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O quadro legislativo de um pais, no que concerne aos resi-
duos hospitalares (RH), contém a sua designacio, definiciio
e classificacao.

E essa a matriz de referéncia para a separaciio efectuada
na origem e todo o circuito que, a partir desse momento,
um determinado residuo toma até ao seu tratamento.
Assim, faz-se o estudo comparativo das definicdes e tipos
de classificacdo de RH em quatro paises da Unido Euro-
peia: Alemanha, Reino Unido, Espanha (Regido Autonoma
da Catalunha) e Portugal.

Reconhecem-se as diferentes designacdes deste tipo de resi-
duos e discute-se o seu significado e as suas implicacoes na
percepcio de risco por parte dos profissionais e do publico.
Identificam-se duas estratégias subjacentes a elaboracio
das definicées: a contaminacdo de materiais com microrga-
nismos patogénicos bem definidos, as suas fontes e as acti-
vidades que os produzem.
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Apresentam-se as classificacdes de RH propostas pelos
organismos internacionais de referéncia e analisa-se com-
parativamente a evolucdo do enquadramento legal portu-
gués e da Regido Auténoma da Catalunha, evidenciando-se
a variabilidade temporal e justificando-se a necessidade de
se efectuar o estudo da variabilidade geografica.
Utilizam-se trés critérios para a anilise das classificacoes
consideradas: a concordancia definicao-classificacdo, o
nimero e tipo de grupos das classificacdes e os tipos de
residuos por grupos.

Identificam-se os denominadores comuns as classificacoes
analisadas, assim como as suas principais diferencas.
Conclui-se que a definicio de RH adoptada por cada pais
condiciona o tipo de classificacdo de RH nesse mesmo pais.
Verifica-se ainda que a inexisténcia de critérios claros de
avaliacao da contaminacio pode dificultar a tarefa da tria-
gem dos RH por parte dos profissionais de saide.

Palavras-chave: gestdo de residuos hospitalares; residuos
hospitalares; legislacao.

1. Introducao

A existéncia no quadro legislativo de uma classifica-
¢do para os residuos hospitalares (RH) permite defi-
nir os diversos tipos de residuos produzidos e cons-
titui a matriz de referéncia para a separacdo efectuada
na origem. Também, ao determinar como deve ser
feita a separacdo, a classificagdo condiciona todo o
circuito que, a partir desse momento, um determi-
nado residuo deve tomar até ao seu tratamento. Ha,
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assim, uma intima relagdo entre a classificacdo e
todos os elementos funcionais de um sistema inte-
grado de gestdo de RH.

E através de uma correcta separacdo na origem,
baseada na classificacdo adoptada, que € possivel
(Gongalves e Gongalves, 2002):

¢ Identificar oportunidades de prevencdo da produ-
¢ao de residuos, isto €, de redugdo, e dos riscos
associados;

¢ Facilitar a valorizacdo das componentes recicla-
veis;

e Aplicar as tecnologias adequadas de tratamento.

Nao ha uma classificacdo unica, universalmente
aceite. Existem diversos sistemas de classificacdo dos
RH, de acordo com a sua constituicdo (Muhlich,
Scherrer e Daschner, 2003). Verifica-se também nao
existir uma completa concordincia entre os diversos
organismos internacionais de referéncia nesta maté-
ria.

A panoridmica geral sobre a sucessdo de diplomas
legais que foram surgindo nos udltimos anos relativa-
mente aos RH revela também que a sua prépria evo-
lu¢do acompanhou muito de perto a evolucdo dos
modelos conceptuais que foram surgindo em matéria
de classificacdo e gestdo destes residuos. Mas, con-
comitantemente a essa variabilidade temporal que,
em cada local, acompanhou a evolucdo dos concei-
tos, verifica-se também existir uma variabilidade
geografica nos tipos de classificagdo adoptada pelos
diversos paises (Tavares, 2004).

Este trabalho de investigacdo pretende analisar clas-
sificagdes adoptadas pelos Estados membros da
Unido Europeia (UE), verificando se existe uma uni-
formizacdo entre si, ou se, pelo contririo, hd uma
auséncia de homogeneidade, com classificagcdes
diversas entre eles.

Também se pretende identificar os critérios subjacen-
tes a construcdo da definicdo de RH em cada um dos
quatro paises em andlise comparativa, dado que esta
definicdo varia de pais para pais. A importancia da
sua andlise reside no facto de ela ser a base para a
criacdo do quadro classificativo. De facto, decorre da
definicdo o tipo de classes ou grupos de RH existen-
tes numa classificacdo e os constituintes que inte-
gram cada uma dessas mesmas classes ou grupos.
Um outro aspecto que se pretende analisar refere-se
a propria designacdo dada a estes residuos. A desig-
nagdo «residuos hospitalares», por si s6, é suscepti-
vel de gerar entre os profissionais de satde, os traba-
lhadores afectos a sua gestdo e a populagdo em geral
percepgdes de risco, com importantes discrepancias
relativamente ao risco real destes residuos (Tavares,
2004).

2. Enquadramento conceptual

2.1. Classificacoes propostas pelos organismos
internacionais de referéncia

Sao de especial relevancia as classificagdes propostas
pelos seguintes organismos:

* Organizacdo Mundial de Saide — OMS, 1986 —
classifica os RH em oito grandes categorias, de
acordo com a sua constitui¢do (Quadro I);

* Organiza¢do Pan-Americana da Saide — OPAS,
1997 — classifica os RH em trés grandes catego-
rias, de acordo com a sua constitui¢io (Quadro 1I);

* Environmental Protection Agency, dos Estados
Unidos da América — USEPA, 1997 — classifica
os RH em sete grandes categorias, de acordo com
a sua constitui¢do (Quadro III);

e  Unido Europeia — UE, 1994 e 2000 (Quadro IV).

A UE possui uma classificagdo de referéncia, consti-
tuida pela Lista Europeia de Residuos, a qual pre-
tende uniformizar os critérios para a classificagdo de
residuos nos paises da Unido e definir as linhas estra-
tégicas de gestdo dos vdrios tipos de residuos.
Nesta classificacdo hd a considerar a evolugdo a que
foi sendo submetida nos udltimos anos. Nas décadas
de 1970 e 1980, os RH eram considerados especiais
e estavam separados dos residuos perigosos e toxi-
cos, pelo que a Directiva n.° 78/319/CEE os excluia
do seu texto, por ndo os considerar como tal. Poste-
riormente, esta conceptualizacdo foi alterada, pas-
sando a consideri-los residuos perigosos, dado o seu
grau de perigosidade para a sadde.

A UE elaborou o Catdlogo Europeu de Residuos
(CER), com o objectivo, entre outros, de facilitar a
gestdo dos diversos tipos de residuos e a coordenagéo
entre os varios paises da Unido. O CER foi aprovado
pela Decisdo n.° 94/3/CE, da Comissdo, de 20 de
Dezembro de 1993. A Directiva n.° 91/689/CEE, do
Conselho, de 12 de Dezembro, e a Decisdo n.° 94/
904/CEE, do Conselho, de 22 de Dezembro, adopta-
ram a Lista Europeia de Residuos Perigosos.

A lista harmonizada de residuos que dai resultou foi
transposta para a legislacdo nacional através de uma
portaria onde parte dos RH eram residuos perigosos
(Portaria n.° 818/97).

Recentemente, estas decisdes foram revogadas pela
Decisdo n.° 2000/532/CE, da Comissdo, de 3 de
Maio, a qual, por sua vez, foi alterada pelas Deci-
soes da Comissdo n.”* 2001/118/CE, de 16 de
Janeiro, 2001/119/CE, de 2 de Janeiro, e 2001/573/
CE, de 23 de Julho, que adoptam a nova Lista Euro-
peia de Residuos e as caracteristicas de perigo atri-
buiveis aos residuos, transpostas para o direito nacio-
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nal através da Portaria n.° 209/2004, de 3 de Margo,
a qual revogou a Portaria n.° 818/97, de 5 de Dezem-
bro.

Os RH estdo englobados no cédigo 18 do LER. No
Quadro 1V é possivel observar as diferengas entre a
classificacdo atribuida a estes residuos no CER e a
nova Lista Europeia de Residuos, em vigor a partir
de 1 de Janeiro de 2002, de acordo com a Decisdo da
Comissdo n.’ 2000/532/CE, de 3 de Maio de 2000.

2.2. A evolucao do enquadramento legal

Os sucessivos quadros legislativos que surgiram ao
longo dos ultimos anos relativamente aos RH acom-

Quadro I
Classificacdo dos RH — OMS, 1986

panharam a evolugdo histérica dos tipos de classifica-
cdo, havendo uma estreita relagdo entre esses quadros
legislativos e o tipo de classificagdo adoptado, por
um lado, e o desenvolvimento dos tecnossistemas de
gestdo, por outro (Tavares, 2004).

