura do processo de autoclavagem depende da pressdo a que os autoclaves

se encontrem, sendo utilizada para alterar a temperatura do vapor saturado, atingindo valores
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na ordem dos 135 °C. A destrui¢do dos microrganismos da-se devido ao aumento da pressdo
que causa o aumento da temperatura no interior do autoclave [10, 11].

Os residuos de risco bioldgico, Grupo lll, estdo sujeitos a um pré-tratamento de
homogeneizagao prévia, para que o vapor atinja toda a superficie sem que haja resisténcia a
propagacao de calor [11].

A eficacia do processo deve ser monitorizada constantemente, de forma a assegurar
qgue o tratamento é efetuado conforme o previsto, utilizando o tempo e a temperatura
planeados. Para assegurar a inativacdo dos microrganismos mais resistentes, podem ser
utilizados indicadores quimicos, que registam alteracdes de cor que correspondem a relagao
tempo/temperatura, ou indicadores bioldgicos, como tiras de esporos de Bacillus subtilis ou
Bacillus stearothermophilus, para verificar se a penetra¢do do vapor e o tempo de exposi¢do
ocorreram suficientemente [12,13].

Os tipos de residuos tratados em autoclaves sdo: culturas microbianas, objetos
perfurantes, materiais contaminados com sangue e fluidos, residuos de cirurgia e isolamento
e outros materiais (gazes, ligas, vestuario de protecao, len¢dis). Com tempo e temperatura
suficientes para tornar os residuos irreconheciveis é tecnicamente possivel tratar residuos
anatédmicos humanos com uma pré trituracdo, mas consideracdes legais e éticas impedem o
seu tratamento por este processo [13].

Os compostos organicos volateis e semi volateis, os residuos de quimioterapia, o
mercurio e outros compostos quimicos perigosos ndao devem ser tratados num autoclave.

As vantagens desta tecnologia surgem associadas a sua simplicidade de operacdo, a
uma grande variedade de autoclaves (permitem tratar desde poucos quilogramas a toneladas
de residuos por hora) e a custos de investimento e operacdo economicamente acessiveis.

Em relacdo as desvantagens, salienta-se que a eficiéncia de descontaminacdo é
bastante sensivel as condi¢cGes de operacdo e podem ser produzidos cheiros desagradaveis.
Esta tecnologia ndo deixa os residuos irreconheciveis e ndo reduz o volume de residuos
tratados se ndo for adicionado ao processo um triturador. Se estiverem presentes no residuo
substancias quimicas perigosas como formaldeido, fenol, agentes citotdxicos ou mercurio,
estes contaminantes téxicos podem ser emitidos para a atmosfera, agua ou solo [13 - 15].

Os residuos que resultam da autoclavagem sdo classificados como ndo perigosos,

podendo normalmente ser depositados em aterros para residuos ndo perigosos.
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e Desinfecdo Quimica

A desinfecdo quimica baseia-se no principio da destruicdo de microrganismos
patogénicos presentes nos residuos hospitalares, através da introducdo de uma solucao
desinfetante no processo, como diéxido de cloro, hipoclorito de sdédio ou compostos
inorgdnicos secos. Para promover a exposi¢cdo dos residuos ao agente quimico, é necessario
adicionar processos de trituracao e mistura [14, 16].

Existem micobactérias, virus e fungos que tém uma resisténcia microbioldgica aos
desinfetantes. Para tal, a eficacia da descontaminac¢do dependera do uso de um desinfetante
gue garanta a morte de tais microrganismos e esta é estimada a partir da taxa de
sobrevivéncia dos organismos indicadores em testes microbioldgicos [17].

Devido ao leque de desinfetantes presentes no mercado, o processo é viavel
economicamente. Algumas empresas desenvolveram processos de tratamento quimico para
os residuos hospitalares dentro de contentores de varios formatos e tamanhos. Existem
sistemas deste tipo que possuem filtracdo de ar, trituram os residuos e podem efetuar a
desinfe¢do quimica por via humida ou seca [17].

A desinfecdo quimica produz residuos sem odor e efluentes que podem ser encaminhados
para coletores sanitarios. Contudo, ndo se conhece ainda uma substancia quimica eficaz e o

método tem os seguintes inconvenientes [11]:

e Ha formacdo de efluentes liquidos com altas cargas de desinfetantes, o que pode por
em risco o bom funcionamento das Estacdes de Tratamento de Aguas Residuais da
unidade de prestacao de saude ou da entidade gestora dos residuos hospitalares;

e Risco de intoxicacdo, particularmente quando a tecnologia é utilizada com gas ou
vapor com substancias toxicas;

o A eficacia do processo é reduzida devido a penetragdo incompleta do desinfetante nos
residuos a tratar;

e Atecnologia ndo pode ser aplicada a todos os residuos.

A eficacia do processo necessita de ser demonstrada por testes microbioldgicos e pela

monitorizagao de indicadores apropriados [18].
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e Micro-ondas

O tratamento de desinfecdo por micro-ondas, utlizado para o tratamento de residuos
hospitalares do Grupo lll, consiste num processo de descontaminagao que ocorre pelo choque
das moléculas de dgua com a irradiacdo micro-ondas, provocando o aquecimento do material,
sendo que a maioria dos microrganismos é destruida com uma frequéncia de cerca de 2450
MHz [19].

Apds um pré-tratamento de trituracao, essencial para reducdo do volume de residuos,
estes sdo transportados para uma camara onde a temperaturas entre os 95 °C e os 100 °C,
durante 20 a 30 minutos, ocorre a criacdo duma atmosfera propicia a morte de
microrganismos patogénicos.

Esta tecnologia permite reduzir o volume de residuos mais de 80 %, no final o material
resultante é irreconhecivel. A eficiéncia pode ser refor¢gada por um sistema misto de vacuo e
pressdo [9, 17, 20].

O tratamento por micro-ondas tem custos de investimento elevados e ndao pode ser
aplicado a todos os tipos de residuos.

Tal como no processo de autoclavagem, os residuos resultantes do tratamento por
micro-ondas sdo considerados ndo perigosos podendo ser posteriormente depositados em

aterros de residuos ndo perigosos.

e |onizacao

Quando a radiagao eletromagnética tem energia suficiente para expulsar eletrées das
suas orbitais atdmicas ocorre a radiacao ionizante, por exemplo a radiacdo gama e a radiacao
X. Esta radiacdo, pela sua elevada energia, é capaz de penetrar na matéria, ionizar atomos,
romper ligagcdes quimicas e causar danos nos tecidos biolégicos [14].

A radiacdo ionizante usa a radiacdo gerada pelo radiois6topo Cobalto-60, que emite
raios gama a alta velocidade, para descontaminacgao dos residuos hospitalares. A radiacdo de
eletrBes através de gerador de raios de eletrdes, causa a dissociacdo quimica e rutura das
paredes celulares dos microrganismos presentes nos residuos hospitalares [21].

O sistema de raios de eletrdes ndo produz qualquer emissdo poluente exceto
pequenas quantidades de ozono (0s3) que quebra a ligacdo para oxigénio diatdmico (O,). Este

ozono residual ajuda na remocdo de odores e contribui para o processo de desinfecao na
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camara de tratamento, mas deve ser convertido em O; antes de ser libertado para a atmosfera
ou area de trabalho [14].

As vantagens desta tecnologia além da auséncia de produtos ou emissdes toxicas, sdo
a sua realizacdo a temperatura ambiente e auséncia de aditivos ao residuo.

A aplicagdo desta tecnologia é limitada devido aos elevados custos de investimento e
exploragdo, implica a criacdo de unidades com protec¢do as radiagdes. Os residuos tratados

por estes processos mantém a sua aparéncia apds o tratamento [17,22, 23].

e Qutros Métodos de Tratamento

No tratamento dos residuos por calor seco, o calor é aplicado sem a introdugao de
vapor ou agua. Os residuos sdo aquecidos por condugdo, convec¢do natural ou forgada, e/ou
por radiacao térmica. No aquecimento por convecc¢ao forcada, o ar é aquecido por resisténcias
de calor ou gds natural, e circula ao redor dos residuos na cdmara. Em algumas tecnologias,
as paredes das camaras aquecem o préprio residuo através da conducdo e da conveccdo
natural. Os RH previamente desfeitos, sdo introduzidos numa camara hermética de aco
inoxidavel e expostos a correntes de alta velocidade de ar sobreaquecido injetado no fundo
da camara através de um anel de pds. O ar quente é direcionado de maneira a provocar
turbuléncia das particulas. Nestas condicdes, a taxa de calor transferido aumenta e em 4-5
min, os residuos secos sao injetados do sistema ja numa forma irreconhecivel e podem ser
depositados em aterros para residuos ndo perigosos [14]. As vantagens desta tecnologia sdo
a sua facilidade de operar, auséncia emissdes de materiais perigosos e ndao ha formacao de
efluentes liquidos. Os inconvenientes desta tecnologia prendem-se pelo facto de ser uma
tecnologia recente e a sua aplicacdao é em baixa escala.

Outra tecnologia utilizada para a desinfecao é a esterilizacdo gasosa que consiste na
exposicdo dos residuos a um gas esterilizante (p.e: 6xido de etileno ou formaldeido). Os
esterilizantes utilizados apresentam varios riscos para a saude humana, podendo ter
propriedades cancerigenas. Estes produtos sdo lentamente libertados dos residuos apds o
tratamento, correndo o risco de exposicao. Por outro lado, trata-se de uma técnica com
elevados custos associados.

Estdo a surgir no mercado tecnologias inovadoras no tratamento e elimina¢do de

residuos, que funcionam in loco, muito proximas das fontes de producdo do residuo, que
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reduz o tempo de transporte e manuseamento, o que automaticamente reduz os custos
associados aos mesmos. Estas tecnologias promovem a redug¢ao do volume de residuos,
sempre que possivel, transformando-os logo em matérias-primas.

Um exemplo destas tecnologias inovadoras para reciclagem de fraldas, passa pela
desinfecdo e posterior separacdo dos componentes absorventes, como o pldstico, a pasta de
papel e dos polimeros superabsorventes.

Outra tecnologia emergente, consiste num processador de residuos de plastico e
outros residuos em geral, com a caracteristica de extrair liquido e compactar numa simples

operacao, higienizar o material durante o processo e ser limpo e de facil uso [1].

Tecnologias de eliminagao

e Incineracao

A incineracdo de residuos hospitalares é um método de tratamento de residuos por
eliminagdo através de destrui¢do térmica a altas temperaturas (850 a 1250 °C), com tempo de
residéncia controlado. Neste processo ocorre a decomposi¢do/transformacgdo dos residuos
em inertes, libertando calor e produzindo escérias e cinzas. No final do tratamento as escérias
sao depositadas em aterros de Residuos Industriais Perigosos e as cinzas volantes terao de
sofrer inertizacdo. Durante a incineracdo ha producdo de vapor e energia que pode ser
utilizada através duma turbina como fonte de eletricidade.

Os residuos sdao incinerados sem nunca serem retirados do contentor onde se
encontram, prevenindo a contaminag¢ao do ambiente com controlo do risco para a saude dos
profissionais que manuseiam os contentores [24].

A verificacgdo e o controlo do processo de incineragdo constituem, matéria
regulamentada, designadamente através do DL n.” 85/2005, de 28 de abril.

A incineracdo é utilizada na generalidade da Europa para residuos hospitalares
perigosos. Nalguns paises, apenas para residuos similares aos do Grupo IV, através de uma
unidade dedicada. Noutros, incinerando conjuntamente residuos dos Grupos lll e IV. Para os
residuos do Grupo lll, ha ainda a salientar a pratica de alguns paises de os descontaminar e,

posteriormente, os incinerar em conjunto com os residuos urbanos [1].
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e Sistema de Plasma

E um sistema semelhante ao da incineracio, mas sem combust3o [21]. Neste processo
sao utilizados arcos elétricos em condi¢Ges anaerdbicas, sendo o residuo transformado em
plasma. Para tal, o material tem de estar a baixa pressdo e a elevada temperatura: 7000 °C a
12 000 °C. As temperaturas elevadas conduzem a destruicdo da matéria organica e ndo

permitem a formagao de poluentes atmosféricos. O produto final é um inerte vitrificado [9].

2.2.7 Producdo de residuos hospitalares em Portugal

Com o evoluir dos tempos assistimos a uma mudanga da origem dos problemas de
saude. Tendéncias como o aumento da esperanca de vida, deslocacGes da populacdo para as
cidades conduzem a um aumento significativo de determinados residuos. As metas do Plano
Estratégico de Residuos Sélidos Urbanos, PERSU, de 2020, deixam bem claro a importancia de
minimizar a producdo de residuos em todos os setores. Os residuos hospitalares sdo residuos
cuja producdo é inevitavel, como tal ao longo dos anos observou-se uma maior preocupacao
com esta causa.

O conhecimento da quantidade produzida de RH constitui uma elevada importancia
para a concretizacdo dos objetivos da gestdo dos mesmos.

Para a analise da producdo de RH em Portugal, considerou-se apenas o Plano Estratégico
de RH de 2011-2016, em que apenas foram considerados o periodo de 1999 a 2005 , com
dados constantes no documento de Avaliacao do Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares
de 1999-2005 [7], no ano de 2006 ( inicio do registo através do SIRER) apenas se consideraram
dados dos Hospitais do Servico Nacional de Saude, SNS, e Centros de Saude de Portugal
Continental registados pelos Produtores e Operadores da SIRER , e por fim recorreu-se a
dados de Movimento Transfronteirico de RH constados nos processos de notificacao.

Importa referir que apenas foram discriminados residuos pertencentes aos Grupos lll e
IV e, eventualmente, os dos Grupos | e I, ndo sendo considerados outros grupos de residuos
recolhidos seletivamente tais como: lampadas, éleos e gorduras alimentares.

