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Resumo

Os residuos hospitalares constituem um provavel e sério risco para profissionais de
salde, utentes e publico em geral, podendo causar infeccbes e ameacar a propria vida
[A. Pruss 1999; Blenkharn and Odd 2008]. Para minimizar este risco torna-se
necessario controlar e gerir a sua producéo e o seu adequado tratamento [A. Priiss 1999;
Abdulla et al. 2008; Chaerul et al. 2008; Yong et al. 2009; Zhao et al. 2009]. Incluidos
nos residuos hospitalares encontramos os residuos provenientes de materiais cortantes e
perfurantes, que em Portugal se encontram classificados no Grupo 1V.

Com este estudo pretendeu-se em primeiro lugar desenvolver um prototipo existente na
Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto para efectuar o tratamento de
cortantes e perfurantes. O objectivo do desenvolvimento foi aumentar a capacidade de
tratamento do prot6tipo e assegurar o tratamento de todas as emissdes gasosas
produzidas no processo, tendo-se ainda caracterizado a fase de arranque em termos de
tempo e temperaturas. O método utilizado foi baseado em ensaios laboratoriais.

Em segundo lugar e aproveitando as caracteristicas do prototipo propicias a sua
utilizacdo proximo dos produtores de residuos, permitindo uma configuracdo
descentralizada do sistema de tratamento, efectuou-se um estudo de dispersdo das
unidades de prestacdo de cuidados de salde existentes em Portugal para saber se 0s
custos de transporte num sistema descentralizado sdo inferiores aos existentes num
sistema centralizado de tratamento de residuos. O método utilizado foi baseado em
simulagdes por computador.

Os resultados obtidos indicam que, ao nivel do desenvolvimento do protétipo, a
utilizacdo de um alimentador assegura o aumento da produtividade do prototipo,
passando o tempo médio de tratamento por embalagem de 8 para 5 minutos e que a
alteracdo do circuito exterior de ar e da bomba de vacuo asseguram a correcta exaustdo
do ar produzido no interior do prot6tipo.

Ao nivel de custos de transporte verificou-se que um sistema descentralizado apresenta
custos de transporte inferiores ao de um sistema centralizado, podendo a redugéo chegar
a 87,7% numa zona de elevada concentracdo de unidades de prestacdo de cuidados de
salde.
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Abstract

Medical waste is a likely and serious risk to health professionals, patients and the
general public, that may cause infections and threaten life itself [A. Pruss 1999;
Blenkharn and Odd 2008]. To minimize this risk it becomes necessary to control and
manage medical waste production and its appropriate treatment [A. Priss 1999;
Abdulla, Abu Qdais and Rabi 2008; Chaerul, Tanaka and Shekdar 2008; Yong, Gang,
Guanxing, Tao and Dawei 2009; Zhao, Van Der Voet, Huppes and Zhang 2009].
Medical waste includes sharps waste that according to the Portuguese medical waste
classification are classified in Group IV.

This study aimed in first place to develop a prototype, working in the Faculty of
Engineering of Porto University, that performes the treatment of sharps waste. The
objective was to increase the treatment capacity of the prototype and ensure the
treatment of all gases emission produced in the treatment process. A time and
temperature prototype start characterization was also done. The method used was based
in laboratory tests.

Secondly, taking advantage of the favorable characteristics of the prototype to install it
next to the producers of sharps waste, allowing a decentralized treatment system
configuration, we conducted a dispersion study of health care unit providers in Portugal
to know if the transport costs in a decentralized waste treatment system are lower than
the ones we have in a centralized waste treatment system. The method used was based
in software simulations.

The results indicate that using a feeder in the prototype we ensure an increased
productivity by reducing the treatment time per containers from 8 to 5 minutes and that
changing the external air circuit and vacuum pump we ensure a proper air exhaustion
from inside the prototype.

In terms of transport costs it was found that the decentralized system has lower transport
costs compared to the centralized system. In a high concentration area of health care
unit providers the transport costs reduction may reach 87,7 %.



Desenvolvimento e Aplicagdo de um Prot6tipo para o Tratamento de Residuos de Cortantes e Perfurantes

Em memoria da minha Mae

Ao meu Pai

A minha esposa Lisete

As minhas filhas Alexandra Sofia e Ana Carolina

A todos os que desejam Paz e Bem

-V -



Desenvolvimento e Aplicagdo de um Prot6tipo para o Tratamento de Residuos de Cortantes e Perfurantes

Agradecimentos

Comeco por agradecer ao meu orientador, o Prof. José Tinoco Cavalheiro, pela
orientagdo dada durante o trabalho e pelas ideias sugeridas para a resolugéo dos
problemas que iamos encontrando.

Ao Sr. Ramiro do Departamento de Metalurgia e Materiais da Faculdade de Engenharia,
pela simpatia, disponibilidade e espirito de cooperacdo que demonstrava.

A SUCH pela disponibilidade em cooperar com a realizaco deste trabalho e ao Eng.°
Magalhées pela sua disponibilidade e pela forma com que ajudou a elaborar esta
dissertacdo.

Aos meus professores, por me terem proporcionado a formagéo necessaria para a
realizacdo desta dissertacao.

Ao0s meus colegas e amigos, por proporcionarem momentos de alegria e descontraccao.

A minha familia pelo suporte insubstituivel.



Desenvolvimento e Aplicagdo de um Prot6tipo para o Tratamento de Residuos de Cortantes e Perfurantes

indice
INAICE 08 TADEIAS .......vevevece ettt sttt sttt vii
INAICE 8 FIGUIAS ....co.veceeeceeeeceee ettt viii
ADTEVIBIUIES. ...ttt bbbttt b e bbbt nes IX
N 101 0o o Lo OSSR 1
2  Tratamento de residuos hoSPItalares ..........ccevvevieiieie e 5
2.1  Definicéo e classificacdo de residuos hospitalares ............cccccevvevviieivesieennnn, 5
2.2 A gestdo de residuos hospitalares em Portugal...........cccccooveviiiiiveieiiicieens 10
2.2.1  Produtores e producdo de Residuos Hospitalares............cccccccvvevviviennnenne. 14
2.2.2  Operadores e instalacdes de gestdo de residuos hospitalares ................... 18
3 Tecnologias de tratamento de residuos hospitalares perigosos...........cccceevevverveenne. 22
T80 U (o F= AV To =10 o OSSR 24
KB | 10110 T=T - Tox Lo OSSR 26
3.3 DeSIiNfECGAD QUIMICA......eveueiviieeierie et e 29
3.4 DesinfecGdo POr MICIOONUAS.......c..eiirieieieienie ettt 31
3.5  Comparacao das diferentes teCnologias..........cccvevvereereniieieeie e 33
O (0] (0] o Lo OSSPSR 37
5 Metodologia do trabalho de iNVeStIgaga0. .........covrerireriiisieeeee s 40
5.1  ENsaios de 1aD0ratdrio.........ccccceveieieiiieiiciee e 40
5.1.1  Caracterizar a fase de aquecimento do prototipo..........cccceeevvrerernennnns 41
5.1.2 Identificacdo de condicionantes na utilizagdo do prototipo.............c........ 41
513  Validagido de MEINOrIaS ........cccoieriiiiiiiieiei e 42
5.2 EStUO 08 QISPEISAD ....ecveivieiieiieierieste sttt 44
6  Resultados ODtId0S € QISCUSSAD .........ccueruirierieieieiesie et 47
6.1  Resultados das observagdes do Prototipo .........cccccvveveiveiniierienenese e 47
6.2  Resultados das MEAIGOES ........ccceieiieiiiie e 49
6.2.1  MedicOes na fase de arranqUe..........cccerieiereeneenienie e 49
6.2.2  MedicOes de validacdo do alimentador ............ccocceviiienenieniencce e 50
6.2.3  Resultados do estudo de diSPersao ..........cccevvveeiieeiieiieevie e 51
7 CONCIUSOES € SUGESIOBS ....vveerieiiieeiiee it et e ete e steeste ettt e ae et e e ae e sra e beesrneenre e 59
Referéncias bibliografiCas ...........coveiieiiiii e 61

-Vi -



Desenvolvimento e Aplicagdo de um Prot6tipo para o Tratamento de Residuos de Cortantes e Perfurantes

indice de Tabelas

Tabela 1 — Codigos da LER mais relevantes para a classificagdo dos RH....................... 8
Tabela 2 - Tabela com a correspondéncia entre os grupos de RH e os cédigos da LER 10
Tabela 3 — Eixos estratégicos do PERH 2010-2016...........cccccuevveiieiieieeie e eee e 11
Tabela 4 — Codigos de actividade econdmica dos produtores de RH ..........cccceevenenee. 15
Tabela 5 — NUmero de UPCS em Portugal  .......cccooiveii e 15
Tabela 6 — Producgéo estimada de RH, pOr Qrupos...........ccoeiirineeieiene e 15
Tabela 7 — Producdo de residuos do grupo IV, por regido ........c.ccoeeererenncicnienenenienes 18
Tabela 8 — Comparacdo do desempenho de diferentes tecnologias na destruicdo de
materiais Cortantes @ PErfUrantes ...........cceoeiiiiriiiiieee s 33

Tabela 9 — Comparacdo de custos para diferentes tecnologias de tratamento de RH .... 35
Tabela 10 — Resumo de vantagens e desvantagens das tecnologias de tratamento dos RH

........................................................................................................................................ 36
Tabela 11 — Condicionantes na utilizacdo do prototipo .........ccccceeveveeveeicsieece e, 48
Tabela 12 — Resultado da alteracao do Circuito eXterior ..........cccvevevvevveveesieesecie e 48
Tabela 13 — Evolugéo do estado da fusdo sem alimentador............ccccevveveiieeneanieseene. 50
Tabela 14 — Evolugéo do estado da fusdo com alimentador .............ccoccvevviieneeiennnne. 51
Tabela 15 — Concentragdo de UPCS por DIStrt0 ........coviveiiriieniiinieee e 52
Tabela 16 — Percursos e custos mensais para recolha de residuos nas zonas do Porto e
Braganca com sistema descentralizado .............cccoveveiieiieie s 57
Tabela 17 - Percursos e custos mensais para recolha de residuos nas zonas do Porto e
Braganca com sistema Centralizado............ccceieeiieiieiieceece e 58

- Vii -



Desenvolvimento e Aplicagdo de um Prot6tipo para o Tratamento de Residuos de Cortantes e Perfurantes

indice de Figuras

Figura 1 — Classificagdo dos RH POI QrupOS ........cceiieieieiinieiesiesiesee e 7
Figura 2 — Etapas do processo de gestdo de RH.........coeeiiiiiininiiccccece 13
Figura 3 — Distribuigéo da percentagem de RH produzidos, por grupos ............c.cc.ee.... 17
Figura 4 — Distribuicdo da percentagem de residuos do grupo IV produzidos, por UPCS
........................................................................................................................................ 17
Figura 5 — Localizacdo de instalacdes para gestdo dos RH em Portugal ....................... 20
Figura 6 — Esquema de um sistema de autoclavagem ...........cccccevvveveiiiiiievncsesieseens 25
Figura 7 — Exemplo de Um autOCIAVE ...........ccouiiieiiece e 25
Figura 8 — Exemplo de uma iNCINEradora............cooviieieienieiiiieseseeeeee s 26
Figura 9 — Esquema de um sistema de INCINEraga0 ..........cccervrereririeeieiese e 28
Figura 10 — Esquema da desSinfeCGa0 qUIMICA........curereerererieise e 31
Figura 11 — Esquema da desinfecgao por MIiCroONdas ..........coeovvrerveinerrieeeneneeenenens 32
Figura 12 — Imagem do ProtOtip0........coiveiieiiiiicie e 37
Figura 13 — Tampa da entrada de residuos e a ligacdo para saida do ar interior-............ 37
Figura 14 — Interior do forno com o cone de descontaminacao ............ccccevvevverveireennnns 37
Figura 15 — Esquema do tratamento efectuado com 0 prototipo.........ccccevevveveiiecieennnns 38
Figura 16 — Saida com o tubo de encapsulamento ............coceveireieiineienee e 38
Figura 17 — Desenho do ProtOtiPo .......ccceoueirerienieesesie s 39
Figura 18 — Contentores utilizados N0S ENSAI0S............ccoviirrerieirireiee e 40
Figura 19 — Pontos de mediGao da temperatura............ccooerererenenineeieiese s 41
Figura 20 — Alimentador do ProtOtipo..........ccccviieirereisese e 42
Figura 21 — NOVO CIrcuito de ar eXEEIION .......ccuviieieeie sttt 43
Figura 22 — Residuos sélidos no interior do prototipo .........cccceveeieeviiiiie v 47
Figura 23 — Gréafico temperatura vs tempo na fase de arranque do prototipo................. 48
Figura 24 — Mapa com a concentra¢do de UPCS por diStrito ........cccccvevveiveiciiieceennne 52
Figura 25 — Concentragdo de UPCS no distrito do POrto..........cc.ccvveveeienciencnciee 53
Figura 26 — Concentracdo de UPCS na cidade do Porto e seus arredores..............c....... 54
Figura 27 — Local seleccionado na cidade do POrto ..........ccoovveiiniiiniiiec e 54
Figura 28 — Zona de influéncia na cidade do POrto...........ccooeviiiiicinicccee 55
Figura 29 — Zona de influéncia no distrito de Braganca.............c.ccoecveveiveivciciieceennns 56

- viii -


file:///C:/Users/Carlos.Filipe-PC/MIETE/Tese/Tese%2024-09-2010.docx%23_Toc273094469
file:///C:/Users/Carlos.Filipe-PC/MIETE/Tese/Tese%2024-09-2010.docx%23_Toc273094470
file:///C:/Users/Carlos.Filipe-PC/MIETE/Tese/Tese%2024-09-2010.docx%23_Toc273094474
file:///C:/Users/Carlos.Filipe-PC/MIETE/Tese/Tese%2024-09-2010.docx%23_Toc273094475
file:///C:/Users/Carlos.Filipe-PC/MIETE/Tese/Tese%2024-09-2010.docx%23_Toc273094476
file:///C:/Users/Carlos.Filipe-PC/MIETE/Tese/Tese%2024-09-2010.docx%23_Toc273094478
file:///C:/Users/Carlos.Filipe-PC/MIETE/Tese/Tese%2024-09-2010.docx%23_Toc273094480
file:///C:/Users/Carlos.Filipe-PC/MIETE/Tese/Tese%2024-09-2010.docx%23_Toc273094481
file:///C:/Users/Carlos.Filipe-PC/MIETE/Tese/Tese%2024-09-2010.docx%23_Toc273094482
file:///C:/Users/Carlos.Filipe-PC/MIETE/Tese/Tese%2024-09-2010.docx%23_Toc273094483
file:///C:/Users/Carlos.Filipe-PC/MIETE/Tese/Tese%2024-09-2010.docx%23_Toc273094484

Desenvolvimento e Aplicagdo de um Prot6tipo para o Tratamento de Residuos de Cortantes e Perfurantes

Abreviaturas

APA — Agéncia Portuguesa do Ambiente

CAE Rev.3 — Classificagdo das Actividades Econdémicas — Revisdo 3
DEMM - Departamento de Engenharia MetalUrgica e de Materiais
DGS - Direcgédo-Geral da Saude

DGV - Direccéo-Geral de Veterinaria

FEP — Faculdade de Economia da Universidade do Porto

FEUP — Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto

FLUP — Faculdade de Letras da Universidade do Porto

FMUP — Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

HCWH — Health Care Without Harm

IR — Infrared

MAOTDR — Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do
Desenvolvimento Regional

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

RH — Residuos Hospitalares

SNS — Servicos Nacional de Saude

t — Tonelada

UHF — Ultra High Frequency

UP — Universidade do Porto

UPCS — Unidade de Prestacdo de Cuidados de Saude

USC — United States Congress

-iX -



Desenvolvimento e Aplicagdo de um Prot6tipo para o Tratamento de Residuos de Cortantes e Perfurantes

1 Introducéo

No processo de cuidados de salde prestados pelas diferentes unidades existentes para o
efeito, sdo produzidas grandes quantidades de residuos a que vulgarmente se designa
residuos hospitalares (RH). Em Portugal registou-se em 2005 a producéo de perto de 55
mil toneladas de RH [DGS 2006]. No futuro prevé-se que estes valores aumentem,
devido ao facto de assistirmos ao incremento da populagdo, da quantidade e da
dimensdo das unidades de prestacdo de cuidados de saude (UPCS) bem como ao
aumento dos produtos medicos descartaveis [Mohee 2005].