Em 1990, Portugal adoptou uma classificacdo, atra-
vés do Despacho n.° 16/90, de 21 de Agosto, que
incluia os RH em dois grupos: a classe A, que englo-
bava todos os residuos que tinham de ser sujeitos a
tratamento especifico, o qual se limitava a uma tec-
nologia tnica — a incineragdo —, e residuos ndo
contaminados (classe B), que podiam ser tratados
como urbanos (Quadro V).

A evolugdo verificada determinou a necessidade de uma
nova classificacdo que garantisse uma separacdo mais

Categorias

Residuos

1  Residuos normais

Residuos ndo perigosos, similares aos de tipo doméstico, materiais de embalagem

e outros que ndo ponham em risco a saide humana ou o ambiente.

2 Residuos anatémicos

Tecidos, 6rgdos, partes do corpo, fetos humanos e carcacas de animais, produtos

sanguineos e outros fluidos corporais.

3 Residuos radioactivos

Residuos contaminados por radionuclideos provenientes de andlises in vitro de

tecidos e liquidos fisioldgicos, de operacdes in vivo de exploracdo de 6rgaos e
de localiza¢do de tumores e das terapéuticas.

4 Residuos quimicos

Substancias quimicas provenientes das operacdes de diagndstico e experimentais e

das operagdes de limpeza e desinfec¢@o.

4.1 Perigosos

Substancias quimicas téxicas, corrosivas, inflamdveis, explosivas, genotéxicas —

cancerigenas, mutagénicas, teratogénicas ou substincias susceptiveis de causa-
rem efeitos genéticos, como os medicamentos citostaticos.

4.2 Nao perigosos

Sacarideos, aminodcidos, certos sais organicos e inorganicos.

5 Residuos contaminados e
potencialmente contaminados

Residuos que contém agentes patogénicos em concentra¢iio suficiente para causa-
rem doenga, como as culturas e agentes infecciosos provenientes de operagdes

laboratoriais, residuos de cirurgias e autdpsias de doentes com doencas infec-
ciosas, residuos provenientes de doentes infectados, residuos em contacto com
doentes infectados hemodialisados e residuos associados a animais infectados.

Residuos corto-perfurantes

Agulhas, seringas, bisturis e qualquer artigo que possa causar corte ou puncio.

Residuos farmacéuticos

Residuos da industria farmacéutica; medicamentos, com vazamentos, fora de prazo,

contaminados ou que retornem dos servi¢os para onde foram distribuidos.

8 Embalagens sob pressido

Embalagens que contenham gases inofensivos ou inertes e embalagens de aerossdis

que possam explodir se forem expostas a temperaturas elevadas ou se forem
perfuradas acidentalmente.
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selectiva na origem e permitisse o recurso a tecnologias
diversificadas de tratamento (Boaventura et al., 2003).
Assim, em 1996, através do Despacho n.c 242/96, de 13
de Agosto, os RH passam a ter uma classificacdo em
quatro grupos, como se pode ver no Quadro VI.

Contudo, esta evolugdo, verificada na dltima década
do século xx, ndo foi peculiarmente portuguesa e
acompanhou o panorama europeu. Pode ser compa-
rada, a titulo exemplificativo, com a que ocorreu na
Regido Auténoma da Catalunha — Espanha. Até

Quadro IT
Classificacdo dos RH — OPAS, 1997

Categorias

Residuos

1 Residuos infecciosos

Residuos produzidos no diagndstico, tratamento, imunizagdes e investigagdes
que contém agentes patogénicos. Tém diferentes niveis de perigo potencial,
conforme o grau de exposi¢do aos agentes infecciosos.

1.1 Materiais das salas de isolamento

Residuos bioldgicos, exsudados ou qualquer tipo de materiais, provenientes de
salas de isolamento de individuos portadores de doengas com elevado grau
de transmissibilidade.

1.2 Materiais bioldgicos

Culturas, amostras armazenadas de agentes infecciosos, meios de cultura, pla-
cas de Petri, instrumentos usados para manipular, misturar ou inocular
microrganismos, vacinas inutilizadas, filtros de dreas contaminadas.

1.3 Sangue humano e seus derivados

Sangue de doentes, sacos de sangue fora de prazo ou com serologia positiva,
amostras de sangue para andlises, soro, plasma e outros derivados sangui-
neos; materiais ensanguentados, mesmo secos, plasma, soro e outros; reci-
pientes que os contém, como 0s sacos plasticos e tubos intravenosos.

1.4 Residuos anatomopatoldgicos

Residuos patoldgicos, incluindo tecidos, 6rgdos, amostras para andlise, pegas
anatomicas e fluidos organicos removidos em autdpsias, cirurgias ou outros.

1.5 Residuos corto-perfurantes

Corto-perfurantes em contacto com doentes ou agentes infecciosos, inclusive
agulhas hipodérmicas, seringas, pipetas de Pasteur, bisturis, tubos, placas de
culturas; qualquer objecto corto-perfurante rejeitado, mesmo nao utilizado.

1.6 Residuos de animais

Carcagas de animais infectados, assim como as camas ou as palhas usadas,
provenientes dos laboratdrios de investigagcdo médico-veterindria.

2 Residuos especiais

Residuos das actividades de diagndstico e tratamento que ndo entraram em
contacto com doentes nem com agentes infecciosos, mas com caracteristi-
cas agressivas: corrosividade, reactividade, explosividade, inflamabilidade,
toxicidade e radioactividade.

2.1 Residuos quimicos perigosos

Substancias ou produtos quimicos com caracteristicas toxicas, corrosivas, infla-
maveis, explosivas, reactivas, genotdxicas ou mutagénicas, como quimiote-
rapicos, antineopldsicos, produtos quimicos ndo utilizados, pesticidas fora
de especificacdo, solventes, dcido crémico, mercurio, substincias para reve-
lacdo de radiografias, baterias usadas, 6leos e lubrificantes usados.

2.2 Residuos farmacéuticos

Medicamentos fora de prazo, contaminados e ndo utilizados.

2.3 Residuos radioactivos

Materiais radioactivos ou contaminados com radiois6topos de baixa actividade,
provenientes de laboratdrios de investigagdo quimica e bioldgica, de labo-
ratérios de andlises clinicas e de servicos de medicina nuclear: papel absor-
vente, seringas, frascos, liquidos derramados, urina e fezes.

3 Residuos comuns

Residuos das actividades administrativas, auxiliares e gerais, sem perigo para a
satde e semelhantes aos residuos domésticos: papel, cartdo, caixas, pldsti-
cos, restos de alimentos e materiais de limpeza de quintais e jardins.
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Quadro III
Classificacdo dos RH — USEPA, 1997

Categorias Residuos

1 Culturas e amostras armazenadas Residuos de culturas e amostras armazenadas de agentes infecciosos, inclu-
sive os de laboratérios médico-patoldgicos, de investigag@o e da indus-
tria. Residuos da produgdo de vacinas, as placas de cultura e os uten-
silios usados para o seu manuseamento.

2 Residuos patolégicos Residuos patolégicos humanos, inclusive amostras de andlises, tecidos,
orgios, pecas e fluidos corporais removidos em autdpsias e cirurgias.

3 Residuos de sangue humano Incluem o sangue, produtos derivados do sangue, plasma, soro, materiais
e seus derivados ensanguentados, mesmo secos, assim como os recipientes que 0S con-

tém, como sacos plasticos e tubos intravenosos.

4 Residuos corto-perfurantes Corto-perfurantes que estiveram em contacto com doentes humanos ou
animais durante o diagndstico, tratamento, investigacdo; agulhas, serin-
gas, pipetas de Pasteur, bisturis, tubos, placas de culturas, ou outros,
que estiveram em contacto com agentes infecciosos.

5 Residuos de animais Carcagas de animais infectados, assim como as camas ou palhas usadas, dos
laboratérios de investigagdo médica-veterindria ou industrial.

6 Residuos de isolamento Residuos biolégicos, dejectos, exsudados ou restos de materiais, provenien-
tes de quartos de isolamento de doentes com doengas altamente trans-
missiveis. Incluem-se também os animais isolados.

7 Residuos corto-perfurantes ndo usados  Qualquer objecto deitado fora, mesmo sem ter sido utilizado.

Quadro IV
Classificacio dos RH — CER, 1994, ¢ LER, 2000
Codigo Designacio

18 Residuos da prestacio de cuidados médicos e veterinarios e/ou da investigacdo relacionada (excepto residuos de
cozinha e restauragcdo ndo provenientes directamente da prestacdo de cuidados de satide):

18 01 Residuos de maternidade, diagnéstico, tratamento ou prevencio de doenca em seres humanos:

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

18 01 02 Pecas anatdmicas e 6rgdos, incluindo sacos de sangue e sangue conservado (excepto 18 01 03).