Apresenta-se na tabela 3, por Grupo de residuos hospitalares, a quantidade estimada

para todas as entidades Hospitalares e Centros de Saude de Portugal Continental.
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Tabela 3- Quantidade de RH em toneladas (t), dos Grupos |, II, Il e IV, estimada para todos
os tipos de Hospitais e Centros de Saude, de 2001 a 2016 [7]

Quantidade de RH (t) em cada ano

Grupos de Tipo de

Residuos unidade

hospitalares

Hospitais
Centros
de Saude
Total
Hospitais
Centros
de Saude
Total

Grupo IV Hospitais
Centros

de Saude

Total

Producgdo total de RH

2001

52 233
1415

53 648
12 847
668

13 516
2755
128

2 882
70 046

2005

55293
3147

58 440
15 640
666

16 307
1820
72

1892
72901

2006

69 204
2143

71347
16 379
637

17 016
1795
55

1850
90 213

2014 2015
62 746 72 404
14 893 17 959

1696 1183
79 335 91 546

2016

80 422

19 975

1288
101 685

Pela andlise da tabela 3, de 2001 a 2016, verifica-se um aumento na producdo de

residuos dos Grupos | e Il e do Grupo lll, para o mesmo periodo verifica-se uma diminuicao

dos RH do Grupo IV. O ano onde houve maior producdo de RH foi 2016 com o total a

ultrapassar as 100 t.

Nas Figuras 3 estdo distribuidas as percentagens de RH por grupos do ano de 2006 a

2016, nos hospitais do SNS.

Os residuos pertencentes aos Grupos | e Il formam a maioria dos RH, representando

sempre valores superiores a 60% da totalidade. A maior producao verifica-se nos hospitais,

estando a menor quantidade associada a Centros de Saude.
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Producdao de RH de 2006 a 2016 em toneladas
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Figura 3- Distribuicdo da percentagem de residuos hospitalares, por Grupos, em todos os
hospitais, entre 2006 e 2016 [7].

Ao longo dos anos vem-se verificando um aumento da producdo de RH pertencentes

ao Grupo lll contrastando com o decréscimo de RH do Grupo IV.

2.3 Riscos associados aos RH

Os RH sdo um grupo de residuos com riscos associados elevados, tanto para o ambiente
como para a saude publica. Estes podem provocar doencas e alteracdes na saude dos
intervenientes da gestdo de residuos e em grupos populacionais. A natureza dos riscos deve-
se a presenca de caracteristicas como: agentes infeciosos, materiais invasivos (perfurantes e
cortantes), citostaticos, produtos radioativos e farmacos e quimicos perigosos. De facto, os
trabalhadores que estdo em contacto com RH, apresentam-se no ranking como um dos
trabalhos mais perigosos do mundo [26], pela sua exposicdo a riscos de saude e seguranca,
incluindo agulhas infetadas, lesdes no sistema musculoesquelético, exposicao a toxinas, virus

e bactérias e a substancias radioativas.

2.3.1 Riscos para a saude

Nas unidades hospitalares, os riscos para a saude, ligados a exposicao dos RH, sdo de

guatro ambitos distintos [7]:
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e Risco Bioldgicos (doengas transmissiveis), devidos a residuos contaminados
com microrganismos patogénicos;

e Riscos Quimicos, devido ao contacto com substancias quimicas perigosas e
téxicas em contacto com a pele, ingeridas ou inaladas;

e Riscos fisicos, devido ao contacto com residuos cortantes e perfurantes,
substancias inflamaveis e explosivas;

e Incdmodos psicofisiolégicos, devido a qualquer incémodo/desconforto

causado ao trabalhador.

Ha vdérios individuos expostos aos residuos hospitalares que devem ter em atencao as
normas de manuseamento dos residuos considerados perigosos, evitando a sua
contaminacdo e a proliferacdo de substancias toxicas.

Os principais grupos expostos sao os seguintes [17]:

e Meédicos, Enfermeiros, auxiliares da acdo médica ou de apoio e vigilancia;

e Funciondrios de empresas que prestam servicos de apoio as atividades das
Unidades de Saude- lavandaria, limpeza, recolha, cozinha e transporte de
residuos;

e Doentes e utentes, quer internados, quer em cuidados domiciliarios e
continuados;

e Pessoas que visitam doentes em internamento;

e Toxicodependentes (que procuram agulhas usadas e medicamentos
descartados pelos servicos de saude);

e Funcionarios envolvidos no tratamento e destino final dos RH.

Dos grupos anteriormente referidos, sdo os profissionais de saude e os funciondrios
envolvidos nas operacdes do SGRH que estdo expostos durante mais tempo, em contacto
direto ou indireto, aos RH.

Pela sua vulnerabilidade, grupos especificos de doentes expostos a RH como doentes
em situacdo de imunodeficiéncia, hemofilicos, hemodialisados, toxicodependentes devem ser
alvo de especial preocupacao.

A maior evidéncia de risco para a saude associada ao manuseamento de RH é a

transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (VIH), Hepatite B e C (VHB e VHC) através
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do contacto direto com residuos infetados como agulhas, roupa descartdvel e tecidos
humanos e fluidos, contaminados com sangue humano. O VHB e o VHC podem sobreviver
numa gota de sangue até uma semana se estiver fechada no interior de uma agulha
hipodérmica. O VIH apenas sobrevive 15 minutos quando exposto a etanol a 70 % e somente
3 a 7 dias a temperatura ambiente [7].

Apesar de todos os esforcos nos recentes anos, em 2010, nos paises em
desenvolvimento, injecdes com agulhas contaminadas foram responsaveis por 33 800 novas
infecdes do VIH, 1.7 milhdes de infecdes de Hepatite B e 315 000 hepatite C [27]. Para prevenir
acidentes as agulhas ndao deveram ser recapsuladas, quebradas ou retiradas das embalagens
com as maos, devendo ser descartadas apds a sua utilizacdo em recipientes apropriados.

No que toca aos agentes responsaveis por doencgas neuroldgicas degenerativas (como
a doenca de Creutzfeldt-Jakob), os prides tém uma resisténcia incomum a acdo de varios
agentes fisicos e quimicos para a sua inativacdo, especialmente no solo, podendo permanecer
infecioso pelo menos durante trés anos [7, 28].

Excetuando os residuos que apresentam microrganismos patogénicos ou residuos de
doentes infetados, os RH no seu todo ndo apresentam um nivel microbiano elevado pelo facto
de conterem frequentemente antissépticos.

O risco de cancro, queimaduras e irritacdo na pele devido a residuos radioativos ou
quimicos téxicos apresentam uma diminuta probabilidade de sucederem.

Outros riscos para a saude podem estar associados a farmacos e quimicos, que sao
toéxicos, corrosivos, inflamaveis, reativos e explosivos, e podem originar intoxicacdes por

exposicao aguda e lesdes.

2.3.2 Riscos para o ambiente

O tratamento e deposicao final dos RH originam riscos para a saude, através da
proliferacdo de patogénicos e poluentes toxicos para o ambiente. Os riscos indiretos incluem
a transmissao de doencas por vetores e poluicdo das dguas e do ambiente.

Os impactos para o ambiente podem sumariar-se da seguinte maneira [11]:

e Contaminacdo da biosfera;
e Riscos de seguranga;

e Toxidade animal e vegetal;
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e Contaminacdo de aguas subterraneas, solo e ar;
e Propagacdes de doencas;

e QOdores desagradaveis;

e Emissdes gasosas para a atmosfera;

e Contaminacao de alimentos.

Na sua composicao os RSU apresentam uma maior concentracdo de microrganismos
comparando com os RH, estes ultimos contém antissépticos que ajudam na diminuicdo da
taxa de sobrevivéncia dos microrganismos. Contudo, o foco de maior preocupagao relaciona-
se com a resisténcia de alguns agentes patoldgicos a condi¢des adversas.

A deposicdo de RH sem qualquer tratamento em aterro, pode originar a contaminacao
de dguas subterraneas caso o aterro ndo esteja corretamente construido. Torna-se imperativo
o tratamento dos RH perigosos previamente, de forma a eliminar eficazmente todos os
organismos patoldgicos presentes.

Os efluentes liquidos gerados nas unidades de prestacdo de cuidados de saude colocam
alguns riscos ambientais no que diz respeito aos aspetos microbiolégicos, toxicoldgicos e
genotdxicos. A concentracao de algumas substancias nestes efluentes, pode gerar efeitos
consideraveis, a longo prazo, nos ecossistemas recetores [29].

Os residuos quimicos rejeitados nos sistemas de saneamento podem comprometer o
tratamento bioldgico das aguas residuais, destruindo a flora bioldgica, necessaria para a
remoc¢ao de matéria organica e nutrientes das mesmas.

Efeitos idénticos podem ser provocados pelos residuos farmacéuticos, intenda-se
drogas, metais pesados, como o mercurio (utilizacdo em desuso), fendis, desinfetantes e
antissépticos. A nivel dos ecossistemas os metais pesados além de serem tdxicos, sdo bio
acumulativos, originando consequéncias negativas na cadeia alimentar.

No que concerne aos efeitos no ambiente decorrente de atividades de desinfecao e
eliminacdo de RH, pode ocorrer a libertacdo de substancias quimicas para o ambiente. Uma
inceneracao inadequada destes residuos pode libertar para o ar cinzas, substancias poluentes
e substancias com propriedades cancerigenas (no caso do tratamento com cloro) com efeitos

adversos para a saude [30].
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2.3.3 Minimizacgao de riscos

A chave da minimizagdo de riscos recorrentes do manuseamento de residuos
hospitalares passa pela formacdo dos intervenientes nesse parametro. Categorizar e separar
os residuos na sua fonte mediante o seu nivel de risco, apresenta um passo fulcral na
prevencado de infecdes e de contdgios.

A deposicdo dos diferentes tipos de RH em aterros apropriados para o efeito bem como
a inceneracdo para destruir residuos perigosos pode reduzir significativamente os riscos
associados a estes residuos.

Para eliminar possiveis meios de transmissdo, através do contacto direto entre pessoas
e RH, é aconselhado o uso de equipamento e vestuario de protecdo (e.g. luvas, éculos, fatos),
criar circuitos para minimizar o contacto e restringir o acesso aos locais de depdsito.

No que toca a reducdo dos riscos indiretos, aconselha-se a aplicacdo de novos métodos
com vetores de controlo (e.g. cobertura dos RH), proteger os recursos hidricos de possiveis
contaminacgdes, implementar boas praticas de higiene (e.g. lavagem frequente das maos) e
utilizar para depdsito de RH aterros licenciados.

A populagdo acaba por ser afetada indiretamente pelos RH, é necessario precaver estas
situacOes através de melhoras de ensino, formagbes e consciencializacdo para os riscos
associados a residuos produzidos em contexto hospitalar para todos os intervenientes no
processo. E aplicavel a imunizagdo para certas doencas, como a Hepatite B e o tétano, bem
como o fornecimento de melhores condicdes de saude para pessoas que contactam

diretamente com RH [31].

3. CAsoO DE ESTUDO: GESTAO DE RH EM SITUACAO DA COVID-19

Na seccdo 3 da dissertacdo pretende-se dar a conhecer a COVID-19, analisar a evolucao
epidemioldgica da doenca ndo sé em Portugal, mas no Mundo inteiro. Mais adiante abordar-

se-a a gestdo de residuos em condi¢cdes de pandemia e os impactos da mesma no dia-a-dia.

3.1 COVID-19

Em dezembro de 2019, as autoridades de Wuhan, China, identificaram um grupo

significativo de casos de pneumonia de etiologia desconhecida ligados ao Mercado Grossista
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de Frutos do Mar de Huanan [32]. Investigacbes subsequentes revelaram um novo
coronavirus de origem zoondtica, SARS-CoV-2, Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), como principal agente causador do surto. Apesar das dramaticas previsdes na
imprensa internacional, a quarentena foi caracterizada por uma rdpida e efetiva resposta
cientifica, com a identificacdo do patogénico, publicacdbes do seu genoma e o

desenvolvimento de testes especificos para o diagndstico da doenca.

3.1.1 SARS-CoV-2

A doenca COVID-19 é causada por um beta-coronavirus, intitulado SARS-Cov-2. Este
partilha 79 % da identidade genética com SARS-CoV-1, o virus que causou a maior epidemia
em 2002-2003 [33]. A par com o SARS-CoV-1, o SARS-CoV-2 utiliza a ACE-2, Angiotensin-
converting enyme 2, como recetor para a penetragdo celular. Este agente patogénico foi
identificado associado ao Mercado de Marisco de Wuhan, um mercado com condi¢bes de
humidades Unicas onde também se encontravam a venda animais como aves, cobras e
morcegos. No inicio da pandemia, um estudo apontou a cobra como hospedeiro do virus [34].
Esta informacao tem sido substituida por analises filogenéticas convencionais, e atualmente
sabe-se que 0 SARS-CoV-2 apresenta 88-96 % de similaridade genética do coronavirus causado
por morcegos, como o SARS-CoV [35]. As investigacdes continuam no sentido de esclarecer

este processo para que seja possivel defender novas introducdes.

3.1.2 Sintomas e Transmissao

Um dos primeiros estudos realizados para tentar perceber quais os sintomas mais
comuns desta doenca, com uma amostragem de 41 doentes internados em Wuhan, positivos
para o novo coronavirus foram: febre (98 %), tosse (76 %), falta de ar (55 %) e dores
musculares e fadiga (44 %) [36]. Os dados mais recentes apontam para outros sintomas como
perda do olfato e paladar, e nos casos mais graves, pneumonia grave, sindrome respiratoéria
aguda, septicémia, choque sético e eventual morte. O agravamento da situacdo clinica pode
ocorrer geralmente durante a segunda semana. Doentes de risco, apresentam sintomas mais
acentuados e, devido a insuficiéncia respiratdria causada por este virus, podem necessitar de
ventilacdo artificial.

