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RESUMO

A pesquisa tem por objectivo avaliar a gestdo dos residuos anatémicos e seus impactos no meio
ambiente nos Centros de Saude da Provincia de Nampula-Mogambique. O interesse pelo estudo
surge da constatacdo da existéncia da gestao inadequada dos residuos anatémicos nos Centros de
Saude da Provincia de Nampula, facto que pode resultar em impactos negativos ao meio ambiente
ou na salde publica. Quanto a metodologia, a pesquisa desenvolvida é do tipo qualitativa e
privilegiou como técnicas de colecta de dados a observacéo, a entrevista e analise documental. As
principais conclusdes chegadas com a pesquisa foram de que os residuos anatomicos sao
depositados em fossas fixas sem um prévio tratamento, pondo em risco 0 meio ambiente e salde
publica. As fossas fixas construidas ndo possuem camadas impermedveis de modos a evitar o
contacto directo com o solo reduzindo o risco de contaminacao e das aguas subterraneas.

PALAVRAS-CHAVE: Meio ambiente. Gestao. Residuos anatémicos. Impactos.

ABSTRACT

The research aims to evaluate the management of anatomical waste and its impacts on the
environment in Health Centers in the Province of Nampula-Mozambique. The interest in the study
arises from the observation of the existence of inadequate management of anatomical waste in Health
Centers in the Province of Nampula, a fact that could result in negative impacts on the environment or
public health. As for methodology, the research developed is qualitative and prioritized observation,
interviews and document analysis as data collection techniques. The main conclusions reached
through the research were that anatomical waste is deposited in fixed pits without prior treatment,
putting the environment and public health at risk. The fixed pits constructed do not have impermeable
layers in order to avoid direct contact with the soil, reducing the risk of contamination of the soil and
groundwater.

KEYWORDS: Environment. Management. Anatomical residues. Impacts.

RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo evaluar la gestion de residuos anatémicos y sus impactos en el
medio ambiente en los Centros de Salud de la Provincia de Nampula-Mozambique. El interés en el
estudio surge de la observacion de la existencia de un manejo inadecuado de los residuos
anatémicos en los Centros de Salud de la Provincia de Nampula, hecho que puede resultar en
impactos negativos sobre el medio ambiente o la salud publica. En cuanto a la metodologia, la
investigacion desarrollada es cualitativa y se privilegia la observacion, la entrevista y el andlisis
documental como técnicas de recoleccion de datos. Las principales conclusiones a las que se llegd
con la investigacion fueron que los residuos anatémicos se depositan en fosas fijas sin tratamiento
previo, poniendo en riesgo el medio ambiente y la salud publica. Los pozos fijos construidos no tienen
capas impermeables para evitar el contacto directo con el suelo, reduciendo el riesgo de
contaminacion y aguas subterraneas.

PALABRAS CLAVE: Medio ambiente. Administracion. Residuos anatémicos. Impactos.

' Centro de Saude de Muhala Expanséo - Nampula.
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INTRODUCAO

Residuos sélidos e lixo sdo termos utilizados indistintamente por autores de publicagées, mas
na linguagem quotidiana o termo residuo é muito pouco utilizado. Na linguagem corrente, o termo lixo
€ usualmente utilizado para designar tudo aquilo que ndo tem mais utilidade, enquanto residuo é
mais utilizado para designar sobra do beneficiamento de produtos industrializados (Afonso, 2015, p.
17).

O homem produz lixo diariamente, independentemente do que esteja fazendo. Porém, a
tematica dos residuos nem sempre constituiu preocupacéao para as sociedades desde o surgimento
do Homem. Numa primeira fase era vista como algo banal mas com o aumento da populagdo, a
producao dos residuos entra em debate devido ao risco que pode ocasionar para 0 ambiente e saude
publica (Afonso, 2015, p. 17).

Aliado a este pensamento, Aragdo (2006) afirma que o motivo que levou a transitar de uma
para uma preocupacao fulcral se deveu ao aumento da populacdo mundial. Actualmente o planeta é
habitado com cerca de pouco mais de 6 bilides de pessoas, numero este explicado a partir da
melhoria de condigbes e qualidade devida.

Ainda segundo Aragdo (2006), com o crescimento da populacdo e o desenvolvimento das
sociedades, num paradigma de complexidade, a producdo dos residuos também aumentou. Este
crescimento da quantidade de residuos esta relacionado com o crescimento da populacao.

Os residuos solidos hospitalares, particularmente os anatémicos que constituem objecto de
pesquisa sdo parte importante do total de residuos sélidos urbanos, ndo necessariamente pela
quantidade gerada, mas pelo potencial de risco que podem representar a salde e ao meio ambiente.

A importancia da gestao dos residuos hospitalares tem vindo a aumentar ao longo dos ultimos
anos, pois um mau armazenamento ou um inadequado transporte destes pode colocar a saude
publica e ambiental em risco. Uma boa gestdo implica uma correta separacdo dos residuos nos
varios grupos existentes, um transporte e armazenamento adequados, bem como a valorizacao e
eliminagéo dos mesmos (Fadigas, 2010).

A relevancia do tema reside no facto de poder contribuir no despertar da consciéncia dos
individuos que tomam a decisédo sobre a gestdo dos residuos e da populagédo em geral com relagao
aos riscos ao ambiente e para saude publica que estes residuos podem causar devido a deficiente
gestao. Por outra, despertara também o interesse aos investigadores da area de gestao de residuos
hospitalares na identificagdo de métodos e técnicas de gestao apropriadas dos residuos hospitalares
anatémicos.

Assim, pretende-se avaliar a gestdo dos residuos anatémicos e seus impactos no meio

ambiente nos centros de saude da provincia de Nampula — Mogambique.
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De acordo com varios estudos, as unidades hospitalares também constituem focos de grande
relevancia na producao de residuos. A este tipo de residuos produzidos sao vulgarmente designados
de residuos hospitalares ou mesmo residuos de servigos de saude.

Os residuos hospitalares de acordo com as suas caracteristicas podem ser infecciosos e nao
infecciosos. Para a pesquisa, escolheu-se desenvolver sobre a gestdo de residuos anatémicos que
enquadram-se no grupo de residuos hospitalares infecciosos. Por isso a gestdo dos residuos
hospitalares tem vindo a assumir uma grande importancia nos Gltimos tempos, tendo sido criada
legislagao especifica para o seu devido tratamento, a qual também sera tratada ao longo da
Pesquisa.

Uma gestdo adequada de residuos hospitalares passa necessariamente por varias fases ou
etapas a saber: triagem, acondicionamento, armazenamento, valorizagao, tratamento, transporte e
destino final. Os impactos ambientais resultam geralmente da falta de tratamento, transporte e
destino ou deposicao final dos mesmos.

Mediante as caracteristicas dos residuos anatdémicos, estes quando contém agentes de
propagacdao de doencgas, necessitam de um cuidado especial uma vez que necessitam de
tratamentos especificos de desinfecdo dos microrganismos antes que se faca a deposicao final em
aterros sanitarios. A deposicao final dos mesmos em aterros sanitarios sem um prévio tratamento
pode contribuir para a contaminacdo dos solos e até mesmo dos lencoes freaticos usados pela
comunidade circunvizinha. Portanto para além da contaminagdo dos solos e aguas subterraneas,
podem afetar a salide das populagdes que consomem a agua do mesmo lencol.

Ao nivel dos Centros de Salde da Provincia de Nampula, os residuos anatémicos tém como
principal foco de produgédo a maternidade. Todavia, 0 que preocupa o autor é o fato destes residuos
serem depositados em fossas biolégicas sem um prévio tratamento de desinfe¢cdo. Este facto pode
contribuir para a contaminacao dos solos e das aguas subterraneas.

O desenvolvimento de doengas graves e transmissiveis, como o Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV-SIDA), Hepatites entre outras, contribuiu para o aumento da
consciéncia por parte dos funcionarios dos hospitais e da populagdo em geral de que determinados
residuos hospitalares como é o caso dos residuos anatomicos (sangue, secregdes, tecidos humanos,
fetos humanos, 6rgaos, entre outros), enquanto focos de contaminagéo constituem perigo para o
ambiente e salde publica (Fadigas, 2010).