18 01 03* Residuos cuja recolha e eliminagdo estejam sujeitas a requisitos especificos, tendo em vista a prevengdo
de infeccdes.

18 01 04 Residuos cuja recolha e eliminagdo ndo estejam sujeitas a requisitos especificos, tendo em vista a preven-
cdo de infecgdes (por exemplo, pensos, compressas, ligaduras, roupas, vestudrio descartdvel, fraldas).

18 01 06* Produtos quimicos contendo ou compostos por substdncias perigosas.

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

18 01 08* Medicamentos citotoxicos e citostdticos.

18 01 09 Medicamentos ndo abrangidos em 18 01 08.

18 01 10* Residuos de amdlgamas de tratamentos dentdrios.

18 02 Residuos de investigacao, diagnéstico, tratamento ou prevencdo de doencas em animais:

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

18 02 02* Residuos cuja recolha e eliminagdo estejam sujeitas a requisitos especificos, tendo em vista a prevengdo
de infeccdes.

18 02 03 Residuos cuja recolha e eliminagdo ndo esteja sujeita a requisitos especificos tendo em vista a prevengio
de infeccdes.

18 02 05* Produtos quimicos contendo ou compostos por substdncias perigosas.

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

18 02 07* Medicamentos citotoxicos e citostdticos.

18 02 08 Medicamentos ndo abrangidos em 18 02 07.

A rasurado estdo representados os cédigos de residuos que sofreram alteracdo e foram suprimidos desta nova lista.
Em itdlico estdo os residuos acrescentados, os quais receberam novos cédigos. O asterisco (*) significa que o residuo estd
classificado como perigoso.
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1992, na Catalunha, os RH eram classificados em
trés grupos (Quadro VII).

Em 1993, aquela Regido Auténoma reformulou esta
classificacdo, tal como viria a acontecer em Portugal,
em 1996, com a publicacdo do Despacho n.c 242/96,
de 13 de Agosto.

Quadro V

Classificacio dos RH no Despacho
n.° 16/90, de 21 de Agosto

Classe A Residuos contaminados.
Classe B Residuos nido contaminados.

Quadro VI

Como consequéncia da melhoria na classificac¢do, o
volume final de residuos classificados como mais
perigosos diminuiu consideravelmente na Catalunha
(Arias, 1995).

Em 1999, a Catalunha actualizou a sua classificagdo
(Quadro VIII). Regista-se o facto de esta classifica-

Classificacdo dos RH no Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto

Grupo 1
Grupo 11

Residuos equiparados a urbanos.
Residuos hospitalares ndo perigosos.

Grupo III  Residuos hospitalares de risco bioldgico, susceptiveis de incineragdo ou de um pré-tratamento eficaz.
Grupo IV Residuos hospitalares especificos, de incineragdo obrigatdria.

Quadro VII

Regido Auténoma da Catalunha — Espa-
nha. Classificacdo dos RH em 1992

Grupo 1 Residuos equiparados a urbanos.
Grupo II  Residuos hospitalares.

Grupo III  Residuos de risco bioldgico.

Quadro VIII

Regidio Auténoma da Catalunha — Espanha. Classificacio dos RH — 1999

Categorias Residuos
Residuos sem risco ou inespecificos
I Residuos municipais que, pela sua natureza e composicdo, sao inertes e ndo especiais: papel, cartdo, material

das oficinas, cozinhas, bares, jardins e os ndo produzidos directamente nas actividades sanitarias.
1T Residuos inertes e ndo especiais, ndo englobados na categoria de residuos sanitdrios com risco: material de
tratamento, material sem vestigios de sangue ou excrecdes e outros.

Residuos com risco ou especificos

Il Residuos especiais que apresentam risco para a satde laboral e/ou publica: sangue e hemoderivados em forma
liquida, agulhas e material cortante e perfurante, vacinas vivas e atenuadas, residuos anatémicos, culturas
de agentes infecciosos, residuos de animais de investigagdo e/ou experimentacéo inoculados biologicamente

e residuos infecciosos.

IV Residuos especiais ndo englobados no grupo III e citostéticos. Inclui residuos quimicos, medicamentos fora de

prazo e residuos radioactivos.
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cdo da Catalunha referir o seu grupo III como sendo
de risco para a saude laboral e/ou publica, eviden-
ciando que os trabalhadores das unidades de presta-
cdo de cuidados de satide (upcs) sdo um dos grupos
populacionais mais expostos aos RH.

Pode, assim, concluir-se nio sé da existéncia de uma
variabilidade geogrifica nos tipos de classificacdo
adoptada nos diversos locais, como também de uma
variabilidade temporal, a qual, nesses mesmos locais,
acompanhou a evolucdo dos conceitos.

2.3. A actual legislacio em Portugal

O Decreto-Lei n.° 239/97, de 9 de Setembro, enqua-
dra a gestdo de todos os tipos de residuos em Portu-
gal.

O Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto, divide os
RH em quatro grupos: os grupos I (residuos equipa-
rados a urbanos) e II (residuos hospitalares nao peri-
goso0s), considerados ndo perigosos, isto €, ndo con-
taminados, e os grupos III (residuos hospitalares de
risco biolégico, residuos contaminados ou suspeitos
de contaminag@o) e IV (residuos hospitalares especi-
ficos), considerados perigosos, isto €, sendo suscep-
tiveis de apresentarem perigo para a saide publica.
Define também os principios de gestdo a que estes
residuos ficam sujeitos no que concerne ao seu acon-
dicionamento, armazenamento, transporte, trata-
mento e registo.

O Despacho n.° 9/SEJ/97, de 22 de Abril, aplica os
principios do Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto,
ao Instituto de Medicina Legal, ndo diferindo subs-
tancialmente deste.

O Despacho n.° 716/99, de 31 de Agosto, que aprova
o Plano Estratégico de Residuos Hospitalares, for-
nece os instrumentos necessarios a adequada gestdo
destes residuos.

Foram também publicadas quatro portarias que fixa-
ram as regras para o registo destes residuos (Porta-
ria n.° 178/97, de 11 de Marco), transporte de resi-
duos (Portaria n.° 335/97, de 16 de Maio, e Portaria
n.° 1196-C/97, de 24 de Novembro) e licenciamento
das unidades de tratamento e das operacdes de
gestdo de RH (Portaria n.°c 174/97, de 10 de
Marcgo).

3. Objectivos
3.1. Objectivo geral
Fazer a andlise comparativa das designacdes, defini-

¢oes e classificacoes de RH contidas nas legislacdes
de quatro paises da Unido Europeia.

VOL. 23, N.* 1 — JANEIRO/JUNHO 2005

3.2. Objectivos especificos

1. Proceder a andlise comparativa das definicdes de
RH constantes dos quadros legislativos de paises
da Unido Europeia, identificando os critérios sub-
jacentes a formulag@o de cada uma das defini¢cdes
analisadas.

2. Proceder a andlise comparativa dos tipos de clas-
sificacdo adoptados pelos quadros legislativos de
paises da Unido Europeia, analisando a concor-
dancia entre a defini¢do de RH e o tipo de clas-
sificacdo adoptada e identificando os critérios uti-
lizados para a elaboragdo de cada um dos tipos de
classificacdo analisados.

3. Discutir a variabilidade da designagdo dada em
Portugal a este tipo de residuos.

4. Com base nas realidades encontradas, contribuir
para a reflexdo sobre eventuais alteracdes de
aspectos especificos do quadro legal portugués
nesta matéria.

4. Metodologia

Faz-se o estudo comparativo das defini¢cdes e classi-
ficagdes de RH adoptadas pelos quadros legislativos
de quatro paises da UE, sendo um Portugal.

Assim, seleccionaram-se os seguintes trés paises:

e Alemanha;
* Reino Unido;
* Espanha — Regido Auténoma da Catalunha.

As razdes subjacentes a esta escolha radicaram nos
seguintes critérios: a Alemanha, por ser um dos pai-
ses com maior desenvolvimento econémico na Unido
Europeia; a Inglaterra, porque, sendo um pais dos
mais industrializados da UE e tendo um sistema de
saiide com grande tradicdo, apresenta aspectos parti-
culares na sua pertenca a UE; a Espanha, por ser o
pais mais préximo de Portugal na drea mediterranica.
Dado que em Espanha cada uma das regides auténo-
mas tem uma defini¢do e uma classificacdo préprias
de RH, seleccionou-se a Regido Auténoma da Cata-
lunha, dado ser uma das regides mais desenvolvidas
deste pais.