A transmissdo do virus pode dar-se de forma direta ou indireta. Com base em

evidéncias cientificas o contacto direto da-se sobretudo pela dissemina¢cdo de goticulas
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respiratdrias produzidas quando, por exemplo, uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, e
podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos das pessoas num raio inferior a 2
metros. A COVID-19 pode ser adquirida indiretamente através do contacto das maos com uma
superficie ou objeto contaminado e que seguidamente contactam com a boca, nariz ou olhos.

A transmissdo humano-humano é estabelecida para a COVID-19, através do Ro (o
numero espectdvel de casos secundarios produzidos por uma Unica infe¢do numa populacgao
suscetivel), assim sendo um Ro de 2 significa que uma pessoa infetada, contagia em média 2
outras pessoas [37].

O virus também esta presente nas fezes humanas o que pode levar a contaminagao do
sistema de abastecimento de dguas por aerossolizacdo [38].

Estudos demonstram que é possivel durante uma gravidez, a mae sendo positiva

transmitir o virus ao feto através da placenta [39].

3.1.3 Diagnostico e gestado clinica especifica

Uma vez que os sintomas associados a doenca sejam notdrios ou em caso de contacto
com alguém contaminado a pessoa tera de ser submetido a um teste laboratorial. Existem
dois tipos diferentes de teste, o teste para diagnosticar o virus e teste seroldgico aos
anticorpos. O diagndstico especifico da COVID-19 é realizado através da recolha de amostras
do trato respiratério superior, onde é recolhida uma amostra de produto nasal ou da parte
posterior da garganta com o recurso a zaragatoas. O teste de diagndstico pode ser molecular,
como os testes analisados por transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia de polimerase,
RT-PCR, Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction, que detetam o material genético
do virus, ou antigénio que deteta proteinas especificas do virus. O teste molecular pode
demorar entre 24 h a 72 h a ser concluido enquanto os testes aos antigénios obtém os
resultados mais rapidamente entre 15 min a 30 min. Além destas duas vias, uma analise
seroldgica ao sangue pode ser realizada para determinar anticorpos especificos no combate
ao virus [40].

A abordagem para o tratamento de casos do novo Coronavirus ird depender dos
sintomas apresentados pelo doente, pode-se observar no Anexo 2 um exemplo da abordagem
médica aos doentes de COVID-19 [41]. Os doentes assintomaticos terdo obrigatoriamente de
estar em isolamento para prevenir a transmissdao do virus. Na ocorréncia de febre e dor

deverdo ser administrados antipiréticos ao doente em conjunto com uma boa alimentacdo e
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hidratacdo. Em casos mais graves a gestao clinica passa pelo suporte de drgaos, através de
ventilagdo artificial. Nestes casos, o principal 6rgao em faléncia é o pulmao, pelo que se
esperam casos de pneumonia e de lesdo pulmonar difusa, que resultam em Sindrome
Respiratdria Aguda [42].

Na ocorréncia de sepse, uma sindrome clinica de disfuncao de 6rgaos com risco de vida
causada por uma resposta desregulada a infe¢Ges, deverdo ser administrados ao doente com
a COVID-19 vaso pressores para manter uma pressao arterial normal [43].

Toda a assisténcia dada ao doente devera ser efetuada com o uso de equipamento de
protecdo individual, EPI, constituido por: bata descartavel, mdscara, prote¢do ocular (éculos
ou viseira), luvas descartdveis, cobre-botas e touca. Todo o material utilizado deverd ser
esterilizado e devidamente desinfetado, protegendo assim a equipa médica e o paciente.

Depois de varios meses de trabalho arduo para encontrar uma vacina eficaz para o
combate ao SARS-CoV-2, em dezembro de 2020, foi aprovada pela Agéncia Europeia de
Medicamentos, EMA, o uso da vacina da Pfizer-BioNTech, COMIRNATY®, contra a doenca.
Uma vacina que prima pela eficacia, superior a 95 % (7 dias apds a administragao da segunda
dose), e pela rapidez, menos de um ano a ser desenvolvida e pela participacdo de 44 000
voluntarios. No que toca a efeitos secunddrios, apenas foram observadas em 3,8 % dos
participantes fadiga, na rece¢ao da primeira e segunda dose, e a 2 % enxaquecas apos a

segunda dose [44].

3.1.4 Evolugdo da doenga em Portugal e no Mundo

Depois do mundo viver pandemias que puseram fim a vida de milhdes de seres
humanos, a COVID-19 vem desafiar a humanidade fazendo parte do leque das menos
mortiferas, como é o caso da Cdlera, Gripe Asiatica, Ebola, etc , que raramente atingem 1
milhdo de mortes. Certo é que até ao final de 2020, o nimero de vitimas mortais ultrapassava
ja a barreira dos 1,7 milhdes. Na era tecnoldgica, a COVID-19 afetou quase todos os paises do
mundo desafiando-os todos os dias a arranjar novas solugdes e a correr contra o tempo para
a criacdo duma vacina.

Apresentam-se a seguir alguns dados relativos a forma como alguns paises

contornaram a situacao, bem como o nosso pais viveu e vive esta pandemia.
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e China

No dia 31 de dezembro de 2019, a China notificou a Organizacdo Mundial de Salude da
quarentena implementada e no dia 1 de janeiro o mercado de Wuhan foi encerrado. Desde
entdo o numero de casos aumentou exponencialmente [36]. O primeiro caso fatal foi
reportado no dia 11 de janeiro de 2020. A migragdao massiva dos chineses durante o “Ano
Novo Chinés” nutriu a epidemia e o aparecimento de novos casos noutras provincias chinesas
e noutros paises (Tailandia, Japdo e Coreia do Sul) comegaram a ser reportados em pessoas
que regressaram de Wuhan. Ao 23. dia de janeiro, a populacdo de Wuhan (11 milhdes) ficou
isolada com restri¢cdes de entrada e saida da regido. Ndo tardou muito para as cidades vizinhas
também serem fechadas. O aparecimento de casos noutros paises sem um histdrico de
viagens para a China sugeriu que a transmissao humano-humano estava a ocorrer nesses
paises [45].

O passo seguinte foi a implementacdo nos aeroportos de postos para detetar pessoas
sintomaticas que regressavam da China e colocando-as em isolamento para serem testadas a
COVID-19. Muitos paises recorreram a voos exclusivos de repatriamento para retirar de
Wuhan os seus emigrantes, sendo estes colocados em isolamento por 14 dias para
posteriormente serem testados. Os casos de COVID-19 continuaram a aumentar, sendo mais
notdrios em ltdlia, Coreia do Sul e no Irdo.

Gracas a sua resiliéncia e a tomada de medidas imediatas, a China tornou-se um
exemplo positivo no combate a esta pandemia, conseguindo controlar as transmissdes e no
final do ano de 2020 conta com menos de 5 000 mortos de COVID-19 e com um total de 87

071 infetados [46].

e |tdlia e Espanha

A 31 de janeiro de 2020 foi confirmado que a pandemia se estendia por Italia através
de dois turistas que testaram positivo para o SARS-CoV-2 em Roma. O virus rapidamente se
espalhou, e no final do més de fevereiro Italia foi atingida com mais forca obrigando a
suspensdao de todos os voos diretos de e para a China. Medidas mais drasticas como o
encerramento das fronteiras, fecho de escolas e espacos publicos e suspensdo de cerimdnias
religiosas, foram aplicadas quando o nimero de casos positivos e mortes atingiu o seu pico.

No inicio de abril, o nUmero de mortos sofreu um decréscimo e as atividades recomaram com
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medidas implementadas que promoviam o distanciamento social [47]. A segunda vaga atingiu
Italia em forga no inicio de outubro de 2020. Fazendo um balango do ano de 2020, Italia
contou com 2 129 370 casos de COVID-19 e 74 621 mortes [46].

Espanha, também foi um dos paises mais afetados da Europa, ndo sé pela importagao
do virus, mas também a elevada transmissao comunitdria que ocorreu no més de margo.
médicos, enfermeiros e assistentes de salde registavam taxas de infecdo especialmente altas.
Em 25 de margo Espanha tinha ultrapassado o nimero de mortes na China, sendo apenas
mais baixo que Itdlia [48]. Nos meses de maio e junho as medidas restritivas foram atenuadas
e em julho de 2020 iniciava-se um novo periodo de contdgio, no final do ano Espanha

totalizava 1 937 549 casos e 50 955 mortos por SARS-CoV-2 [46].
e EUA e Brasil

Depois do continente europeu, a América passou a ser o epicentro da pandemia,
destacando-se os EUA e o Brasil. Dois paises economicamente distintos, mas que foram
afetados em massa pela COVID-19. No dia 13 de margo de 2020 o presidente Donald Trump
declarou o estado de emergéncia para combater o novo coronavirus e uma quarentena
obrigatédria de 14 dias para os cidaddos que regressavam da China. No final de marco de 2020,
os EUA tornaram-se no epicentro da pandemia, com Nova lorque, Nova Jersey, Califérnia,
Texas e Florida com a maioria dos casos e mortes [46]. No comeco de julho, os EUA registavam
mais de 3 milhdes de casos, mais do que qualquer outro pais do mundo, aquela data [49]. Em
novembro de 2020 com as elei¢cdes que determinaram Joe Biden presidente dos EUA, Biden
prometia controlar a situacao nos 100 dias apds a sua eleigao.

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado a 26 de fevereiro de 2020, e a
partir desse dia tanto os casos positivos, como as mortes cresceram exponencialmente. Varias
foram as polémicas causadas pelo lider do Brasil, Jair Bolsonaro, quando no inicio promovia o
uso de hidroxicloroquina no tratamento do novo coronavirus, medicamento com efeitos
colaterais graves. No dia 5 de junho o presidente ameaca deixar a OMS, caso a entidade
continuasse com “viés ideoldgicos”. Declaracdo que segue a posicdo de Donald Trump, que
cortou relagdes com a OMS.

No final do ano de 2020, os EUA apresentam o maior numero de casos confirmados,

ultrapassando os 20 milhdes com um ndimero superior a 350 000 mortos. Logo a seguir, a India
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com mais de 10 milhGes de casos e mais de 140 mil mortes. O Brasil conta com mais de 7

milhGes de casos e conta ja com quase 200 mil mortes [50].

e Portugal

Portugal foi elogiado mundialmente pelas medidas tomadas no inicio da pandemia,
quando decidiu colocar o pais em estado de alerta de modo a quebrar as cadeias de
transmissdo. Foram encerradas escolas e espacos publicos, foram adiados jogos de futebol,
espetaculos e os trabalhadores foram incentivados ao teletrabalho. Os primeiros dois casos
confirmados, importados de Italia, reportam ao dia 2 de marco de 2020.

Os casos de COVID-19 comegaram a aumentar significativamente e a 18 de margo,
Marcelo Rebelo de Sousa declarou o “Estado de emergéncia” onde a circulacdo de toda a
populacdo foi restrita e apenas permaneceram abertos servicos de primeira necessidade
como supermercados, farmdcias, postos de combustivel e servicos de take away.

O uso de mascara passou a fazer parte do nosso quotidiano, e o pais passou o verao
em alerta maximo. Em meados de outubro comegcaram a aumentar os numeros de casos,
indicando a segunda vaga da doenga, atingindo-se um niumero de mortes elevado. Na terceira
semana de novembro, o pico de contagios chegou quase a 9 000 novas infecdes por
Coronauvirus.

Em Portugal a esperanca veio em forma de vacina, adquirindo-se no total 22 milhdes
de doses de seis empresas farmacéuticas, Astrazeneca, BioNTech/Pfizer, Moderna, Curevac,
Janssen e Sanofi/GSK. Foi elaborado um plano de vacinagdo gratuito, ndo obrigatério, mas
recomendado pela SNS, que inclui duas doses por pessoa.

A estratégia de vacinacao em Portugal contara com trés fases [51]:

» Fase 1:
o A partir de 27 de dezembro de 2020: abrangera profissionais de saude,
profissionais das forcas de seguranca, profissionais e residentes de lares
e da rede de cuidados continuados;
o A partir de fevereiro de 2021: serao abrangidas pessoas com mais de 50
anos com patologias cardiacas, renais e pulmonares associadas

> Fase 2:
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o A partir de abril de 2021: serdo vacinadas todas as pessoas com idade
superior a 65 anos que ainda ndao tenham sido vacinadas na primeira
fase, e pessoas entre os 50 e os 64 que tém uma das patologias
estabelecidas, como diabetes, hipertensao arterial, etc.

» Fase 3:
o Data a determinar apds a conclusdo da segunda fase: a restante

populacao.

Todos os esforcos efetuados até a data podem ser comprometidos com as festividades
celebradas no final de dezembro, Natal e passagem de ano. Prevé-se um aumento no nimero
de casos dado aos ajuntamentos familiares que se irdo realizar, mesmo com as normas
especificas da DGS em relagdo ao assunto. A terceira vaga pode implicar um novo estado de
emergéncia, que ira resultar no encerramento temporario de varios estabelecimentos e por
sua vez tornar ainda mais complicada a situagao econdémica portuguesa.

Até ao final de 2020, Portugal registava 420 629 casos de COVID-19, 6 972 mortes e
um total de 338 668 recuperados da doencga, no Anexo 3 apresenta-se em detalhe a situagao
epidemioldgica de Portugal no dia 1 de janeiro de 2021, numeros correspondentes ao ultimo
dia do ano de 2020.

A situacdo mundial no que concerne as infe¢cdes e mortes por COVID-19, bem como a
distribuicao geografica apresenta-se na Figura 4A e 4B, respetivamente. Pode observar-se que
a curva de novos casos esta a crescer exponencialmente e que o maior nimero de casos se

concentra essencialmente nos continentes europeu, asiatico e americano.