Os residuos anatémicos, se ndo forem controlados, podem levar a graves consequéncias
(algumas das quais potencialmente irreversiveis), entre as quais a contaminacdo das aguas (em
especial as subterraneas), do solo, dos alimentos, do ar e a disseminacao de doencas as populagdes
por agentes bioldgicos.

Esta situacédo levou ao aumento das preocupacgdes com os cuidados a ter com os residuos
produzidos nos hospitais. Neste contexto, existe uma necessidade de gestdo adequada de modos a
evitar 0s riscos de contaminagdo do meio ambiente e da saude das populagbes. A gestdo de
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residuos hospitalares ndo passa apenas por uma pesquisa e identificacdo de praticas de gestdo, mas
sim de uma legislacdo especifica de modo a responsabilizar os danos causados pelos residuos no
meio ambiente e na salde publica. Assim, tem-se tornado necessario o desenvolvimento de
diferentes praticas de gestdo de residuos hospitalares particularmente dos anatémicos (Fadigas,
2010).

A pesquisa € de extrema importdncia uma vez que permitird a perceg¢do por parte dos
funcionarios do centro de saude e dos utentes sobre a gestdo dos residuos hospitalares em particular
os anatémicos com vista a prevencao de riscos ao ambiente e saudde publica. Em relagdo a
academia, esta podera contribuir no desenvolvimento de projetos concretos de gestao de residuos
anatémicos com menor impacto ambiental e pode ser uma fonte de conhecimento para outros com

interesse na tematica.

REVISAO DA LITERATURA
Base conceptual sobre gestao de residuos, residuos hospitalares e anatomicos

De acordo com Decreto n®13/2006, de 15 de Julho, residuos s@o substancias ou objetos que
se eliminam, que sentem a intencio de eliminar ou que se é obrigado por lei a eliminar, também
designados por lixos.

Ainda de acordo com o mesmo decreto, gestdo de residuos sdo todos os procedimentos
viaveis com vista a assegurar uma gestdo ambientalmente segura, sustentavel e racional dos
residuos, tendo em conta a necessidade da sua reducgao, reciclagem e reutilizagao, incluindo a
separagdo, recolha, manuseamento, transporte, armazenagem e/ou eliminagdo de residuos bem
como a posterior protegcdo dos locais de eliminagédo, por forma a proteger a saide humana e o
ambiente contra os efeitos nocivos que possam advir deles. Lixo ou residuo hospitalar refere-se ao
lixo resultante das atividades de diagnéstico, tratamento e investigacdo humana e veterinaria
(Decreto n®8/2003, de 18 de Fevereiro).

Para FEUP (2013), os residuos hospitalares sdo os residuos produzidos em unidades de
prestacdo de cuidados de salde, incluindo as atividades médicas de diagndstico, prevencao e
tratamento da doenca, em seres humanos e animais, e ainda as atividades relacionadas.

Em relagdo ao lixo ou residuo anatémico, de acordo com o Decreto n®8/2003, de 18 de
Fevereiro considera todo o lixo constituido por fluidos, despojos de tecidos, 6rgdos, membros, partes
de 6rgaos ou membros de seres humanos e animais de qualquer espécie, que sao removidos ou
tratados durante cirurgias, partos, bidpsias e autopsias.

Segundo a OMS (1986), residuos anatémicos referem-se residuos constituidos de tecidos,
orgaos, partes do corpo, fetos humanos, carcagas de animais, produtos sanguineos e outros fluidos

corporais.
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De acordo com as definicdes acima apresentadas sobre os residuos anatémicos, intende-se
que eles constituem um dos subtipos de residuos hospitalares constituidos de restos de corpo

humano e de animais.

Enquadramento legal dos residuos hospitalares

Um dos grandes passos dados no quadro juridico-ambiental em Mocambique foi a aprovagéo
da Lei n®20/97, de 1 de Outubro (lei do ambiente).

Ainda que nao seja clara e especifica com relagdo a gestdo dos residuos hospitalares
chamados no pais de Biomédicos, a lei do ambiente na nossa percegéo, da bases para proibicao de
qualquer contaminagéo ou poluicdo do ambiente ao referir no seu artigo 9 que “proibe o depdsito no
solo ou no subsolo nacionais, bem como o langamento para 4gua ou para atmosfera, de substancias
téxicas ou poluidoras, fora dos limites legalmente estabelecidos”.

Com base nisto, houve necessidade de definir o quadro legal especifico em que se deveria
processar a gestao de substancias poluidoras resultantes do funcionamento de unidades sanitérias.
Neste sentido, é aprovado o Regulamento sobre a Gestao de Lixos Biomédicos por meio do decreto
n? 8/2003, de 18 de Fevereiro.

O regulamento tem como objeto o estabelecimento das regras para a gestdo do lixo
biomédico, com vista a salvaguardar a salde e seguranca dos trabalhadores das unidades sanitarias,
dos trabalhadores auxiliares e do publico em geral e minimizar os impactos de tais lixos sobre o
ambiente.

Toda via, com relagéao aos residuos anatémicos, o decreto acima regula a sua gestédo desde a
segregacao, armazenamento (dentro e fora da unidade sanitaria), transporte (dentro e fora da
unidade sanitaria), tratamento e deposi¢ao final.

Classificacao dos residuos hospitalares

Segundo Tavares (2004), existem varias classificacdes de residuos hospitalares a ter em
conta, propostas por organizacdes diferentes.

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude (1986), os RH classificam-se em oito grandes
categorias, de acordo com a sua constituicao (Vide a tabela 1);

Tabela 1 -Classificagdo dos Residuos Hospitalares segundo a OMS

Categorias Residuos

1.Residuos normais Residuos nao perigosos similares aos de tipo
domeéstico, materiais de embalagem e outros que
nao ponham em risco a salde humana ou o

ambiente.

2.Residuos anatéomicos Tecidos, érgaos, partes do corpo, fetos humanos
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e carcacas de animais, produtos sanguineos e

outros fluidos corporais.

3.Residuos radioactivos

Residuos contaminados por radionuclideos
provenientes de analises in vitro de tecidos e
liquidos fisiolégicos, de operagbes in vitro de
exploracdo de 6rgdos e de localizagdo de
tumores e das terapéuticas.

4.Residuos quimicos

Substancias  quimicas  provenientes  das
operacdes de diagnostico e experimentais e das

operacoes de limpeza e desinfecao.

4.1. Perigosos

Substancias quimicas toxicas, corrosivas,
inflamaveis, explosivas, genotdxicos,
cancerigenas, mutagénicas, substancias
suscetiveis de causarem efeitos genéticos, como

0s medicamentos citostaticos.

4.2. Nao perigosos

Sacarideos, aminoacidos, certos sais organicos e

inorgénicos.

5.Residuos contaminados e potencialmente

contaminados

Residuos que contem agentes patogénicos em
concentragdo suficiente para causarem doenga,
como as culturas e agentes infecciosos
provenientes de operagdes laboratoriais,
residuos de cirurgias e autopsias de doentes com
doencas infecciosas, residuos de doentes
infetados, residuos em contacto com doentes
infetados hemodialisados e residuos associados

a animais infetados.

6. Residuos corto perfurantes

Agulhas, seringas, bisturis e qualquer artigo que

possa causar corte ou pungao.

7. Residuos farmacéuticos

Residuos da industria farmacéutica,
medicamentos, com vazamentos, fora de prazo
contaminados ou que retornem dos servicos

param onde foram distribuidos.

8. Embalagens sob presséo

Embalagens que contenham gases inofensivos
ou inertes e embalagens de aerossois que
possam explodir se forem expostas a
temperaturas elevadas ou se forem perfuradas
acidentalmente.

Fonte: OMS (1986).
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Para a Organizagdo Pan-Americana da Saude (1997), os residuos hospitalares classificam-se

em trés grandes categorias, de acordo com a sua constituicdo (vide a tabela 2);

Tabela 2 - Classificacdo dos Residuos Hospitalares segundo a Organizacdo Pan-Americana da

Saude

Categorias

Residuos

1.Residuos infecciosos

Residuos produzidos no diagnostico, tratamento,
imunizacbes e investigagbes que contem
agentes patogénicos. Tém diferentes niveis de
perigo potencial conforme o grau de exposi¢cao
aos agentes infecciosos.