Fez-se uma pesquisa bibliogrifica relativamente a
defini¢do e classificagdo de RH que legalmente sdo
adoptadas nesses paises, procedendo-se posterior-
mente a andlise comparativa dos quatro paises em
estudo.

Esta andlise foi efectuada em duas etapas.

Na primeira etapa identificaram-se os critérios subja-
centes a construcao da definicio de RH em cada um
dos quatro paises.
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Na segunda etapa procedeu-se a andlise comparativa
dos tipos de classificagdo desses mesmos quatro pai-
ses da UE, tendo como base os seguintes critérios:

1. Existéncia ou nio de concordancia entre os crité-
rios identificados para a constru¢@o da definicdo e
os critérios subjacentes a classificacdo existente
em cada um dos paises;

2. Existéncia ou ndo de, pelo menos, trés grandes
grupos de RH na classificacdo existente nesses

paises:

e Um grupo de residuos com caracteristicas
comuns aos residuos sélidos urbanos ou a eles
equiparados;

* Um grupo de RH infecciosos;

* Um grupo de RH especificos.

3. Identificagdo dos grupos de RH onde estdo inte-
grados os seguintes doze tipos de residuos:

* Seringas;

e Fraldas e resguardos;

e Materiais com sangue ou outros produtos bio-
16gicos;

e Culturas de agentes infecciosos;

e Materiais corto-perfurantes;

¢ Restos anatomicos;

e Residuos quimicos;

¢ Produtos farmacéuticos e citostaticos;

¢ Residuos radioactivos;

» Papel e cartio;

* Embalagens;

e Material eléctrico e electrénico.

Com base nos trés critérios enunciados efectuou-se
uma andlise comparativa dos tipos de classificagdo
existentes nestes quatro paises da UE.

5. Resultados

Apesar de existir uma classificacdo de referéncia na
UE, ja apresentada, verifica-se existirem diferencas
entre as classificagdes dos diversos Estados mem-
bros.

E de salientar, inclusivamente, a particularidade do
caso espanhol, pais que dispde de uma enorme diver-
sidade de classificagdes, ja que cada regido tem a sua
propria classificagdo. Esta situacdo ndo ¢ unica, veri-
ficando-se também nos Estados Unidos da América,
onde cada estado tem a sua prépria classificacdo.
Contudo, apesar da diversidade existente, encontram-
-se nos diversos tipos de classificacdes apresentadas
pelos paises da UE alguns denominadores comuns.

A andlise comparativa da defini¢do e classificagdo
dos RH adoptadas em cada pais pretende evidenciar
essas diferencas e semelhancas.

Faz-se assim o estudo comparativo das definicdes e
tipos de classificacdo de RH em quatro paises da UE,
sendo um Portugal.

Além de Portugal, analisaram-se as defini¢des e tipos
de classificacdo adoptados pelas legislacdes de trés
outros Estados membros da UE — Alemanha, Reino
Unido e Espanha (Regido Auténoma da Catalunha).
No enquadramento conceptual deste trabalho efec-
tuou-se a andlise da evolucdo temporal da classifica-
¢do portuguesa, comparando-a com a evolucdo veri-
ficada na Regido Auténoma da Catalunha (Espanha).
Assim, pode afirmar-se que o estudo aqui apresen-
tado, de andlise das defini¢des e tipos de classifica-
¢ao adoptados actualmente nestes quatro paises, con-
siste na correspondente andlise espacial.

As razdes subjacentes a seleccdo dos paises analisa-
dos foram ja referidas no capitulo da metodologia.

5.1. A definiciao de residuo hospitalar

Pretendeu-se com este estudo identificar os critérios
subjacentes a construc¢do da definicdo de RH em cada
um dos quatro paises em andlise comparativa.

A importancia de se analisar a definicio de RH
reside no facto de ela ser a base para a criagdo do
quadro classificativo.

De facto, decorre da definicdo o tipo de classes ou
grupos existentes numa classificacdo e os constituin-
tes que integram cada uma dessas mesmas classes ou
grupos.

Inclusivamente, algumas classificagdes apresentam
classes ou grupos muito detalhados, numa anélise
muito bem definida e precisa da problematica destes
residuos. Nalguns casos, a especificidade de alguns
produtos ou materiais é de tal ordem elevada que se
torna possivel fazer tais subdivisdes.

Esta situacdo decorre naturalmente da defini¢do exis-
tente na propria legislacdo.

Constata-se que a defini¢do de RH varia de pafs para
pafs e que o cerne dessa variabilidade se situa funda-
mentalmente ao nivel da definicdo de residuo infec-
ci0so0.

A explicacdo assenta no facto de estarem muito mais
bem definidos os critérios para a classificacdo de um
residuo como urbano, ou equiparado a urbano, ou de
um residuo como sendo quimico.

Contudo, a situacdo é bem diferente no que concerne
aos residuos infecciosos.

Numa andlise comparativa das defini¢des existentes
em quatro paises da UE constata-se que existem basi-
camente trés critérios para a elaboracdo das defini-
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coes existentes nas legislagcdes respectivas (e, conse-
quentemente, como quadro de referéncia para a cons-
trugdo das classificagdes):

* Em dois dos paises analisados, a Alemanha (Qua-
dro IX) e a Espanha, Regido Auténoma da Cata-
lunha (Quadro X), a contaminacdo de materiais
com microrganismos patogénicos bem definidos é
o critério utilizado como base para a sua classifi-
cacdo como residuos infecciosos;

* Nos outros dois paises analisados, o Reino Unido
(Quadro XI) e Portugal (Quadro XII), os residuos
infecciosos s@o classificados de acordo com
outros dois critérios, que sdo as suas fontes ou as
actividades que os produzem.

5.2. Tipos de classificacao
de residuos hospitalares nos paises da UE

Utilizaram-se trés critérios para andlise das classifi-
cacdes consideradas: a concordancia defini¢do-clas-

Quadro IX
Definicao de residuo infeccioso na Alemanha (1997)

sificacdo, o nimero e tipo de grupos e os tipos de
residuos por grupos.

5.2.1. Concordancia defini¢do-classificacdo

O primeiro critério utilizado para a andlise compara-
tiva das classificacdes adoptadas pelos quatro paises
consistiu na verificagdo da existéncia ou ndo de con-
cordancia entre os critérios identificados para a cons-
trugdo da defini¢do e os critérios subjacentes a clas-
sificacdo existente em cada um dos paises.
Verifica-se, pela andlise das classificagdes adoptadas
em cada um dos quatro paises considerados, que a
defini¢cdo de RH é uma das principais condicionantes
da classificacdo adoptada, existindo uma concordan-
cia entre os critérios subjacentes a constru¢do de
ambas.

De facto, quer na Alemanha (Quadro XIII), quer na
Regido Auténoma da Catalunha — Espanha (Qua-
dro VIII), a constru¢do da classificacdo utiliza a
inser¢do de uma classe de residuos onde os materiais

Definicdo de residuo infeccioso na Alemanha

Grupo C:

e Residuos que, do ponto de vista da prevencdo da infecc@o, requerem especial supervisdo e cuidado durante a elimi-
nag¢do, dentro e fora do sector da satide (também chamados residuos infecciosos, contagiosos ou altamente contagio-

S0S);

¢ Residuos que requerem tratamento de acordo com a lei epidémica federal, o que se aplica se o residuo estiver
contaminado com os microrganismos das doengas infecciosas que requerem registo e se a disseminacio da doenca for

provével.

A necessidade de tratamento adicional (desinfecc¢@o) € definida pela natureza dos microrganismos envolvidos, isto €, no
que respeita a sua contagiosidade, capacidade de sobrevivéncia e vias de transmissdo, extensdo e natureza da contamina-

¢do, e pela quantidade de residuo.

Os residuos que pertencem a este grupo podem causar as seguintes doengas: cdlera, difteria, lepra, tularemia, antrax,
tiféide, paratiféide, febres hemorrdgicas induzidas por virus, peste, brucelose, variola, meningite/encefalite, poliomielite,
febre Q, disenteria, mormo, raiva, tuberculose e hepatite viral.

Os residuos deste tipo podem, por exemplo, ser produzidos em enfermarias de isolamento ou infecciosas, centros de
didlise, departamentos de patologia, bancos de sangue e clinicas médicas e em clinicas e hospitais veterindrios.
Usualmente este residuo é produzido durante o tratamento de doentes; por exemplo, material contaminado com secre¢des
ou excrec¢des contendo patogénicos. Este residuo também inclui culturas microbioldgicas geradas em institutos de higiene,
microbiologia, virologia, ou em laboratérios médicos e em clinicas médicas.
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Quadro X
Definicio de residuo infeccioso na Regido Auténoma da Catalunha — Espanha (1999)

Definicdo de residuo infeccioso em Espanha — Catalunha

Grupo III:

Residuo ndo especifico do sector da satude, é o residuo que deve ser manuseado, recolhido, transportado e eliminado,
dentro e fora dos hospitais, em virtude de medidas preventivas e protectoras, porque constitui um risco fundamental para
empregados e para a saide publica.