Estes residuos podem comportar em si diferentes riscos para 0 ambiente e para a satde
publica. Os RH, criados inevitavelmente pelos servicos de cuidados de salde a pessoas
ou animais, acarretam eles préprios um provavel e sério risco de poderem infectar as
pessoas, ameacando a sua propria vida [A. Priss 1999; Blenkharn and Odd 2008].
Como resultado surge a necessidade de controlar e gerir a sua producdo e 0 seu
adequado tratamento de forma a minimizar estes riscos. A ineficiente gestdo dos
residuos pode levar a poluicdo ambiental, a originar cheiros desagradaveis, pode
fomentar o aparecimento e desenvolvimento de insectos, roedores e parasitas, e pode
originar a transmissdo de doencas [A. Pruss 1999; Abdulla, Abu Qdais and Rabi 2008;
Chaerul, Tanaka and Shekdar 2008; Yong, Gang, Guanxing, Tao and Dawei 2009;
Zhao, Van Der Voet, Huppes and Zhang 2009]. Este é um campo sensivel a opinido
publica podendo, em caso de os RH ndo serem devidamente geridos, originar relacbes
adversas com a comunidade [Studnicki 1992].

Uma das etapas que deve estar contemplada na gestdo de RH é a existéncia de uma
triagem apropriada [Chaerul, Tanaka and Shekdar 2008]. Desta forma os residuos
poderdo ser encaminhados para diferentes tipos de tratamento de acordo com o0 seu
potencial de risco. A definicdo de residuos infectados originados pelas actividades
hospitalares difere de pais para pais [Chaerul, Tanaka and Shekdar 2008]. Em Portugal
existe legislacdo sobre o assunto que agrupa os residuos em quatro grupos de acordo
com o seu potencial de risco sendo os grupos designados por grupo I, grupo I, grupo 11
e grupo IV. Os residuos considerados de risco sdo agrupados no grupo Il e no grupo
IV, sendo o caso particular dos cortantes e perfurantes incluidos no grupo IV [Saude
1996].

Os cortantes e perfurantes, sendo um caso especifico de RH, podem considerar-se como
apresentando um risco potencial acrescido devido as sua caracteristicas fisicas. Um
estudo realizado no Reino Unido chegou a conclusdo que os cortantes e perfurantes sdo
a principal causa de lesdes nas pessoas que trabalham com RH, havendo uma ocorréncia
por cada 29000 horas de trabalho [Blenkharn and Odd 2008]. As lesbes provocadas por
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cortantes e perfurantes contaminadas com sangue sdo consideradas como causa de
transmisséo de doencas [Abdulla, Abu Qdais and Rabi 2008].

Uma vez efectuada a triagem torna-se necessario efectuar o tratamento dos RH
conforme o seu grau de risco. Algumas das tecnologias que podem ser utilizadas para
efectuar o tratamento dos RH infectados sdo identificadas como sendo a incineragéo, a
desinfeccdo quimica, o tratamento térmico, que podera ser com vapor e de que é
exemplo a autoclavagem ou seco, e a radiagdo por micro-ondas [A. Priss 1999;
Chaerul, Tanaka and Shekdar 2008; Zhao, Van Der Voet, Huppes and Zhang 2009]. A
incineracdo € uma das tecnologias mais populares em todos os paises [A. Priss 1999;
Chaerul, Tanaka and Shekdar 2008; L. F. Diaz 2005; Lee et al. 2004; Park and Jeong
2001]. Apesar de ser a tecnologia mais adoptada, a incineracao tem vindo a ser alvo de
algumas criticas nos ultimos anos [Yong, Gang, Guanxing, Tao and Dawei 2009].

A eficacia destas tecnologias no tratamento dos RH depende do tipo de tratamento
pretendido, se desinfeccdo ou esterilizacdo, e da categoria dos RH: agulhas e residuos
infecciosos, residuos farmacéuticos, residuos citotdxicos, residuos quimicos, residuos
com um elevado contelldo de metais-pesados, contentores pressurizados ou residuos
radioactivos. Para o caso das agulhas e residuos infecciosos praticamente todas estas
tecnologias sdo adequadas para o seu tratamento, sendo apenas necessaria a
desinfeccdo. Quando temos residuos provenientes de culturas de agentes infecciosos
originados em trabalhos laboratoriais passamos a ter o Unico caso com necessidade de
efectuar uma esterilizacdo [P. Layne 1988].

Um aspecto importante na selec¢do de qualquer tecnologia para o tratamento de RH é o
custo associado a sua utilizacdo. Para uma mesma tecnologia pode-se considerar que o
custo é variavel, nomeadamente em funcdo da capacidade e da automacéo incorporada.
Os custos de utilizacdo ou custos do ciclo de vida de uma dada tecnologia podem-se
dividir em dois grupos [A. Priss 1999]:

e Um primeiro grupo referente aos custos de investimento necessario na fase
inicial de aquisicgéo;

e Um segundo grupo referente aos custos operacionais onde se podem incluir os
custos de operagédo e manutencéo.

Em termos de custos de investimento temos a tecnologia de micro-ondas como sendo
tendencialmente a mais cara e a desinfeccdo quimica como sendo tendencialmente a
mais barata, havendo algumas tecnologias, como € o caso da incineragdo, com custos de
investimento muito varidvel, em termos de custos operacionais a tecnologia
tendencialmente mais barata € a desinfeccdo quimica e a que apresenta uma tendéncia
mais cara é o tratamento térmico [A. Pruss 1999].

Para além dos custos reduzidos, sejam eles economicos ou de outra ordem, é
absolutamente necessario que a tecnologia assegure um tratamento eficaz. A escolha
final do sistema de tratamento deve por isso obedecer a critérios que assegurem que a
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sua seleccdo seja efectuada de uma forma cuidadosa, tendo por base diversos factores,
muitos deles condicionados localmente [A. Pruss 1999].

Com este estudo pretendemos em primeiro lugar desenvolver um prototipo existente na
Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto (FEUP) para o tratamento de
residuos provenientes de materiais cortantes e perfurantes. Pretendemos comprovar que
com a introducdo de um alimentador no prot6tipo a sua produtividade aumenta em
termos de tempo médio de tratamento por embalagem tratada. Depois pretendemos
comprovar que com a alteragdo do circuito externo de ar e com a utilizagdo de uma
bomba de vacuo se consegue efectuar a correcta exaustdo do ar interior produzido no
processo de tratamento e deste modo assegurar 0 seu tratamento atraves de um agente
quimico. Iremos ainda caracterizar a fase de arranque do protétipo em termos de tempo
e temperatura.

Assumindo depois a sua utilizagdo num sistema descentralizado de gestdo de residuos
de materiais cortantes e perfurantes, iremos demonstrar que 0s custos de transporte
existentes num sistema deste tipo sdo inferiores aos que se conseguem num sistema
centralizado de gestdo de residuos de materiais cortantes e perfurantes.

A metodologia utilizada consistiu inicialmente num levantamento bibliografico para
compreender: 1 — os riscos e as necessidades de tratamento dos residuos de materiais
cortantes e perfurantes; 2 - a gestdo que é feita dos residuos de materiais cortantes e
perfurantes em Portugal e nesse sentido procurar quantificar a producgdo de residuos de
materiais cortantes e perfurantes, identificar os intervenientes no processo de gestdo e
efectuar um levantamento da legislagcdo portuguesa vigente mais relevante; 3 — as
tecnologias disponiveis para efectuar o tratamento de residuos provenientes de materiais
cortantes e perfurantes e quais o0s seus principios de funcionamento.

Iremos depois através de ensaios em laboratério quantificar variaveis de funcionamento,
nomeadamente a temperatura e o tempo de fusdo e identificar condicionantes proprias
do seu funcionamento para validar as propostas de melhoria do protétipo. Com a ajuda
de um estudo de dispersdo das UPCS em Portugal iremos demonstrar que um sistema
descentralizado acarreta custos de transporte inferiores aos que se obtém num sistema
centralizado de gestdo de residuos. No sentido de confirmar no terreno o processo de
gestdo dos RH em Portugal, foram ainda efectuadas duas reunides com a SUCH.

Este estudo esta estruturado em quatro partes, na primeira parte do texto faz-se um
enquadramento da gestdo de RH, com uma descri¢do da regulamentagéo existente, em
especial a portuguesa, para o tratamento de RH, referenciando as quantidades de RH
produzidos e identificando os principais operadores e produtores. Na segunda parte faz-
se uma descricdo e comparacgéo de tecnologias actualmente disponiveis para efectuar o
tratamento dos RH bem como uma breve descri¢do do funcionamento do prototipo alvo
deste estudo.

Na terceira parte do texto faz-se uma apresentacdo da metodologia utilizada na
componente de investigacdo do trabalho, incluindo pressupostos e critérios adoptados.

-3-
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Na quarta e ultima parte do texto apresentam-se os resultados obtidos, faz-se uma breve
discussdo, apresentam-se as conclusdes, 0s comentarios e as sugestoes.
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2 Tratamento de residuos hospitalares

2.1 Definicao e classificacao de residuos hospitalares

Existem diversas designacdes para 0s residuos provenientes dos cuidados de
salde, que podem tomar o nome de por ex. RH, residuos medicos ou residuos dos
cuidados de saude. Estas diferengas podem ocorrer entre diferentes paises ou até
mesmo entre diferentes regides, como é o caso de Espanha [Gongalves 2005].

A designacdo adoptada em Portugal é a de RH, cuja defini¢do € dada como sendo
os residuos resultantes de actividades desenvolvidas em unidades de prestacdo de
cuidados de satde (UPCS), em actividades de prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e investigagédo, relacionada com seres humanos ou animais, em
farmécias, em actividades médico-legais, de ensino e em quaisquer outras que
envolvam procedimentos invasivos, tais como acupunctura, piercings e tatuagens
[Decreto-Lei_n°178/2006].

Outras definigdes existem, nomeadamente a da Organizacdo Mundial da Salde,
que define residuos de cuidados de saude como sendo todos os residuos
provenientes de estabelecimentos de cuidados de saude, instituicdes de
investigacdo e laboratdrios, considerando ainda residuos de cuidados de saude os
residuos que sdo provenientes de cuidados de saude efectuados no domicilio,
como é o caso das diélises e das injec¢des de insulina [A. Priiss 1999].

Os RH constituem actualmente um grande problema, podendo condicionar a
qualidade de vida dos cidaddos. Carecem por isso de um adequado processo de
tratamento que pela sua natureza, diversidade, perigosidade e grau de risco,
obrigam a procedimentos especificos, tornando a sua gestdo complexa e onerosa.
O problema da gestdo de RH agudiza-se em determinadas situacdes de epidemias
ou pandemias [Levy et al. 2002].

Os RH ndo sdo no entanto, na sua maioria, muito diferentes daqueles que sé&o
produzidos a nivel doméstico, excepc¢do feita para a pequena percentagem de RH
que estdo potencialmente contaminados [Levy, Teles, Madeira and Pinela 2002].

No sentido de assegurar uma adequada seleccdo da tecnologia de tratamento e do
circuito a efectuar pelos RH desde a origem até ao local de tratamento torna-se
necessaria a sua separacao selectiva na origem [Levy, Teles, Madeira and Pinela
2002; Tavares and Pereira 2004]. Para efectuar a separacdo selectiva na origem 0s
RH foram classificados em Portugal por grupos, de acordo com a sua
perigosidade, existindo quatro grupos distintos designados por Grupo I, Grupo I,
Grupo 111 e Grupo IV. Na base da classificagdo dos RH em Portugal estiveram os
principios que presidem a organizacdo da gestdo global dos RH como sejam os
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riscos efectivos, a proteccdo dos trabalhadores do sector, a operacionalidade das
diversas sec¢des, 0s preceitos éticos e a percepcdo de risco pela opinido publica
[Despacho_n°242/96].

De acordo com o Despacho 242/96, de 13 de Agosto, sdo considerados residuos
ndo perigosos os residuos dos grupos | e Il e residuos perigosos os residuos dos
grupos Il e 1V, estando os cortantes e perfurantes enquadrados no grupo IV, de
acordo com as seguintes definigdes:

Grupo | — sdo residuos equiparados a urbanos e que por isso nao apresentam
exigéncias especiais no seu tratamento podendo ser misturados com os residuos
urbanos. Integram-se neste grupo:

e Residuos provenientes de servigos gerais (de gabinetes, salas de reunido,
salas de convivio, instalacdes sanitarias, vestiarios, etc.);

e Residuos provenientes de servi¢cos de apoio (oficinas, jardins, armazéns e
outros);

e Embalagens e involucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas e outros de
natureza idéntica);

e Residuos provenientes da hotelaria resultantes da confeccéo e restos de
alimentos servidos a doentes ndo incluidos no Grupo Ill.

Grupo Il — sdo RH ndo perigosos que por ndo terem necessidade de tratamento
especifico podem também ser misturados com os residuos urbanos por serem a
eles equivalentes. Incluem-se neste grupo:

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

e Fraldas e resguardos descartveis ndo contaminados e sem vestigios de
sangue;

e Material de proteccdo individual utilizado nos servigos gerais e de apoio,
com excepcao do utilizado na recolha de residuos;

e Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso
clinico/comum, com excepc¢éo dos incluidos nos Grupos Il e 1V;

e Frascos de soros ndo contaminados, com excep¢do dos do Grupo 1V.

Grupo Il — sdo RH de risco bioldgico que estdo ou podem estar contaminados,
tendo necessidade de um tratamento especifico através de incineracdo ou outro
que seja eficaz para o efeito, podendo posteriormente a este tratamento serem
eliminados como residuos urbanos. Inserem-se neste grupo:

e Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes
infecciosos ou suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos
operatorios, de salas de tratamento, de salas de autopsia e de anatomia
patologica, de patologia clinica e de laboratdrios de investigacdo, com
excepc¢éo dos do grupo 1V;
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e Todo o material utilizado em dialise;

e Pecas anatémicas ndo identificaveis;

e Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados;

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

e Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas;

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

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

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

Grupo IV — sdo RH especificos que podem ser de varios tipos estando
actualmente sujeitos a incineragdo obrigatoria. Integram-se neste grupo:

e Pecas anatdmicas identificveis, fetos e placentas, até publicacdo de
legislacdo especifica;

e Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

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

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

e Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulacdo e
administracg&o.

Grupo | Grupo Il Residuos
Residuos equiparados a Residuos hospitalares nao nao
urbanos perigosos perigosos
Residuos
Hospitalares
Grupo Il Grupo IV Residuos
Residuos hospitalares de Residuos hospitalares perigosos

risco bioldgico especificos

Figura 1 — Classificagdo dos RH por grupos

Fonte: Despacho n° 242/96, de 13 de Agosto

Paralelamente a Unido Europeia elaborou uma classificacdo de residuos designada
por Lista Europeia de Residuos (LER) publicada em Diério da Republica através
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da Portaria 209/2004, de 3 de Margco. A LER classifica no seu capitulo 18 os
residuos que melhor correspondem aos grupos Il e 1V da classificacdo portuguesa
[DGS and APA 2009]. A descrigdo dos cdodigos da LER incluidos no capitulo 18 é
a indicada na Tabela 1 [Portaria_n°209/2004], sendo de notar que os residuos
considerados perigosos estdo marcados com um (*). Foi ainda incluido o codigo
200301 por constar na tabela de correspondéncia da DGS:

Codigo Descricdo

18 Residuos da prestagdo de cuidados de saude a seres humanos ou
animais e ou investigacdo relacionada (excepto residuos de cozinha e
restauracao ndo provenientes directamente da prestacéo de cuidados de
salde):

1801 Residuos de maternidades, diagnéstico, tratamento ou prevencdo de
doenca em seres humanos:

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

18 0102 Partes anatomicas e 0rgdos, incluindo sacos de sangue e sangue
conservado (excepto 18 01 03).

180103 (*) Residuos cujas recolha e eliminagdo estdo sujeitas a requisitos
especificos tendo em vista a prevencao de infecgdes.

180104 Residuos cujas recolha e eliminagcdo ndo estdo sujeitas a requisitos
especificos tendo em vista a prevencdo de infecgdes (por exemplo,
pensos, compressas, ligaduras, gessos, roupas, vestuario descartavel,
fraldas).

180106 (*)  Produtos quimicos contendo ou compostos por substancias perigosas.

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

180108 (*) Medicamentos citotdxicos e citostaticos.

18 01 09 Medicamentos ndo abrangidos em 18 01 08.

180110 (*) Residuos de amélgamas de tratamentos dentéarios.

18 02 Residuos da investigacdo, diagndstico, tratamento ou prevengdo de
doencas em animais:

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

180202 (*) Residuos cujas recolha e eliminagdo estdo sujeitas a requisitos
especificos tendo em vista a prevencao de infecgdes.

18 02 03 Residuos cujas recolha e eliminacdo ndo estdo sujeitas a requisitos
especificos tendo em vista a prevencao de infecgdes.

1802 05 (*)  Produtos quimicos contendo ou compostos por substancias perigosas.

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

1802 07 (*)  Medicamentos citotdxicos e citostaticos.

18 02 08 Medicamentos ndo abrangidos em 18 02 07.