1.1.Materiais das salas de isolamento

Residuos biolégicos, qualquer tipo de materiais,
provenientes de salas de isolamento de
individuos portadores de doencas com elevado

grau de transmissibilidade.

1.2. Materiais biolégicos

Culturas, amostras armazenadas de agentes
infecciosos, meios de cultura, instrumentos
usados para manipular, misturar microrganismos,
vacinas inutilizadas, filtros de areas

contaminadas.

1.3.Sangue humano e seus derivados

Sangue de doentes, sacos de sangue fora de
prazo ou com serologia positiva, amostras de
sangue para analises, soro, plasma e outros
derivados sanguineos, materiais

ensanguentadose tubos intravenosos.

1.4.Residuos anatomopatol6gicos

Residuos patolégicos incluindo tecidos, érgaos,
amostras para andlise, pegas anatémicas e
fluidos orgénicos removidos em autopsias,

cirurgias e outros.

1.5.Residuos corto-perfurantes

Corto-perfurantes em contacto com doentes ou
agentes infecciosos, inclusive agulhas
hipodérmicas, seringais, pipetas de Pasteur,
bisturis, tubos, placas de culturas.

1.6. Residuos de animais

Carcagas de animais infetados, assim como as
camas ou as palhas usadas provenientes dos
laboratérios de investigacdo médico veterinaria.

2. Residuos especiais

Residuos das atividades de diagnéstico e
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tratamento que ndo entram em contacto com
doentes nem com agentes infecciosos, mas com
caracteristicas agressivas, corrosividade,
reatividade,  explosividade, inflamabilidade,
toxicidade e radioatividade.

2.1. Residuos quimicos perigosos

Substancias ou produtos quimicos com
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamaveis,
explosivas, reativas, genotdxicas ou
mutagénicas, produtos quimicos nao utilizados,
pesticidas fora de especificacao, solventes, acido
cromico, mercurio, substancias para revelagao
de radiografias, baterias usadas, Oleos e
lubrificantes usados.

2.2. Residuos farmacéuticos

Medicamentos fora do prazo, contaminados e
néao utilizados.

2.3. Residuos radioactivos

Materiais radioativos ou contaminados com
radioisotopos de baixa atividade, provenientes de
laboratérios de investigacao quimica e biologica,
de laboratérios de analises clinicas e de servicos
de medicina nuclear, papel absorvente, seringa,

frascos, liquidos derramados, urina e fezes

3. Residuos comuns

Residuos de  atividades  administrativas,
auxiliares e gerais, sem perigo para a saude e
semelhantes aos residuos domésticos como
papel, cartdo, caixas, plasticos, restos de
alimentos e materiais de limpeza de quintais e

jardins.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude (1997)

A Environmental Protection Agency, dos E.U.A. (1997), classifica os residuos hospitalares em

sete grandes categorias, de acordo com a sua constituicdo (vide a tabela 3);

Tabela 3 - Classificacdo dos Residuos Hospitalares segundo a Environmental Protection

Agency

Categorias

Residuos

1. Culturas e amostras armazenadas

Residuos de culturas e amostras armazenadas
de agentes infecciosos, inclusive os de

laboratérios medico-patolégicos, de investigagao
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e da industria. Residuo de producgao de vacinas,
as placas de cultura e os utensilios usados para

0 seu manuseamento.

2. Residuos patolégicos

Residuos  patolégicos humanos, inclusive
amostras de anadlises, tecidos, 6rgaos, pecas e
fluidos corporais removidos em autopsias e

cirurgias.

3. Residuos de sangue humano e seus derivados

Incluem o sangue, produtos derivados de
sangue, plasma, soro, materiais
ensanguentados, assim como recipientes que os
contém, como sacos plasticos e tubos

intravenosos.

4. Residuos corto perfurantes

Corto-perfurantes que estiveram em contacto
com doentes humanos ou animais durante o
diagnéstico, tratamento, investigagdo, agulhas,
seringas, pipetas de Pasteur, bisturis, tubos,
entre outros que estiveram em contacto com

agentes infecciosos.

5. Residuos de animais

Carcacas de animais infetados, assim como
camas e palhas usadas, dos laboratorios de

investigagdo médico-veterindria ou industrial.

6. Residuos de isolamento

Residuos biolégicos, dejetos, restos de materiais
provenientes de quartos de isolamento de
doentes com doengas altamente transmissiveis.

Incluem-se também os animais isolados.

7. Residuos corto- perfurantes nao usados

Qualquer objeto deitado fora, mesmo sem ter
sido utilizado.

Fonte: Environmental Protection Agency (1997)

Mogambique, por meio do decreto n® 8/2003, de 18 de Fevereiro, relativo a gestdo dos

residuos Biomédicos, no seu artigo 8, categoriza os residuos biomédicos em:

a) Lixo infeccioso;

b) Lixo cortante e/ou perfurante;
¢) Lixo anatémico;

d) Lixo comum;

e) Outro tipo de lixo.
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Segundo as varias classificacdes acima apresentadas (das organiza¢des internacionais e de
Mogambique), percebe-se que as organizagdes internacionais classificaram os RH de acordo com a
sua constituicdo ao passo que Mogambique tomou como base ou critério a periculosidade do residuo.
No entanto, todas as classificagdes apresentadas incluem os residuos anatémicos como um
subtipo de residuos hospitalares ou biomédicos apesar de algumas classificacdes separarem
residuos de sangue humano e seus derivados, residuos de animais e patoldgicos que constituem os
residuos anatomicos pelo facto de se tratar de residuos de corpo humano e de animais.

Gestao de residuos Anatomicos

Segundo Instituto Ambiental do Brasil (2009), todos produzem residuos, deixar de produzilos
€ impossivel, mas pode-se solucionar esse problema, mudando os habitos e costumes. Um grande
passo que se pode fazer é a implantacao dos 5 Rs, no trabalho e em residéncias:

» Repensar: Repensar a real necessidade do nosso consumo e nossos habitos, reflectir sobre
0S processos socio-ambientais de producdo do que consumimos;

» Recusar: Evitar o consumo exagerado e desnecessario, adquirindo apenas produtos
essenciais. Recusar produtos que causem danos a nossa saude e ao ambiente;

» Reduzir: Diminuir a geracao de residuos;

» Reutilizar: Dar nova utilidade a materiais que consideramos inuteis e descartamos;

> Reciclar: E transformar algo usado, em algo novo, por meio de processos industriais.

Transformar em novo produto.

Ao nivel das unidades sanitarias, a gestao dos residuos hospitalares obedecem certas etapas
a saber: triagem, acondicionamento, armazenamento, valorizagcdo, tratamento, transporte e

deposicéo final.

Triagem

A triagem é a etapa que consiste na separagao dos residuos de acordo com o seu nivel de
periculosidade. Esta, ocorre no local onde o residuo é produzido e é da responsabilidade dos
produtores.

A triagem tem como vantagens garantir que todas as fases subsequentes ocorram de forma
eficiente. Este facto é justificado por Tavares (2004) ao afirmar que uma boa triagem pode reduzir os
riscos para a saude e o ambiente, diminuir os custos, reciclar diretamente os residuos que nao
necessitem de tratamento ou acondicionamentos prévios.

Todavia, para que esta atividade seja bem executada, necessita que todos funcionarios e
utentes da unidade sanitaria tenham consciéncia e informagéao sobre a necessidade de uma boa
triagem e nao s0, Hirst et al., (1999), apud Gongalves (2005), acrescentam que necessitam também
de um equipamento apropriado, como cédigos de cores para os recipientes de recolha e instrucoes

claras e um adequado treino.
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Acondicionamento
Segundo FEUP (2013),.

Para um bom acondicionamento, os recipientes sdo diferenciados pelas cores e os
residuos tém sido divididos geralmente em 4 grupos a saber: Grupo |: residuos
equiparados a urbanos; Grupo Il: residuos nao perigosos; Grupo llI: residuos de
risco biolégico e; Grupo IV: residuos especificos (p. 13).