Estes materiais incluem: sangue liquido e produtos sanguineos, agulhas e objectos corto-perfurantes, vacinas vivas e
atenuadas, partes do corpo (com excepgdo de caddveres e partes identificdveis do corpo humano, de abortos espontaneos,
mutilagdes e cirurgias), culturas infecciosas de laboratdrios, residuos infecciosos animais e qualquer tipo de material do
sector da saide provavel causador de infecgdes com as seguintes doencas (material infeccioso designado entre parénteses):

¢ Febres hemorrégicas causadas por virus: febre do Congo, febre de Lassa, Marburg, Ebola, Junin, Machupo, Arbovirus,
Absettarow, Hanzalova, Hypr, Kumlinge, doenca da Floresta de Kyasanur, febre de Omsk, encefalite russa primavera-
-verdo (qualquer tipo de secrecdes humanas, excrementos, etc.);

¢ Brucelose (pus);

* Difteria (difteria do sistema respiratorio: secre¢des respiratorias; difteria da pele: secrecdes da pele);

e (Colera (excrementos);

¢ Doenca de Creutzfeld-Jacob (excrecdes);

¢ Mormo (secre¢des da pele);

e Tularemia (tularemia do pulmio: secrecdes respiratdrias; tularemia da pele: secrecdes da pele);

e Antrax (antrax da pele: pus; antrax pulmonar: secre¢des da pele);

¢ Peste (peste bubdnica: pus; peste pneumodnica: secregdes respiratorias);

e Raiva (secregdes respiratdrias);

e Febre Q (secrecdes respiratdrias);

e Tuberculose activa (secregdes respiratorias).

Quadro XI
Definicio de residuo clinico no Reino Unido (1992)

Definicdo de residuo clinico no Reino Unido

Residuo clinico:

¢ Qualquer residuo consistindo, no todo ou em parte, nos seguintes componentes: tecido humano ou animal, sangue ou
outros fluidos organicos, excre¢des, drogas ou outros produtos farmacéuticos; desinfec¢des ou curativos (pensos),
seringas, agulhas ou outros instrumentos corto-perfurantes perigosos para pessoas que com eles contactem, a menos
que tenham sido primeiro seguramente tratados;

¢ Quaisquer outros residuos de tratamento, cuidados, medicina dentdria, medicina veterindria, farmécias ou actividades
similares, exames, tratamentos, ensino ou investigacdo e dddivas de sangue que possam causar infec¢des em pessoas
que contactem com elas.

Quadro XII
Definicio de residuo infeccioso em Portugal (1996)

Definicdo de residuo infeccioso em Portugal

Grupo III — Residuos hospitalares de risco biolégico:

Estdo incluidos neste grupo todos os residuos contaminados ou suspeitos de contaminagdo, susceptiveis de incinera¢io ou
de outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior elimina¢do como residuo urbano, provenientes de, com excepgdo dos
do grupo IV:

e Quartos ou enfermarias de doentes infecciosos ou suspeitos;

¢ Unidades de hemodidlise, blocos operatdrios, salas de tratamento, salas de autdpsias e anatomia patoldgica, patologia
clinica, laboratérios de investiga¢do;

e Pecas anatémicas ndo identificdveis;

¢ Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos;

e Sacos colectores de fluidos orginicos e respectivos sistemas;

e Material ortopédico contaminado;

e Fraldas e resguardos contaminados;

e Material de proteccdo individual contaminado.
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sdo considerados contaminados com base em micror-
ganismos patogénicos bem definidos.

No caso do Reino Unido (Quadro XIV) e de Portugal
(Quadro XV), os residuos que se relacionam com o
risco biolégico, pela contaminacdo que lhes esta sub-
jacente, sdo inseridos em grupos construidos com
base nos locais, ou respectivas actividades, de produ-
¢do.

Embora nio sejam analisados aqui todos os aspectos
relevantes dos quadros legislativos destes paises,
designadamente os tempos de armazenamento e 0sS
requisitos a que este deve obedecer, assim como os
tipos de tratamento para cada tipo de residuo, admite-
-se que o tipo de classificacdo adoptado por cada um
deles ¢ uma das condicionantes do préprio enquadra-
mento legal.

Quadro XIII
Classificacdo alema dos RH — 1997

A classificag@o alema divide os RH em cinco grandes
categorias, de acordo com a sua constituicdo (Qua-
dro XIII).

Em Espanha, tal como ji anteriormente ficou refe-
rido, cada regido auténoma tem a sua prépria classi-
ficacdo, havendo grandes disparidades entre as diver-
sas regides, tendo-se seleccionado a classificacdo da
Regidao Auténoma da Catalunha (Quadro VIII).

A classifica¢do do Reino Unido tem a particularidade
de se referir Unica e exclusivamente aos residuos cli-
nicos, considerando assim a parte os que, embora
sendo produzidos em unidades de prestagdo de cui-
dados de saude (upcs), ndo resultam directamente da
prestagdo de cuidados clinicos (Quadro XIV).

A classificacdo de Portugal adopta quatro grupos
(Quadro XV).

Categorias

Residuos

Tipo A — Residuos comuns

Residuos da administracdo, limpeza geral, preparacio de alimentos, dreas de interna-

mento hospitalar, sempre que separados no local da producdo dos residuos classi-
ficados como potencialmente infecciosos, infecto-contagiosos, organicos humanos
e perigosos. Similares aos residuos urbanos, ndo requerem manuseamento especial.
Sao compostos por restos de alimentos, embalagens descartdveis de aluminio, plds-
tico, papeldo, vidro, papéis sanitdrios, papéis de escritério e residuos esterilizados
no hospital.

Tipo B — Residuos poten-
cialmente infecciosos

Residuos de dreas de internamento geral, consulta externa, urgéncia e bloco operatério

produzidos no tratamento do doente. Requerem manuseamento especial dentro e
fora do hospital. Sdo compostos por algoddes, gases, ligaduras, seringas, frascos de
soro, sondas, lengdis descartdveis, toalhas sanitdrias descartdveis, fraldas descarta-
veis, gorros, mascaras, batas e luvas.

Tipo C — Residuos infecto-
-contagiosos

Residuos provenientes de individuos com doengas infecto-contagiosas: SIDA, hepatite,

tuberculose, diarreias infecciosas, ou outros. Requerem manuseamento especial
dentro e fora do hospital. Sdo compostos por residuos de laboratdrios, com excep-
¢do dos de radiologia e de medicina nuclear, materiais impregnados de sangue,
excrementos e secrecdes. Incluem os corto-perfurantes (agulhas, bisturis e outros)
colocados previamente em recipientes rigidos.

Tipo D — Residuos organicos
humanos

Residuos provenientes de salas de cirurgia, parto, necrotério, necropsia e anatomia

patolégica. Sdo compostos por amputagdes, restos de tecidos, necropsia e biopsia,
fetos e placentas.

Tipo E — Residuos perigosos

Residuos que, por razdes legais ou por caracteristicas fisico-quimicas, requerem um

manuseamento especial. Sao compostos por material radioactivo, residuos quimi-
cos, embalagens de aerossol, vestes de tratamento de rddio e quimioterapia, restos
de laboratdrio de radiologia e de medicina nuclear.
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Quadro XIV

Classificacdo do Reino Unido dos residuos clinicos — 1999

Categorias Residuos

Grupo A Tecidos humanos identificdveis, sangue, caddveres animais e tecidos de centros veterindrios, hospitais ou
laboratdrios, vestudrio cirdrgico, compressas ou semelhantes e residuos provenientes de tratamentos,
excluindo os dos grupos B e E.

Grupo B Agulhas de seringas descartdveis, vidros partidos e outros instrumentos cortantes contaminados e descar-
taveis.

Grupo C Culturas microbiolégicas e residuos potencialmente infectados provenientes de servigos de patologia e
outros laboratdrios, clinicos ou de pesquisa.

Grupo D Medicamentos ou outros produtos farmacéuticos.