40



(A)
84,780,171 .

confirmed cases 1006

200k

Mar 31 Jun 30 Sep 30 Jant

15k

1,853,525

deaths

5k

Source: Worid Health Organization
Data may be incomplete for the current Mar 31 Jun 30 Sep 30 Jan 1
day or week

(B)

Cases - Count

I 300,000+

I 50,000 - 300,000

I 10,000 - 50,000

100 - 10,000

-

1-100

0

No Reported Data
Not Applicable

Figura 4-Fatalidade e numero total de casos (A) e distribuicdo dos casos de COVID-19 no
mundo (B), a 31 de dezembro de 2020 [50].

3.1.5 Aterceiravaga

O fim do ano 2020 trouxe a terceira vaga da COVID para Portugal. O més de janeiro de
2021 foi o més que registou o maior nimero de casos COVID-19 e o pior a nivel de mortes
desde 2009. Este aumento do nimero de casos levou a uma pressao nos hospitais e nas
unidades de cuidados intensivos de todo o pais, sendo equacionada a transferéncia de

doentes para outros paises de maneira a dar resposta ao elevado nimero de internamentos.
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A 19 de fevereiro de 2021, Portugal apresenta uma curva onde se evidéncia o término
desta terceira vaga. Na Figura 5 apresenta-se o grafico referente ao nimero de novos casos

em Portugal, evidenciando-se o seu crescimento e o inicio da terceira vaga em fins de

dezembro.
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Figura 5- Evolugao no nimero de novos casos da COVID-19 em Portugal desde o
primeiro caso reportado. Fonte: JHU CSSE COVID-19 Data.

3.1.6 Impactos da Pandemia

O novo coronavirus gerou impactos notdrios na maioria dos paises do mundo. O virus
afetou quase todos os paises do planeta (221 no total), espalhou-se por mais de 100 milhdes
de pessoas, causando mais de 2 milhdes de mortes até ao primeiro dia do més de fevereiro
de 2021 [46].

Em todo o mundo, todos os paises tomaram medidas de mitigacdo para combater a
transmissao do novo Coronavirus, como o fecho de escolas, a promogdo do teletrabalho, o
uso de mascaras, quarentena, etc. Todas estas medidas restritivas causaram impactos na

sociedade mundial, tanto a nivel econdmico, social como ambiental.
e Economia

A rapida propagacdo do COVID-19, alterou drasticamente a vida das pessoas, e teve
repercussdes a nivel da economia global. O decréscimo do turismo, voos, agricultura e na
industria decorrentes da quarentena, provocou uma diminuicdo da procura de certos servicos

que impulsionavam a economia mundial. Em Portugal, no final do més de agosto de 2020,
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estavam registados, nos Servicos de Emprego do Continente e Regides Auténomas, 409 331
desempregados. Face ao mesmo més do ano anterior, houve um aumento de 34,5 %
(+105 001) e face ao més anterior (+2 029; +0,5 %) do numero de desempregados [52].

O Banco de Portugal, disponibilizou um conjunto de indicadores que respondem ao

impacto da COVID-19 na economia, estes podem ser observados na Figura 6.

Endividamento das empresas Racio de empréstimos em incumprimento

dos particulares junto dos bancos

2,14 2,13% 1,9% 1,9%

out. 2020 nov. 2020 out. 2020 nov. 2020

Empréstimos concedidos pelos bancos Cambio do Euro face ao Délar dos Viagens e turismo
ao setor ndo financeiro Estados Unidos da América

taxa dev : nual

3,6% T 3,8« CRITEMSAN 1,1227uso 611 245

out. 2020 nov. 2020 2jan. 31 dez. nov. 2019 nov. 2020

Figura 6- COVID-19: estatisticas das empresas, particulares, administracdes publicas, bancos, da
economia portuguesa e do Mundo [55].

Em Portugal no més de novembro de 2020, segundo os inquéritos realizados pelo Banco de

Portugal [55]:

O endividamento das empresas cresceu 2,1 % face ao mesmo més do ano passado, e

o valor é praticamente idéntico ao do més anterior;

e 1,9% dos empréstimos concedidos a particulares estavam em incumprimento, o valor
é semelhante ao do més anterior, mas inferior ao registado em novembro de 2019 (2,3
%);

e A divida publica diminui em 1,1 mil milhdes de euros face ao més anterior, gracas as
amortizacdes dos titulos de divida. Comparando com fevereiro de 2020, antes da
pandemia se alastrar em Portugal a divida aumentou 11,7 mil milhdes de euros.

e O montante dos empréstimos concedidos pelos bancos as empresas, particulares e

administracdo publica aumentou 3,8 % face ao mesmo més do ano passado, um

crescimento mais acentuado do que o observado em outubro face ao mesmo més do

ano passado.
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O euro desde o final de margo de 2020, apreciou de forma continua o délar americano,
atingido o seu valor mais alto a 30 de dezembro, onde 1 euro valia 1,23 ddlares americanos.
Relativamente ao turismo, em novembro de 2020 o saldo foi positivo, mas bastante inferior
ao registado no mesmo periodo de 2019 (611 milhdes de euros) [55].

Além disto, o aumento de EPI foi na ordem dos 40 % por més, correspondendo a uma
Taxa de Crescimento Anual Composta, CAGR, de 6,5 % segundo as previsdes. O recurso a EPI,
incluindo mascaras e luvas ndo diminuirdo no periodo pdés-pandemia, estimando-se uma

CAGR de 20 % até 2025 [53,54].

e Saude

As incertezas e medos associados ao virus, juntamente com a quarentena e a recessao
econdmica, levaram a um aumento de doengas mentais e suicidio. Varios estudos foram
levados a cabo e mostraram que, por exemplo, no Canad3, o suicidio subiu de 418 para 2 114
casos em pessoas que ficaram desempregadas [56]. A prevaléncia de sintomas depressivos
durante a quarentena, deu-se gracas a fatores negativos como: habitacdo em areas urbanas,
pobre acesso a saude publica, soliddo, divdrcios, medo de estar contaminado, desemprego,
etc [57].

Um estudo realizado em julho de 2020 pelo Centro de Estudos e Sondagens de Opinido
da Universidade Catdlica Portuguesa para o PUBLICO e para a RTP, diz que o estado de satde
mental ndo se alterou com a pandemia, mas perto de um terco se sente pior, como
demonstrado na Figura 7. Este estudo contou com a participa¢dao de 1 217 portugueses,
contactados aleatoriamente, a margem de erro maximo associado nesta amostra é de 2,8 %,
com um nivel de confianga de 95 %.

Em Portugal foi criada uma linha de apoio psicoldgico, destinado a profissionais de
saude e populacdo em geral que até ao final de novembro de 2020 ja tinha atendido mais de
52 mil pessoas.

A doenca COVID-19, levou a uma diminuicdo no numero de episddios de urgéncia por
gueixas ndo respiratorias, de repente o niumero de acidentes vasculares cerebrais, eventos
coronarios, patologia tumoral e apendicites agudas caiu drasticamente, a andlise de dados

ingleses estima que a diminui¢ao da procura do servigo de urgéncia chegou aos 25 % [59].
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Estado da saude

FisICA MENTAL

Quanto a sua salide fisica, sente-se Quanto a sua salde mental, sente-se
melhor, igual ou pior do que estava melhor, igual ou pior do que estava
antes da pandemia? antes da pandemia?

Pior Melhor

Dos que se se sentem pior, a sensacao Dos que se sentem pior, a sensacgéo
deve ser mais prevalecente nas deve ser mais prevalecente nas
mulheres e nos mais velhos. Em % mulheres e nos mais jovens. Em %
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Fonte: Cesop — Centro de Estudos e Sondagens de Opinido da Universidade Catdlica PUBLICO

Figura 7- Estado de saude dos portugueses durante a pandemia [58].

O desinfetante em soluc¢do de alcool gel, cujo uso é incentivado pelas organizagdes de
saude, tem na sua constituicdo etanol, perdxido de hidrogénio ou dlcool isopropilico
(isopropanol), caracteristicas estas que tornam a solugao téxica. As criangas representam
assim um grupo de risco face a este consumo aumentado, devido a probabilidade de ingestao

do mesmo.

e Ambiente

Um dos impactos mais notdrios assinalados durante a quarentena mundial, foi o
impacto ambiental. O recolher obrigatério, contribuiu diretamente para um ambiente mais
limpo gracas a diminuicdo de circulacdo e a paragem temporaria das industrias, este impacto
foi mais notdrio nas areas chinesas [60]. Com a reducdo de NO; (diéxido de azoto), observou-
se na cidade de Wuhan um aumento de O3 (ozono), as particulas PM,.s também sofrera uma
reducdo pelo que, consequentemente, houve um aumento da penetracdo da radiacdo na

atmosfera [61]. A reducdo das emissdes dos transportes e fabricas ndo sdo suficientes para
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evitar a extrema poluicio do ambiente, sendo ambiguo o impacto desta pandemia no
ambiente.

Com um aumento exponencial dos residuos, a desinfe¢do dos RH tornou-se essencial
durante este periodo para colmatar a velocidade de transmissdo de certas doencas. No que
toca aos efluentes liquidos gerados pelos servicos hospitalares e face a evidente transmissao
do virus através das fezes humanas, em Wuhan houve a criagao de planos de emergéncia para
a criacdo de ETARs tempordrias para o tratamento de efluentes hospitalares de pacientes
positivos [62].

Falando especificamente das mascaras descartaveis e dos fatos de protecdo, estes
apresentam na sua composicdo polipropileno, um tipo de pldstico sintético, fonte nao
renovével que tem sido utilizada com muita frequéncia. E urgente a reducdo das mascaras
cirargicas e incentivar o uso de mascaras e fatos téxteis que possam possuir o mesmo
desempenho a nivel de protecao e, que atualmente podem ser elaborados a partir de fontes
renovaveis e de base natural, usando algoddao com um revestimento de lyocell [63]. Estas
mascaras sao lavaveis e reutilizdveis e no seu fim de vida podem ser recicladas e utilizadas
novamente na cadeia de valor, tornando sustentavel o processo de producao.

Como ja referido, a pandemia da COVID-19 obrigou a uma producdo adicional de EPI,
kits de testes e desinfetantes. A OMS prevé a necessidade mensal de 129 mil milhdes de
mascaras e 65 mil milhdes de luvas, de modo que toda a populagcdo mundial esteja protegida.
Este aumento da producado, consequentemente, leva a um aumento de residuos COVID-19.
Em Wuhan, desde o inicio da pandemia os residuos passaram de 40 t/dia para 240 t/diae o
aumento estimado de 5 Mt/ano para 2,5 Mt/més nos EUA é preocupante se este ndo sofrer
um tratamento apropriado. Na Coreia do Sul houve a geracao de 2000 toneladas de residuos
COVID-19 desde maio de 2020 [64].

A poluicdo causada pelo plastico, tem vindo a crescer, e com a pandemia houve um
retrocesso nos esforcos para a reducdo destes polimeros. O DL n.62-A/2020 da a conhecer
aos portugueses a intencdo da prorrogacdao da data de inicio da reducdo do impacto de
determinados plasticos no ambiente para 31 de marco de 2021.

O polipropileno, decompde-se em micro plasticos, e uma vez a deriva dos oceanos, é
facilmente introduzido no sistema dos seres vivos marinhos, provocando asfixia. Outro dos

problemas é que esses micro plasticos acumulam toxinas perigosas que serdo transmitidas

46



nas cadeias alimentares dos seres marinhos e por sua vez nos seres humanos através da
alimentacdo [65].

Na Figura 8 apresentam-se imagens reais que demonstram o impacto das mascaras

nos oceanos e praias do continente asiatico.

‘; ~dg
' 5 " LdR
Figura 8-Impacto da poluicdo das mascaras nos oceanos. Fonte: OceansAsia.

A urgéncia de arranjar um destino alternativo aos RH da COVID-19 é inequivoca, apesar
de a incineracdo e outros tratamentos de desinfecdo se mostrarem eficazes, apenas alguns
dos residuos tém esse fim, ndo sendo tratados eficientemente, podem ser um problema de

saude publica e uma fonte de disseminac¢do do virus SARS-COV-2.

3.2 Gestao de residuos da COVID-19 em contexto hospitalar

No decorrer da pandemia, os residuos de risco biolégico aumentaram significativamente
e o seu grande volume deve-se aos equipamentos de protecdo, a kits de testes, mascaras
cirdrgicas e luvas de nitrilo. Uma das preocupagdes da DGS foi esclarecer e orientar as
instituicdes hospitalares e empresas de gestdo de RH dos riscos associados a gestao de
residuos da COVID-19.

Como anteriormente referido, o agente patogénico da doenca sobrevive em superficies
por 7 dias. Apesar das evidéncias ndo apontarem para a possibilidade de contagio por via da

gestdo de residuos, o tratamento inapropriado deste tipo de RH pode ser um perigo iminente
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para o ambiente e a saude publica, portanto é importante seguir e agir de acordo com as
medidas preventivas implementadas, no que concerne aos intervenientes da gestdao deste

tipo de residuos, para a quebra de cadeias de transmissao [66].

3.2.1 Classificacdo de residuos

A primeira etapa da GRH é a classificacdo correta dos residuos, e a melhor pratica é fazé-
lo logo na sua origem, ndo sé é eficiente a nivel de tempo, mas também para a reducdo da
possibilidade de transmissdo dos intervenientes no seu manuseamento. Os residuos
produzidos pelo doente com COVID-19 e residuos da prestacdo de cuidados de saude a
doentes com COVID-19 sdo considerados contaminados, com um risco infecioso associado-
caracteristica de perigo H9 [67].