Os residuos hospitalares devem ser devidamente acondicionados de modo a permitir uma

identificagcao clara da sua origem e do seu grupo (vide a tabela 4);

Tabela 4 - Cores dos contentores inseridos os RH de acordo com o grupo

Grupo de Residuos hospitalares Cor dos contentores/recipientes
Grupo | = Residuos equiparados a urbanos Cor preta

Grupo Il = Residuos nédo perigoso Cor preta

Grupo lll = Residuos de risco bioldgico Cor branca

Grupo IV = Residuos especificos Cor vermelha

Fonte: FEUP (2013)

Segundo a tabela acima, os residuos anatomicos que constituem objeto de pesquisa
enquadram-se no Grupo Ill (Residuos de risco biolégico) e o seu recipiente de acondicionamento
identifica-se pela cor branca.

Segundo FEUP (2013), os contentores com residuos do grupo Il e IV devem ser de facil
manuseamento, resistentes e devem estar bem tapados, no caso de serem, ainda, de uso multiplo,
deverao possuir caracteristicas lavaveis e desinfectaveis.

A relevancia desta fase reside pelo facto de ela poder diminuir os riscos para a salude dos

trabalhadores, dos doentes, dos utentes e para a saude publica.

Armazenamento

Esta fase segue-se logo apos a fase de acondicionamento. O armazenamento dos RH
consiste na identificagdo de um local especifico de forma a manter os residuos do grupo | e Il
separados do Ill e IV devido o grau de perigosidade. Segundo FEUP (2012), o local de
armazenamento dos RH nado deve estar localizado junto a areas de armazenamento de alimentos e
deve estar separado de areas de armazenamento de material clinico, de medicamentos, de consumo
e vestuario, no sentido de evitar infegbes cruzadas.

Segundo Pruss et al., (1999); Muhlich, (2000 apud Gongalves, 2005). O armazenamento dos
residuos hospitalares obedece certos requisitos:

> Os residuos devem ser armazenados em locais planeados para o efeito, de facil limpeza,

arejamento e disposicao de equipamento de protecao de incéndios;
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» O local de armazenamento deve ser assinalado com uma indicacao na porta e 0 acesso deve
ser permitido apenas ao pessoal permitido;
» Alimpeza do local deve ser feita pelo menos uma vez por dia.

Ainda em relagdo ao armazenamento, Pruss et al., (1999) afirmam que devem ser cumpridos
alguns requisitos, designadamente:

» Possuir pavimento impermeavel, com drenagem, de facil limpeza e desinfecao;

» Ter fornecimento de 4gua para os procedimentos de limpeza;

» Facil acesso para os trabalhadores que realizam a recolha interna;

» Permitir o fecho do armazém para impedir 0 acesso de pessoas nao autorizadas e estar
devidamente assinalado;

» Facil acesso para os veiculos que efetuam o transporte dos residuos (no caso de serem
tratados fora da unidade sanitaria);

» Estar protegido da luz direta do sol;

» Na&o ser acessivel a animais, insectos e aves;

Y

Ter boas condig¢des de iluminacao e ventilagao.

Em relacdo aos residuos do grupo Il a qual os residuos anatémicos fazem parte, Fadigas
(2010) afirma que estes devem ser manuseados o0 menos possivel, de forma a minimizar o risco de
contaminacado. Devem ser depositados num contentor apropriado para que nao seja necessario uma
futura separagdao, manuseamento ou mudanga de contentor. Quanto menos os residuos forem

manuseados, menor sera o risco de acidente, derramamento no solo ou exposigéo.

Tratamento ou eliminacao

Para que os residuos hospitalares sejam devidamente tratados é necessario que o processo
de tratamento seja efetuado de acordo com as caracteristicas dos residuos e tendo em conta os
custos econoémicos e impactos ambientais.

Para Gongalves (2005), a escolha do processo de tratamento deve ser efetuada de forma
cuidadosa, com base nas seguintes condicoes:

» FEficacia de desinfecao para os diferentes microrganismos;

» Riscos efectivos em termos de saude e condicoes de seguranca;

» Emissbes para o ar, 4gua e solo, tanto na fase normal de funcionamento do processo como
quando existem necessidades de paragem ou problemas de mau funcionamento;
Reducéo de volume e massa,;
Quantidade e tipo de residuos para tratamento e capacidade disponivel do sistema;
Requisitos das infra-estruturas, consideragdes de operagéo e manutengao;

Opcoes locais de tratamento e deposicao final, tecnologias disponiveis;

YV V VYV V V

Deposigao dos residuos (solidos e liquidos) resultantes do tratamento;
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» Investimento e custos de operacgéo;
» Aceitacao publica;
» Requisitos legais.

Segundo Pruss et al., (1999), existem dois tipos de tecnologias de tratamento de residuos
hospitalares a saber: tratamentos térmicos que envolvem a incineragao, autoclavagem e micro-ondas
e tratamentos quimicos nomeadamente a desinfegdo quimica.

Para FEUP (2013), os tratamentos mais usuais de residuos hospitalares sdo a incineragao e a
desinfeccao. A desinfecdo envolve a desinfecdo quimica e a desinfeccao térmica (autoclavagem e
microondas).

Uma vez que existem véarios métodos, deve-se selecionar o que melhor se adequa a cada tipo
de residuo, tendo sempre em conta os custos que estes acarretam em termos de investimento,
manutencao, eficiéncia, perigosidade e possivel contaminagdo ambiental. Para a pesquisa, importa
descrever os processos de tratamento mais adequados aos residuos anatomicos ou seja, aos
residuos do grupo llI- residuos de risco biol6gico a qual os residuos anatémicos fazem parte.

Os residuos do grupo Il ou residuos de risco biolégico a qual os residuos anatémicos fazem

parte sdo tratados geralmente pelos processos de incineragdo, autoclavagem ou desinfe¢cao quimica.

Incineracao

Segundo Gongalves (2005), a incineragdo é um processo de oxidagdo seca, a elevada
temperatura que transforma os residuos reduzindo significativamente o seu peso e volume. Ainda na
mesma ordem de ideias, Rodrigues (2010) afirma que a incineragao consiste na queima dos residuos
sélidos em altas temperaturas, em instalagdes chamadas “incineradores”. E um método de alto custo,
devido a utilizagao de equipamentos especiais. Neste método existe uma grande redugado do volume
dos residuos. E o principal processo utilizado para o tratamento dos residuos do grupo Il ou de risco
bioldgico a qual os residuos anatémicos fazem parte.

Todavia, Fadigas (2010) afirma que a utilizagcdo deste método tem vindo a decrescer, sendo
preferiveis outras tecnologias de tratamento. Este facto deve-se a factores como:

» Aumento do seu custo, devido a necessidade de mais equipamento para satisfazer as novas
normas de emissdes atmosféricas, permitindo o seu cumprimento;
» As dificuldades associadas a escolha da localizagao de novas instalagbes; e

» O aumento de metodologias alternativas a incineracao.

Autoclavagem

Segundo Quercus (1999), autoclavagem € um tratamento atualmente bastante usual que

consiste em manter o material contaminado a altas temperaturas e em contacto com vapor de agua,

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.5, n.10, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAD] ISSN 2675-6218
GESTAO DE RESIDUOS ANATOMICOS E SEUS IMPACTOS NO MEIO AMBIENTE: ESTUDO DE CASO DOS CENTROS
DE SAUDE DA PROVINCIA DE NAMPULA — MOCAMBIQUE

Jesuina Sandra da Gama da Conceicao
durante um periodo de tempo suficiente para destruir potenciais agentes patogénicos ou reduzi-los a

um nivel que ndo constitua o risco.

FEUP (2013) afirma que um processo normal de autoclavagem segue as seguintes
operacgoes:

» Pré-vacuo inicial (na qual sdo criadas condigbes para que o vapor tenha um melhor e maior
contacto com os residuos);

» Admissao de vapor (da-se a introdugdo do vapor na autoclave € um aumento gradual da
presséao);

» Esterilizacdo (onde os residuos sdo submetidos a temperaturas e pressdes elevadas até a
descontaminagao ser concluiday);

» Exaustédo lenta (diminuicdo gradual do vapor e consequente libertacdo e diminuicdo gradual
da pressao);

» Arrefecimento da carga e;

» adescontaminacgéo e tratamento dos efluentes resultantes da condensacao do vapor utilizada

para descontaminar os residuos.