Grupo E Materiais utilizados para colocar a urina, fezes e outras secre¢des corporais ndo incluidos no grupo A: bacios

(residuos descartdveis, proteccdes para incontinentes, contentores de urina e outros.

de secregdo)

Quadro XV
Classificacdo portuguesa dos RH — 1996
Categorias Residuos
Residuos nio perigosos
Grupo 1 Estdo incluidos neste grupo os residuos:
(residuos * De servicos gerais, como de gabinetes, salas de reunifio, salas de convivio, instala¢des sanitdrias,
equiparados vestidrios, etc.;
a urbanos) e De servigos de apoio, como oficinas, jardins, armazéns e outros;
* De embalagens e invélucros comuns, como papel, cartio, mangas mistas e outros de idéntica natureza;
* Provenientes de hotelaria resultantes da confeccdo e restos de alimentos servidos a doentes ndo inclui-
dos no grupo IIL
Grupo 11 Podem ser equiparados a urbanos e incluem:
(residuos * Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e sem vestigios de sangue;
hospitalares ¢ Fraldas e resguardos descartdveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;

ndo perigosos)

Material de protecc¢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 e/ou comum, com excepgao
dos incluidos nos grupos III e IV;

Frascos de soro ndo contaminados, com excepgdo dos do grupo IV.

Residuos perigosos

Grupo III Estdo incluidos neste grupo todos os residuos contaminados ou suspeitos de contaminagdo, susceptiveis de
(residuos incineracéio ou de outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior eliminacdo como residuo urbano,
hospitalares provenientes de, com excepgdo dos do grupo IV:
de risco * Quartos ou enfermarias de doentes infecciosos ou suspeitos;
biolégico) * Unidades de hemodidlise, blocos operatdrios, salas de tratamento, salas de autdpsias e anatomia pato-
l6gica, patologia clinica, laboratérios de investigagdo;

* Pecas anatémicas ndo identificdveis;

¢ Sistemas utilizados na administragdo de soros e medicamentos;

e Sacos colectores de fluidos orgdnicos e respectivos sistemas;

e Material ortopédico contaminado;

* Fraldas e resguardos contaminados;

* Material de protecc¢do individual contaminado.
Grupo IV Residuos de incinerag@o obrigatdria, incluem:
(residuos * Pecas anatémicas identificdveis, fetos e placentas, até publicacdo de legislagcdo especifica;
hospitalares * Cadaveres de animais de experiéncias laboratoriais;
especificos) ¢ Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material invasivo;

Produtos quimicos, farmacos rejeitados;
Citostéticos e todo o material utilizado na sua manipulacdo e administracio.
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5.2.2. Nimero e tipo de grupos

O segundo critério utilizado para a andlise compara-
tiva das quatro classificacdes consideradas consistiu
na verificacdo do nimero de grupos (ou classes) exis-
tentes em cada uma delas, utilizando-se duas caracte-
risticas observaveis (Quadro XVI):

* A existéncia de pelo menos trés grupos de RH;
» Existirem os seguintes tipos — um de residuos
comuns ou equiparados a residuos sélidos urba-
nos, outro de risco infeccioso e um terceiro
englobando, pelo menos, as substincias quimicas.

Com excepcdo do Reino Unido, as classificacdes dos
restantes paises analisados contém pelo menos um
grupo ou classe de residuos considerados comuns ou
equiparados a residuos sdlidos urbanos.

No caso do Reino Unido, estes residuos ndo constam
da classificacdo porque s@o considerados & parte,
tendo assim um efeito pratico idéntico.

A Alemanha e o Reino Unido t€m uma anélise mais
detalhada dos residuos contaminados, distribuindo-os
por mais do que um grupo ou classe. Portugal e a
Catalunha incluem-nos num s6 grupo.

As quatro classificagdes consideram sempre um
grupo para os residuos perigosos, associado ao risco
quimico.

Quadro XVI

5.2.3. Tipos de residuos por grupos

O terceiro critério para andlise das quatro classifica-
¢oes identificou os grupos de RH onde estdo integra-
dos os seguintes doze tipos de residuos:

* Seringas;

* Fraldas e resguardos;

* Materiais com sangue ou outros produtos bioldgi-
CoS;

* Culturas de agentes infecciosos;

* Materiais corto-perfurantes;

e Restos anatomicos;

* Residuos quimicos;

e Produtos farmacéuticos e citostaticos;

¢ Residuos radioactivos;

» Papel e cartdo;

* Embalagens;

e Material eléctrico e electrénico.

No que respeita as seringas, estas estdo incluidas no
grupo dos residuos potencialmente infecciosos na
classifica¢do alema e ndo sdo referidas nas classifica-
cdes dos restantes trés paises analisados.

As fraldas e resguardos, no caso alemdo, pertencem
ao grupo B (residuos potencialmente infecciosos) ou
ao grupo C (residuos infecto-contagiosos), consoante
as situacdes em causa.

Anadlise comparativa de grupos ou classes de RH nas classificacoes de

quatro paises da Unido Europeia

Grupos de residuos
Pais

Nimero Comuns Contaminados Perigosos Outros
Alemanha 5 1 2 1 1%
Espanha — Catalunha 4 2 1 1 —
Reino Unido 5 * 3 1 [k
Portugal 4 2 1 1 —

* O Reino Unido considera estes residuos a parte. Embora produzidos em
upcs, ndo resultam directamente da prestagdo de cuidados clinicos.

** Residuos organicos humanos.
*#** Residuos de secregdo.
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No Reino Unido é adoptado outro critério, englo-
bando estes residuos num s6 grupo — o grupo E
(residuos de secrecdo).

A Catalunha nio lhes faz referéncia, mas a defini-
¢do de residuo infeccioso nesta Regido Auténoma
de Espanha pressupde que estes residuos serdo do
grupo III caso sejam conspurcados com material
infeccioso.

Portugal, na sua classificacdo, faz duas referéncias as
fraldas e resguardos. No caso de ndo estarem conta-
minados e sem vestigios de sangue, sdo residuos do
grupo II (RH ndo perigosos); no caso de estarem
contaminados, pertencem ao grupo III (RH de risco
bioldgico).

Nao ha qualquer referéncia as fraldas e resguardos
utilizados por doentes que tenham sido submetidos a
quimioterapia.

Os materiais com sangue ou outros produtos bioldgi-
cos pertencem ao grupo C (residuos infecto-conta-
giosos) da classificagdo alema.

Na classificagdo do Reino Unido estdo distribuidos
por dois grupos. Os que t€ém sangue pertencem ao
grupo A e os que t€m outros produtos biolégicos
pertencem ao grupo E (residuos de secrecdo).

Em Portugal e na Catalunha fazem parte dos residuos
de risco biolégico, integrados no grupo III.

As culturas de agentes infecciosos, na Alemanha,
pertencem ao grupo C (residuos infecto-contagiosos),
em conjunto com os restantes residuos provenientes
de individuos com doengas deste foro.

No Reino Unido estes residuos ocupam um grupo
autébnomo — o grupo C.

Em Portugal e na Catalunha fazem parte dos residuos
de risco bioldgico, integrados no grupo IIL.

Os residuos corto-perfurantes estdo incluidos nos
materiais de risco infeccioso na Alemanha e na Espa-
nha — Catalunha.

No caso do Reino Unido constituem um grupo pré-
prio, a parte de todos os outros.

Em Portugal pertencem ao grupo IV, sendo assim de
incineragdo obrigatéria. Na LER ndo sdo considera-
dos residuos perigosos.

As pecas anatémicas, em Portugal, caso sejam iden-
tificaveis, pertencem ao grupo I'V. Sdo de incineragio
obrigatdria, embora legislacdo mais recente tenha
alterado este tltimo aspecto. Se ndo forem identifica-
veis, pertencem ao grupo IIL.

Na Espanha — Catalunha pertencem ao grupo III, o
qual corresponde ao grupo III portugués.

Na Alemanha estdo integrados em grupo auténomo
dos restantes.

O Reino Unido integra estes residuos no grupo A, em
conjunto com os residuos veterindrios, vestudrio
cirdrgico, compressas e residuos provenientes de tra-
tamentos.

Sobre os residuos quimicos, farmacéuticos e citosta-
ticos e radioactivos, hé a referir que os quatro paises
estudados apresentam um grupo referente a RH com
risco especifico.

Contudo, a Alemanha inclui nesse grupo o material
radioactivo, quimicos, embalagens de aerossol, ves-
tes de tratamento de rddio e quimioterapia, restos de
laboratério de radiologia e de medicina nuclear.

O Reino Unido s6 coloca nesse grupo os medicamen-
tos ou outros produtos farmacéuticos.

Portugal inclui nesse grupo as pecas anatémicas
identificaveis, fetos e placentas, caddveres de animais
de experiéncia laboratorial, corto-perfurantes, quimi-
cos e farmacos rejeitados e citostaticos, incluindo o
material utilizado na sua manipulag¢do e administra-
¢do.

A Espanha — Catalunha engloba neste grupo IV os
residuos quimicos, os citostdticos, os medicamentos
fora de prazo e os residuos radioactivos.

Os citostdticos pertencem, em todos 0S casos, ao
grupo de residuos perigosos — especificos.