Qualquer residuo que provem de quartos, salas de tratamento ou de analises clinicas,
entre outros residuos como material de protecdo individual utilizados num contexto de foco

de potencial contaminac¢do sdo considerados como residuos do Grupo lll.

3.2.2 Medidas de Higiene e Seguranca do Trabalho

No que concerne a seguranca e protecao dos trabalhadores das empresas que gerem
RH e intermedidrios, estes devem seguir um conjunto de medidas de Higiene e Seguranca do
trabalho adaptadas ao contexto da pandemia. Quanto a manipulacdo de residuos de doentes
infetados com a COVID-19 devera ser reduzida ao estritamente necessdrio. As
embalagens/contentores que contém os RH deverdo ser homologadas e hermeticamente
fechadas para um transporte seguro dos mesmos. Devera ser aplicado nas zonas de maior
manuseamento do contentor (pegas, tampa) uma solucdo de 1000 mg/L de cloro [66].

A desinfecdo das superficies e do ambiente circundante, desempenha um papel fulcral
no combate ao SARS-CoV-2, devendo ser usada uma solu¢do de 1000 g/mL de cloro quatro
vezes ao dia na drea contaminada/isolada de 30 em 30 min. No que toca a gestdo hoteleira
hospitalar é necessario que todas as roupas, lencdis, e outros téxteis usados pelo paciente
COVID-19 sejam lavados a temperaturas superiores a 60 'C pelo menos durante 30 minutos.
Os aparelhos pessoais dos doentes (cartdes, dculos, telemdvel) devem ser desinfetados com
uma solucdo de alcool a 75 % [67]. O setor de tratamento de RH, dado ao perigo apresentado

pelos residuos perigosos e infeciosos, presa na seguranca dos trabalhadores. Na situacao
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pandémica atual o quadro geral de medidas de higiene e seguranca no trabalho sofreu

algumas mudangas como [68]:

e Higienizacdo frequente das maos, quer por lavagem com sab3do como
desinfecao;

e Adocdo de uma etiqueta respiratdria, para evitar a propagacao por via aérea
do virus;

e Distanciamento social, sempre que possivel teletrabalho;

e Higienizacdo e desinfecdo de superficies sujeitas a contacto frequente;

e Monitorizacdo de sintomas, febre, tosse persistente e dificuldade respiratodria;

e Utilizacdo de Equipamentos de protecdo individual;

e Investir na constante formacao e informacao dos trabalhadores;

Os trabalhadores de Centros de Eliminacao de RH, devido a sua profissdo de risco sdao dotados
de formacdo e informacdo sobre os varios riscos associados a estes residuos. O risco de
infecdo por SARS-CoV-2 dos trabalhadores deste setor podera exigir novas medidas

preventivas e protecdo suplementares [66].

3.2.3 Medidas operacionais de Gestao dos Residuos

Em tempos normais, todos os residuos do Grupo lll seriam encaminhados para um
centro licenciado para o seu tratamento, podendo passar por uma fase de armazenamento
intermédio externo ao hospital. Com o novo coronavirus todos os RH passam diretamente
para centros de tratamento por autoclavagem ou até mesmo eliminag¢do, assim como os
residuos do Grupo IV. Esta proibicdo de armazenamento temporario provoca inevitavelmente
um aumento da frequéncia de recolha de RH, de preferéncia diaria.

Todos os residuos provenientes de doentes ou salas de isolamento deverdo ser
colocados no interior de dois sacos devidamente identificados e bem zelados, assim como os

residuos produzidos nas habita¢des de casos positivos.

3.2.4 Transporte dos residuos

Durante o transporte dos RH, todos os intervenientes deverdo usar EPl e cumprir todas

as medidas de seguranca estipuladas. A recolha deste tipo de residuos deve ser feita com
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maior frequéncia e a drea de armazenamento devera ser alvo de desinfe¢dao constante. O
veiculo de transporte deverd estar sinalizado com um painel laranja refletor. No final da

entrega a Unidade de Tratamento de RH, a viatura devera ser descontaminada.

3.2.5 Tratamento dos residuos

No decorrer duma pandemia, os residuos produzidos por doentes contaminados ou
nos seus cuidados deverdo ser alvo de mdaxima prioridade de tratamento. No caso dos
residuos reciclaveis, estes nunca deverdo ser colocados em ecopontos, o destino destes
residuos sera o contentor dos indiferenciados. Todos os residuos deverao ser encaminhados
segundo o seu grupo para a unidade de tratamento mais adequada, os residuos do grupo |
deverdo ser depositados em aterro ou incinerados. Os residuos hospitalares perigosos
deverdo ser tratados por autoclave ou incinerados.

A gestdo de residuos da COVID-19 estd a ser efetuada seguindo medidas impostas
anteriormente relativas a gestao de residuos de doentes com o virus SARS, MERS-COV e o VIH,
gue serviram de impulso para se adequar o tratamento. Para a desinfecdo deste tipo de
residuos ha que ter em conta fatores como a quantidade, o tipo de residuos, custos e a
manutencdo necessaria. A incineracdo a altas temperaturas pode ser adotada quando o
volume de RH é elevado, assim como a desinfecdo quimica combinada com tecnologias de
desinfe¢do por microondas quando ha limita¢cdes de investimento.

O uso potencial das tecnologias de desinfecdo ndo pode ser limitado apenas a uma
medida de seguranga imposta, a sua importancia passa também por combater os problemas
ambientais mundiais. O uso de EPIs deve ser otimizado para evitar o desperdicio com medidas
demonstradas na Figura 9. E importante que no caso duma rutura de abastecimento de EPI,
sejam aplicadas medidas temporarias de ultima instancia. A OMS recomenda para estes tipos
de situacgdes: (1) Uso estendido de EPls; (2) Reprocessamento e reutilizacdo de EPIs; (3)
Considerar alternativas aos padrdes recomendados. Varios paises ja adotaram e tém posto
em pratica varias tecnologias de desinfecdo existentes para a reciclagem de EPI usado.

Para um reprocessamento correto devem ser consideradas as seguintes questdes:
e A eficicia do processo para garantir uma desinfecdo e esterilizacdo adequada
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e No método utilizado deve ter zero toxidade para o profissional de saude
e As propriedades iniciais dos EPIs ndo podem ser afetadas bem como o formato

do item.

Otimizacao da
disponibilidade de
EPIs

Coordenacdo da Minimizagdo da

cadeia de necessidade de EPIs
abastecimento

Proibicdo
temporaria de
visitas

Consultas por
telefone

Prever
atempadamente
as quantidades
necessarias

Monitorizar e

controlar os
pedidos

Figura 9- Otimizagao da disponibilidade de EPIs.

O virus SARS-CoV-2 foi estudado e atualmente sabe-se que o genoma do RNA, o
capsideo proteico e envelope externo sdo sensiveis a mudangas ambiente bruscas. Para a
inativacdo do virus basta alterar um dos elementos estruturais através duma mudanca do
ambiente, como: calor, luz UV e biocidas [69,70,71,72]. O envelope externo do virus
demonstrou ser a estrutura mais sensivel as tecnologias de desinfecdo [69,70]. Estudos
realizados a virus semelhantes a SARS-CoV-2, como é o caso de SARS, MERS e HCoV,
demostraram que estes foram inativados em vdrias superficies de contacto, através de
desinfecdo, utilizando 62 a 71 % de etanol, 0,5 % de perdxido de hidrogénio, ou 0,1% de
hipoclorito de sédio, em menos de 1 minuto de exposicao, sobrevivendo até 9 dias em
superficies ndo desinfetadas [73]. Estes e outros estudos serviram de base para os atuais
procedimentos de desinfecao utilizados no combate ao SARS-CoV-2, incluindo a reutilizagao

de EPI.
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Os EPI (batas, 6culos de protecdo, mascaras, luvas e os Respiradores Filtrantes) sdo
sensiveis ao calor, pelo que o recurso a tecnologias que laboram a altas temperaturas ndo seja
indicado para o seu reprocessamento. Contudo o recurso a desinfetantes em solucdo aquosa,
provocam alteragdes nas propriedades dos materiais constituintes dos EPI, pelo que sao
consideradas inadaptadas para o reprocessamento de EPI no contexto de emergéncia [69,74].
Foram estudadas solu¢des para este problema, tendo em conta a inativagdao do virus,
compatibilidade do material e funcionalidades (filtracdo, eficacia, penetracdo, testes de
utilizacdo) apds o tratamento por desinfec¢do, incluindo a utilizacdo de vapor de perdxido de
hidrogénio (vH;0>), irradiacdo germicida ultravioleta (UVGI) e esterilizagdo por autoclavagem
[69,75]. No Anexo 4 podem-se observar detalhadamente os estudos efetuados as tecnologias

existentes no reprocessamento de mdscaras cirurgicas e respiradores [76].

Desinfecdo por vH.0>

A desinfegdo por perdxido de hidrogénio inativa microrganismos e virus através da
oxidacdo de proteinas. Os radicais livres produzidos na reagao inicial de H,0, com as
proteinas quebram os acidos nucleicos do virus. Este método é utilizado para descontaminar
qguartos de hospital, laboratérios, hottes e EPl e materiais ndo resistentes ao calor. No caso
dos EPI estes sdo colocados em salas onde o perdxido de hidrogénio liquido é vaporizado e
introduzido no espaco. O processo pode iniciar-se com a verificacdo das condicGes de

temperatura e humidade e seguidamente ocorrem em 3 fases distintas [77]:

1. Fase deinjecdo: Onde se satura o ar da sala com vH203;
2. Dwell Phase: Para manter a concentragao constante;
3. Fase de arejamento: Onde o vapor residual de perdxido de hidrogénio é removido por

evaporacao e ha a reposicao de ar.

A duracdo dos ciclos de descontaminacdo varia mediante a tecnologia utilizado e o volume da
sala. No geral este processo demonstra uma eficiéncia de 99,9999% na eliminagdo de
microrganismos e nao afeta a capacidade de filtracdo em pelo menos dez N95 FFR testados

[78].

Desinfecdo por UVGI
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UVGI é um método de desinfecdo que usa radiacdo UV-C (245 nm) para inativar
microrganismos causando uma destruicdo do DNA, prevenindo a sua replicagdo. Varios
estudos elaborados, comprovaram que a radia¢gdo UVC inativou coronavirus, como o SARS-
CoV e o MERS-CoV. Isto deve-se ao facto de os virus ndao produzirem pigmentos nem outro

tipo de mecanismo contra a radiacdo UVC no comprimento de onda correspondente [79].

Oxido de etileno (C;H40)

O processo de tratamento por oxido de etileno é baseado num processo de difusdo
onde o 6xido de etileno é capaz de esterilizar e eliminar microrganismos patogénicos. A
esterilizacdo ocorre quando uma molécula e de gas de C,H4O reage e destroi o DNA
microbiano. O processo requer o controlo de quatro parametros simultaneamente: a
temperatura, concentracdo do gas, humidade relativa e tempo de exposicao.

A eficdcia de esterilizagdao por C;H40 depende da difusdo no produto e da embalagem
envolvente. Todos os produtos devem ser colocados em embalagens respirdveis e que sejam

permeaveis ao gas de modo a alcancar todas as superficies do produto [80].

Desinfetantes quimicos

O uso de desinfetantes quimicos foi um método muito utilizado na mitigacdo da
COVID-19, pelo que houve a criacdo de uma lista de substancias ativas aprovadas para
utilizacdo em produtos desinfetantes. Esta lista conta com 36 substancias aprovadas pela
Agéncia Europeia dos Produtos quimicos e autorizadas ao abrigo do Regulamento de Produtos
Biocidas (RPB).

Este processo de desinfecdo, por desinfetantes quimicos, é limitado apenas a

desinfecdo de superficies e a equipamentos de protecao ocular e o Starmed Hood.

Esterilizacao por Calor humido- Autoclavagem

A desinfecao por calor himido é um dos métodos mais eficazes no que toca a
destruicdo de microrganismos. Durante o processo de esterilizacdo ocorre a morte das células
microbianas pela acao do calor humido gracas a desnaturagao das proteinas e a destabilizacao
da membrana citoplasmatica. A morte celular ocorre quando as células sdo subjugadas a

temperaturas superiores a temperatura de crescimento. A esterilizagao por calor humido é
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efetuada com recurso a um autoclave, tecnologia abordada anteriormente. Esta tecnologia

permite a reutilizagdo e reprocessamento de EPlIs.

Na Tabela 4, estd sumarizada a analise dos diferentes processos de desinfecao de
residuos COVID-19, bem como a oportunidade de reutilizacdo e reprocessamento de EPI.

Um dado interessante é que apenas foi realizado um estudo no reprocessamento de
mascaras cirurgicas com tecido ndo-tecido, este estudo utilizou um esterilizador de éxido de
etileno e um Unico ciclo quente (60 C e 800 mg/L de C;H40), com exposi¢do de 1 hora seguida
por um tempo de aeracdo de 4 horas. A conclusdo deste estudo que remota a 1978,
evidenciou uma maior eficiéncia de filtracdo nas mdscaras cirurgicas do que nas de algodao.
No entanto, este estudo foi realizado com uma amostra restrita de mascaras cirargicas (n=2)
pelo que, ndo pode ser generalizado.

Um aspeto importante a considerar quando se adotam os métodos acima descritos é
0o manuseamento das madascaras e respiradores, devendo ser manipulados o menos
excessivamente possivel. Além disso, devem-se adotar sistemas de inspecdo a todos os itens
antes de cada ciclo de reprocessamento, onde se deve verificar a integridade e manutencao
do formato, devendo se descartar instantaneamente itens ndo conformes.

Alguns métodos devem ser evitados pois danificam as mascaras, sao tdxicos e afetam
afiltracdo: a) lavagem; b) esterilizacdo a vapor a 134C; c) desinfecdo com hipoclorito de sddio;
d) irradiagcdo microondas [81]. A irradiacdo microondas demonstra um efeito biocida quando
combinada com humidade, no entanto devem ser considerados problemas como a auséncia
de uma andlise detalhadas em desinfecao de respiradores e a possibilidade de combustao do
arame metdlico nasal dos respiradores [82,83].