Desinfe¢ao quimica

A desinfecdo quimica é utilizada, maioritariamente, para a descontaminag¢éo de residuos com
sangue, ou seja, eliminar ou inactivar os agentes patogénicos existentes nos residuos. Esta
desinfecao é feita através de varios processos que envolvem os residuos em solugdes desinfetantes
e germicidas (FEUP, 2013). E realizada, também, uma trituracdo (antes ou depois dos residuos
serem envolvidos nas solucdes) que reduz os residuos a particulas de pequenas dimensoes,
aumentando o contacto com o agente quimico e tornando os residuos irreconheciveis.

Contudo, pelos problemas que podem induzir, a desinfecdo quimica é um método menos
aconselhavel que o tratamento térmico. E um método que possui muitas desvantagens, motivo pelo
qual ndao é muito adotado em ambiente hospitalar. Assim, deve-se ter em atencdo as seguintes
desvantagens:

» A maioria nao é ativa contra todos os microrganismos;
Nao destroem com facilidade as mico bactérias e os esporos;
Tém caracteristicas variaveis contra virus;

Penetram mal no sangue, pus e outras matérias organicas;

YV V V V

Podem ser inactivados pela matéria organica, pelos detergentes, pela borracha e pelos

plasticos;

» Por vezes sao instaveis, nomeadamente quando diluidos, e favorecem o desenvolvimento de
alguns microrganismos;

» Sao com frequéncia corrosivos, toxicos ou irritantes e;

» Necessitam de tempos de exposicao variaveis para realizar a desinfegao (Wilson, 2001).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.5, n.10, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAD] ISSN 2675-6218
GESTAO DE RESIDUOS ANATOMICOS E SEUS IMPACTOS NO MEIO AMBIENTE: ESTUDO DE CASO DOS CENTROS
DE SAUDE DA PROVINCIA DE NAMPULA — MOCAMBIQUE

Jesuina Sandra da Gama da Conceicao

Transporte

O transporte dos residuos hospitalares pode ocorrer ao nivel interno (dentro da unidade
hospitalar) e externo (fora da unidade hospitalar).
O transporte de residuos hospitalares obedece os seguintes requisitos:

» Devem ser realizados por pessoas qualificadas para o efeito;

» Devem ser usados material préprio de protecdo (luvas ndo descartaveis, mascaras entre
outros);

» Devem ser transportados nas horas sem a presencga de utentes de modos a evitar o risco de
acidente;

» Devem ser usados corredores, escadarias, elevadores especificos durante o transporte entre
a zona de produgdo e o0 armazenamento como forma de n&o por em contacto com os utentes
da unidade sanitaria;

» Os residuos devem ser recolhidos diariamente com a frequéncia ajustada a producdo depois
de etiquetados (Pruss et al., 1999).

Numa andlise cuidadosa, no perceber do autor o processo de transporte pode ocorrer varias
vezes numa unidade sanitaria. Pode ocorrer entre o local de acondicionamento para o
armazenamento temporario; do armazenamento temporario para o local de tratamento e do local de
tratamento para o local de deposicao final (na mesma unidade sanitaria). Por outra, do local de
armazenamento da unidade sanitaria para fora da unidade sanitaria onde se ira proceder o
tratamento e por sua vez para a deposicao final. Portanto o transporte acaba sendo um processo
intermediério de algumas fases de gestéo dos RH.

Destino ou deposicao final

Os varios grupos de residuos tém, naturalmente, um destino diferente entre eles. A gestédo
dos residuos do grupo Il ou de risco biolégico a qual os residuos anatémicos fazem parte e que séo
0 objeto de pesquisa, sdo submetidos a um tratamento de incineragao, autoclavagem ou desinfegao
quimica e, posteriormente, depositados em aterros sanitarios.

A incineragdo, autoclavagem ou desinfe¢do quimica tém sido também consideradas destinos
finais dos residuos anatémicos e outros tipos mas estes processos no geral contribuem bastante na

reducao dos residuos produzidos e no aumento de vida dos aterros sanitarios existentes.

Gestao de residuos anatomicos em Mocambique

A gestao de residuos anatomicos em Mogambique é regida pelo Decreto n?8/2003, de 18 de
Fevereiro. No seu artigo 5 refere que todas as unidades sanitarias, institutos de investigacdo e
empresas abrangidas pelo decreto, deverao desenvolver um Plano de Gestao do lixo biomédico por
elas produzido, contendo informacao sobre:
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a) Os processos de gestao de risco:
» ldentificagdo dos perigos que cada tipo de lixo representa;
» Determinagao dos riscos associados com o0s perigos;
» Determinacdo de medidas apropriadas para o controlo dos riscos;
» Inicio da implementacao das medidas de controlo e analise da sua eficacia.
b) Os processos de hierarquia na gestao de lixo:
» Prevencao e minimizagéo do lixo;
» Reciclagem do lixo;
» Recuperagéo de recursos;
» Tratamento do lixo;
» Deposigao do lixo.
c) Devera conter ainda, informacdes sobre:
» O procedimento para o armazenamento e transporte no local do lixo biomédico desde o ponto
da sua geragdo até ao local da deposigao final, quando a deposicao final for no local;
» Ou do ponto da geragéo até o lixo biomédico deixar o recinto da unidade sanitaria quando o

ponto da deposicao final for fora da unidade sanitaria.
Em relagdo as etapas de gestdo dos residuos anatémicos, o regulamento de gestao dos

residuos biomédicos insere os residuos anatémicos no grupo de lixo infeccioso e a sua gestao

obedece as seguintes etapas:

>

YV V VYV V

Segregacéao;

Identificagdo e armazenamento;
Eliminagdo ou tratamento;
Transporte e;

Deposicéo final.

Segregacao

No geral, o lixo biomédico é segregado de acordo com a sua periculosidade, devendo cada

unidade sanitaria e empresa manuseadora de lixos deve dispor, no minimo, de condi¢gbes de

acondicionamento para as seguintes categorias de lixo:

Lixo infeccioso;

Lixo cortante e/ou perfurante;
Lixo anatémico;

Lixo comum;

Qutro tipo de lixo.

Todavia, para efeitos de eliminacdo ou tratamento dos residuos biomédicos, os residuos

anatémicos devem ser agrupados nas seguintes categorias:

a)

Pequenas quantidades de lixo anatémico incluindo, dentes, tecidos e amostras de bidpsia;
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b) Grandes quantidades de sangue e grandes quantidades de fluidos do corpo contaminados
com sangue;
¢) Grandes quantidades, incluindo grandes quantidades do tecido humano, 6rgaos, partes dos
orgaos, membros, partes dos membros e fetos;
d) Placentas.
Importa salientar que os residuos anatémicos por fazer parte do grupo de residuos
infecciosos segundo o decreto, os seus recipientes identificam-se pela cor amarela e etiquetados

com o roétulo “Lixo infeccioso”.

Identificacao e armazenamento dos residuos anatomicos

O lixo anatémico sendo considerado lixo infeccioso, deve ser devidamente guardado em
contentores, pelo mais curto periodo de tempo possivel antes da sua deposicao final, de acordo com
as seguintes instrugoes:

a) Pequenas quantidades do tecido humano e amostras bidpsias deverdo ser guardadas em
plasticos amarelos, como os que sdo aqui indicados para o lixo infeccioso;

b) Grandes quantidades de lixo anatomico deverao ser guardadas em contentores com paredes
rigidas e impermeaveis com a inscri¢do "Lixo Infeccioso" em amarelo e contendo o simbolo

de lixo infeccioso.

Sempre que possivel dever-se-do respeitar as praticas culturais da regido onde se localiza a
unidade sanitaria, desde que tais praticas respeitem os interesses de protecgcdo da salude publica e
do ambiente.

No entanto, todo o lixo biomédico devera ser armazenado num local seguro onde 0 acesso
para o pessoal da unidade sanitaria é restrito e 0 acesso para os doentes e demais publico em geral

€ proibido.