200301 Outros residuos urbanos e equiparados, incluindo misturas de residuos.

Tabela 1 — Cédigos da LER mais relevantes para a classificagdo dos RH

Fonte: Portaria n°® 209/2004, de 3 de Marco

Legenda: (*) Residuos considerados perigosos.

No sentido de harmonizar e uniformizar as classificagdes dos residuos e tendo em
conta o papel essencial que a classificacdo dos residuos assume ao nivel da
estatistica, gestdo e planeamento, a DGS e a APA elaboraram em conjunto uma
tabela com a correspondéncia entre os grupos de RH, referidos no Despacho
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242/96, de 13 de Agosto, e os codigos da LER, referidos na Portaria 209/2004, de
3 de Margo [DGS and APA 2009]. Estes dados sdo reproduzidos na Tabela 2.

Cddigos da LER
Salde Humana  Saude Animal
Residuos provenientes de servicos gerais 200301 200301
(de gabinetes, salas de reunido, salas de
convivio, instalagbes sanitarias, vestiarios,
etc.)
Residuos provenientes de servi¢os de apoio
(oficinas, jardins, armazéns e outros)
Embalagens e invélucros comuns (papel,
cartdo, mangas mistas e outros de natureza
idéntica)
Residuos  provenientes da  hotelaria
resultantes da confeccdo e restos de
alimentos servidos a doentes ndo incluidos
no Grupo I
Material ortopédico: talas, gessos e
ligaduras gessadas ndo contaminados e sem
vestigios de sangue
Fraldas e resguardos descartaveis ndo
contaminados e sem vestigios de sangue
Material de protec¢do individual utilizado
nos servigos gerais e de apoio, com
excepcdo do utilizado na recolha de
residuos
Embalagens vazias de medicamentos ou de
outros produtos de uso clinico/comum, com
excepcao dos incluidos nos Grupos Il e IV
Frascos de soros ndo contaminados, com
excepgdo dos do Grupo 1V
Todos os residuos provenientes de quartos 180103(*) 180202(*)
ou enfermarias de doentes infecciosos ou
suspeitos, de unidades de hemodialise, de
blocos operatérios, de salas de tratamento,
de salas de autépsia e de anatomia
patologica, de patologia clinica e de
laboratérios de investigagdo, com excepcao
dos do grupo IV
Todo o material utilizado em dilise
Pecas anatomicas nao identificaveis
Residuos que resultam da administracdo de
sangue e derivados
Sistemas utilizados na administracdo de
soros e medicamentos, com excep¢do dos
do grupo IV
Sacos colectores de fluidos organicos e
respectivos sistemas
Material ~ortopédico: talas, gessos e
ligaduras gessadas contaminadas ou com
vestigios de sangue; material de protese
retirado a doentes

Grupos de Residuos Hospitalares

Grupo |

Grupo 11

Grupo 111
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2.2

Fraldass e  resguardos  descartaveis
contaminados ou com vestigios de sangue
Material de proteccdo individual utilizado
em cuidados de salde e servigos de apoio
geral em que haja contacto com produtos
contaminados (como luvas, mascaras,
aventais e outros)

Pecas anatomicas identificiveis, fetos e 180102 180202(*)
placentas, até publicacdo de legislacdo
especifica
Cadaveres de animais de experiéncia
laboratorial
> Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, 180101 180201
S cateteres e todo o material invasivo
S Produtos quimicos e farmacos rejeitados,  Para produtos Para produtos
5 quando n&o sujeitos a legislacdo especifica guimicos: guimicos:
180106(*) 180205(*)
Para farmacos  Para farmacos
rejeitados: rejeitados:
180109 180208
Citostaticos e todo o material utilizado na 180108(*) 180207(*)

sua manipulagdo e administracdo
Tabela 2 - Tabela com a correspondéncia entre os grupos de RH e os codigos da LER

Fonte: DGS (2009)

Verifica-se que 0s materiais cortantes e perfurantes se enquadram segundo o
Despacho 242/96, de 3 de Marco, no grupo IV e segundo a LER nos codigos
180101, no caso da salde humana, e 180202, no caso de saude animal, que no
caso de estarem sujeitos a requisitos especificos de recolha e eliminacéo tendo em
vista a prevencdo de infeccBes passam para 0s codigos 180103, no caso de saude
humana, e 180202, no caso de saude animal. Ao nivel do tratamento a legislacao
portuguesa obriga a que os cortantes e perfurantes sejam obrigatoriamente
incinerados. Verifica-se ainda que em Portugal o material cortante e perfurante €
considerado na sua totalidade residuo perigoso, mais restritivo do que a legislacédo
europeia que considera poder ser perigoso ou nao.

Apesar de os RH estarem devidamente classificados, como é o caso dos cortantes
e perfurantes, verifica-se que as UPCS tém dificuldade em decidir quais o0s
residuos que sdo infecciosos e quais 0s que ndo 0 sdo, 0 que origina uma
tendéncia em os classificar todos como infecciosos [Gongalves 2005]. A situacéo
tende ainda a piorar devido a atitude do publico que assume os RH como sendo de
elevado risco [Mihlich et al. 2003]. No entanto os conhecimentos médicos sao
suficientes para definir quais os residuos infecciosos [Muhlich, Scherrer and
Daschner 2003].

A gestao de residuos hospitalares em Portugal

A gestéo de residuos em Portugal encontra-se regulamentada através do Decreto-
Lei n° 178/2006, de 5 de Setembro, transpondo para a ordem juridica interna a
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Directiva n.° 2006/12/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Abril, e
a Directiva n.° 91/689/CEE, do Conselho, de 12 de Dezembro. Este documento
cria ainda o SIRER — Sistema Integrado de Registo Electronico de Residuos bem
como a CAGER — Comissdo de Acompanhamento da Gestdo de Residuos. Tem

aplicacdo em todas as operagdes de gestdo de residuos como a recolha, transporte,
armazenagem, triagem, tratamento, valorizacao e eliminagéo de residuos.

O Decreto-Lei n° 178/2006, de 5 de Setembro, consagra no ordenamento juridico

nacional um conjunto de principios da gestdo de residuos como é o caso da nogao

de auto-suficiéncia (art. 4°), a responsabilidade pela gestdo ou o principio do
“poluidor-pagador” (art. 5°), o principio da prevencdo e reducdo (art. 6°), o
principio da hierarquia das operac6es (art. 7°), o principio da responsabilidade do
cidadao (art. 8°), o principio da regulacdo (art. 9°) e o principio da equivaléncia
(art. 10°), havendo a preocupacdo da prevaléncia da valorizacdo dos residuos

sobre a sua eliminagé&o.

O caso particular da gestdo dos RH encontra-se regulamentada essencialmente
pelo Despacho n® 242/96, de 13 de Agosto, pela Portaria n® 174/97, de 10 de

Marco e pela Portaria n® 335/97, de 16 de Maio. O Despacho Conjunto n® 761/99,

de 31 de Agosto, aprovava o PERH — Plano Estratégico dos RH 1999-2005, que
entretanto findou a sua vigéncia, mantendo-se no entanto a necessidade de
assegurar uma gestdo adequada deste tipo de residuos, pelo que a APA, aDGS e a
DGV procederam a sua revisdo para o periodo 2010-2016 tendo dado origem a
um documento cuja versdo final ira ser submetida para aprovacdo por Resolucéao
do Conselho de Ministros, tendo a consulta publica ja sido efectuada entre 15 de
Marco e 26 de Abril de 2010 [APA]. Os residuos radioactivos resultantes de

exposicdes radiolégicas médicas encontram-se regulamentados pelo Decreto-Lei

n° 180/2002, de 8 de Agosto, e ndo se encontram abrangidos pelo PERH 2010-

2016.

A estratégia do PERH 2010-2016 pressupde o reforco e a convergéncia de

sinergias por parte dos diferentes intervenientes no sentido de uma
responsabilidade partilnada. Nele se definem cinco eixos estratégicos, conforme

indicados na Tabela 3.

Eixo | Prevencao

Eixo 11 Informacdo, conhecimento e inovacao
Eixo 111 Sensibilizag&o, formag&o e educacéo
Eixo IV Operacionalizacdo da gestdo

Eixo V Acompanhamento e controlo

Tabela 3 — Eixos estratégicos do PERH 2010-2016

Fonte: PERH 2010-2016
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As normas de organizacdo e gestdo dos RH estdo estabelecidas no Despacho n°
242/96, de 13 de Agosto [Gongalves 2005]. Os elementos chave de gestdo de RH
fixados por este Despacho encontram-se resumidos a seguir [APA et al. 2010]:

1. Recolha e acondicionamento:
e Exige-se uma separacdo selectiva na origem.
e Os residuos radioactivos devem ser separados na fonte, estando sujeitos a
legislacdo especifica.
e O acondicionamento devera obedecer aos seguintes requisitos:

©)

©)

o

A triagem e o acondicionamento devem ter lugar junto do local de

producao.

Os RH devem ser devidamente acondicionados de modo a permitir uma

identificacdo clara da sua origem e do seu grupo:

— Os residuos dos Grupos | e Il em recipientes de cor preta;

— Os residuos do Grupo Il em recipientes de cor branca, com indicativo
de risco bioldgico;

— Os residuos do Grupo IV em recipientes de cor vermelha com
excepcdo dos materiais cortantes e perfurantes que devem ser
acondicionados em recipientes, contentores imperfurveis.

Os contentores utilizados para armazenagem e transporte dos residuos

dos Grupos Il e IV devem ser facilmente manuseaveis, resistentes,

estanques, mantendo-se hermeticamente  fechados, lavaveis e

desinfectaveis, se forem de uso multiplo.

2. Circuitos/Planos de residuos:

e Cada unidade de satde deve ter um plano adequado a sua dimenséo,
estrutura e a quantidade de residuos que produz com vista a circulacao
destes, devendo os circuitos serem definidos segundo critérios de
operacionalidade e de menor risco para doentes, trabalhadores e pablico em
geral.

3. Armazenamento

e As condigOes de armazenamento deverdo ser as seguintes:

o

Cada unidade de saude deve ter um local de armazenamento especifico
para os residuos dos Grupos | e 11, separado dos residuos dos Grupos Il e
IV, que deverdo estar devidamente sinalizados.

O local de armazenamento deve ser dimensionado em fungédo da
periodicidade de recolha e ou da elimina¢do, devendo a sua capacidade
minima corresponder a trés dias de producao.

Caso seja ultrapassado o prazo referido no nimero anterior e até um
maximo de sete dias, devera ter condi¢des de refrigeracao.

O local de armazenamento teré as condi¢des estruturais e funcionais
adequadas a acesso e limpeza faceis.

Sempre que se justifiqgue, devera existir um plano especifico de

emergéncia.

4. Valorizacéo

Para os residuos dos Grupos | e Il deve ser prevista a separa¢do que
permita a reciclagem ou reutilizagdo, nomeadamente para cartéo e papel,
vidros, metais ferrosos e nédo ferrosos, peliculas de raios X, pilhas e bateria
e mercdrio.
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5. Incineracgao
e O Grupo IV engloba residuos de varios tipos de incineragao obrigatéria.
6. Citostaticos
e Os citostaticos devem ser submetidos, na sua incinerardo, a uma
temperatura minima de 1100°C.
7. Responsabilidade do orgéo de gestéo

e Os 6rgdos de gestdo de cada unidade de salde sdo responsaveis:

o Por dar cumprimento ao determinado no diploma;

o Pela sensibilizacdo e formagao do pessoal em geral e daquele afecto ao
sector em particular, nomeadamente nos aspectos relacionados com a
proteccao individual e os correctos procedimentos;

o Por celebrar protocolos com outras unidades de satde ou recorrer a
entidades devidamente licenciadas, quando ndo dispuserem de
capacidade de tratamento dos seus residuos;

o Por manter um registo actualizado dos residuos produzidos, devendo

enviar a Direccdo-Geral da Saude, até 31 de Janeiro de cada ano,
relatorio referente a producdo dos mesmos no ano anterior, assim como a
indicacdo do respectivo destino.

A gestdo de RH contempla diferentes etapas desde a sua producdo até a sua
eliminacdo. A primeira etapa consiste naturalmente na producdo dos RH
seguindo-se a sua triagem na fonte; depois temos a recolha, 0 armazenamento e o
transporte e por fim o tratamento, valorizacdo e a deposicdo final [Gongalves
2005]. Podemos esquematizar o processo de gestdo de RH conforme indicado na
Figura 2:

Producao de residuos hospitalares e Triagem na fonte

Transporte e Armazenamento interno
Recolha e Transporte externo

Armazenamento externo e Tratamento

Transporte e Deposicao final

Figura 2 — Etapas do processo de gestdo de RH Fonte: adaptado de Gongalves (2005)

Legenda: M Operacdes internas a UPCS, normalmente da sua responsabilidade
B Operacdes externas a UPCS, normalmente da responsabilidade do Operador
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2.2.1 Produtores e producao de Residuos Hospitalares

De acordo com as defini¢cbes dadas pelo Decreto-Lei n° 178/2006, de 5 de
Setembro, séo considerados produtores de RH as UPCS, em actividades de
prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e investigacao, relacionada com
seres humanos ou animais, em farmacias, em actividades médico-legais, de
ensino e em quaisquer outras que envolvam procedimentos invasivos, tais como
acupunctura, piercings e tatuagens.

Ainda ao nivel de produtores, podemos considerar que as principais fontes de
RH em Portugal sdo as a seguir indicadas [Levy, Teles, Madeira and Pinela

2002]:
e Hospitais;
e Maternidades;
e Institutos;

e Centros de Salde;

e Clinicas privadas com e sem internamento;

e Centros de enfermagem;

e Centros de hemodidlise;

e Laboratorios de andlises clinicas;

e Centros de desintoxicacdo de toxicodependentes;

e Consultérios méedicos, com especial incidéncia nos de estomatologia;

e Lares de 3? idade, com especial incidéncia dos que alojam idosos
acamados;

e Farmécias que trocam Kits para toxicodependentes e farmacos fora de
prazo;

e Domicilios privados onde vivam pessoas doentes e acamados, sujeitos a
actos médicos dirios;

e Sanitarios femininos da inddstria da restauracdo e similares.

Esta listagem foi publicada no ano de 2002, numa altura em que a legislacdo néo
contemplava a salde animal na gestdo dos residuos hospitalares. Com o
Decreto-Lei n° 178/2006, de 5 de Setembro, a definicdo de RH contempla a
salde humana e a salde animal, pelo que esta lista se pode considerar
incompleta sob a perspectiva da nova legislagéo por ndo incluir produtores de
RH provenientes de cuidados de saude animal.

Podemos ainda classificar os produtores de RH de acordo com a Classificagdo
Portuguesa de Actividades Econdmicas (CAE). O PERH 2010-2016 indica um
conjunto dos principais cédigos com relevancia para o tratamento de RH, com
base na CAE estabelecida pelo Decreto-Lei n® 381/2007, de 14 de Novembro,
onde ja se inclui a saude animal e que se apresentam na Tabela 4:
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CAE Rev.3

Cdédigo | Designacao

47730 Comeércio a retalho de produtos farmacéuticos, em
estabelecimentos especializados )

72110 Investigacdo e desenvolvimento em biotecnologia

84230  Actividades de Justica @

85420  Ensino superior

86100 Actividades dos estabelecimentos de saude com
internamento

86210 e Actividades de pratica médica de clinica geral, em

86220 | ambulatério e actividades de pratica médica de
clinica especializada, em ambulatorio

86230 Actividades de medicina dentaria e odontologia

86901 Laboratorios de analises clinicas

86902 Actividades de ambuléncias

86903 | Actividades de enfermagem

86904 Centros de recolha e bancos de érgaos

86906 Outras actividades de satde humana, n.e.

87100 Actividades dos estabelecimentos de cuidados
continuados integrados, com alojamento

87200 Actividades dos estabelecimentos para pessoas com
doenca do foro mental e do abuso de drogas, com
alojamento ®

96091 Actividades de tatuagem e similares

75000 Actividades veterinarias

Tabela 4 — Cédigos de actividade econémica dos produtores de RH

Salde
humana

X X XXX X

X XX X XX XX

Saude
animal

Fonte: PERH 2010-2016

Legenda: (1) Sé se encontram incluidos os estabelecimentos com servigos que desenvolvam actividades
de prevengdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e/ou investigagdo com seres humanos ou

animais;

(2) S6 se encontram incluidos os estabelecimentos com servicos que desenvolvam actividades

médico-legais;

(3) Também tem correspondéncia com 86110 “Actividades dos estabelecimentos de saude com

internamento”.