O Reino Unido e Portugal tém legislacdo propria
para os residuos radioactivos. A Espanha — Catalu-
nha também tem legislagdo prépria para estas subs-
tancias, de nivel supra-regional, mas faz a sua inclu-
sdo na classificag@o.

O papel e o cartdo estdo incluidos nos grupos de
residuos comuns, referidos nas classificagdes alema,
portuguesa e catald. O Reino Unido ndo se refere a
este tipo de residuo, dado estar em classificacdo a
parte.

As embalagens sdo referidas na classificag@o alemi e
portuguesa. A Catalunha nio lhes faz qualquer refe-
réncia e o Reino Unido segue o principio de que
estes residuos ndo sdo clinicos.

O material eléctrico e electrénico nunca € referido
nas quatro classificagdes analisadas.

6. Discussao

No que respeita a validade interna do trabalho aqui
apresentado, é questiondvel se os paises selecciona-
dos para se efectuar a andlise comparativa da legisla-
¢do existente a nivel nacional e europeu foram os
mais adequados. Os critérios utilizados na sua selec-
¢do, referidos na metodologia, poderiam ter sido
outros e o nimero de paises objecto da andlise com-
parativa poderia ter sido maior, o que permitiria obter
uma maior informacdo relativamente a designagdo,
definicdo e classifica¢@o deste tipo de residuos. Neste
ambito, poderia ter sido benéfica a andlise do quadro
legislativo de um pais de entre os menos desenvolvi-
dos da UE, assim como de um pafs ndo pertencente
a UE e, portanto, ndo influenciado pela sua classifi-
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cacdo de referéncia. No entanto, esta andlise reflecte
os primeiros resultados de um mais vasto trabalho em
curso sobre esta matéria que colmatard estas ques-
toes.

Os critérios utilizados para a andlise comparativa
foram escolhidos sé com base no estudo bibliogra-
fico e nas andlises pessoais dos autores, mas pode-
riam também ter sido seleccionados através da utili-
zacdo de um método de consenso, como a técnica
Delphi, a técnica do grupo nominal ou o brain-
writing. Tal possibilitaria a obtencdo de um conjunto
de critérios como resultado de um processo de
interac¢do entre um grupo especifico de peritos na
matéria, seleccionados através de critérios de inclu-
sdo que contemplassem a sua representatividade, o
seu conhecimento e o seu interesse em particular.
Contudo, tal tornaria moroso o desenrolar do trabalho.
Teria sido importante também analisar outros aspec-
tos ligados a gestdo dos RH nos quadros legislativos
dos paises estudados, designadamente os tempos de
armazenagem — estes variam, em cada legislacdo,
em funcdo dos critérios subjacentes a cada classifica-
c¢do, dado que os tempos previstos consideram predo-
minantemente os residuos infecciosos, os radioacti-
vos e 0s que entram rapidamente em decomposigdo,
as caracteristicas dos locais de armazenamento, as
condigdes de transporte inscritas na legislacdo, tipos
de tratamento para os diversos grupos de residuos e
a concordancia ou discorddncia das legislacdes
nacionais com os documentos comunitdrios. Tal teria
possibilitado uma mais extensa comparabilidade,
com o encontro de um maior nimero de similitudes
e de diferencas nessas mesmas legislacdes. Nao esta-
vam, contudo, estes aspectos inseridos nos objectivos
que se pretendiam atingir com este trabalho de inves-
tigacao.

No que se refere a validade externa deste trabalho, é
de realcar a importancia da andlise dos diplomas
legais em vigor nos diversos paises, ndo tanto porque
estes produzam um contencioso de reparagdo ou de
repressdo, mas enquanto instrumentos que balizam a
gestdo integrada de RH, numa perspectiva de gestdo
do risco a estes associado, de protec¢@o da saide e de
prevencdo da doenca.

Nesta perspectiva, a legislacdo existente num deter-
minado pais €, em si mesma, um instrumento de
informacao.

O estudo comparativo dos diversos quadros legislati-
vos possibilita a identificacdo de contributos oriun-
dos de cada um deles, pertinentes e apropriados a
melhoria progressiva dos diplomas legais em vigor,
adequando-os a novas realidades ou a novos conhe-
cimentos técnicos e cientificos.

Pode assim encerrar uma matriz ndo sé de caracter
conceptual, mas também operacional, com base na
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qual podem ser introduzidas modifica¢des nas estru-
turas e nos processos dos servigos prestadores de
cuidados de saude.

A prépria andlise da evolucdo dos quadros legislati-
vos relativamente aos RH que foram surgindo ao
longo dos anos demonstra a sua estreita relacio com
o desenvolvimento dos tecnossistemas de gestdo.
Assim, este trabalho pode contribuir para a reflexao
que necessariamente terd de ser feita em torno da
eventual revisdo do Despacho n.c 242/96, de 13 de
Agosto, que aprova a actual classificagcdo portuguesa
de RH, da Portaria n.° 174/97, de 10 de Marco, que
define as condi¢des necessdrias as operacdes de ges-
tdo de RH e licenciamento das unidades de trata-
mento, da Portaria n.° 178/97, de 11 de Margo, que
aprova o modelo de mapa para o registo de RH, do
Despacho n.° 9/SEJ/97, de 24 de Abril, que aprova a
classificacdo de RH para o Instituto de Medicina
Legal, e da Portaria n.° 335/97, de 16 de Maio, que
define as regras a que fica sujeito o transporte de
residuos, e evidencia também a necessidade de se
adequarem os mapas de registo de RH as especifici-
dades préprias dos laboratérios e dos centros de aten-
dimento médico veterinario (Tavares, 2004).

No que se refere a andlise e discussdo dos resultados
do trabalho efectuado, um dos aspectos que ressaltam
das diversas definicdes e classificagdes aqui analisa-
das refere-se a prdpria designacdo dada a estes resi-
duos. Em Portugal sdo designados por hospitalares,
mas o Reino Unido designa-os por residuos clinicos
e a Espanha por residuos sanitarios.

A designagdo adoptada em Portugal de RH, embora
ndo seja o Unico pais onde tal aconteca, pressupde
que a sua defini¢do estd construida com base no local
de produgdo.

De facto, em Portugal, os RH, por defini¢io, «com-
preendem os residuos produzidos em upcs»
(Decreto-Lei n.° 239/97).

Tal poderd dever-se ao facto de os hospitais terem
sido as primeiras unidades de prestagdo de cuidados
de sadide sobre as quais recafram as preocupacdes
relativas a estes residuos.

Por um lado, as quantidades por si produzidas sao
bastante superiores as de outras unidades e, por
outro, associa-se-lhes uma percepc¢do de risco mais
elevada.

A designagdo «residuos hospitalares» € susceptivel
de gerar percepcdes de risco entre os profissionais de
saude, os trabalhadores expostos aos sistemas de
gestdo de residuos, os internados, utentes e visitantes
das upcs e a populagdo em geral, com importantes
discrepancias relativamente ao risco real destes resi-
duos.

Na realidade, os residuos produzidos num determi-
nado tratamento num hospital podem ser menos peri-
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gosos do que os produzidos num centro de saide ou
mesmo no domicilio de um doente, caso nestes dois
ultimos casos esteja em causa uma patologia que
envolva um agente microbiolégico com uma maior
patogenicidade.

Esta situagc@o também se verifica, por exemplo, caso
se comparem as fraldas de um idoso, num lar para
idosos, nas horas imediatas a ter sido submetido a
quimioterapia, com a administracdo de um injectavel
num individuo com uma patologia do foro osteoarti-
cular num centro de saide. A perigosidade real do
residuo produzido no primeiro caso € bastante supe-
rior a do segundo.

Contudo, existe uma percepg¢do de risco mais elevada
quando os residuos provém dos hospitais. A prépria
designacdo destes residuos reflecte e contribui para
essa situacgao.

Etimologicamente, hospital vem do latim hospitalis,
que deu ndo s6 hospital, mas também hostal, hostel
e hotel. O significado € a estada, a permanéncia do
doente ou do héspede (Caetano, 2002).

E, portanto, uma designagdo que s6 tem a ver com 0
local de produgdo, quando outros critérios lhe pode-
riam estar subjacentes. A defini¢do e a classificagéo
destes residuos reflectem esta problematica.
Residuos médicos, clinicos, sanitarios, hospitalares,
sdo designagdes possiveis e que se encontram disse-
minadas pela bibliografia existente sobre o assunto,
reflectindo de uma forma mais ou menos explicita os
critérios que estdo subjacentes a sua definicdo.
Mas, na realidade, independentemente do local de
producdo, das actividades que os produziram e dos
agentes patogénicos envolvidos, eles sdo residuos
dos cuidados de satude (Tavares, 2004).