Transporte dos residuos anatomicos

O transporte do lixo anatémico pode ocorrer dentro da unidade sanitaria ou fora dela. De
acordo com o decreto no seu artigo 27, o transporte de lixo anatémico no interior das unidades
sanitarias ocorre desde o ponto da sua geragdo até aos locais de armazenamento, tratamento e
deposicéo final e deve ser feito através de carrogas ou carrinhas que tenham uma base e paredes
séOlidas e que sejam capazes de conter fluidos. Quaisquer derramamentos de lixo infeccioso (lixo
anatémico ou outro), devera ser contido dentro da carroga ou carrinha e 0 equipamento de transporte
devera ser desenhado e fabricado de modo a permitir uma lavagem e desinfecéo facil.

Nas unidades sanitarias, onde o lixo anatémico nao tenha qualquer tratamento para reduzir os
riscos que este representa para a saude, seguranga publica e para o ambiente, até ao nivel pelo
menos equivalente do lixo municipal, a unidade sanitaria devera garantir que a segregagao do lixo

seja mantida durante o armazenamento, transporte e deposicao final deste.
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Em relacdo ao transporte para fora da unidade sanitaria, no seu artigo 28 refere que o lixo

anatémico sé podera ser transportado em viaturas previamente licenciadas para o efeito, pelo
Ministério de Terra, Ambiente e Desenvolvimento Rural para recolher e transportar este tipo de lixo.

Eliminacao e deposicgao final do lixo anatomico

Para a eliminag¢ao ou tratamento, o lixo anatémico € agrupado nas seguintes categorias:
» Pequenas quantidades de lixo anatémico incluindo, dentes, tecidos e amostras de bidpsia;
» Grandes quantidades de sangue e grandes quantidades de fluidos de corpos contaminados
com sangue;
» Grandes quantidades, incluindo grandes quantidades do tecido humano, érgaos, partes dos
orgaos, membros, partes dos membros e fetos;
» Placentas (artigo 20 do Decreto n®8/2003, de 18 de Fevereiro).
As pequenas quantidades de lixo anatomico incluindo, dentes, tecidos e amostras de bidpsia
por preferéncia, devem ser destruidos por meio de:
» Esterilizacdo por autoclave, retalhacao seguida de aterro do material inerte;
Incineracdo a alta temperatura;
Esterilizagao quimica seguida de aterro;

Incineracao a baixa temperatura seguida de aterro dos residuos;

YV V VYV V

Deposicao em aterro sem tratamento sob supervisao técnica.
As grandes quantidades de sangue e grandes quantidades de fluidos de corpos
contaminados com sangue deverao ser destruidos através de langamento:
» Num sistema de represa ou esgoto e;
» Numa cova segura dentro dos limites do estabelecimento.
As grandes quantidades, incluindo grandes quantidades do tecido humano, érgaos, partes
dos 6rgaos, membros, partes dos membros e fetos deverao ser destruidos através de:
» Cremacao;
» Enterro ou,
» Entrega aos familiares para eliminagao de acordo com os ritos culturais/religiosos, desde que
tais praticas respeitem os interesses de protecao da saude publica e do ambiente.
Placentas poderao ser destruidas através da:
» Entrega aos familiares para eliminagao de acordo com os ritos culturais/religiosos, desde que
tais praticas respeitem os interesses de protecao da saude publica e do ambiente;

» Langamento numa cova segura dentro dos limites do estabelecimento.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi classificada obedecendo os seguintes critérios: quanto a forma de
abordagem, é do tipo qualitativa, quanto a natureza classifica-se em pesquisa cientifica original ou
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em um resumo de assunto, quanto aos objectivos € descritiva, e quanto aos procedimentos técnicos
€ um estudo de caso; privilegiou o uso dos métodos de abordagem e de procedimentos; em relagao a
técnicas de colecta de dados, foi a observagao, a entrevista e analise documental.

Descricao da provincia de Nampula

Nampula é uma provincia situada na regiao Norte de Mogambique. A sua capital € a cidade
de Nampula, localizada a cerca de 2150 km a Norte da cidade de Maputo, a capital do pais. Com
uma area de 81 606 km2 e uma populagéo de 6 102 867 habitantes em 2017, é a provincia que esta
dividida em mais distritos, 23, e possui, desde 2013, 7 municipios: Angoche, llha de
Mogambique, Malema, Monapo, Nacala Porto, Nampula e Ribaué. A Provincia de Nampula,
apresenta uma surpreendente paisagem de florestas de moinho que alternam enormes cumes

rochosos.

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os resultados da pesquisa surgem das seguintes categorias: A responsabilidade da gestao
de residuos anatémicos nos Centros de Saude da Provincia de Nampula; Residuos anatomicos
produzidos nos Centros de Salde da Provincia de Nampula; A gestdo de residuos anatémicos nos
Centros de Salde da Provincia de Nampula; A percepcao dos participantes sobre os impactos

ambientais resultantes dos residuos anatémicos.

A responsabilidade da gestao de residuos anatomicos nos Centros de Saude da Provincia de
Nampula

Como forma de saber a responsabilidade da gestdo dos residuos anatomicos, foi feita a
seguinte questdo: De quem era a responsabilidade pela gestdo de residuos anatémicos? Em
resposta a questao, todos participantes (equivalentes a 100%) foram unanimes em afirmar que “a
responsabilidade era das proprias unidades sanitarias e eram os agentes de servigco que tinham a
responsabilidade de movimentar desde o local de produgédo até ao destino final” (E 1, E 2, E 3, E
4..E10; R 1).

O autor tem observado que os residuos hospitalares na sua generalidade assim como os
anatémicos tém sido geridos ao nivel das unidades sanitarias pelo facto de nao existir nenhuma
empresa local licenciada para a gestdao dos mesmos.

Todavia, o autor constatou que os centros de salde em alusdo ndo possuem um técnico
especializado para a coordenagéo e supervisdo da gestdo dos residuos hospitalares no geral e
anatomicos de forma particular. Este facto estd vincado no Decreto n®8/2003, de 18 de Fevereiro
especificamente sobre as obrigagcbes especificas das unidades sanitarias, institutos de Investigagédo e
empresas que manuseiam lixo biomédico no seu artigo 6 alinea i) que “Afectar um técnico
especializado em matéria de higiene seguranca ocupacional e ambiental para a coordenacdo e

supervisao do processo de gestédo do lixo biomédico”.
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Portanto, a afetagdo de um técnico de higiene, segurang¢a ocupacional e ambiental € de
extrema importancia uma vez que para além de coordenar a gestdo do lixo biomédico desde a sua
geragdo até a deposicdo final, tem o dever de providenciar treinamento e informagdo aos
trabalhadores sobre questées de saude ocupacional, seguranga publica e ambiental associada aos
lixos biomédicos e outros riscos de salude e seguranca. Neste sentido, pode-se correr o risco de uma
gestdo inadequada dos residuos anatémicos nos Centros de Saude com impactos ao meio ambiente

e saude publica.

Residuos anatomicos produzidos no Centro de Saude da Provincia de Nampula

Para saber sobre os residuos anatémicos produzidos nos centros de salde foi feita a
seguinte questdo na entrevista: Quais foram os residuos anatémicos produzidos nos centros de
Saude? Como resultado da questéo, os 100% de participantes responderam “os principais residuos
anatémicos produzidos foram dentes, restos de placentas, bolsas de sangue, fetos” (E1, E2, ES,
E4...E10; R2).

Por outra, o autor observou que dentre os residuos anatémicos produzidos, a maior parte
destes eram gerados na maternidade com excecdo de dentes. Todavia, a menor variedade de
residuos anatémicos produzidos deve-se ao facto da unidade sanitaria em alusdo ser do Tipo | com
servicos de enfermaria, maternidade, estomatologia, primeiros socorros de oftalmologia banco de
socorro, triagem de criangcas e adultos, ndo possuindo nenhum servico de cirurgia. Em caso de
alguma doenca grave em que nao tenha o respetivo servigo, o paciente é evacuado para as unidade
sanitaria da cidade de Nampula, (Hospital Central).

Gestao de residuos anatomicos nos Centros de Saude da Provincia de Nampula

A andlise da gestdo dos residuos anatdmicos nos centros de salde foi feita na base das
fases de gestdo. Portanto, foi feita a comparacao entre a gestdo feita nas unidades sanitarias em

aluséo e o que foi consagrado por lei por meio do decreto vigente.