Para identificar e quantificar o numero de UPCS possiveis produtores de RH
existentes em Portugal foi consultado o Portal do Ministério da Saude (MS)
onde se encontra uma base de dados dos servi¢cos de saude, tendo dai resultado

os valores apresentados na Tabela 5 [MS 2010]:

Tipo de UPCS Quantidade

Centros de Saude

Centros Regionais
Convencionados

Extensdes de Saude
Farmacias

Hospitais

Maternidades

Unidades de Saude Familiar

Total
Tabela 5 — Numero de UPCS em Portugal

433
6
1234
1686
2712
104
4
275

6454
Fonte: Portal do MS
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Consultado o Portal da Infarmed, constatou-se que o0 numero de farmécias ai
identificadas era de 2606 farmécias [Infarmed 2010], valor inferior ao indicado
pelo MS. Esta divergéncia deve-se provavelmente ao facto da Infarmed apenas
identificar as farmécias existentes em Portugal Continental enquanto o MS
identifica as farméacias em todo o territério nacional.

Quanto ao volume de RH produzidos em Portugal, as estatisticas mais recentes
disponiveis sdo as referentes ao ano de 2006, tendo o registo da producdo dos
RH ja sido efectuado pelo SIRER, sendo que o registo por esta via esta sujeito a
classificacdo conforme a LER e ndo conforme com a classificagdo em grupos.
De referir que o registo de residuos € obrigatorio para produtores, operadores de
gestdo de residuos e entidades responsaveis pelos sistemas de gestdo [Decreto-
Lei_n°178/2006]. Apesar desta obrigatoriedade verifica-se que a taxa de registo
no SIRER é muito reduzida, andando na ordem dos 5% dos estabelecimentos
existentes com cddigos CAE identificados como sendo onde se incluem as
entidades cujos residuos produzidos sdo na totalidade RH [APA, DGS and DGV
2010]. Verifica-se ainda uma grande discrepancia no SIRER entre os valores
declarados pelos operadores e os valores declarados pelos produtores [APA,
DGS and DGV 2010]. Os valores apresentados no PERH 2010-2016 séo por isso
estimativas, sendo no entanto as melhores que se conseguem obter. Os dados
indicados na Tabela 6 referem-se todos ao ano de 2006.

Grupos  Grupo Grupo Total

lell [t 1 [t 1V [t t
Hospitais publicos do SNS 50.711 11.992 1.326 64.029
Hospitais privados 16.052 3.800 416 20.268
Hospitais oficiais ndo publicos 2.441 587 54 3.082
Centros de saude 2.143 637 55 2.835
Outros 15.522 3.702 402 19.626
Total 86.869 20.718 2.253 109.840

Tabela 6 — Producéo estimada de RH, por grupos

Fonte: PERH 2010-2016

Com base nestes dados é possivel determinar o peso que cada grupo tem no total
da producgéo de RH em Portugal, conforme indicado na Figura 3:
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2%

H Gruposlell
H Grupo lll

M Grupo IV

Figura 3 — Distribuigéo da percentagem de RH produzidos, por grupos

Fonte: PERH 2010-2016

Estando o material cortante e perfurante incluido no grupo 1V, interessa perceber
quais as UPCS que tém maior peso na sua producdo, estando estes dados
disponibilizados no PERH 2010-2016 e representados graficamente na Figura 4:

H Hospitais publicos SNS

B Hospitais oficiais ndo
publicos

i Hospitais privados

H Centros de saude

B Outros

Figura 4 — Distribuigéo da percentagem de residuos do grupo 1V produzidos, por UPCS

Fonte: PERH 2010-2016

N&o considerando os RH produzidos pelas UPCS do tipo “Outros”, que resulta
em parte da divergéncia verificada entre os registos dos operados e 0s registos
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dos produtores no SIRER, a producéo de residuos do grupo IV por regides, de
acordo com a nomenclatura NUTS 11, fica ordenada conforme a Tabela 7.

ao de residuos do grupo 1V [t

Lisboa e Vale do Tejo 761
Norte 672
Centro 340
Alentejo 39
Algarve 38

Tabela 7 — Produgéo de residuos do grupo 1V, por regido

Fonte: PERH 2010-2016

Tendo em conta que os residuos do grupo IV incluem, para além dos residuos
provenientes dos materiais cortantes e perfurantes, diversos outros tipos de RH
perigosos, procuramos estimar o valor da producdo de residuos de materiais
cortantes e perfurantes atraves da literatura existente. Segundo a OMS, 1% de
todos os RH perigosos sdo agulhas [OMS 2004]. Noutro estudo € referido que as
agulhas representam 0,45% de todos os RH produzidos, no universo dos
hospitais analisados [Taghipour and Mosaferi 2009]. No entanto, este mesmo
estudo refere que os residuos perigosos, onde se incluem as agulhas, representam
29,89% do total dos RH produzidos, o que nos leva a poder concluir que
aproximadamente 1,5% dos residuos perigosos produzidos nos hospitais em
estudo séo agulhas.

Assumindo que ndo havera grandes divergéncias na caracterizacdo dos residuos
produzida no estudo de Taghipour e Mosaferi (2009) e nos valores indicados
pela OMS para com a realidade portuguesa, utilizamos estes indicadores e 0s
dados reportados no PERH 2010-2016 para obter uma ordem de grandeza da
producdo de residuos de materiais cortantes e perfurantes em Portugal. Desta
forma, utilizando estes trés indicadores, obtemos os valores de 230 t/ano, 345
t/ano e 494 t/ano, respectivamente para 1% dos RH perigosos, 1,5% dos RH
perigosos e 0,45% do total de RH. Estes valores sdo referentes ao ano de 2006.

Estas estimativas sdo no entanto bastante inferiores as estimativas provenientes
das operacgdes de tratamento existentes em Portugal. De acordo com os valores
estimados pela central de incineracdo em Lisboa, a percentagem do peso dos
residuos de materiais cortantes e perfurantes no peso total dos residuos do grupo
IV devera rondar entre os 30 e 40%. Com este indicador e com a produgédo
indicada no PERH 2010-2016 para o ano de 2006 chegamos a valores de
producdo de residuos de materiais cortantes e perfurantes entre 675,9 t/ano e
901,2 t/ano.

Operadores e instalacdes de gestao de residuos hospitalares

Os operadores de gestdo de residuos hospitalares sdo empresas que se encontram
licenciadas pela DGS e sdo responsaveis por instalagbes de armazenamento
temporario, por instalacfes de tratamento ou por instalagdes de incineracao, bem
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como pelo adequado encaminhamento dos residuos resultantes das operacgdes de
gestdo [DGS 2009]. Estédo identificadas cinco empresas para assegurar a gestdo
dos RH dos grupos Il e IV em Portugal [APA, DGS and DGV 2010; DGS
2009], listadas a seguir [DGS 2009]:

Estas

Ambimed — Gestdo Ambiental, Lda.;

Ambitral — Transporte de Residuos, Lda.;

Cannon Hygiene — Sociedade Produtora de Servicos de Higiene e
Limpeza, Lda.;

Tratospital — Tratamento de Residuos Hospitalares, Lda.;

SUCH - Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais.

empresas sao responsaveis pela gestdo das seguintes instalacOes

actualmente existentes em Portugal [APA, DGS and DGV 2010]:

oito unidades de armazenamento temporario de RH;

seis unidades de autoclavagem para o tratamento dos residuos do grupo
Il;

seis unidades de tratamento de residuos do grupo I11 por germicida;

uma unidade de incineracdo para o tratamento dos residuos dos grupos Il
elV.

A Unica central de incineracdo de residuos hospitalares em Portugal, habilitada a
tratar os residuos do grupo 1V, encontra-se situada em Lisboa, sendo a sua
gestdo da responsabilidade do SUCH [DGS 2009]. Como os residuos do grupo
IV tém que ser obrigatoriamente incinerados, leva a que estes residuos perigosos
tenham que ser transportados desde os diferentes locais de producao espalhados
pelo Pais até ao local de tratamento em Lisboa.
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Figura 5 — Localizac&o de instalagdes para gestdo dos RH em Portugal
Fonte: PERH 2010-2016

Legenda: A - Autoclavagem e armazenamento temporéario de residuos do Grupo IV e de outros RH
perigosos.
B - Central de incineracdo de RH.

C - Armazenamento temporério de residuos dos Grupos Il e IV e de outros RH perigosos.
D - Reembalagem e armazenamento temporario de residuos do Grupo IV e de outros RH
perigosos.
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A nivel de capacidade de tratamento, verifica-se que a central de incineracéo
existente em Portugal tem uma capacidade de tratamento de RH de 8 t/dia e de
2.000 t/ano. Tendo em conta que a producdo de residuos do grupo IV estimada
para o0 ano de 2006 foi de 2.253 t/ano, verifica-se que a capacidade instalada ndo
é suficiente para assegurar o tratamento de toda a quantidade de residuos do
grupo 1V produzidos em Portugal Continental, o que origina a necessidade de
exportar os residuos de grupo IV excedentarios para serem tratados noutros
paises.
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3 Tecnologias de tratamento de residuos hospitalares
perigosos

Existem diversas disparidades internacionais na qualidade do tratamento dado aos RH,
podendo-se classificar em trés niveis: 1 — nivel basico, onde se conseguem alguns
melhoramentos na higiene e saude pablica; 2 — nivel intermédio, onde existem sistemas
de recolha e tratamento organizados; 3 — nivel avancado, quando existem tratamentos de
RH com requisitos apertados de emissdes e requisitos legais na deposi¢do [Rushbrook
1999]. De acordo com esta classificacdo, Portugal estard& num nivel avancado na
qualidade do tratamento dos RH.

Actualmente existem no mercado diversas tecnologias para efectuar o tratamento dos
RH. Todas elas tém como principal objectivo reduzir a perigosidade dos RH para a
salde publica e para o ambiente permitindo a sua posterior manipulagdo com menor
risco, adicionalmente deve tornar os RH irreconheciveis para minimizar o impacto
visual e reduzir o seu volume [APA, DGS and DGV 2010; Diaz et al. 2005]. Algumas
tecnologias permitem ainda a esterilizacdo. Por esterilizacdo entende-se a eliminagéo
total de microrganismos e por desinfeccdo a reducdo do ndmero de microrganismos
patogénicos, até niveis em que da exposicdo ndo resulte ocorréncia de doenca
[Goncalves 2005].

A escolha da tecnologia de tratamento depende de diversos factores, muitos deles
dependentes de condicdes locais. Alguns dos aspectos a ter em conta na seleccdo da
tecnologia sdo as caracteristicas dos RH e da UPCS, a regido onde sdo produzidos, a
eficacia e a eficiéncia da tecnologia de tratamento [APA, DGS and DGV 2010;
Gongalves 2005], sendo que a eficicia de uma determinada tecnologia de tratamento
depende da sua capacidade em reduzir o nimero de organismos infecciosos para um
nivel seguro, ou seja, para um nivel que ndo constitui perigo para a saide humana
[APA, DGS and DGV 2010]. Com base em diversos autores, apresenta-se a seguir uma
listagem com alguns critérios a considerar na escolha do processo de tratamento [A.
Priss 1999; APA, DGS and DGV 2010; Gongalves 2005; Rushbrook 1999]:

o eficacia e eficiéncia da desinfeccao;

e consideracOes de salde e ambiente;

e reducdo de massa e volume;

e emissdes para o ar, agua e solo, tanto na fase normal de funcionamento como
noutras situacdes;

e quantidade de residuos produzidos e capacidade de tratamento da tecnologia;

e tipos de residuos;

e necessidades de infra-estruturas;

e consideracdes de manutencéo e operagao;

e tecnologias e opgdes de tratamento disponiveis localmente;
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e opc¢Oes disponiveis para a deposicdo final dos residuos, sélidos e liquidos,
resultantes do tratamento;

e custos de investimento e operacionais;

e aceitacdo publica;

e requisitos legais.

Apesar da necessidade de uma escolha criteriosa, ndo existe ainda um processo de
tratamento que elimine por completo todos os riscos para a saude publica e para o
ambiente [Diaz et al. 2005; Goncalves 2005].

No PERH 2010-2016 vem referido que as tecnologias de tratamento dos RH podem-se
agrupar em funcdo de se tratar de processos de desinfeccdo ou de incineracdo [Zhao,
Van Der Voet, Huppes and Zhang 2009], podendo os processos de desinfec¢do serem
depois classificados em funcdo do principio que esta na sua origem: fisico ou quimico
[APA, DGS and DGV 2010; Rushbrook 1999]. Ja Gongalves (2005) indica que uma das
possibilidades para a classificacdo das tecnologias é esta se basear nos processos de
descontaminacdo. A HCWH (2004) classifica 0os processos de descontaminagéo
utilizados nas tecnologias de tratamento em processos térmicos, processos quimicos,
processos de irradiacdo e processos bioldgicos, podendo as tecnologias com processos
térmicos serem divididas em processos de baixas, medias e altas temperaturas [HCWH
2004], embora os processos térmicos de altas temperaturas ndo os considere como
sendo tecnologias de tratamento de RH. Diaz et al. (2005) considera apenas que 0s
tratamentos podem ser térmicos, quimicos e por irradiacao.

Independentemente da sua classificacdo, as tecnologias colocadas ao servi¢co dos
operadores e das UPCS para o tratamento dos RH sdo as seguintes [A. Priss 1999;
Diaz, Savage and Eggerth 2005; Rushbrook 1999]:

e autoclavagem;

e tratamento com vapor;

e desinfeccdo por microondas;
e desinfeccdo quimica;

e incineracéo;

e radiacdo ultravioleta;

e inertizacao;

e deposicao.

De todas as tecnologias indicadas, aquelas que sd@o mais abordadas nos diferentes
artigos sdo a autoclavagem, a incineracgéo, a desinfeccao por microondas e a desinfecgédo
quimica.

Os materiais cortantes e perfurantes tém um risco acrescido proveniente do facto de
poderem com maior facilidade penetrar na pele e assim infectar a pessoa picada. No
sentido de minimizar este risco adicional, é obrigatorio em Portugal que os materiais
cortantes e perfurantes sejam colocados na fonte num recipiente suficientemente
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resistente a sua penetracdo, sendo posteriormente misturados com os restantes residuos
do grupo IV para serem incinerados [Despacho_n°242/96]. Diaz et al. (2005) indica as
seguintes opgdes adicionais para a gestdo dos materiais cortantes e perfurantes:

3.1

depdsito em recipientes especificos;

encapsulamento através de imobilizadores, como argamassas e plasticos;
tecnologias de destruicdo de agulhas;

destruicdo mecanica, através da compactacdo ou reducdo do tamanho.

Autoclavagem

O inicio da utilizagdo da autoclavagem em Portugal deve-se ao facto de as
unidades de incineracdo existentes nas UPCS terem comecado a fechar, em
consequéncia dos custos de investimento necessarios a que tinham que ser sujeitas
para cumprirem 0s requisitos impostos relativamente as emissdes atmosféricas
[Goncalves 2005].

A autoclavagem utiliza o vapor como meio de desinfec¢do dos RH. A caldeira
para produzir o vapor podera ser de utilizacdo dedicada ou podera também ser de
utilizacdo compartilhada com outros servicos das instalagdes onde se insere. Para
assegurar um funcionamento Optimo, a d4gua de entrada na caldeira deve estar
devidamente tratada. A caldeira deve sempre assegurar o fornecimento de vapor
em qualidade e quantidade suficientes para o tratamento em causa [Diaz, Savage
and Eggerth 2005].

Um autoclave € constituido normalmente por um tanque em metal,
hermeticamente fechado com uma porta articulada e projectado para resistir a
temperaturas e pressoes elevadas [Diaz, Savage and Eggerth 2005].

O processo de tratamento por autoclavagem é desencadeado por lotes, isto é, 0s
RH séo introduzidos no autoclave, sdo desinfectados e depois retirados antes que
uma nova carga de RH possa ser introduzida no autoclave [Diaz, Savage and
Eggerth 2005]. Cada ciclo de tratamento consiste no carregamento do autoclave
com RH, no esmagamento do RH, na pressurizacdo do tanque, no aquecimento
através de vapor de elevada temperatura, na desinfeccdo dos RH mantendo a
temperatura elevada por um periodo de tempo e na descarga do autoclave [Zhao,
Van Der Voet, Huppes and Zhang 2009]. No final do processo os residuos
tratados podem-se misturar com 0s residuos municipais [A. Priss 1999]. A
velocidade deste processo é um dos dados importantes que interessa saber por
influenciar o tempo de ciclo [Zhao, Van Der Voet, Huppes and Zhang 2009].

Um esquema simplificado da desinfeccdo por autoclavagem é apresentado na
Figura 6.
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Residuostratados

Figura 6 — Esquema de um sistema de autoclavagem

Fonte: Zhao et al. (2009); PERH 2010-2016 (2010)

Quando se utiliza este processo para o tratamento dos RH é importante assegurar
que os involucros onde vém contidos 0s RH sejam feitos de um material resistente
a temperatura elevada existente no interior do autoclave e simultaneamente
permitam que o vapor penetre e actue nos RH neles contidos. Uma vez
introduzidos os RH no interior do tanque a porta é fechada e selada. A partir deste
momento o ar é removido do interior, através de uma bomba de vacuo ou pela
simples injeccdo de vapor. O [§ B
vapor vai sendo introduzido || 1’ |
no tanque até que a
temperatura pretendida seja
atingida, podendo
posteriormente ser injectado
mais vapor para manter a
temperatura pretendida [Diaz,
Savage and Eggerth 2005].