Embora seja apresentada a radiagdo gama, que mostrou eficacia experimental contra
os virus presentes nos EPIs, este método ndo avaliou especificamente mascaras e
respiradores.

O vapor de peréxido de hidrogénio mostrou-se bastante favoravel em alguns estudos,
mas limitado aos modelos utilizados. No caso do 6xido de etileno mostrou-se eficaz, mas
devido a sua toxidade e propriedades cancerigenas a Agéncia Europeia para a Seguranca e

Saude no Trabalho ndo aprova o seu uso em EPIs devido ao risco para a saude.
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Tabela 4-Propriedades dos diferentes processos de descontamina¢do para o reprocessamento e reutilizagdo de EPI, adaptado de [69,75]

Metodologia

Eficacia do processo

Penetragdo de gases

Penetragdo de gases

esterilizados esterilizados

Eficacia do processo Eficdcia do processo

comprovada por indicadores

Penetragdo por calor (60 °C
Irradiagdo na superficie

durante 30 minutos)

Variavel, eficacia do processo Eficdcia do processo

comprovada por indicadores

bioldégicos e/ou monitorizagdo biolégicos e/ou monitorizagdo

confirmada por indicadores

do processo do processo

Tempo de resposta do

Num processo convencional=
Um dia

Processo 9-10 dias. All-in-one=1 dia

Processo complexo: as

Processo complexo que varidveis incluem o tempo,
Processo
introduz vH,0, a vicuo temperatura, humidade e a

concentragdo de C;H,0

q Potente oxidante de proteinas,
Mecanismo de >

Alquilagdo de proteinas,

mas o0 mecanismo ainda ndo enzimas (especificamente
destruicao
¢ estd completamente estudado grupos sulfidrilo), DNA e RNA
Incompativel com materiais O material final fica
o constituidos por celulose. contaminado com substancias
Limitacdes
Processo complexo que requer toxicas (cancerigenas e
monotorizagdo e controlo teratogénicas)
Possibilidade de
Sim Nao
Reutilizagdo de EPI

1 Bioburden- carga microbiana, definida pelo nimero de bactérias vivas na superficie que nao foi esterilizada.

2 Starmed Hood- E uma interface utilizada num doente para ventilagdo mecanica n3o invasiva.

bioldgicos ou por

monitorizagdo

Relativamente curto,

tipicamente < 1 h dependendo

da quantidade de UV

Processo simples e rapido:
introdugdo de UV (J/cm?) em

camara fechada

Destruigdo irreversivel do DNA
afetando a replicagdo/infecdo

no hospedeiro

Risco para o operador
(exposigdo a UV), problemas
com as pregas dos

respiradores

Sim- mas limitada a protecdo

dos olhos

comprovada por indicadores
biolégicos e/ou monitorizagdo

do processo

Relativamente curto,

tipicamente <1 h

Processo simples e rapido- a
duragdo depende da
combinagdo da temperatura,

humidade relativa e tempo

Agregacdo térmica do capsideo
do SARS-CoV-2 e das proteinas

da membrana
Processo limitado pela

sensibilidade térmica dos

materiais constituintes dos EPI

Sim

Desinfegdo na superficie

Eficacia do processo
confirmada por indicadores

standards ou testes de biocida

Relativamente curto

(geralmente < 30 min)

Processo rapido e simples-
pode se afetado pelo pH,

temperatura e da bioburden?

Depende do tipo de biocida-
atinge o envelope
exterior/capsideo proteico do

virus via coagulagdo

N&o podem ser utilizados

certos desinfetantes

Sim- Limitada a protegdo

ocular e StarMed Hood?2

Utiliza fotdes do radioisétopo

para a irradiagdo

Parametro do processo

confirmado por dosimetria
Horas: o tempo varia com
base na dose recomendada

Processo simples- as variaveis
incluem o tempo na célula e a

carga de isétopos

Destréi o RNA viral

Afeta adversamente o material

Nao
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Contudo se for garantido o cumprimento da ISO 10993, focada na avaliacdo bioldgica de
equipamentos médicos, que estabelece os limites deste quimico em diversos materiais,
nomeadamente em mascaras em 10 pg/g, este método pode ser adotado [84]. Nos estudos
apresentados foram garantidas condi¢cbes de arejamento posteriores a desinfe¢do para
garantir a eliminacdo de residuos de oxido de etileno e outras substancias malignas nos EPlIs.
O uso da radiagdao UV pode ser uma alternativa possivel, no entanto, esta peca por nao
conseguir penetrar completamente em todas as camadas principalmente nas pregas ou
dobras das mascaras.

A comparac¢do apresentada na Tabela 4 estd limitada aos modelos das mascaras
utilizadas, aos métodos de teste e conclusdes obtidos nos estudos realizados. Devem ser
consideradas as limitagGes apresentadas nos estudos e assegurados todos os parametros dos

métodos.

3.2.6 Modelo de Gestao de Residuos Hospitalares

Ao longo dos anos foram formulados modelos de otimizacdo e novos métodos para
controlar problemas de logistica e preparar uma resposta rapida a surtos de doencas
infeciosas [85]. Contudo nunca foi elaborada uma investigacdo para a criacdo de sistemas
logisticos inversos para uma gestdo de RH eficaz.

Um modelo epidémico de logistica pertence ao departamento logistico de
emergéncias e desastres, cujo objetivo é a tomada de decisGes associadas a mitigacdo de
riscos, preparacao, atividades de resposta e a recuperagao pds desastre [86]. Um dos maiores
desafios deste tipo de modelos, observados até no decorrer da pandemia COVID-19, é a
criacdo de infraestruturas temporarias para dar resposta ao aumento do nimero de
internamentos. Blylktahtakin e outros cientistas, em 2017, para ajudar no combate ao virus
da Ebola em Africa, formularam um programa integrado para minimizar o crescimento de
infecGes e mortes considerando a propagacdo espacial do virus. Este modelo determinou o
numero, a capacidade e a localizacdo dos centros de tratamento de pacientes bem como a
taxa de ocupacdao dos mesmos, servindo de resposta ao desafio anteriormente exposto.

No que toca a modelos de logistica inversa para RH, estes focam-se sobretudo na
sustentabilidade dos processos, e procuram gerir varios fatores de maneira a reaproveitar
fluxos no processo. O CSCMP- Council of Supply Chain Management Professionals, define a

logistica inversa como um processo de planeamento, implementagao e controlo eficiente dos
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custos do fluxo de matérias-primas, produtos em processamento e acabados bem como toda
a informacgdo desde o consumo até a origem, levando a recuperagdo de investimento e ao
tratamento adequado dos residuos [87]. Este tipo de logistica determina todas as
configuracgOes e estratégias de operag¢dao necessarias durante um longo periodo. A logistica
inversa de RH compreende trés atividades fundamentais: (1) recolha e separac¢do na fonte; (2)
transporte para os centros de tratamento; (3) tratamento apropriado e deposic¢ao final.

A gestdo de RH pode ser muito beneficiada através do recurso a modelos de logistica
inversas, e alguns cientistas nos ultimos anos tentaram impulsionar o seu desenvolvimento.
Desde a criacdao de programas integrados para a minimiza¢ao de custos de investimento e de
operacao no tratamento de residuos, a propostas de programas integrados com o objetivo de
otimizacdo na recolha, transporte e deposicdo de RH [88,89]. Contudo nestes estudos ndo
foram considerados os riscos e os impactos ambientais do manuseamento de RH.

Normalmente os modelos de gestdo e RH tém em conta dois estdgios de decisdo, o
primeiro define locais estratégicos dos edificios de tratamento de residuos e o segundo
determina as operagdes num curto espago de tempo. Contudo quando uma epidemia surge,
ocorre um aumento da producdo de RH, o que leva a um terceiro estagio de decisdo para
combater esta acumulacdo de residuos. Com isto, houve uma proposta de um novo desenho
de uma rede de logistica inversa para a determinagdao das melhores localizacdes para
estabelecimentos tempordrios e estratégias de transporte mais eficientes. Esta proposta
baseou-se em dados relativos a pandemia COVID-19 em Wuhan na China. Os resultados
sugeriram que a instalacdo temporaria de incineradores pode ser uma solucdo eficiente para

a gestao do aumento de RH durante a pandemia em Wuhan [90].
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4. CONCLUSAO E ABORDAGENS FUTURAS

Esta dissertagcao tinha como objetivo clarificar os impactos causados na economia, pela
Pandemia COVID-19, onde se verifica o crescimento do endividamento publico, o decréscimo
dos bens provenientes do turismo e o aumento do nimero de desempregados. Apresenta-se
também os impactos a nivel da saude mental onde se verifica um aumento do nimero de
suicidios e depressdes. A nivel ambiental esta crise pandémica numa primeira fase previu-se
positiva para o ambiente com a redugdao da emissao de gases industriais e dos transportes
com o confinamento. Mas com o aumento de RH, como é o caso dos EPIs tornou-se um
problema de saude publica, a producdo de RH passou em Wuhan de 40 ton/dia para 240
ton/dia. Houve um aumento da poluigdo maritima com a deposi¢do indevida de mascaras,
luvas e outros equipamentos, o facto de as mdascaras apresentarem polipropileno e este se
deteriorar sob a influéncia da 4gua mostra o desafio e o papel dos governos na sensibilizacdo
da populacao.

A gestdo hospital enfrenta um dos maiores desafios alguma vez vividos, um deles é a
gestdo de RH, que devido ao seu aumento significativo precisa de solucdes rapidas. A gestao
hospitalar deve formar e consciencializar os intervenientes dos riscos associados aos RH, mais
especificamente do seu papel na quebra nas cadeias de transmissdo do SARS-CoV-2. Devem
ser implementadas Medidas de Higiene e Seguranga no Trabalho como a pratica da etiqueta
respiratoria, a utilizacdo de mascaras e a desinfecdo frequente das superficies e maos.

Além da formacdo dos trabalhadores das unidades hospitalares, em tempos de
pandemia devem ser adotados sistemas extraordinarios que evitem ao mdximo o contacto
dos trabalhadores com residuos infetados, como a proibicdo de armazenamento intermédio
dos residuos, a recolha na fonte de producdo e um aumento da frequéncia de recolha de RH.

Foi também notdria a necessidade de um reprocessamento e reutilizacdo de EPIs no
caso de falha de abastecimento, mas também como uma forma de colmatar problemas
ambientais e reduzir o consumo dos mesmos. Verifica-se que tecnologias com recurso a vapor
de perdxido de hidrogénio, a UVGI, a calor humido e a desinfetantes quimicos permitem o
reprocessamento/reutilizacdo de EPl. No caso da utilizacdo de vapor de perdxido este
apresenta apenas incompatibilidades com materiais constituidos por celulose, a luz UVGI ndo
penetra completamente em superficies rugosas pelo que se pode utilizar para a desinfecao

de protecdo ocular. No caso do calor humido pode haver processamento, mas é limitado a
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sensibilidade térmica dos materiais que constituem o EPI. Os desinfetantes quimicos podem
ser utilizados para a desinfe¢do de superficies, equipamento ocular e para o Starmed hood.

O o6xido de etileno, podera ser utilizado caso a sua concentracdo final no produto seja
inferior a 10 pg/g, para isso ser garantido tem de haver um periodo de arejamento posterior
a desinfe¢do, caso contrario ndo é uma solugao.

A criagcdo de um modelo de logistica inversa aparece como uma solugdo para casos
extremos em que a producdo de residuos hospitalares aumenta excecionalmente. No caso
apresentado na dissertacdo, em Wuhan, este modelo foi essencial para a determinacdo das
melhores localizagdes de estabelecimentos tempordrios e estratégias de transporte mais
eficientes de residuos durante a COVID-19.