Plano de gestao de residuos anatémicos

Para o autor, a planificagdo do processo de gestdo de residuos nas unidades sanitarias
contribuiria bastante para a diminuicao de riscos ambientais e de salde publica. Este, elucidaria os
mecanismos de gestdo de cada tipo de residuo hospitalar incluindo o anatémico que constitui o
objeto de pesquisa.

Assim, foi questionado o seguinte “a unidade sanitaria possuia um plano de gestdo dos
diversos tipos de residuos hospitalares? Em resposta a pergunta, os 100% de participantes
responderam “Os Centros nunca possuiram nenhum plano de gestdo de residuos hospitalares por

escrito” (E1, E2, E3, E4...E10; R3). O que acontece nos centros € a instru¢do dos agentes de servigo
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(pessoal de apoio) de como remover os residuos do local de armazenamento ao destino final sem
que haja riscos para o0 ambiente e para a saude publica.
A nao existéncia de plano de gestao de residuos hospitalares nos Centros de Saude contraria
o que foi vincado no artigo 5 do decreto n®8/2003, de 18 de Fevereiro que recomenda para todas as
unidades sanitdrias, institutos de investigacao e empresas de gestédo de residuos hospitalares para a
elaboracdo de um plano de gestao dos residuos hospitalares que deve ser seguido no processo de
gestao.
Assim, a gestédo dos residuos hospitalares incluindo os anatémicos, podem ser feitas de forma
aleat6ria sem obedecer os seus principios orientadores e neste caso podem trazer consequéncias ao

meio ambiente ou na saude das populagoes.

Segregacao e acondicionamento dos residuos nos Centros de Saude da Provincia de Nampula

Por meio da questdo colocada na entrevista “como era feita a segregagcéo e
acondicionamento dos residuos nos Centros de Saude? Em resposta, os 100% de participantes
responderam “ A segregacgdo era feita de acordo com o tipo de residuo. Exemplo: lixo infeccioso, lixo
anatémico e lixo comum. O lixo infeccioso era acondicionado num balde plastico de cor amarela, o
anatémico num balde de plastico de cor verde com uma tampa vermelha e o lixo comum, num
recipiente de plastico preto com tampa azul’(E1, E2, E3, E4...E10; R4).

Por meio da aplicagcdo da técnica de observacéo direta, o autor captou algumas imagens
ilustrativas dos recipientes de acondicionamento dos residuos acima mencionado pelos participantes

da pesquisa como pode se ver abaixo:

Figura 1 - Acondicionamento do lixo infeccioso, anatémico e comum

Fonte: captadas pelo autor, (2023)

De acordo com as imagens acima percebe-se que nos Centros de Saude tem-se feito a
segregacao e acondicionamento dos residuos hospitalares. A falta de contentores e sacos plasticos
para o acondicionamento do lixo anatémico e outros tipos de lixo biomédico no centro tem sido
substituidos por baldes plasticos.
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A identificacdo da cor do recipiente de acondicionamento do lixo anatomico ndo esta de
acordo com o Regulamento de Gestao de lixo biomédico vigente no pais, isto é, o regulamento
recomenda que se use recipientes (plasticos e contentores) de cor amarela para o lixo anatémico e
nao de cor vermelha ou verde como o Centro de Saude processa.
Outro aspeto ndo menos relevante é o facto dos recipientes de acondicionamento nao terem
uma identificagdo escrita, por exemplo, “lixo anatomico” no recipiente ou lixo infeccioso de modo a
facilitar os profissionais recentes no Centro ou utentes nos cuidados a terem para a sua saude e meio
ambiente.
A escolha do balde verde com tampa vermelha para o acondicionamento do lixo anatémico
deve-se provavelmente para facilitar a separagao do lixo infeccioso do anatdomico visto que o balde
amarelo acima acondiciona-se lixo infeccioso e o lixo anatomico apesar de ser também infeccioso,

separou-se em recipiente especifico.

Armazenamento do residuo anatémico

Uma das fases importantes na gestdo de qualquer residuo hospitalar € o armazenamento.
Este consiste na identificagdo de um local especifico de forma a manter os diferentes residuos
separados uns do outro devido o grau de perigosidade. O local de armazenamento dos RH ndo deve
estar localizado junto a areas de armazenamento de alimentos e deve estar separado de areas de
armazenamento de material clinico, de medicamentos, de consumo e vestuario, no sentido de evitar
infegbes cruzadas.

Quando questionado aos participantes se os Centros possuiam um local de armazenamento
de lixo biomédico, em resposta, os 100% de participantes responderam “Os centros ndo possuia e
nem possuem atualmente local especifico para o armazenamento de lixos biomédicos” (E1, E2, E3,
E4...E10; R5). Quando produzidos no local (maternidade ou enfermaria) sdo acondicionados e
armazenados nos baldes que se localizam no local e depois de algum tempo mediante a quantidade
no balde, sdo removidos para o local de destino final (fossas bioldgicas).

Mediante as respostas dos participantes, percebe-se que os Centros ndo possuem um local
de armazenamento de residuos anatdmicos assim como de outros residuos. Apos o
acondicionamento dos residuos, sédo transportados diretamente para tratamento ou deposicao final. A
ocorréncia deste fendbmeno deve-se provavelmente ao facto da produgdo ou geragédo dos residuos
hospitalares e particularmente os anatémicos ser de pequenas propor¢des durante o dia ao ponto de
encherem nos recipientes e aguardar-se 0 momento para o transporte para o tratamento ou

deposicéo final.

Transporte de residuos anatomicos

A maneira como os residuos hospitalares sao transportados pode ocasionar riscos ao
ambiente e saude publica. Neste sentido, foi feita a seguinte questdo na entrevista “Como sao
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transportados os residuos anatomicos nesta unidade sanitaria?” Em jeito de resposta dos
participantes, “Os residuos anatémicos sao transportados por serventes equipados de mascara,
botas e luvas do local de acondicionamento para a sua respectiva deposi¢ao logo que notassem que
o recipiente tivesse quantidade suficiente (quase cheio ou cheio) e a qualquer hora do dia” (E3,
E4...E10; R6).

Para além do que foi referido, outros acrescentaram dizendo que “quando o recipiente conter
residuos anatomicos suficientes sio transportados pelos serventes a qualquer hora usando a porta
dos fundos que da acesso aos depdsitos sem ter que usar a via por onde os utentes se
encontram”(E1, E2; R 6).

Com base nas respostas dos participantes, nota-se que os funcionarios das unidades
sanitarias possuem informacdo e consciéncia sobre a necessidade de transporte adequado de
residuos anatémicos de modos a prevenir o risco de poluicdo ao meio ambiente e na saude quer dos
profissionais e utentes pela sua exposicao.

Aliado a esta forma de transporte dos residuos anatémicos, Pruss et al., (1999) sustentam
que o transporte de residuos hospitalares deve ser realizado por pessoas qualificadas, equipadas de
material proprio de prevencao e devem ser usados dire¢cdes que ndao ponham em contacto com os
doentes ou outro pessoal.

Tratamento ou eliminacao dos residuos anatomicos

Em relagdo ao tratamento de residuos antes da deposigéo final, quando questionado aos
participantes por meio da seguinte pergunta “ Que tipo de tratamentos é dados aos residuos
anatémicos gerados nos Centros?” Em resposta a questédo, os 100% de participantes responderam
“Até entdo ndo ha nenhum tipo de tratamento dado aos residuos anatémicos e os demais residuos”
(E1, E2, E3, E4...E10; R7). Uma vez acondicionados e armazenados nos baldes no local de
producao, sao transportados directamente para o destino final.

Segundo as respostas dadas pelos participantes, conclui-se que nenhum tratamento era
dado aos residuos anatomicos naquelas unidades sanitarias e isto preocupa bastante o autor pelo
facto de principalmente alguns fluidos de sangue resultantes da sala de parto poderem estar
contaminados por determinados virus e serem depositados sem uma prévia desinfe¢éo. A finalidade
destes residuos pode contribuir grandemente para contaminacgéao viral dos solos, aguas subterraneas
ou até mesmo de 4guas superficiais como rios, uma vez que os familiares que cuidam por exemplo
de roupa de parturientes e lavam nos rios acabam espalhando o virus na 4gua e esta mesma agua é
usada para varios fins nas comunidades afectando a salide das populagdes.