Uma vez atingidos os
requisitos de tempo- 2
temperatura necessarios, 0s Figura 7 — Exemplo de um autoclave

respiradouros sdo abertos € 0 Fonte: OnSite Sterilization, LLC

vapor é libertado através de

um condensador, para que a agua possa ser novamente utilizada. Uma vez
atingida uma temperatura que permita manusear os residuos, estes séo retirados e
enviados para deposi¢do ou para tratamento mecénico no sentido de reduzir o
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3.2

volume ou compactar os residuos [Diaz, Savage and Eggerth 2005]. Em Portugal
0s residuos uma vez tratados por autoclavagem sdo normalmente triturados no
final do processo [APA, DGS and DGV 2010].

Existem valores tedricos para o tempo de duracdo do tratamento em funcdo da
temperatura e da pressdo. Para assegurar a desinfeccdo é teoricamente necessaria
uma duracéo de contacto de 20 minutos com temperaturas superiores a 121 °C e
uma presséo de 2 bar ou de 5 minutos com temperaturas superiores a 134 °C e a
pressdo de 3,1 bar. Estes valores mostram-se no entanto inferiores ao que na
pratica sdo necessarios [A. Priss 1999]. Em Portugal a pressdo do vapor de agua
utilizada é de 3 a 3,5 bar, para uma duracdo do periodo de tempo de tratamento de
20 a 30 minutos sendo que a temperatura atinge valores na ordem dos 135 °C
[APA, DGS and DGV 2010].

O tratamento por autoclavagem tem associado ao seu processo emissdes
atmosféricas ndo caracterizadas e emissdo de odores desagradaveis, podendo gerar
compostos organicos volateis toxicos e vapores de mercurio [APA, DGS and
DGV 2010].

Incineracao

Muitos autores indicam a incineragédo como sendo a tecnologia mais utilizada para
o tratamento dos RH [Chaerul, Tanaka and Shekdar 2008; Diaz, Savage and
Eggerth 2005; Rushbrook 1999; Zhao, Van Der Voet, Huppes and Zhang 2009].

Os tratamentos dos RH por combustdo, de que é exemplo a incineracdo, podem
ser classificados em funcdo das tecnologias de combustédo utilizadas. Estas podem
ser de baixa, média ou alta tecnologia [Diaz, Savage and Eggerth 2005].

A combustdo com baixa tecnologia é processada com relativa falta de controlo,
ndo conseguindo que o processo atinja temperaturas superiores a 400 °C. Deste
modo ndo se assegura a queima de
todos os RH pelo que a destruicdo dos
elementos patogénicos pode ficar
comprometida [Diaz, Savage and
Eggerth 2005], apesar de a temperatura
minima considerada necessaria para
inactivar  elementos  patogénicos
humanos seja de aproximadamente
130 °C [Rushbrook 1999] e para

eliminar muitos dos residuos quimicos Frigura 8 — Exemplo de uma incineradora
e farmacéuticos ser de pelo menos 200
°C [A. Priss 1999]. A recomendagcéo é
a de que a temperatura de funcionamento das incineradoras desenvolvidas para o
tratamento de RH deva estar compreendida entre os 900 e os 1200 °C [A. Priss

Fonte: Global Healthcare Waste Project
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1999]. Adicionalmente, na combustdo com baixa tecnologia, ndo ha controlo das
emissOes resultantes da combustdo, emissdes estas que acarretam potenciais

perigos para a salde humana e tém um impacto negativo no meio ambiente,

podendo levar & producdo de elevadas concentracGes de compostos organicos

toxicos [Diaz, Savage and Eggerth 2005], de que sdo exemplo as dioxinas.

A combustdo com média tecnologia ja procura ter algum cuidado com as
emissdes, embora ndo inclua qualquer equipamento de controlo da poluicdo do ar

[Diaz, Savage and Eggerth 2005].

A combustdo com alta tecnologia é definida como sendo a combustdo de RH em
condigdes controladas, assegurando temperaturas de operagdo na ordem dos 900 a

1000 °C e com controlo da polui¢do do ar. Normalmente estas unidades possuem

uma segunda camara onde 0s gases provenientes do primeiro forno sdo tratados a
elevadas temperaturas. Neste caso as condi¢des minimas de temperatura, tempo e
turbuléncia para garantir a combustdo completa sdo asseguradas bem como a
concentracdo minima de compostos indesejaveis. Os sistemas de incineracao

podem funcionar por lotes ou em continuo [Diaz, Savage and Eggerth 2005].

Num sistema de incineracdo de RH perigosos incluem-se 0s processos de
incineracdo dos RH, tratamento dos gases de combustdo, tratamento de aguas
residuais e em alguns casos, quando existe, producdo de electricidade. Os RH sé&o
transformados pelo sistema de incineragcdo em cinzas que séo depois depositadas.
No caso de existir producédo de electricidade esta ir4 re-alimentar os equipamentos
existentes no processo, sendo o excesso colocado na rede de distribuicdo de
energia. Este processo para além do combustivel, como o gas natural, consome
produtos auxiliares como a agua, hidroxido de sédio (NaOH), acido cloridrico
(HCI), amoniaco (NHj3) e o cloreto de célcio (CaCly), utilizados no tratamento dos
gases de combustdo e das aguas residuais [Zhao, Van Der Voet, Huppes and

Zhang 2009].

O esguema de um sistema de incineracdo pode ser representada conforme

indicado na Figura 9.
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RH
. I
Energia ——— ] ———————> Emissoes gasosas
.Sls.tema dMe Energia
. incineracdao
Produtos auxiliares — —| Lamas
Cinzas

Figura 9 — Esquema de um sistema de incineragdo

Fonte: Zhao et al. (2009), Priss (1999)

Um sistema de incineragdo moderno inclui normalmente os seguintes elementos
[Rushbrook 1999]:

e sistema de carregamento mecanico;

e forno de combustdo primario a funcionar a uma temperatura de
aproximadamente 800 °C;

e forno de combustdo secundario a funcionar a uma temperatura de
aproximadamente 1200 °C;

e sistema de tratamento dos gases de combustéo;

e caldeira com recuperador de calor, em opcdo;

e sistema de filtragem de particulas;

e sistema de filtragem de dioxinas e furano e monitorizagdo em continuo das
emissdes dos gases de combustdo acompanhada, quando obrigatoério, do
envio da informacéo as entidades reguladoras.

Um sistema de incineracdo deve assegurar as condi¢cdes Optimas de combustao
para permitir a destruicdo quase total dos RH sem que haja produgdo de
guantidades significativas de soélidos, liquidos ou gases prejudiciais, como
dioxinas e furanos. Nesse sentido € importante assegurar 0s aspectos criticos de
funcionamento como a temperatura de combustdo, o tempo de permanéncia dos
RH no forno, a turbuléncia do gas e as dimens@es dos canais de entrada de ar [A.
Priss 1999]. Para, de alguma forma, garantir que as melhores condices de
funcionamento das instalagcdes de incineracdo sdo asseguradas, existe legislacao
que regulamenta o seu funcionamento.
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O Decreto-Lei n°. 85/2005, de 28 de Abril, transpde para o direito interno a
Directiva n°® 2000/76/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de
Dezembro, que estabelece requisitos minimos para as instalagdes de incineracéao e
co-incineracdo de residuos, visando o estabelecimento e a manutencéo rigorosa de
condigBes de exploragdo, requisitos técnicos, valores limites de emissdo e
condicdes de monitorizacdo. Para as dioxinas e furanos o valor limite de emissbes

referente & sua concentragdo total foi fixado em 0,1 ng/m*® [Decreto-
Lei_n°85/2005].

Um dado a ter em conta quando se utiliza a incineracdo para o tratamento de

residuos é o seu poder calorifico. Para que a op¢éo da incineracdo seja praticavel,

0 poder calorifico dos residuos deve ser de pelo menos 2.000 kcal/kg, valor que é
ultrapassado pelos residuos infecciosos que ultrapassa as 4.000 kcal/kg [A. Pruss

1999].

3.3 Desinfeccao quimica

A desinfeccdo quimica é utilizada no sector da salde ha muitos anos, desde a
preparacdo de uma determinada area do corpo para receber uma injeccdo até a
limpeza de superficies de trabalho, passando pelo tratamento de RH. A
desinfeccdo quimica baseia-se nas propriedades particulares de um agente
quimico para inactivar organismos patoldgicos. A eficacia de um determinado
agente quimico depende também da possivel presenca de outros compostos que
possam ter um impacto negativo na sua eficacia. Para além disso, existem

microrganismos mais resistentes do que outros a ac¢do do agente quimico [Diaz,
Savage and Eggerth 2005].

Os agentes antimicrobiais actuam ao nivel celular e molecular. Alguns métodos
quimicos de controlo microbial incluem os antissépticos e os desinfectantes, que

ndo sdo especificos para as células onde actuam [Diaz, Savage and Eggerth 2005].

A esterilizacdo pode ser conseguida utilizando diversos compostos quimicos na
forma gasosa, como o formaldeido e o 6xido de etileno, sendo estes compostos
considerados muito toxicos [Diaz, Savage and Eggerth 2005]. Opinido
aparentemente contraria tem a OMS que indica que esta tecnologia de tratamento

de RH assegura apenas a desinfecgédo [A. Priss 1999].

Existe uma variedade de quimicos que podem ser utilizados para assegurar a

desinfeccdo quimica, entre eles encontramos [Diaz, Savage and Eggerth 2005]:

e alcodis;

e aldeidos;

e 4cidos;

e bases;

o fendis;

e halogéneos;
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e compostos de metais pesados;

e detergentes;

e anti-metabdlitos (anti-metabolites);
e peroxidos.

O desinfectante ideal deve ter as seguintes caracteristicas [A. Priss 1999; Diaz,
Savage and Eggerth 2005]:

e capacidade de destruir todos 0s microrganismos e virus pretendidos;

e possuir um elevado grau de estabilidade;

e ndo ser toxico para as pessoas, 0 que pode obrigar as pessoas que 0s
manuseiam a usar equipamento protector;

e ndo ser toxico para os animais, podendo exigir cuidados ao nivel de
armazenamento e manuseamento;

e serem solUveis em &gua;

e nao terem sabor;

e ndo terem odor, podendo ser necessario o tratamento dos gases libertados;

e serem relativamente econémicos.

Alguns dos requisitos mais importantes para assegurar a eficacia e a rapidez da
desinfeccéo quimica de RH séo [A. Priss 1999; Diaz, Savage and Eggerth 2005]:

e concentragdo suficientemente elevada do agente quimico;

e tempo de contacto suficiente entre os RH e o0 agente quimico;

e tipo de agente quimico utilizado;

e superficie de contacto entre os RH e o0 agente quimico, melhorada quando
0 RH esté fragmentado ou é de pequenas dimensdes;

e acargaorganica dos RH;

e condicg0es de temperatura, humidade, pH, etc.

Um esquema de um sistema de desinfeccdo quimica é apresentado na Figura 10.
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3.4

RH
Energia ———————] ———— > Emissdes gasosas
Sistemade
) desinfec¢do quimica )
Agentes quimicos ———————| 5> Efluenteliquido

Residuos tratados

Figura 10 — Esquema da desinfec¢do quimica

O sistema de desinfecgdo quimica inclui normalmente um tratamento mecéanico
para reducdo do volume dos RH [Diaz, Savage and Eggerth 2005]. Esta reducéo
de volume é aconselhéavel que seja por fragmentacgdo antes da aplicacéo do agente
quimico. Desta forma, para além de reduzir o volume e tornar eventuais partes
anatomicas irreconheciveis, aumenta-se a superficie de contacto entre 0s RH e o
agente quimico. A reducdo de volume esperada nesta situacdo é de 60 a 90% [A.
Priss 1999].

O efluente liquido se contiver apenas pequenas quantidades de desinfectante pode
ser encaminhado directamente para a rede de aguas residuais sem pré-tratamento,
desde que a rede publica tenha uma estacdo de tratamento adequada [A. Priss
1999].

Desinfecc¢&o por microondas

As microondas sdo ondas muito curtas que se situam no espectro
electromagnético na banda das radio frequéncias. Tém comprimentos de onda
com valores compreendidos entre as ondas de frequéncia muito elevada (UHF —
ultra high frequency) e as ondas de infravermelho (IR — infrared) [Diaz, Savage
and Eggerth 2005].

Uma vez gerada a microonda, esta € guiada através de um canal metalico
conhecido como “guia de onda”, que a direcciona para um determinado ponto. As
microondas tém uma frequéncia muito elevada, a volta de 2,4 GHz, o que faz com
qgue as moléculas no corpo receptor vibrem muito rapidamente, resultando em
friccdo, que por sua vez origina valores elevados de calor [A. Priss 1999; Diaz,
Savage and Eggerth 2005].
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Esta demonstrado que a desinfeccdo nas unidades de microondas ndo € um
resultado da exposicdo directa dos RH as microondas. O vapor produzido pela
humidade existente nos RH devido a energia das microondas origina a destruigdo
da maior parte dos organismos patogénicos. Por esta razdo, a desinfec¢do de RH
através de microondas requer normalmente a adi¢do de agua aos RH durante o
processo de tratamento [A. Pruss 1999; Diaz, Savage and Eggerth 2005].

RH
Energia > Sistema de
desinfecg¢ao por » Emissdes gasosas
Agua microondas

Residuos tratados

Figura 11 — Esquema da desinfec¢do por microondas

Um sistema de desinfeccdo por microondas contem normalmente trés tipos de
equipamento: 1 — equipamento para manusear os RH, 2 — equipamento de
desinfeccdo e 3 — equipamento de controlo ambiental. A cadmara onde é efectuada
a desinfeccdo é hermeticamente fechada, sendo aqui que os RH sdo colocados
para serem tratados e para onde as microondas sdo direccionadas. Os sistemas de
desinfeccdo por microondas podem funcionar por lotes ou num sistema semi-
continuo [Diaz, Savage and Eggerth 2005].

Um sistema tipico de tratamento por microondas para grandes quantidades de RH
tem uma porta de entrada que abre para que os RH entrem no sistema. Assim que
os RH a tratar estejam no interior da unidade € injectado vapor sendo
simultaneamente extraido o ar. O ar passa por uma unidade de filtragem de
particulas de alta eficiéncia (HEPA — High Efficiency Particulate Air Filter) antes
de ser extraido da unidade. Os RH sdo depois triturados e encaminhados para um
“sem-fim” (rotating screw) onde sdo expostos novamente a vapor ¢ onde sao
aquecidos para temperaturas compreendidas entre os 95 e os 100 °C através de
microondas, por um periodo de tempo de cerca de 20 minutos. Os residuos
tratados podem passar por uma nova fase de trituracdo para obter uma maior
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reducdo do volume. Esta trituracdo secundaria é particularmente importante no
caso de haver agulhas nos RH a tratar [A. Priss 1999; Diaz, Savage and Eggerth
2005].

Os residuos tratados por este método podem entrar directamente no circuito dos
residuos municipais [A. Priss 1999].

3.5 Comparacéo das diferentes tecnologias

Qualquer uma das tecnologias descritas € capaz de efectuar o tratamento de
materiais cortantes e perfurantes [A. Priss 1999; Diaz, Savage and Eggerth 2005;
Gongcalves 2005]. No entanto o desempenho qualitativo de cada uma delas néo é
idéntico. Na Tabela 8 é apresentada uma analise comparativa do desempenho
qualitativo de cada uma delas na destruicdo dos objectos cortantes e perfurantes
que tenham um perigo potencial de infeccdo [APA, DGS and DGV 2010].

Autoclavagem  Desinfeccdo  Microondas Incineracéo

guimica

DEETUIED CE Fraco a Fraco a

objectos cortantes moderado Moderado moderado Muito bom
e perfurantes

Tabela 8 — Comparac¢do do desempenho de diferentes tecnologias na destrui¢cdo de materiais cortantes
e perfurantes

Fonte: PERH 2010-2016

De referir que os métodos de tratamento por autoclavagem e desinfec¢do quimica
ndo permitem eliminar 0s perigos quimicos associados aos materiais cortantes e
perfurantes [APA, DGS and DGV 2010]. Os perigos quimicos poderao estar por
exemplo nos residuos provenientes dos locais de tratamento por quimioterapia.

Para além das tecnologias referidas na Tabela 8, o material cortante e perfurante
também pode ser tratado através do encapsulamento ou em aterro seguro na
propria UPCS. Apesar da variedade de tecnologias possiveis para o tratamento
dos materiais cortantes e perfurantes, estes devem, sempre que possivel, serem
incinerados, podendo para o efeito serem misturados com outros residuos
infecciosos [A. Priiss 1999].