Os assuntos abordados nesta dissertacao podem servir de impulso para um estudo
mais aprofundado sobre os problemas causados pelos residuos da COVID-19, bem como
delinear novas estratégias para a reutilizacdo e reprocessamento de mascaras ja utilizadas.
Assim, sugere-se que no futuro devam ser estudadas novas propriedades e processos que por
exemplo utilizem os EPIs descartados nos oceanos como matéria-prima para a producao de

embalagens, calcado ou até pellets.
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ANEXO 2- ABORDAGEM MEDICA A COVID-19 [41]
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ANEXO 3- SITUACAO DE EPIDEMIOLOGICA DE PORTUGAL FACE AO NOVO CORONAVIRUS A 1 DE

JANEIRO DE 2021 [51]

COVID-19 | RELATORIO DE SITUACAO | 01-01-2021

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA EM PORTUGAL

TOTAL DE CASOS E VARIACAO TOTAL DE CASOS, DE OBITOS E VARIACAO POR REGIAQ

Agores
1885 | +53 212 709|+2 745

74 989 | +2 493

ATIVOS

338 668 | +4 392

RECUPERADOS 49195 |+1474

Madeira . 1006 | +10

6972 | +66 1642 | +41
oBiToS

135870 |+2 131

CONTACTOS EM VIGILANCIA 2415 | +23

11431 | +308

221 | +3

CONFIRMADOS

enda
- 7897 | +199
CASOS CONFIRMADOS

- OBITOS 72 | +1

DISTRIBUICAO DOS CASOS EM INTERNAMENTO

o

INTERNAMENTO INTERNAMENTO
EM UCI

Dados até dia 31-12-2020 23:59:59

i, @) NS, @DGS=

sadne DE SADE
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COVID-19 | RELATORIO DE SITUACAO | 01-01-2021

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS

POR DATA DE INICIO DE SINTOMAS OU DIAGNOSTICO/NOTIFICACAO

8000

8000

Data de inicio de sintomas

. Data de diagnéstico/rotificacio

m u_[jln Hlis

TOTAL DE CASOS

HOMENS MULHERES

DESCONHECIDO*

*Nota
Os casos de sexo desconhecido encontram-se sab investigacdo,
uma vez que estes dados ndo sdo fornecidos de forma automatica

00-09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
GRUPO ETARIO

CARACTERIZACAO DOS OBITOS POR COVID-19

TOTAL DE OBITOS

HOMENS MULHERES

Nota metodologica

TOTAL DE OBITOS

00-09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
GRUPO ETARIO

A 16 de novemnbro de 2020 houve uma atualizac3o do sistema tecnoldgico de analise de dados provenientes do SINAVE

Foi atualzado o nimero cumulativo de casos confirmados e recuperados nessa data

Dados até dia 31-12-2020 23:59:59

%%ECU%SA 7 %0 .4_ o ' DGS m,s

DESADE
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ANEXO 4- ESTUDOS DE METODOS DE REPROCESSAMENTO DE MASCARAS CIRURGICAS E

RESPIRADORES

Estudo RIVM, 2020

Método

Perdxido de hidrogénio vaporizado

Pardametros do

equipamento

STERRAD NX100

Ciclo expresso: Esterilizacdo a gas de baixa pressao
com perdxido de hidrogénio vaporizado
Temperatura da cdmara: < 55C

Concentracdo do perdxido de hidrogénio: 26,1 mg/L
Tempo de exposicdo ao esterilizante: 6 minutos

Dose total de 157 mg/L x tempo de exposi¢do 24 min

Madscara/Respirador-
Meétodo de teste

/Desfecho avaliado

PFF2 (3M)

Teste de ajuste com cloreto de sddio para vazamento
totalmente para dentro, apds cada ciclo de

reprocessamento

Limitagées/Consideracbes

N3o deve ser usado com nenhum material que
contenha celulose

Respiradores com sujidade ndao foram usados neste
estudo.

A validade de respiradores reprocessados nao foi

determinada

Concluséo pertinente do

estudo

A eficacia de filtracdo para um respirador ndo utilizado é

mantida apds 2 ciclos de esterilizacao
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Estudo de Bergman et al, 2010

Método

Peroxido de hidrogénio vaporizado

Pardametros do

equipamento

Servico de Descontaminacgdo Biolégica de Ambientes (RBDS™,

BIOQUELL UK Ltd, Andover, Reino Unido)

e Gerador de perdxido de hidrogénio Clarus®R utilizando
H202 a 30 % + unidade de arejamento Clarus R20

e O Clarus®R foi colocado numa sala de 64 m?

e Foram monitorizadas a concentracdo de peréxido de
hidrogénio, a temperatura e a humidade relativa dentro
da sala: concentrac3o da sala= 8 g/ m?, tempo total de
cada ciclo de 125 min

e Ap0s a exposi¢cao, a humidade de arejamento Clarus R20
funcionou durante a noite dentro da sala para converter
de forma catalitica o perdxido de hidrogénio em oxigénio

e vapor de agua.

Madscara/Respirador

N95 (seis modelos)

Método de teste /

Desfecho avaliado

e O estudo avaliou a aparéncia fisica, odor e desempenho
da filtracdo em laboratério
e Teste de ajuste automatico 8130 (NaCl aerossolizado)

e Resisténcia do fluxo de ar no filtro

Grupo de controlo: 3 submersdes em agua nao ionizada por 4

horas
Limitagoes/ N3o deve ser usado com nenhum material que contenha celulose
Consideragoes Respiradores com sujidade nao foram usados neste estudo.
A validade de respiradores reprocessados nao foi determinada
Os grupos de controlo e de tratamento de descontaminacao
Conclusdo pertinente apresentaram uma percentagem média de penetracdo inferior a
do estudo 4,01 %, semelhante aos niveis de penetragao encontrados nos

nao tratados
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Estudo de Viscusi et al, 2009

Meétodo Gdas em plasma de peréxido de hidrogénio

Pardametros do °

equipamento

Esterilizador de gas plasma STERRAD 100S, ciclo padrao de

55 minutos

Madscara/Respirador N95 e P100

Meétodo de teste/ O kit Automated Filter Tester foi usado para medir a penetragdo

Desfecho avaliado inicial de aerossois do filtro, apds descontaminacao

Limitagoes/ .

Consideragoes

N3o deve ser usado com nenhum material que contenha
celuloses.

Ciclo de esterilizagdo padronizado realizado em
instalagdes comerciais, ndao pelo pesquisador principal.
Caso haja algoddo presente nas tiras eldsticas ou camadas
da mascara, pode haver a absorc¢do do perdxido de
hidrogénio, fazendo com que o ciclo do STERRAD acabe
devido a baixa concentragdo de vapor de peréxido de
hidrogénio.

Respiradores com sujidade ndao foram usados neste

estudo.

Conclusdo pertinente Nao afetou significativamente a penetracao dos aerossodis ou a

do estudo resisténcia do fluxo de ar no filtro.

Estudo de Batelle, 2016

Método Perdxido de hidrogénio vaporizado

Parémetros do °

equipamento

Gerador de vapor de peroxido de hidrogénio: Bioquell
Clarus C

O gerador foi usado em camara fechada construida para a
experiéncia

Ciclo: fase de condicionamento de 10 min, fase de

gasificacdo de 20 min a 2 g/min, fase de espera de 0,5
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g/min, fase de aerag¢do de 300 min. Duracgdo total do ciclo

de 480 min (8 h)

Mdscara/Respirador N95 (3M)
e Eficdcia de descontaminacdo apds inoculacdo de goticulas
Método de teste / com Geobacillus stearothemophilius

Desfecho avaliado

50 ciclos repetidos de inoculagdo com

aerossol/descontaminacéo

Limitagdes/ e Notou-se certa degradacdo das tiras eldsticas do
Consideragoes respirador apds 30 ciclos
e O estudo mostrou que o desempenho do FFR N95
(respirador) continuou a exceder 95 % de eficiéncia apds
Conclusdo pertinente
50 ciclos repetidos de inoculacdo e descontaminacao.
do estudo

A abordagem permitiu descontaminac¢ao de 50

respiradores simultaneamente.

Estudo de Bergman et al, 2010

Método

Gas plasma de perdxido de hidrogénio

Pardametros do

3 ciclos
Esterilizador de gas plasma de H,0, STERRAD® 100S
(Advanced Sterilization Products, Irvine, Califérnia, EUA)

Perdxido de hidrogénio a 59 %

equipamento e Tempo de ciclo ~ 55 min (ciclo curto); 45 C-50C.
e As amostras foram embaladas em bolsas de esterilizacao
de polipropileno-polietileno com termo selagem Steris
Vis-U-Tyvek®
Madscara/Respirador N95 (seis modelos)

Método de teste /

Desfecho avaliado

O estudo avaliou a aparéncia fisica, odor e desempenho
da filtracdo em laboratério

Teste de ajuste automatizado 8130 (NaCl aerossolizado)
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e Resisténcia do fluxo de ar no filtro

e Grupo controle: 3 submersdo em dgua desionizada por 4

horas.
Limitagoes/ e Os danos fisicos variaram com o método de tratamento.
Consideragoes e Sem mudangas fisicas observaveis

e Ap0s 3 ciclos de tratamento os niveis médios de
Conclusdo pertinente penetragao foram superiores a 5 % para quatro dos seis
do estudo modelos de FFR, o que foi maior que para outros métodos

e o grupo de controlo.

Estudo de Viscusi et al, 2009

Meétodo Oxido de etileno

e Esterilizador Steri-Vac 5 XL 55C
Pardmetros do e Concentragdo do 6xido a 725 mg/L
equipamento e 1 hora de exposicdao ao gas a 100 %

e Aeracdo por 4 horas

Madscara/Respirador N95 e P100

e Kit Automed Filter Tester (AFT) usado para medir a
Método de teste /
penetragao inicial do aerossol no filtro apds
Desfecho avaliado
contaminacao.

e Ciclo de esterilizacdo padronizado realizado em

Limitagcoes/
instalacGes comercial, ndo pelo pesquisador principal
Consideragoes
e 5 horas de ciclo de processador
e A descontaminacdo ndo afetou a penetracdo do aerossol
Conclusdo pertinente
no filtro, resisténcia do fluxo de ar no filtro, ou aparéncia
do estudo

fisica das mascaras neste estudo
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Estudo de Furuhashi, 1978

Meétodo Oxido de etileno

Parametros do
[ ]

equipamento
[ ]

Concentracgdo de gas de 800 mg/L 60C
Humidade relativa 55 %

4 horas de esterilizacdo, 1 hora de aeracao

Madscara cirurgica (2 mascaras comerciais de tecido ndo-tecido, 3

Madscara/Respirador

mascaras de algoddo-2 camadas; 1 mdscara de gaze)

Método de teste /

Desfecho avaliado

A percentagem de eficiéncia de filtracdo bacterioldgica foi
medida para aerossol de bactérias (Staphylococcus aureus

e Serratia marcescens)

Ciclo de esterilizacdo padronizado realizado em

Limitagdes/
instalag@es comerciais, nao pelo pesquisador principal
Consideragoes
e 5 horas de ciclo de processamento
e Mascaras sintéticas de tecido ndo-tecido demonstraram
maior eficiéncia de filtracao bacteriolégica que mascaras
Conclusdo pertinente de algoddo ou gaze
do estudo e Nao houve diferenca na eficiéncia de filtracao

bacterioldgica apods a esterilizagdo de mascaras cirurgicas

de tecido n3o-tecido

Estudo de Bergman et al, 2010

Método Oxido de etileno

[ ]
[ ]
Pardametros do °

equipamento

Amsco®Eagle® 3017

Esterilizador/aerador com 6xido de etileno a 100%

557C; 1 hora de exposicdo (736,4 mg/L) seguida de 12
horas de aeracao.

As amostras foram embaladas em bolsas de polipropileno-

polietileno Steris Vis-U-Tyvek®

Madscara/Respirador N95 (seis modelos)
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Método de teste /

Desfecho avaliado

O estudo avaliou a aparéncia fisica, odor e desempenho
da filtracdo em laboratério

Teste de ajuste automatizado 8130 (NaCl aerossolizado)
Resisténcia do fluxo de ar no filtro

Grupo controle: 3 submersdao em agua desionizada por 4

horas.
Limitagoes/ e Sem mudangas fisicas observaveis
Consideragoes
e Os grupos de controlo e de tratamento de
Conclusdo pertinente descontaminagao apresentaram % média de penetragao
do estudo (P) inferior a 4,01 %, semelhante aos niveis de penetragao

encontrados nas ndo tratadas.

Estudo de Vo et al, 2009

Método

Irradiagdo Ultravioleta

Pardmetros do

SterilGARD Il modelo SG403A
Lampada de arco de mercurio de baixa pressao (5,5 mg;

tipo de lampada: TUV 36TS 4P SE; voltagem: 94 V;

equipamento Poténcia: 40 W; comprimento de onda: 253,7 nm)
e Tempo de irradiacdo de 5 horas: Baixa: 4,32-5,76 J/cm?;
Alta: >7,20 J/ cm?.
Madscara/Respirador N95 (Honeywell)
e Mascaras de respiradores carregadas uniformemente com
goticulas do bacteriéfago MS2 nebulizadas, geradas com
Método de teste /

Desfecho avaliado

nebulizador Collison de 6 jatos.
Foram recortados retalhos das mascaras dos respiradores

para detecdo viral.
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e O autor menciona a potencial limitacdo dos plissados ou
Limitagcoes/ pregas do respirador para penetracao da luz UV
Consideragoes e Eficdcia demonstrada somente para descontaminacdo de

um unico virus (MS2) no estudo.

e Irradiagdo com baixas doses de UV resultou em redugdes
Conclusdo pertinente de 3,00 a 3,16 logs
do estudo e Airradiacdo com altas doses de UV resultou em nenhum

virus MS2 detetado neste estudo.

Estudo de Viscusi et al, 2009

Meétodo Irradiacdo Ultravioleta

e Cabine de fluxo laminar Sterilgard Il equipado com luz
UV-C de 40 W (intensidade medida experimentalmente
Pardmetros do para variar entre 0,18 e 0,20 mW/ cm?.
equipamento e Exposi¢do de 15 minutos em cada lado (exterior e interior)
e Doses finais: exposicdo a 176-181 mJ/cm? em cada lado do

FFR.

Madscara/Respirador 9 respiradores FFR Modelo 8130

e O kit para teste Automed Filter Tester foi usado para
Meétodo de teste / medir a penetragdo de aerossol inicial do filtro apds
Desfecho avaliado descontaminacao, resisténcia do fluxo de ar no filtro ou

aparéncia fisica.

e Limitado pela area de superficie de trabalho disponivel em

Limitagées/
uma cabine de seguranca bioldgica equipada com fonte
Consideragoes
de UV-C ou outra area por uma fonte UV.
e O tratamento ndo afetou a penetracdo do aerossol no
Conclusdo pertinente
filtro, a resisténcia do fluxo de ar no filtro, ou aparéncia
do estudo

fisica dos FFRs.
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Estudo de Lore et al, 2012

Meétodo Irradiacdo Ultravioleta

Pardmetros do °

equipamento °

Lampada UV-C de 15 W (comprimento de onda de 254
nm)

Altura de 25 cm acima da superficie de trabalho da cabine
Faixa de irradia¢3o: 1,6 a 2,2 mW/cm?

15 min de exposicao no painel externo do respirador

Dose final: 1,8 J/ cm?