Por outra, o regulamento de gestdo de lixo biomédico vigente recomenda no seu artigo 6
alinea c) que deve-se garantir o tratamento do lixo infeccioso antes da sua deposigao. Ainda, o lixo
anatémico por pertencer no grupo de residuos infecciosos, no seu artigo 18 recomenda que devera
ser eliminado por recurso as formas de destruicdo final, indicadas por ordem de preferéncia:
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esterilizagdo por autoclave, incineracao sob alta temperatura, esterilizacdo quimica ou incineragéo a
baixa temperatura.

Portanto, a gestao dos residuos anatomicos no centro em alusdo comega a se tornar cada

vez mais preocupante pelo facto de ndo sofrerem de nenhum tratamento antes da deposi¢éo final e

isto reduziria bastante no tempo de vida dos aterros.

Deposicao ou destino final dos residuos anatdomicos nos Centros de Saude da Provincia de
Nampula

Todo residuo produzido tem sempre um destino final mediante as diversas tecnologias que os
diversos paises desenvolvem. Assim, com o objetivo de saber sobre o destino final dos residuos
anatémicos, foi feita a seguinte questdo aos participantes: Qual foi o destino final dos residuos
anatémicos dos centros? Em resposta a questdo, 70% dos participantes responderam “Os residuos
anatémicos foram depositados numa fossa fixa’ (E4, E5, E6...E10; R8) como pode se ver nas

imagens abaixo;

Figuras 2 - Local de deposicao final dos residuos anatomicos

Fonte: captadas pelo autor, (2023)

Um grupo minoritario de participantes correspondentes a 30% para além de responderem que
os residuos eram depositados nas fossas fixas, acrescentaram que em certos casos, a pedido dos
familiares da parturiente, entregavam os fetos para procederem o enterro de acordo com as suas
tradicbes (E1, E2, E3; R8).

Segundo as respostas dadas pelos participantes e as imagens captadas pelo autor, conclui-
se que o destino final dos residuos anatémicos era para as fossas fixas e ndo aterros sanitarios. As
duas fossas fixas foram construidas nos dois cantos do recinto do centro com blocos de cimento,
rebocados nas paredes do interior e por fora, sem técnicas de impermeabilizacido do solo estando em

contacto direto com o solo abaixo.
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Estas fossas ndo possuem condigbes de tratamento dos residuos, sem nenhuma técnica que

evite riscos de contaminacédo do solo, aguas subterraneas e ser humano. Estas fossas apenas nao
permitem o contacto dos residuos anatdmicos com outros animais considerados de vetores de
doenga como caes, ratos, gatos, moscas, mosquitos, baratas entre outros. Quando se fala de aterros
sanitarios, segundo IPT (1995), sdo locais determinados, onde sao aplicados métodos e técnicas
sanitarias (impermeabilizacdo do solo/compactacéo, tratamento do chorume entre outras técnicas),
entre outros procedimentos técnico-operacionais responsaveis em evitar os aspetos negativos da
deposicéo final do residuo, além de combater os danos e/ou riscos a seguranga, a saude publica e

ao meio ambiente.

Impactos ambientais resultantes da gestao de residuos anatomicos

Para a pesquisa, importa referenciar quais os impactos ambientais resultantes do processo
de gestdo dos residuos anatomicos nos Centros de Saude. Assim, foram questionados os
participantes o seguinte: Na sua percecao, quais sdo os provaveis impactos ambientais resultantes
da gestédo dos residuos anatémicos?

Em resposta a questéo, 70 % dos participantes responderam “contaminacgdo do solo e aguas
subterraneas’ (E1, E2, E3, E4, E5, EB, E8; R9). Outros 30% de participantes responderam “Com a
deposicdo dos residuos anatémicos nas fossas fixas evita o risco de contaminagdo do meio
ambiente, uma vez que o residuo nao fica exposto no meio ambiente para contaminar outras
doencgas” (E7, E9 e E10; R9).

Segundo as respostas dadas pelos participantes, o autor constata que a maior parte dos
participantes percebem dos possiveis impactos da deposicdo dos residuos anatémicos nas fossas
fixas construidas. A persisténcia da deposicdo nas fossas deve-se provavelmente ao facto da
instituicdo nao tiver capacidades financeiras para a construgao de um aterro sanitario que possibilite
o tratamento e deposicao final dos residuos sem por em risco ao ambiente e a salde publica.

No entanto, a deposicdo de residuos anatémicos nas fossas fixas sem nenhum tratamento
(desinfecdo quimica, térmica-incineragao) constitui grande perigo ao meio ambiente e para a sadde
publica.

Os residuos em contacto com o solo com o tempo sofrem pelo processo de decomposi¢ao
originando liquidos designados de chorume que possuem cheiro muito forte. Este liquido, em
contacto com o solo, é capaz de atingir e contaminar o lencol freético, prejudicando desta forma os
cursos de agua da regido. A agua subterranea contaminada acaba por sua vez pondo em risco a
salde das populagdes pelo consumo da mesma, visto que a maioria da populagdo consome agua

dos pocos e fontenarias sem um prévio tratamento.
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CONSIDERACOES

A pesquisa aborda sobre a Gestdo dos Residuos Anatdmicos e Seus Impactos no Meio
Ambiente: estudo de caso dos Centros de Saude da Provincia de Nampula-Mogambique. Com base
na pesquisa, constatou-se que os Centros de Saude sao responsaveis pela gestdo dos residuos
anatémicos gerados através dos seus profissionais de salde.

Ainda que tivesse a responsabilidade de gestao dos residuos em alusao, os centros de saude
em néo possuem de técnicos especializado para a coordenagao e supervisdo da gestao dos residuos
hospitalares no geral e anatémicos em particular mas o regulamento de gestdo dos residuos
biomédicos recomenda a afetacdo em cada unidade sanitaria no minimo um técnico especializado
para o efeito.

Os residuos anatémicos gerados com maior frequéncia nos Centros de Saude sao dentes,
restos de placentas, placentas, quantidades de sangue e seus fluidos e fetos. Destes, a maior parte
deles eram gerados na maternidade com excecdo de dentes. No entanto, mesmo com a geracao
destes residuos, nunca elaborou-se um plano para a sua gestao.

A gestdo dos residuos anatdmicos nos Centros de Saude decorria nas seguintes fases:
segregacao e acondicionamento, transporte e deposigdo final. Portanto, ndo existia a fase de
armazenamento e tratamento ou eliminagao de residuos. Este facto deveu-se pela falta de um local
especifico (compartimento no centro) para o armazenamento dos diversos tipos de residuos
hospitalares incluindo o anatémico e também pela falta de tecnologias apropriadas para o tratamento
ou eliminacao dos mesmos.

A segregacao é feita de acordo com o tipo de residuo e grau de periculosidade. Estes, por
falta de plasticos e contentores amarelos recomendados por lei, eram acondicionados nos baldes de
plastico de cor verde e tampa vermelha sem a devida identificagédo escrita de “lixo infeccioso”.

Os residuos anatémicos sao transportados por serventes (pessoal de apoio) equipados de
mascara, botas e luvas do local de acondicionamento para a sua respetiva deposicao final e era feita
a qualquer hora usando a via ndo movimentada pelos doentes e outros funcionarios que dava acesso
aos aterros ou fossas biologicas.

O destino final dos residuos anatdémicos nos Centros de Saude da Provincia de Nampula sao
as fossas fixas. Estas, poem o residuo em contacto direto com o solo sem um prévio tratamento.
Apenas em casos de fetos, algumas vezes era entregue a familia da parturiente para darem o destino
final de acordo com as suas tradigbes sem pér em risco 0 meio ambiente e salde publica.

Enfim, a gestdo dos residuos anatomicos nos Centros de Saude na Provincia de Nampula é
deficiente pelo facto de pér em risco o meio ambiente (poluicdo do solo, das aguas subterraneas, e
superficiais) e saude das populag¢des pelo consumo das aguas subterréneas e superficiais.
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