Outro aspecto que se torna relevante, por diminuir as necessidades em termos de
aterros, tem a ver com a capacidade que cada uma das tecnologias tem em reduzir
o volume dos RH tratados. Neste aspecto a unica que o faz em consequéncia do
préprio processo de tratamento € a incineracdo. As outras tecnologias tém
normalmente associado ao processo um tratamento mecanico que para além de
reduzir o volume dos RH permite, em alguns casos, melhorar a eficacia do proprio
tratamento.

Algumas destas tecnologias de tratamento de RH podem ser instaladas em
centrais de tratamento ou junto das UPCS. A instalacdo feita junto das UPCS tem
a vantagem de eliminar a necessidade do transporte exterior. Em qualquer dos
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casos a responsabilidade pelo seu correcto funcionamento é do operador e ndo da
UPCS [Gongalves 2005].

Em termos de emissdes para o ambiente verifica-se que todas elas produzem
emissdes que poderdo de alguma forma ser prejudiciais as pessoas, animais ou
meio ambiente. Os autoclaves e a desinfeccdo quimica produzem descargas
liguidas e gasosas, tendo ambas que ser devidamente geridas antes de serem
libertadas no meio ambiente. A incineracdo para além de poder produzir emissdes
liquidas e gasosas com necessidade de uma gestdo adequada, produz sélidos que
poderdo também estar sujeitos a algum tipo de condicionamento legal em alguns
paises. Os sistemas por microondas produzem emissdes gasosas que deverdo estar
sujeitas a tratamento [Diaz, Savage and Eggerth 2005].

Ao nivel de custos estima-se gue uma pequena incineradora tenha custos na
ordem dos US$ 380 por tonelada de RH incinerados. Ao nivel do custo de
investimento e com base em dados estimados para a Europa em 1996, uma
incineradora sem recuperacao de energia, sem tratamento das emissfes gasosas e
com capacidade para tratar 400 kg de RH por dia poderé custar US$ 50.000. Para
uma incineradora com recuperacao de calor, com tratamento das emissdes gasosas
e com uma capacidade de tratamento de 8 t/dia de RH, podera ter um custo de
US$ 780.000 [A. Priiss 1999]. De referir que a situagdo mais econdémica ndo pode
ser utilizada em Portugal por impedimento legal. De acordo com o Decreto-Lei n°.
85/2005, de 28 de Abril, as instalacbes de incinera¢do e co-incineracdo de
residuos devem ter o controlo e a monitorizacdo das emissfes asseguradas.

A desinfec¢cdo quimica tem custos de investimento na ordem dos US$ 50.000 a
US$ 100.000, sendo os custos operacionais na ordem dos US$ 100 a US$ 120 por
tonelada de RH tratada. Este custo esta fortemente dependente dos custos dos
desinfectantes utilizados [A. Priiss 1999].

Ao nivel dos autoclaves as estimativas apontam para custos de investimento na
ordem US$ 50.000 a US$ 200.000 e custos operacionais na ordem dos US$ 400
por tonelada de RH tratada [A. Pruss 1999].

Uma unidade completa de desinfec¢do por microondas devera custar a volta de
US$ 500.000, havendo sistemas compactos a pre¢os bastante inferiores. A Tabela
9 apresenta um sumario destes custos [A. Priss 1999].

Gongalves (2005) considera que a deposicdo em aterro € normalmente a forma de
tratamento mais econdémica. Rushbrook (1999) faz uma analise de custos
comparativa entre a autoclavagem, a incineracdo e a desinfecgdo quimica com
fragmentacdo. Tendo em conta as necessidades de capital, operagdo, manutencao,
tempo de servigo e pessoal chegou a conclusdo que a incineragédo é a tecnologia
mais cara, seguida da desinfeccdo quimica e por fim, a mais econOmica, a
autoclavagem [Rushbrook 1999].
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Custos de investimento [US$] Custos operacionais [US$/t/ano

Incineracéo 50.000 — 780.000 380
Desinfecgao 50.000 — 100.000 100 - 120
quimica

Autoclavagem 50.000 — 200.000 400
Microondas 500.000 Sem informacéo

Tabela 9 — Comparacéo de custos para diferentes tecnologias de tratamento de RH

Fonte: Pruss et al. (1999)

Os custos associados ao tratamento dos RH envolve ndo s6 a escolha da
tecnologia a utilizar como também as restantes variaveis do ciclo da gestdo dos
RH. Uma separacdo dos residuos na fonte mais efectiva tem um impacto grande
nos custos de tratamento. Com base num estudo efectuado em cinco hospitais
europeus, verificou-se que se 0s hospitais com menor eficiéncia conseguissem
atingir o nivel de eficiéncia do melhor hospital na triagem dos RH podiam
conseguir poupangas entre os 200.000 € e os 290.000 € por ano [Gongalves 2005].

De uma forma resumida, os aspectos da gestdo de RH que influenciam os custos
de tratamento sdo os seguintes [A. Priiss 1999]:

e gestdo local eficaz, com triagem adequada, tendo em conta o tipo de RH
produzidos;

e planeamento do processo e da estratégia de gestdo dos RH;

e documentacgdo com registo de custos;

e escolha da tecnologia de tratamento;

e formacéo e seguranca no trabalho.

No PERH 2010-2016 vém sintetizadas as vantagens e desvantagens das
tecnologias de tratamento de RH, indicadas na Tabela 10 para as tecnologias de
autoclavagem, desinfec¢do quimica, microondas e incineracéo.

Tecnologia Vantagens Desvantagens
Autoclavagem e Simples de operar; e Aparéncia do residuo apos
¢ reducdo de volume tratamento e massa dos residuos
associada a etapa de inalteradas;
trituracdo; e n&o aplicavel a todos os tipos de
e custos de investimento e residuos;
de exploragdo baixos. e emissbes  atmosféricas  néo

caracterizadas;
e emissdo de odores.

Desinfeccao e Processamento répido; e Custos de investimento
quimica e auséncia de odores; moderados a elevados;
e custo relativamente baixo e ndo aplicavel a todos os tipos de
de alguns desinfectantes. residuos;

e armazenagem e utilizacdo dos
produtos quimicos

e emissbes  atmosféricas  néo
caracterizadas;

o reduzida reducdo do volume

-35-



Desenvolvimento e Aplicagdo de um Prot6tipo para o Tratamento de Residuos de Cortantes e Perfurantes

Microondas

Incineracéo

Reducdo de  volume
significativa associada a
etapa de trituracéo;

residuo irreconhecivel
apos tratamento.

Reducdo da massa e
volume do residuo;

residuo ndo identificavel
apos tratamento;

eficaz no tratamento de
todos os tipos de residuos;
potencial para recuperacao
de energia ou producédo de
energia ou ambas;

auséncia de odores;
controlo e monitorizacdo
das emissdes.

dos residuos;

producdo de efluentes liquidos
associados ao processo.

Custos de investimento
elevados;

aumento da massa do residuo;
ndo aplicavel a todos os tipos de
residuos;

emissdes  atmosféricas  ndo
caracterizadas;

producdo de efluentes liquidos
associados ao processo.

Custos de investimento e
exploracdo elevados;

emissao de poluentes
atmosféricos em caso de ma
operacao.

Tabela 10 — Resumo de vantagens e desvantagens das tecnologias de tratamento dos RH

Fonte: PERH 2010-2016
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4 Protdotipo

O Protétipo alvo deste estudo encontra-se a ser desenvolvido e a funcionar no
Departamento de Engenharia Metallrgica e de Materiais (DEMM) na FEUP. O
objectivo subjacente & sua construcdo foi o de desenvolver um sistema de tratamento
alternativo para os residuos de Grupo IV, transformando-os em residuos equivalentes a
residuos urbanos podendo desta forma serem misturados com o0s residuos nao perigosos.
Nesta dissertacdo iremos considerar a utilizacdo do protdtipo apenas para o tratamento

dos residuos de materiais cortantes e perfurantes.

Na sua concepcdo procurou-se obter um equipamento
suficientemente pequeno e de facil instalacdo, operacdo e
manutencdo que permitisse a sua utilizacdo proximo dos
locais de producao.

O processo de tratamento assenta nos conceitos de
descontaminacdo térmica a seco e descontaminacao
quimica. Com a descontaminacao térmica pretende-se obter
a inactivacdo de agentes patogénicos eventualmente
existente nos residuos de materiais cortantes e perfurantes.
A fonte de calor utilizada é um conjunto de resisténcias
eléctricas comandadas por um controlo de temperatura
“tudo ou nada”. A descontaminacdo quimica pretende
assegurar o tratamento do ar que circula no interior do

prot6tipo, em consequéncia

—_—

Figura 12 - Imagem do
Prototipo

da possibilidade de este

Figura 14 — Interior do forno com o
cone de descontaminagdo

da maquina e pelo que é transmitido através das paredes do

poder conter algum elemento patogénico libertado dos
materiais cortantes e perfurantes a serem tratados. O
agente  quimico  utilizado para  assegurar a
descontaminacdo quimica € uma solucdo aquosa de
hipoclorito de sddio (NaClO).

Uma vez introduzida a embalagem que contem o0s
materiais cortantes e perfurantes no alimentador da
méquina, o  tratamento
comeca a ser efectuado
através do calor que é
transmitido atraves do ar
quente existente no interior

cone de descontaminacdo. A accdo do calor faz com que @ Figyra 13 - Tampa da entrada

embalagem comece a derreter, envolvendo os materiais de residuos e a ligacdo para

cortantes e perfurantes existentes no seu interior, formando

saida do ar interior
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um objecto que pela accdo da gravidade e do vacuo produzido no fundo do cone ira cair
no cilindro de recolha e encapsulamento dos residuos. Este cilindro, feito de cartdo, é
depois manualmente retirado e tapado com uma tampa de plastico. O cone de
descontaminacdo, com a parte mais estreita no fundo, obriga a que a embalagem fique
mais compacta, reduzindo o seu volume substancialmente.

Paralelamente existe um circuito de ar accionado por um sistema de vacuo “venturi”
que forca o ar existente no interior do forno a passar por uma solugdo aquosa de
hipoclorito de sddio antes de ser libertado para o exterior. A Figura 15 apresenta um
esquema do tratamento com este protétipo.

RH
Energia ——————>| ——> Emissdes gasosas
Protétipo
Agente quimico ————| ——————> Residuos liquidos

Residuos tratados

Figura 15 — Esquema do tratamento efectuado com o protétipo

O protétipo foi construido com base num forno de cozinha convencional, a partir do
qual se fizeram modificacdes para incorporar a entrada, o cone de desinfeccdo e a saida
com o tubo de encapsulamento. No exterior do forno foi

- criado um circuito aberto para a extrac¢do do ar existente no

: interior do protdtipo, onde estdo intercalados um deposito,
com a solucdo aquosa de hipoclorito de sédio, um
vacuémetro e um sistema de vacuo “venturi”. O sistema de
controlo da temperatura é o original do forno. Trata-se de um
sistema de controlo “tudo ou nada” com realimentacao da
variavel controlada através de um sensor colocado no interior

_ . do forno. Os comandos do forno permitem ajustar a
Figura 16 — Saida com o tubo , o ]
de encapsulamento temperatura até valores de 250 “C, seleccionar entre uma ou
duas resisténcias a funcionar, seleccionar a opgdo “turbo”, a
que corresponde a circulacdo forcada de ar quente e o tempo de funcionamento do
forno. A Figura 17 mostra um desenho do protétipo.
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Entrada des BHLC.

OrlFiclos de clroculegés oe ar quente

——Forno convenclonal
o

————Reslsténcla ¢ ventlagio "Turbo”

Cone de descontorinagho

Slstema de vacuo “Verturl

A comprinlde
—Y

/ NaCiO
Solugio de

descontamnagio
quimico

T Saida e encapsulamento dos RH,

Sistema de amortecimento

Figura 17 — Desenho do protétipo

Fonte: Rodrigues (2008)
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5 Metodologia do trabalho de investigacéo

Para a realizacdo desta dissertagdo foram efectuados ensaios laboratoriais e estudos de
dispersdo das UPCS, centrados no desenvolvimento e na avaliacdo da hipotética
aplicacdo de um protétipo para o tratamento de residuos provenientes de materiais
cortantes e perfurantes. Este protdtipo ja tinha sido alvo de um estudo no ambito de uma
dissertacdo de mestrado realizado em 2008 na FEUP. Os métodos e 0S processos
utilizados para a sua elaboracdo encontram-se descritos com maior pormenor nos
capitulos seguintes.

5.1

Ensaios de laboratorio

O anterior estudo sobre este prot6tipo abordou o tema da eficécia da sua utilizacdo
na descontaminacdo de RH do grupo IV, tendo chegado a conclusdo que o
protoétipo elimina qualquer agente patogénico presente ao fim de doze minutos no
seu interior [Rodrigues 2008]. Importa agora desenvolver o prototipo no sentido
de o tornar mais produtivo e de eliminar algumas condicionantes a sua utilizacéo
pratica, proprias do seu funcionamento.

Com os ensaios agora realizados procuramos atingir 0s seguintes objectivos:

a) Caracterizacdo do funcionamento do prot6tipo na fase de aquecimento,
através da medicdo da temperatura e do tempo.

b) Identificar possiveis condicionantes existentes na aplicacdo do prototipo
numa situacdo real, através da observacdo do seu funcionamento.

c) Validar a introducdo de um alimentador no protétipo como forma de
aumentar a sua produtividade.

d) Validar a introdugdo de um novo circuito de ar externo como forma de
assegurar o tratamento das emissdes gasosas libertadas pelo protétipo.

Para efectuar os ensaios foram utilizados contentores proprios para materiais
cortantes e perfurantes, com duas capacidades diferentes. O contentor grande
possui a capacidade de 2 litros e o contentor pequeno a capacidade de 0,5 litros.
Estes contentores s&o fabricados em polipropileno, resistentes a penetragdo por
materiais cortantes e perfurantes e com um sistema de
fecho de seguranca. A resisténcia do polipropileno ao
calor é limitada, sendo a sua temperatura de
amolecimento situada entre os 165 e os 177 °C
[Rodrigues 2008].

Na impossibilidade de adquirir agulhas, os ensaios
Figura 18 - Contentores com carga foram realizados simulando as agulhas
tilizad i , : :

Hitfizacos nos ensalos através de arame cortado que era introduzido na

- 40 -



Desenvolvimento e Aplicagdo de um Protétipo para o Tratamento de Residuos de Cortantes e Perfurantes

5.1.1

51.2

embalagem. Foram utilizados arames com dois diametros diferentes, tendo sido
cortados em trocos que variavam entre aproximadamente 15 mm e 35 mm, por
serem 0s comprimentos com maior probabilidade de serem encontrados nas
UPCS. A quantidade de arame introduzido na embalagem era aleatoria, situando-
se na ordem de grandeza das dezenas.

Caracterizar a fase de aquecimento do prot6tipo

Para  caracterizar 0

funcionamento do
prototipo na fase de
aquecimento foram
efectuadas medicdes em A
trés pontos distintos do
cone de B
descontaminagéo. @)
aparelno de medida
e C
utilizado para efectuar
as medicoes de
temperatura  foi um
pirdbmetro de
infravermelhos, nos
pontos indicados na Figura 19 — Pontos de medic3o da temperatura

Figura 19. Para a

medicdo do tempo foi utilizado um crondémetro analégico convencional. O
procedimento uilizado foi o indicado a seguir, tendo sido efectuado com o
protdtipo sem carga:

1. ligar o sistema de vacuo;

2. efectuar o primeiro conjunto de medigdes de temperatura;

3. regular o termostato do forno para a temperatura maxima de 250 °C;

4. ligar as duas resisténcias;

5. ligar o temporizador sem limite de tempo;

6. comegcar a contagem do tempo;

7. efectuar um conjunto de medicBes, minuto a minuto e sempre na mesma
ordem,

8. efectuar a Gltima medicdo de temperatura ap6s o termostato do forno
desligar.

Identificacdo de condicionantes na utilizacdo do protoétipo

Este ensaio foi efectuado através da observacdo do funcionamento do prototipo
durante o processo de tratamento de materiais cortantes e perfurantes.

Com base no conhecimento adquirido durante a fase do levantamento
bibliografico podemos considerar que uma das preocupacdes com as tecnologias
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5.1.3

de tratamento de RH esta na perigosidade dos residuos provenientes do
tratamento em si. Esta observacdo centrou-se por isso em verificar a existéncia
ou ndo de emissBes ou residuos, nas suas formas gasosas, liquidas ou solidas,
provenientes do protdtipo em consequéncia do processo de tratamento por ele
efectuado aos materiais cortantes e perfurantes.

As embalagens que eram colocadas no protétipo durante as observagdes estavam
todas com carga no seu interior.