Mdscara/Respirador N95 (3M)

Método de teste /

Desfecho avaliado

Reacdo em cadeia da polimerase quantitativa em tempo
real (QRT-PCR) para eficiéncia de descontaminacgao do

virus H5N1

Penetracdao do NaCl com tamanho de particula 0,3 um

Limitagcoes/ e O estudo ndo examinou o efeito da descontaminacao
Consideragoes sobre as tiras ou arame nasal dos dois respiradores
e O gRT-PCRindicou que a descontaminacgao resultou em
niveis mais baixos de RNA viral detetavel quando
Conclusdo pertinente comparada aos outros dois métodos (vapor gerado por
do estudo microondas e calor hiumido)

A eficiéncia de filtragao foi mantida com menos de 5% de

penetracao de NaCl.

Estudo de Heimbuch et al, 2011

Meétodo Irradiacdo Ultravioleta

Pardametros do

equipamento

Uma lampada UV-C de 80 W e 120 cm (comprimento de
onda de 254 nm) foi ajustada a uma altura de 25 cm.

A faixa UV a qual o FFR foi exposto variou de 1,6 mW/ cm?
a 2,2 mW/ cm?; Duragdo de 15 min

Dose final: 1,8 J/ cm?
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Madscara/Respirador N95

e HI1N1, aplicado em laboratério, foi adicionado a superficie
Método de teste / externa do respirador. Foram recortados retalhos
Desfecho avaliado circulares e colocados num meio para detetar HIN1 viavel

usando DICT50

e Duas instancias em que o virus viavel foi recuperado no

estudo podem ser possivelmente atribuidas a protecdo da

mascara.
Limitagcoes/ e Os autores observam que existem centenas de modelos
Consideragoes de FFR, mas apenas 6 foram testados no estudo; os outros

FFR podem ter um desempenho diferente
e Eficdcia demonstrada para descontaminacdo de um unico

virus (HIN1)

e Reducdo logaritmica média de 4,69, virus reduzido a
Conclusdo pertinente
valores abaixo do limite de dete¢dao sem sinais evidentes
do estudo
de deterioracdo ou deformacao

Estudo de Bergman et al, 2011

Método Irradiagdo Ultravioleta

e Os FFRs foram colocados num suporte de laboratério
dentro de uma cabine de fluxo laminar Sterilgard IlI

equipada com lampada UV-C de 40W.

Pardmetros do e Intensidade de 1,8 mW/ cm?medida através do
equipamento radiometro digital UVX com sensor modelo UVX-25 (filtro
de 254 nm)

e 15 min de exposicdo no lado externo do FFR

e Dosefinal: 1,6 a2,01,8 mW/cm?

Madscara/Respirador N95 cirurgico: 3M 1860, 3M 1870, KC PFR95- 270 (46767)
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Método de teste /

Desfecho avaliado

O vazamento relativo ao ajuste do respirador e vedacao
facial foi medido em 10 participantes usando o kit para
teste de ajuste PORTACOUNT® Plus Modelo 8020A com

um acessorio N95 Companion™ Modelo 8095

O estudo usou um protocolo abreviado para teste de
ajuste, somente 3 modelos de FFR, e um pequeno grupo

(n=10) de participantes para o teste de cada modelo de

Limitagoes/ FFR.

Consideragoes e Os participantes usaram os FFRs por um periodo de teste
total mais curto de 5 min (incluindo periodo de
aclimatizacdo de 3 min) usando o protocolo modificado do
protocolo padrao aceite pela OSHA (12 min)

e O ajuste do respirador foi mantido por trés ciclos de
descontaminacdo alternados com quatro ciclos de
Conclusdo pertinente
parametrizagao
do estudo

O valor do vazamento da vedacdo facial foi mantido

abaixo de 1%

Estudo de Mills et al, 2018

Meétodo Irradiacdo Ultravioleta

Pardametros do

equipamento

Dispositivo UV, feito de aluminio polido, com extensdao em
tunel

Oito lampadas UV-C de 254 nm, irradiacdo de 0,39
mW/cm?a 1 m para uma dose UV de 1 J/cm? durante 1
min.

Um rack mével de fio de aco foi usado para posicionar o
FFR durante o tratamento UV.

Sistema de circulacdo de ar com ventiladores de alto fluxo
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e Dose de UV média por FFRde 1,1 +0,1J/ cm?,
temperatura média de 21°C + 2C, humidade relativa

média 48 + 6% dentro do dispositivo UV.

N95 (3M, Alpha Protech, Gerson, Kimberly&Clark Moldex, Precept
Madscara/Respirador

Prestige Ameritech, Sperian, U.S.Safety)

e O estudo contaminou artificialmente os respiradores N95
Método de teste /

com H1IN1 e gordura cutanea, a mascara foi recordada
Desfecho avaliado

posteriormente para detecgao viral.

e 0 estudo foi conduzido em niveis cem vezes maiores que

Limitagcoes/
0s niveis tedricos mais altos de contaminagao viral em
Consideragoes
respiradores.
Conclusdo pertinente e Aredugdo logaritmica média variou de 1,25- 2,64 DICT50
do estudo para tiras elasticas contaminadas com gordura

Estudo de Lindsley et al, 2015

Meétodo Irradiacdo Ultravioleta

e Luz UV com comprimento de onda de 254 nm (UV-C)

e Duas lampadas UV-C-T-150 de 254 nm e 15 W colocadas
Pardmetros do

numa caixa refletiva revestida com feltro preto

equipamento
e Doses UV de 120-950 J/ cm? (retalhos de méscaras) e 590-
2360 J/ cm? (tiras elasticas)
Quatro modelos de N95 (3M, Gerson, Middleboro,
Mdscara/Respirador
Kimberley&Clark)
e Foram cortadas duas tiras de 37 mm dos retalhos
Método de teste /

) e Determinou-se a penetracdo e resisténcia de fluxo no
Desfecho avaliado

filtro antes e depois da exposicdo UV.

e a e 0 estudo encontrou diferencgas drasticas na resisténcia a
Limitagcoes/

) . rutura dos materiais das camadas que compdem os
Consideragoes

respiradores
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O estudo testou apenas o exterior dos respiradores, mas
estimou que seria necessaria uma dose alta de UV para
penetrar nas camadas mais internas e seria necessario

testar especificamente o respirador usado.

Conclusdo pertinente

do estudo

A exposi¢ao a raio UV levou a um pequeno aumento na
penetracdo de particulas (1,25 %) em doses UV de 120-
950 J/ cm? com pouco ou nenhum efeito na resisténcia do
fluxo.

Houve certa degradacdo das tiras eldsticas usadas nos
diferentes respiradores quando expostas a niveis mais

altos de UV.

Estudo de Heimbuch, 2019

Meétodo Irradiacdo Ultravioleta

[ ]
Pardmetros do
[ ]

equipamento
[ ]

Luz UV de 20 W Mineralight® XX-20S
Dose média UV de 4,2 + 0,0 mW/ cm?
Dose UVGI efetiva de 1x108 pJ/ cm?

Madscara/Respirador  N95 (15 modelos)

Método de teste /

o
Desfecho avaliado

Presenca de saliva artificial e gordura cutanea artificial
Dose infetante (MERS-CoV, SARS-CoV-1) em cultura de
tecido 50 % por mL (DICT50)

Na presenca de sujidade em respiradores N95, a

descontaminacao pode ser efetiva, mas depende do tipo

Limitagoes/ de material.
Consideragoes e O formato dos respiradores, o material de que sao feitos e
a dose de luz UV podem afetar significativamente a
eficiéncia da descontaminacao
Conclusdo pertinente e Adose UVde1lJ/cm?¢adose minima para desinfecio
do estudo maxima.
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e Até 20 ciclos de tratamento UV ndo alterou o ajuste,

resisténcia do fluxo de ar ou particulas

Estudo de Bergman et al, 2010

Método Irradiagdo Ultravioleta
Pardmetros do e Luz UV (UV-C, 254 nm, 40 W), Modelo XX-40S.
equipamento e Exposicdo de 45 min a uma intensidade de 1,8 mW/ cm?

Madscara/Respirador  N95 (6 modelos)

e O estudo avaliou a aparéncia fisica, odor e desempenho
Meétodo de teste / da filtragcao em laboratério
Desfecho avaliado e Teste de ajuste automatico 8130 (NaCl aerossolizado)

e Resisténcia do fluxo de ar no filtro

Limitagdes/ e Sem mudangas fisicas observaveis.

Consideragoes

e Grupo de controlo e de tratamento de descontaminac¢ao
Conclusdo pertinente
tiveram P média de 4,01 %, semelhante aos niveis de
do estudo
penetragdo encontrados nos nao tratados

Estudo de Viscusi et al, 2011

Meétodo Irradiacdo Ultravioleta

e Cabine de fluxo Sterigard equipada com lampada UV-C de
Pardmetros do
40 W, intensidade de 1,8 mW/ cm?, 245 nm

equipamento
e Exposicdo de 30 min (15 min de cada lado do FFR)

Madscara/Respirador  FFR (6 modelos, 3M, Moldex, Kimberley Clark)

e Fase 1: teste de ajuste para identificacdo do fator de

Método de teste / ajuste
Desfecho avaliado e Fase 2: Examinados fisicamente quanto a degradacdo e
odor
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Procedimento de teste de ajuste para multiplos
parametros inclusive para a qualidade do arame nasal, 10

participantes x 6 modelos de FFR x 4 tratamentos

Cada modelo FFR é construido de um jeito, o que pode

afetar o impacto da descontaminacgao sobre eles

Limitagoes/ e Sem dano fisico
Consideragoes e Um participante relatou odor forte

e O multidonning fit factor, MDFF, foi mais baixo que o do
controlo, dependendo do modelo

e Nao houve alteragdes significativas no ajuste, detegdo de

Conclusdo pertinente
odor, conforto ou degradacdo de nenhum dos seis
do estudo

modelos.

Estudo de Bergman et al, 2010

Método

Incubagdo em calor humido

Pardmetros do

equipamento

Incubadora de laboratério Caron modelo 6010

Incubagdo por 30 minutos a 60°C, humidade relativa de 80
%.

Apds a primeira incubagdo, as amostras foram removidas
da incubadora e secas ao ar livre de um dia para o outro.
Apds a segunda e terceira incubagdes, as amostras foram
removidas da incubadora e secadas ao ar por 30 minutos

com a ajuda de um ventilador.

Mdscara/Respirador

N95 (6 modelos)

Método de teste /

Desfecho avaliado

O estudo avaliou a aparéncia fisica, odor e desempenho
da filtracdo em laboratério
Teste de vedacdo automatizado 8130 (NaCl aerossolizado)

Resisténcia do fluxo de ar no filtro
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Grupo de controlo: 3 x submersao em agua desionizada

por 4 horas.

Algumas amostras sofreram separacdo parcial da espuma

Limitagoes/ interna nasal do FFR
Consideragoes Possiveis faiscas durante o aquecimento por microondas,
causadas pelas bandas nasais metalicas do FFR.
Grupo de controlo e de descontaminacgao tiveram P média
Conclusdo pertinente
de 4,01 %, semelhante aos niveis de penetragdo
do estudo

encontrados nos nao tratados

Estudo de Bergman et al, 2011

Método

Incubacdo em calor himido

Pardametros do

Incubacdo por 15 min a 60 C (limite superior de

temperatura).

equipamento Humidade relativa de 80 % numa incubadora de
laboratdério Caron modelo 6010
N95 cirargico (resisténcia N95 a fluidos): 3M 1860, 3M
Madscara/Respirador
1870, KC PFR95-270 (46767)
O vazamento relativo ao ajuste do respirador e vedacao
Meétodo de teste / facial foi medido em 10 participantes usando um kit para

Desfecho avaliado

teste de ajuste PORTACOUNT® Plus Modelo 8020A com

um acessorio N95 Companion™ Modelo 8095

Limitagées/

Consideragoes

O estudo usou um protocolo abreviado para ajuste,
somente 3 modelos de FFR e um pequeno grupo (n=10)
de participantes para o teste de cada modelo de FFR.

Os participantes usaram os FFRs por um periodo de teste
total mais curto de 5 minutos (incluindo periodo de

aclimatizacdo de 3 min) usando o protocolo modificado
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comparado ao protocolo padrdo aceite pela OSHA (12
min)
O ciclo de descontaminagdo em calor hiumido foi mais

curto que no estudo anterior.

Conclusdo pertinente

do estudo

A discreta separacao da espuma nasal interna nao foi
exacerbada por multiplos tratamentos com calor himido
em comparagao com um unico tratamento.

O ajuste do respirador foi mantido por trés ciclos de
descontaminacdo em calor himido, alternados com
quatro ciclos de parametrizacao

O valor de vazamento da vedacao facial foi mantido

abaixode 1%

Estudo de Viscusi et al, 2011

Método

Incubagdo em calor humido

Pardmetros do

Incubadora de laboratério Caron modelo 6010

equipamento e 607, 30 minutos, humidade relativa de 80%.
Madscara/Respirador  FFR (6 modelos, 3M, Moldex, Kimberley&Clark)
e Fase 1: teste de ajuste para identificacdo do fator de
ajuste
e Fase 2: examinados fisicamente quanto a degradacdo e
odor
Método de teste /

Desfecho avaliado

Procedimento de teste de ajuste para multiplas
parametrizacdes- arame nasal retomou a posicdo original-
fator de ajuste para multiplos parametros (MDFF)

10 participantes, 6 modelos, 4 tratamentos

Questionarios subjetivos a escala visual analdgica padrao

Limitagcoes/

Consideragoes

Cada modelo FFR é constituido por diferentes materiais, o

que pode afetar o impacto da descontaminacdo sobre eles
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Auséncia de dano fisico ou odor forte

O MDFF foi mais baixo que o do controlo, dependendo do

modelo

Conclusdo pertinente

do estudo

N3do houve alteragdes significativas no ajuste, detecdo de
odor, conforto ou dificuldade parametrizagdo em nenhum

dos seis modelos.
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