Validagao de melhorias

Aumento de produtividade

A primeira alteragcdo de que este prototipo foi alvo, consistiu em introduzir um
alimentador na entrada do prototlpo com 0 propoOsito de aumentar a sua
produtividade. O alimentador, na -
forma de um cilindro, aumenta a “
capacidade da entrada, permitindo
colocar uma maior quantidade de
embalagens no seu interior. Com
o alimentador é possivel colocar
em simultaneo trés embalagens
grandes na maquina, enquanto
sem o alimentador € apenas
possivel colocar uma embalagem
grande. O  prop6sito  desta Figura 20 — Alimentador do protétipo

alteracdo consiste em aproveitar o

ar quente existente nesta zona para efectuar um pré-aquecimento e assim
diminuir o tempo médio de tratamento por embalagem. Para além disso, ao
permitir introduzir uma maior quantidade de embalagens em simultaneo,
diminui potencialmente o niumero de cargas a fazer.

O procedimento de validacdo desta alteracdo consistiu na execucdo de dois
ensaios, um sem o alimentador e outro com o alimentador, com o objectivo de
contabilizar o tempo gasto pelo protétipo na fusdo de todas as embalagens
colocadas no seu interior. As embalagens utilizadas nos ensaios foram as
grandes e eram colocadas no interior do prototipo com carga e seladas.

Uma vez obtidos os valores do tempo de fusédo, calculou-se o tempo medio de
fusdo por embalagem, efectuando depois a comparagédo desses valores no sentido
de saber se o tempo de fusdo por embalagem diminui com a existéncia do
alimentador. Cada um dos ensaios foi executando da seguinte forma:

1. ligar o sistema de vacuo;
2. regular o termostato do forno para a temperatura maxima de 250 °C;
3. ligar as duas resisténcias;
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ligar o temporizador sem limite de tempo;

aguardar até que a temperatura seleccionada seja atingida;

carregar totalmente o protétipo com as embalagens;

comecar a contagem do tempo;

controlar o estado da fusdo através de visualizacoes;

medir o tempo de fusdo para a totalidade das embalagens colocadas no
prototipo.

© 0Nk

Para controlar o estado da fusdo, as visualiza¢cGes eram efectuadas através da
entrada do protdétipo, retirando a tampa para as efectuar. Estas visualiza¢cdes ndo
obedeceram a um periodo de tempo regular porque o seu objectivo era
determinar apenas o tempo necessario para que as embalagens fossem fundidas.

Asseqgurar o tratamento das emissdes gasosas

A segunda alteragdo consistiu em alterar o circuito de ar exterior ao protétipo.
Durante o periodo de observacdo para identificacdo de condicionantes do
prototipo, verificou-se a existéncia de emissfes gasosas resultantes da
decomposicdo do polimero da embalagem durante o processo de tratamento.
Uma vez que estas emissdes podiam ter algum nivel de perigosidade, para além
de possuirem um odor intenso desagradavel que as caracterizava, tornava-se
necessario encontrar uma forma de assegurar o seu tratamento e
consequentemente eliminar o odor. :
Esta alteragcdo consistiu  em
melhorar o sistema de evacuacédo
do ar do interior do prot6tipo para
assegurar a sua exaustdo integral
através da tubagem exterior
existente para o efeito.

As melhorias introduzidas
consistiram em utilizar uma bomba

de vacuo com maior capacidade de Figura 21 - Novo circuito de ar exterior

caudal, associada a uma maior

seccdo da tubagem e a um circuito diferente. A bomba de vacuo utilizada foi a
de um pequeno aspirador com uma poténcia de 800 W.

A alteracdo do circuito deveu-se a impossibilidade de alterar a seccdo da
tubagem e manter o ponto de ligacdo do circuito antigo, situado no fundo do
cone de descontaminagdo. O novo ponto de ligacdo passou a ficar situado na
tampa do alimentador. Esta nova disposi¢do tem ainda a vantagem adicional de
apresentar uma menor perda de carga.

A validagéo desta alteracdo foi efectuada por observagédo. Depois de terem sido
efectuadas as alteragGes ao circuito externo de ar, o protétipo foi colocado a
funcionar nas mesmas condi¢Ges em que tinham sido efectuadas as observagdes
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anteriores e que tinham detectado o problema. Foram depois colocadas
embalagens no interior do protétipo para iniciar o processo de tratamento, tendo-
se entdo observado a existéncia ou ndo de emissdes gasosas ndo encaminhadas
pelo circuito exterior de ar.

5.2 Estudo de disperséao

O estudo de dispersdo consistiu, numa fase inicial, em obter uma ideia da
concentracdo das UPCS existentes em Portugal, avancando depois para o seu
principal objectivo que consiste em validar a hipotese da utilizacdo de um sistema
de tratamento descentralizado de residuos de materiais cortantes e perfurantes ser
mais vantajosa do que a utilizacdo de um sistema centralizado, numa perspectiva
de custos de transporte. Deste modo avalia-se a possivel utilizacdo deste protétipo
por comparagdo com o que € actualmente praticado em Portugal.

Para a realizacdo do estudo de dispersdo das UPCS existentes em Portugal foram
inicialmente contactados alguns docentes da Universidade do Porto,
nomeadamente da Faculdade de Letras e da Faculdade de Medicina, no sentido de
averiguar a existéncia de algum estudo ja efectuado nesta area. Tendo a resposta
sido negativa optou-se por utilizar uma ferramenta informatica da Microsoft
designada por MapPoint 2010, na sua versdo europeia. Esta ferramenta permite
visualizar dados referenciados geograficamente, calcular itinerarios entre locais
previamente escolhidos pelo utilizador e os custos associados, servindo para o
proposito deste trabalho. A introducdo de dados pode ser efectuada de forma
automatica ou manual. Para ser efectuada de forma automética é necessario
obedecer a um pequeno conjunto de regras simples, podendo os dados ser
carregados a partir de uma folha excel.

Para carregar a informacdo no MapPoint utilizamos a base de dados das UPCS
existentes em Portugal disponibilizada pelo SNS. Esta base de dados esta
disponivel através da Internet no portal do MS, permitindo pesquisar através do
tipo de UPCS, de seleccdo obrigatoria, e depois por distrito, concelho e freguesia,
de seleccdo facultativa. Esta base de dados permite, uma vez efectuada a pesquisa
para as escolhas definidas, exportar os dados para uma folha excel, o que no nosso
caso facilita o trabalho de adaptacéo.

Depois de estarem definidas a ferramenta informatica e a fonte de dados a utilizar
definiu-se o seguinte procedimento:

1. Preparar a informacéo:
1.1. criar uma base de dados integrada de UPCS em Portugal;
1.2. adaptar a base de dados para poder ser carregada automaticamente no
MapPoint,
1.3. carregar a base de dados no MapPoint.
2. Criar duas zonas de influéncia:
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2.1. criar um mapa de Portugal com a visualizagdo da dispersdo das UPCS
por distrito;
2.2. seleccionar uma area de elevada concentragdo de UPCS;
2.3. seleccionar uma area de baixa concentracdo de UPCS;
2.4. identificar um local estratégico em cada area seleccionada;
2.5. criar uma zona de influéncia para cada um dos locais estratégicos
identificados;
3. Calcular o custo do trajecto a fazer com um sistema de tratamento
descentralizado:
3.1. definir os locais estratégicos identificados como sendo os locais de
tratamento;
3.2. determinar a distancia a percorrer por més em cada zona de influéncia
criada;
3.3. calcular o custo associado a distancia a percorrer.
4. Calcular o custo do trajecto a fazer com um sistema de tratamento
centralizado:
4.1. definir os locais estratégicos identificados como sendo os locais de
armazenamento temporario;
4.2. definir o local central onde ira ficar o sistema de tratamento centralizado;
4.3. determinar a distancia a percorrer por més para cada zona de influéncia
criada;
4.4. calcular o custo associado a distancia a percorrer.
5. Comparar os custos de transporte calculados

Na selec¢do do tipo de servico de salde existente na base de dados do MS foram
escolhidas oito das vinte e trés hipoteses disponiveis, por serem as que apresentam
a possibilidade de terem producdo de residuos de materiais cortantes e
perfurantes. Os tipos de servico de saude seleccionados foram os centros de salde,
0s centros regionais, 0s convencionados, as extensdes de salde, as farmacias, 0s
hospitais, as maternidades e as unidades de saude familiar.

Excluiram-se as unidades locais de saude, os agrupamentos de centros de saude e
0s centros hospitalares por se tratar de agrupamentos de UPCS ja representadas
nos outros tipos seleccionados. Os restantes tipos de servigos de salde referiam-se
a entidades sem producdo de RH, como por exemplo a servi¢os administrativos.

No universo das farméacias nem todos os estabelecimentos produzem residuos de
cortantes e perfurantes, no entanto a base de dados disponibilizada pelo SNS néo
as discrimina sobre esse aspecto pelo que se optou por as incluir na totalidade.

Uma vez obtidos os dados para cada tipo de UPCS, estes foram integrados num sé
documento excel tendo-se procedido posteriormente a sua adaptacdo para que 0s
dados pudessem ser carregados de forma automatica no MapPoint. As adaptagdes
procuraram seguir as recomendacfes dadas no MapPoint. Para cada coluna de
informacdo foi dado um titulo em inglés em funcéo do tipo de informacédo nela
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contida. Eliminou-se o campo “Codigo Postal” existente na base de dados do SNS
tendo em sua substituicdo sido criados dois campos adicionais, 0 primeiro
contendo apenas os numeros do codigo postal a que se deu o nome de
“Postalcode” e o segundo com nome da localidade a que se deu o nome de “City”.
Criou-se um campo “Country/Region” para o Pais, que neste caso era Portugal em
todos os registos. Apesar de facultativo, criou-se uma chave primaria Unica para
cada registo, que sO é realmente necessaria quando a importacdo de dados é

efectuada por “link”.

De acordo com o Despacho n°. 242/96, de 13 de Agosto, as UPCS sé podem
armazenar RH por um periodo maximo de trés dias, extensivel a sete dias se 0
local de armazenamento tiver refrigeracdo. Para o calculo dos percursos a efectuar
teve-se em conta este despacho e assumiu-se que as UPCS ndo tinham
armazenamento com refrigeracdo, pelo que é necessario efectuar uma recolha em

cada UPCS por periodos maximos de trés dias.

No célculo dos custos ndo se teve em conta possiveis economias de escala
conseguidas com o transporte em simultaneo de outros tipos de residuos. Assume-
se portanto que os sistemas de tratamento em analise, descentralizado e
centralizado, utilizam veiculos de transporte dedicados aos residuos de materiais

cortantes e perfurantes.
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6 Resultados obtidos e discussao

Depois de concluidos os ensaios laboratoriais e o estudo de dispersdo, obtivemos
resultados de ordem qualitativa e de ordem quantitativa. Os primeiros referem-se
essencialmente aos resultados obtidos com a observacéo directa enquanto os segundos
referem-se aos dados recolhidos nas medicGes e no estudo de disperséo.

Vamos comegar por analisar os resultados qualitativos dos ensaios e depois 0S
quantitativos.

6.1 Resultados das observacdes do Prototipo

Com base nas observacOes efectuadas para identificar possiveis condicionantes na
utilizagdo do prot6tipo no tratamento de residuos provenientes de materiais
cortantes e perfurantes, observou-se a existéncia de uma condicionante importante
na sua utilizacao.

Verificou-se a existéncia de emissdes gasosas, na forma de fumo, que ndo eram
extraidas do interior do protétipo através do circuito
exterior de ar. Este fumo ao ndo passar pelo circuito
exterior ndo era tratado pelo que ndo se podia garantir
a sua inocuidade. O fumo libertado tinha como
caracteristicas uma cor branca e um odor intenso e
desagradavel.

No final do processo de tratamento verificou-se haver Figura 22 — Residuos sélidos
residuos solidos no interior do protétipo que ndo nointerior do protétipo
entravam no tubo de encapsulamento. Retirando esses

residuos foi possivel identificar a existéncia neles de papel, que ao ndo poder
derreter, ficava no interior do protétipo, acumulando a sua volta restos das
embalagens tratadas. Esta situacdo ndo compromete o tratamento e é natural que
as cargas seguintes arrastem os restos das embalagens anteriores. Este problema
deixaria de existir com a utilizacdo de embalagens sem papel ou, no caso de tal
ndo ser possivel, de retirar o papel antes de as submeter ao processo de
tratamento.

Né&o foram identificadas formas de efluentes liquidos durante os ensaios. Apenas e
em consequéncia do tratamento do ar com um agente quimico, se verifica a
existéncia de um residuo liquido.

Em resumo, o resultado das primeiras observacdes foi o que consta na Tabela 11.
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Existéncia Cor — Odor .
_ _ Existéncia Intensidade
. - Sim Amarelo com tragos de Néo -
Residuos solidos vermelho
Efluentes liquidos Néao - - -
Residuos liquidos Sim Né&o Né&o -
Emissdes gasosas Sim Branco Sim Forte

Tabela 11 — Condicionantes na utiliza¢éo do protdtipo

A utilizacdo do protdtipo nestas condicBes torna-se dificil porque as emissdes
gasosas condicionam fortemente o ambiente onde se encontra instalado o
protétipo. Para ndo comprometer a sua utilizagdo pratica torna-se necessario
proceder a alteracdes no protétipo com o objectivo de eliminar este problema.

Durante os processos de tratamento efectuados verificou-se que a tampa do
alimentador aquecia substancialmente. Esta situacdo nao influenciando a eficacia
do tratamento, dificulta 0 manuseamento do protdtipo.

Como sugestdo para a eliminacdo do problema verificado na tampa do
alimentador, fica a hipdtese de colocar um isolante térmico na asa da tampa ou,
em alternativa, construir uma tampa nova num material de fraca condutividade
térmica. Esta Gltima alternativa tem a vantagem adicional de poder construir uma
tampa ligeiramente mais larga para se poder ajustar melhor ao alimentador.

Validacdo do novo circuito de ar exterior

Depois de verificada a existéncia de emissdes gasosas durante o processo de
tratamento, procedeu-se as alteracdes do circuito exterior de ar. A observacao do
comportamento do protétipo com a alteracdo efectuada verificou que os fumos
brancos e com odor desapareceram por completo. O ar existente no interior do
prototipo passou a ser extraido totalmente pelo circuito exterior. Desta forma, o
fumo era forcado a passar pela solucdo aquosa de hipoclorito de sédio, sendo
visivel e audivel o borbulhar da solu¢do provocado pela passagem do ar. Desta
forma confirmou-se que as alteragdes introduzidas no circuito de ar exterior do
protdtipo asseguravam o tratamento do ar, produzido no interior do prototipo
durante o processo de tratamento.

Antes da alteracéo da Depois da alteracéo da

bomba de vacuo e tubagem  bomba de vacuo e tubagem |

Existéncia de fumos
com odor

Sim Né&o ‘
Tabela 12 — Resultado da alteracdo do circuito exterior '

No futuro, poderemos pensar em colocar o ponto de ligacdo do circuito de ar
exterior ao prototipo no alimentador, ja que a actual disposicdo do ponto de
ligagéo dificulta 0 manuseio da tampa. Outra alternativa seria a de cortar a tampa
no sentido de permitir que a parte onde se encontra o0 ponto de ligacdo permaneca
fixa. Esta ultima solugdo poderia ter a vantagem de evitar que o ponto de ligacéo
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6.2

fique perto da zona de amolecimento das embalagens ndo havendo por isso o risco
de serem aspirados residuos.

Resultados das medicoes

Foram efectuados dois ensaios para obter medi¢Ges. Um para caracterizar a fase
de arranque do protétipo e outro para validar a introducdo do alimentador no
prototipo.

6.2.1 Medicbes na fase de arranque

No primeiro ensaio com medices, para caracterizar a fase de arranque do
prototipo, mediu-se a temperatura e o tempo. O registo de temperaturas foi
efectuado até ao minuto trinta e um ou seja, no minuto seguinte ao termdstato do
forno desligar as resisténcias. Nesta altura deixou de haver uma fonte de calor
externa, pelo que as temperaturas teriam tendéncia a ndo subir mais. Na Figura
23 estdo representados os valores de uma forma grafica.
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Figura 23 — Gréfico temperatura vs tempo na fase de arranque do protdtipo

Verifica-se que o regime estacionario deste prototipo € atingido ao fim de pouco
mais de 30 minutos tendo a temperatura maxima atingido sido de 265 °C no
ponto A. O tempo necessario para estabilizar podera sofrer alguma influéncia da
temperatura inicial, condicionada pela temperatura ambiente verificada no local.

Observando o grafico das temperaturas verifica-se que o0s gradientes de
temperatura nos diferentes pontos sdo proximos, havendo uma pequena
distanciacdo no final da contagem, tendendo as temperaturas no Ponto C a subir
menos que as restantes. Em qualquer caso a temperatura atingida nos trés pontos
é superior a temperatura de amolecimento do polipropileno. O diferencial
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maximo verificado entre os diferentes pontos de medicdo foi atingido no minuto
31 entre 0 ponto A e o ponto C, tendo sido registada uma diferenca de
temperatura com um valor de 32 °C.

Pelos valores registados verifica-se que o0 ponto A € o0 que apresenta os valores
de temperatura mais elevados, o que seria de esperar ja que este ponto é o que se
encontra mais proximo do topo do forno, sendo por isso 0 que aquece mais
depressa.

6.2.2 Medig0Oes de validagéao do alimentador

As medicOes para validar o alimentador como uma alteragdo capaz de aumentar
a produtividade do prototipo consistiu em determinar o tempo de fusdo antes e
depois de colocado o alimentador com a sua maxima carga.

Os ensaios foram efectuados com as embalagens de maior capacidade.
Verificou-se que a entrada do protétipo sem o alimentador tinha capacidade para
uma unica embalagem. Com a aplicacdo do alimentador o prot6tipo passou a ter
a capacidade de receber de uma sé vez até trés embalagens. Durante este
processo foram tiradas fotos para documentar o processo de fusdo. Os resultados
do primeiro ensaio encontram-se na Tabela 13.

Te”.‘po Estado da fusao
min
6
7
8

Tabela 13 — Evolucdo do estado da fuséo
sem alimentador

A Tabela 14 mostra a evolugdo da fusdo quando ja esté instalado o alimentador
no protétipo e com trés embalagens no seu interior para serem tratadas.
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6.2.3

Te”f‘P° Estado da fuséao
[min]
0
13
3
15
Tabela 14 — Evolucdo do estado da fuséo
com alimentador
7

Verificou-se que no primeiro ensaio a fusdo total se deu a cerca de 8 minutos
apOs o inicio do processo de tratamento, enquanto no segundo ensaio se
verificou que a fuséo total das trés embalagens se deu ap6s 15 minutos desde o
inicio do tratamento. Daqui resulta que o tempo médio gasto por embalagem no
segundo caso € de aproximadamente 5 minutos, inferior aos 8 minutos gastos no
primeiro ensaio. Desta forma confirma-se que a produtividade maxima do
prototipo, medida pelo nimero de embalagens tratadas por unidade de tempo,
aumenta com a utilizacdo do alimentador.

Resultados do estudo de dispersao

Uma vez integrada a base de dados numa s6 folha de célculo excel foi efectuado
0 carregamento dos dados no MapPoint. Consideraram-se apenas as UPCS
existentes no continente e eliminaram-se alguns registos que estavam duplicados
ou com informacgdo incompleta. No final, as simula¢gbes no MapPoint foram
efectuadas com base no registo de 5612 UPCS.

O passo seguinte foi o de criar o0 mapa de Portugal representativo da
concentragdo de UPCS por distrito. O resultado obtido foi o da Figura 24 a partir
da qual podemos verificar que existe uma concentragdo maior de UPCS no
litoral de Portugal, desde o distrito de Braga até ao distrito de Setubal.
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Figura 24 — Mapa com a concentragdo de UPCS por distrito

A partir deste mapa o MapPoint permite ainda quantificar o namero de UPCS
por distrito, tendo o resultado obtido sido o que se encontra na Tabela 15.

Castelo Branco 206
Viana do 119 Santarém 357
Castelo Lisboa 1201
Braga 324 Portalegre 128
Vila Real 162 Setubal 394
Braganca 145 Evora 145
Porto 673 Beja 146
Aveiro 395 Faro 198
Viseu 218 Tabela 15 — Concentragdo de UPCS por
Guarda 164 Distrito
Coimbra 378
Leiria 259

Passando a fase de seleccdo das areas onde irdo ficar implementadas as zonas de
influéncia, optou-se por seleccionar a area do distrito do Porto para representar a
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area com uma elevada concentracdo de UPCS e a area do distrito de Braganca
para representar a area com uma baixa concentracéo de UPCS.

Uma vez seleccionadas as areas, procuramos agora seleccionar um local
estratégico em cada uma das areas. Comecando pelo distrito do Porto, foi
elaborado um mapa do distrito com a visualizagdo das UPCS por morada. Desta
forma foi possivel identificar a zona do distrito com maior concentragdo de
UPCS e definir nela um local estratégico.

i K e e

® o WK
i
+ *
4 X
: a Ik il
o X X
wy ¥ Tox X ¥
%
. i O!FR TO
; I fn Elenafiel K
bt !‘ﬂ " K i 1
i X K 4y
i ¥
K )
4
x
X i VISELU
. ¥

el i i '
w i e i K /T
Figura 25 — Concentracéo de UPCS no distrito do Porto

Através da Figura 25 é possivel verificar que a zona da cidade do Porto e as
zonas limitrofes sdo as que apresentam a maior concentracdo de UPCS.
Continuando a ampliar as zonas de maior concentracdo no sentido de encontrar e
seleccionar um local estratégico, chega-se a conclusdo que é o centro da cidade
do Porto que apresenta a maior densidade de UPCS, visivel na Figura 26.
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Figura 26 — Concentracdo de UPCS na cidade do Porto e seus arredores

O local estratégico seleccionado foi a Rua do Estévdo por estar situada
centralmente numa zona de elevada concentracdo de UPCS, conforme se pode
ver na Figura 27. Para o célculo da zona de influéncia foi considerado que este
local estratégico é onde fica situado o local de tratamento, responsavel por tratar
todos os residuos de materiais cortantes e perfurantes das UPCS incluidas na sua
zona de influéncia.

‘“_’..I ’
i gp¢| Rua do Estéwan, 4000-20...
11| Rua do Estévio
11 4000-200 Parto

Figura 27 — Local seleccionado na cidade do Porto

A zona de influéncia foi criada com base na necessidade de percorrer todas as
UPCS nela incluidas num periodo maximo de 3 dias. Para calcular o tempo
necessario foi assumido um tempo médio de paragem em cada UPCS de 10
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minutos, a disponibilidade de veiculo e motorista de 8 horas por dia, um tempo
de deslocacGes para o centro de tratamento de 30 minutos por dia e que o veiculo
de transporte tem capacidade suficiente para transportar todos os residuos
recolhidos no trajecto diario. Nestas condic¢Bes foi possivel criar uma zona de
influéncia em que as UPCS mais distantes do centro de tratamento ficam no
méaximo a 4 minutos de distancia.

T '

% It
== v T [y A

Figura 28 — Zona de influéncia na cidade do Porto

No distrito de Braganca verifica-se que a dispersdo das UPCS é superior a
verificada no distrito do Porto, havendo apenas uma ligeira concentracdo nas
principais localidades. Neste caso optou-se por criar uma zona de influéncia que
assegure a gestdo dos residuos das UPCS mais isoladas, situadas em Miranda do
Douro. Para calcular a zona de influéncia assumiram-se 0S mesmos pressupostos
utilizados anteriormente para o distrito do Porto, com excepcdo para o tempo
gasto com a deslocacéo ao centro de tratamento, que neste caso foi considerado
como sendo de 1 hora e 45 minutos por dia, atendendo as maiores distancias a
percorrer. O local escolhido para instalar o centro de tratamento foi a localidade
de Cargdo por ser a hipOtese que assegurava a maior cobertura de UPCS
incluindo as de Miranda do Douro. A zona de influéncia encontrada tem um
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perimetro que fica a 50 minutos do centro de tratamento conforme se pode ver

na Figura 29.
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Figura 29 — Zona de influéncia no distrito de Braganca

Calculo dos custos mensais

Depois de calculado o percurso minimo a fazer em cada zona de influéncia,
calculou-se a distancia mensal a percorrer. Para calcular a distancia percorrida
por més assumiu-se que cada més tem 21 dias Uteis, pelo que a distancia mensal
a percorrer obtem-se multiplicando por 7 a distancia percorrida em 3 dias. Para o
calculo dos custos assume-se que o veiculo de transporte tem um consumo em
zona urbana de 10 1 / 100 km e em estrada de 7 1 / 100 km e que o preco do litro
de gasoleo é de 1,2 €, ndo sendo contabilizados eventuais custos com portagens.

Para a zona do Porto a distancia calculada para 3 dias foi de 36,8 km, sendo
necessario 1 hora e 37 minutos para a percorrer com um custo associado de 4,41
€. Para um més de trabalho passamos a ter um percurso de 257,6 km e um custo
de 30,87 €. Num percurso de 3 dias sdo recolhidos residuos de 111 UPCS, pelo
que o custo médio por UPCS é de 28 céntimos por més.

Para a zona de Bragangca, a distancia calculada para 3 dias foi de 401,2 km, o que
leva 6 horas e 54 minutos a percorrer, com um custo de 36,45 €. Para um més
temos um percurso de 2.808,4 km e um custo de 255,15 €. O percurso de 3 dias
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recolhe os residuos de 82 UPCS o que da um custo médio por UPCS de 3,11 €
mensais.

Na Tabela 16 apresenta-se um resumo dos resultados obtidos.

Porto 257,6 30,87 0,28

Braganca 2.808,4 255,15 3,11

Tabela 16 — Percursos e custos mensais para recolha de residuos nas zonas do Porto e Braganca com
sistema descentralizado

Considerando agora uma situagdo de sistema de tratamento centralizado,
passamos a ter nos locais estratégicos um armazém para ai efectuar o
armazenamento temporéario dos residuos recolhidos diariamente. SupGe-se que
este armazém tem capacidade e condicGes suficientes para poder armazenar 0s
residuos durante uma semana, 0 que obriga a instalacdo de um sistema de
refrigeracdo de grande capacidade com os inerentes custos de investimento e
manutencdo. Nestas condi¢cBes assumimos que o transporte de residuos do
armazém para o centro de tratamento € efectuado uma vez por semana.

O local do centro de tratamento considera-se como sendo a Avenida do Brasil
em Lisboa por ser onde se encontra a actual central de incineracdo de RH
existente em Portugal. O custo com a recolha dos residuos nas diferentes UPCS
da zona de influéncia considera-se ser igual ao que se obteve com o sistema de
tratamento descentralizado.

Nestas condicdes foi calculada a distancia entre cada um dos armazéns e a
central de tratamento. Numa semana este trajecto € efectuado duas vezes, uma
de ida e outra de volta e num més é efectuado oito vezes, assumindo que cada
més tem quatro semanas.

Para o caso do Porto a distancia entre 0 armazém e o centro de tratamento é de
309,9 km, sendo necessarias 2 horas e 51 minutos para a percorrer com um custo
de 27,48 €. Para um més de actividade a distancia a percorrer ¢ de 2.479,2 km,
num tempo de 22 horas e 48 minutos e com um custo de 219,84 €.

No caso de Braganca passamos a ter uma distancia de 500,1 km, percorridos em

5 horas e 15 minutos e um custo de 43,51 €. Durante um més percorremos
4.000,8 km, em 42 horas com um custo de 348,08 €.

Os valores totais sdo os indicados na Tabela 17.
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Percurso efectuado Custo total [€]  Custo por UPCS [€]

[km]
Porto 2.736,8 250,71 2,26
Braganca 6.809,2 603,23 7,36

Tabela 17 - Percursos e custos mensais para recolha de residuos nas zonas do Porto e Braganca com
sistema centralizado

Verifica-se assim que o sistema de tratamento descentralizado apresenta custos
de transporte mais reduzidos que o sistema de tratamento centralizado. Na zona
de elevada concentra¢do o custo total passa de 30,87 € mensais hum sistema
descentralizado para 250,71 € mensais hum sistema centralizado, representando
um acréscimo superior a 8 vezes mais, ou seja, num sistema descentralizado os
custos de transporte sdo 87,7% inferiores aos custos de transporte existentes num
sistema centralizado.

Na zona de baixa concentracdo a diferenca € menos significativa mas ainda
assim importante, sendo o custo num sistema centralizado de 603,23 €, superior
em mais do que 2 vezes o custo num sistema descentralizado que ¢ de 255,15 €.
Isto significa que temos uma reducdo dos custos de transporte num sistema
descentralizado de 57,7% relativamente aos custos de transporte num sistema
centralizado.

Para uma configuracdo idéntica a utilizada neste estudo pode-se ainda verificar
que a diferenca de custos entre um sistema descentralizado e um sistema
centralizado é devida exclusivamente aos custos com o transporte decorrentes da
necessidade de transportar semanalmente os residuos para o centro de
tratamento.

Comparando agora as duas zonas entre si, verificamos que num sistema
descentralizado o custo por UPCS na zona de baixa concentracdo é cerca de 11
vezes superior ao custo por UPCS na zona de elevada concentracdo. No caso do
sistema centralizado a diferenca diminui para cerca de 3 vezes, continuando
desfavoravel para a zona de baixa concentracdo. Esta diferenca era expectavel
tendo em conta a diferenca de quilometragem necessaria e 0 nimero de UPCS
existentes em cada zona de influéncia.
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7 Conclusodes e sugestdes

Com os ensaios em laboratério foi possivel validar as alteracBes propostas para o
protétipo e assim confirmar que é possivel aumentar em potencial a sua produtividade e
assegurar o tratamento das emissOes gasosas produzidas durante o processo de
tratamento dos residuos de materiais cortantes e perfurantes. Desta forma o prototipo
passou para um novo estagio de desenvolvimento.

A introducdo do alimentador veio garantir o potencial aumento de produtividade ao
permitir colocar de uma sé vez trés embalagens de materiais cortantes e perfurantes no
interior do prototipo quando antes desta alteracdo sO era possivel colocar uma
embalagem. O tempo médio por embalagem do processo de tratamento diminui de
aproximadamente 8 para cerca de 5 minutos.

A alteracdo efectuada no circuito exterior de ar associada a utilizacdo de uma nova
bomba de vacuo veio garantir a correcta exaustdo do fumo produzido no interior do
prototipo durante o processo de tratamento, garantindo assim a sua passagem pelo
agente quimico existente num depdsito intercalado no circuito exterior de ar que efectua
0 seu tratamento.

Com o estudo da fase de arranque do protétipo foi possivel verificar que este leva cerca
de 30 minutos para atingir o seu regime estacionario de funcionamento. A temperatura
maxima foi conseguida na parte superior do cone de descontaminacdo, tendo atingido
um valor de 265 °C.

Com o estudo de dispersao foi possivel demonstrar que os custos de transporte num
sistema descentralizado de gestdo de residuos de materiais cortantes e perfurantes sao
inferiores aos verificados num sistema centralizado. A reducédo de custos pode atingir 0s
87,7% numa zona de elevada concentracdo de UPCS, como a que se verifica na cidade
do Porto. Para uma zona de baixa concentracdo de UPCS, como a do distrito de
Braganca, a reducdo conseguida foi de 57,7%.

Ao comparar a zona de baixa concentracdo de UPCS com a zona de elevada
concentracdo de UPCS, foi possivel verificar que num periodo de 3 dias de actividade o
namero de recolhas em UPCS de residuos de materiais cortantes e perfurantes é inferior
na zona de baixa densidade e que os custos associados sdo superiores. No distrito de
Braganga o numero de recolhas de residuos foi de 82 enquanto na cidade do Porto
obtivemos o valor de 111. Os custos de recolha calculados por UPCS foram para a zona
de baixa concentracdo de 7,36 € no caso de utilizarmos um sistema centralizado e de
3,11 € para o caso de se utilizar um sistema descentralizado. Quando calculamos os
custos de recolha por UPCS na zona de elevada concentracdo obtivemos os valores de
2,26 € no caso do sistema centralizado e de 0,28 € para o caso do sistema
descentralizado.
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As caracteristicas proprias do prototipo permitem que este seja utilizado numa
configuracdo descentralizada do sistema de gestdo de residuos, permitindo assim
beneficiar com a reducdo dos custos de transporte para além de diminuir os riscos
associados ao transporte de residuos perigosos.

Actualmente verifica-se que em Portugal é obrigatorio incinerar todos os RH
classificados no grupo 1V. Esta obrigatoriedade, associada ao facto de s6 haver uma
central de incineracdo existente em Portugal, leva a que haja a necessidade de
transportar este tipo de residuos para Lisboa ou em alternativa exporté-los, para ai
poderem ser incinerados.

Apesar do prototipo ndo poder ser utilizado legalmente em Portugal como forma de
tratamento de residuos provenientes de materiais cortantes e perfurantes, tendo em conta
a sua capacidade em garantir a descontaminacdo dos agentes patogénicos, a sua
utilizacdo podera ainda assim ser considerada benéfica numa perspectiva de reducéo dos
riscos associados a manipulacdo deste tipo de residuos e a reducdo do volume dos
residuos.

Como sugestdes finais fica a de estudar a influéncia que a alteracdo efectuada no
circuito exterior de ar tem no processo de tratamento, devido ao facto de ter deixado de
haver vacuo no fundo do cone para passar a haver vacuo na entrada do prototipo,
estudar a capacidade de tratamento do prot6tipo, determinar os custos de tratamento e a
viabilidade de utilizar este protétipo num veiculo mével.
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