Outro dos aspectos fundamentais a realcar, no que
concerne as preocupagdes com a producdo de RH, é
a avaliacdo dos riscos reais e potenciais destes mes-
mos residuos, com o enfoque no risco de infeccéo.
Este aspecto reflecte-se nas diferentes defini¢des
desenvolvidas pelos diversos paises.

No estudo efectuado individualizaram-se duas estra-
tégias distintas na definicdo de RH:

e Uma que assenta primordialmente nos agentes
patogénicos envolvidos;

e Outra que os define em fung¢do da sua origem e
actividades que os produzem.

Constata-se, a partir da andlise efectuada sobre as
defini¢des, que a classificacdo de um residuo como
infeccioso tem mais a ver com o conhecimento
médico da transmissdo de doengas, ou com a suspeita
de que ele pode causar certas doencas infecciosas, do
que com a especificagdo do risco que lhe possa estar
subjacente.

Quando se analisam as classificagdes adoptadas nos
quatro paises referidos, embora nalguns casos se ve-
rifiquem descri¢des detalhadas de exemplos para
cada tipo de residuos, verifica-se que elas sdo incom-
pletas, deixando assim aos produtores dos RH a deci-
sdo sobre quais os residuos que sdo perigosos, assim
como o respectivo tipo de perigosidade e quais os
que nao sao.

Em Portugal, esta situacdo, aliada a auséncia de um
enquadramento formativo a nivel nacional, conduziu
a que nem sempre os diversos tipos de residuos pro-
duzidos fossem separados correctamente — alguns
residuos de um grupo tém sido classificados como
sendo de outro e esta ocorréncia traduziu-se, pelo
menos numa fase inicial da aplicagdo do Despacho
n.° 242/96, de 13 de Agosto, na dificuldade em deter-
minar as quantidades reais produzidas em cada
grupo, assim como na implementagdo dos designa-
dos tratamentos alternativos para o grupo III.

Um dos aspectos que de imediato se evidenciam na
andlise efectuada, quer das definicdes, quer das clas-
sificacdes, é que a presenca de sangue e de outros
fluidos orgéanicos nos residuos imediatamente os faz
classificar como infecciosos.

Contudo, dado que na pratica ndo é facil avaliar a
contaminagdo, o local de producdo e/ou a actividade
que produz o residuo constituem a segunda op¢do na
classificacdo.

Na prestacdo de cuidados domicilidrios, com uma
Unica excepcdo relativamente aos corto-perfurantes,
0s quais s@o incluidos no grupo IV, todos os residuos
sdo classificados como pertencendo ao grupo III.
Contudo, outros factores podem estar subjacentes a
essa situacgdo.

Esta situagdo também se coloca relativamente a areas
especificas de produgdo, como as unidades de didlise,
bancos de sangue ou blocos operatérios, onde gran-
des quantidades de sangue, fluidos orgénicos ou teci-
dos sdo produzidos, contribuindo assim para um
aumento considerdvel dos quantitativos de residuos
do grupo IIL

A linha de demarcacdo entre residuo perigoso ou nao
perigoso € assim por vezes bastante dificil de se fixar,
ao constatar-se que a definicdo de residuos se rela-
ciona, ndo com um risco conhecido, mas com um
risco suspeito.

Tal situacdo dificulta a tarefa didria do profissional de
saude.

O impacto desta situagdo € sobretudo visivel nas
quantidades produzidas nas diferentes categorias de
residuos, mas também nas medidas legislativas que
sdo tomadas com vista a assegurar que nenhum risco
provenha dos RH.

Um outro aspecto a realgar, com base no estudo efec-
tuado, consiste na constatacdo de que, de uma forma
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sequencial, a existéncia de uma variabilidade entre as
defini¢des existentes para os residuos infecciosos
condiciona o tipo de classificacdo, o qual, por sua
vez, condiciona o quadro legislativo existente em
cada pais ou regido (Tavares, 2004).

As consequéncias que advém dos contetidos das defi-
nicdes sdo importantes. No caso dos residuos classi-
ficados como infecciosos, a contamina¢do com mate-
rial orgénico origindrio de um doente € decisiva.

O resultado pratico desta situagdo € a classificacdo de
muitos residuos produzidos como infecciosos, ndo o
sendo.

Se as classificagdes tiverem por base somente o local
de produgdo e ndo os microrganismos envolvidos,
facilmente se colocam sacos para triagem e acondi-
cionamento em fun¢do dos sitios, € ndo da contami-
nagao.

E por isso necessario definir claramente critérios de
avaliacdo de contaminag@o que possibilitem aos pro-
fissionais fazer a triagem dos residuos rapidamente e
sem duvidas permanentes (Muhlich, Scherrer e
Daschner, 2003).

Esta situacdo nfo se verifica para os residuos quimi-
cos, situacdo em que é mais clara a sua definigéo
(Tavares, 2004).

No que respeita as diversas classificagdes existentes
nos paises analisados, hd alguns aspectos a salientar.
Uma primeira observacdo a realgar consiste na una-
nimidade relativa a existéncia de dois grandes gru-
pos — os residuos ndo perigosos e 0s perigosos.
Relativamente a este ultimo grande grupo, sdo sem-
pre efectuadas algumas distingdes no que concerne
ao tipo de perigosidade envolvida.

Salienta-se também que nas diversas classificagcdes
apresentadas, com uma dnica excep¢do, hd um grupo
de residuos considerados «comuns ou gerais», OS
quais sdo considerados residuos urbanos ou munici-
pais, devendo ter o mesmo destino destes tltimos.
Do mesmo modo, em todas as classifica¢cdes hd um
grupo considerado como sendo de residuos hospita-
lares nao perigosos, equiparados a urbanos e cujo
destino €, em todas as situagdes, semelhante a estes.
No caso do Reino Unido, a situagdo € semelhante a
que se verifica para os residuos considerados
«comuns ou gerais».

Portanto, os dois grupos que se considera nio apre-
sentarem risco para a saude e/ou o ambiente nio
apresentam grandes diferencas entre as diversas clas-
sificagdes estudadas.

Essa situacdo ja ndo se verifica relativamente aos
grupos considerados de risco bioldgico e especifico,
onde se encontram as principais diferencas. Tal
pode fazer sugerir a necessidade de se encontrarem
critérios mais adequados para fazer esta classifica-
¢do.
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Nalguns casos, sobretudo no que se refere aos resi-
duos de risco bioldgico, estes estdo integrados em
mais do que um s6 grupo. Contudo, essa situacdo
pode apontar no sentido de possibilitar a realizacdo
de uma melhor triagem destes residuos.

Poderd também concluir-se sobre a necessidade de
serem encontrados testes que mais objectivamente
identifiquem os residuos infecciosos, tal como se
verifica para os residuos radioactivos ou quimicos
(Wagner, 1991; Gongalves e Gongalves, 2002).

Tal aponta no sentido de se poder concluir que as
classifica¢des adoptadas em cada pais se relacionam
muito directamente com a definicdo que cada pais
adopta de RH, em termos gerais, e de residuo infec-
cioso, em particular (Tavares, 2004).

E também de salientar que, apesar da diversidade
encontrada nas classificacdes analisadas, em muitos
casos esta tem s6 a ver com a colocacdo de alguns
residuos em grupos diferentes, consoante as classifi-
cacgdes existentes, como € o caso dos materiais cor-
tantes e perfurantes.

No caso das fileiras (de que se analisou o papel e o
cartdo) e dos fluxos especiais (caso das embalagens
e do material eléctrico e electrénico), o estudo efec-
tuado faz admitir a necessidade de ser repensada
mais adequadamente a questdo da valorizacdo de
alguns destes residuos produzidos nas upcs.

A existéncia nos quadros classificativos de fluxos e
fileiras especiais € uma situagdo que também contri-
bui para a inclusdo do conceito de sustentabilidade
nesta matéria. Esta é uma questao central em matéria
de saude piblica e de saide ambiental (Tavares,
2004).

Verifica-se, contudo, que € ainda incipiente a preo-
cupacdo, a nivel das upcs, com este tipo de residuos.
No quadro classificativo de Portugal hd uma preo-
cupacdo com o papel e o cartio e as embalagens,
sendo que estas t€m legislacdo prépria que as enqua-
dra.

Ha, contudo, que reflectir sobre os passos a dar, quer
sob o ponto de vista legislativo, quer operacional, no
sentido de ser promovida a valorizacdo das fileiras e
dos fluxos especiais produzidos nas upcs.

No computo geral, hd denominadores comuns a todas
as classificacdes, designadamente a existéncia de trés
grupos (Tavares, 2004):

*  Um conjunto de residuos considerados comuns e/
ou equiparados a urbanos e considerados ndo
perigosos;

* Um conjunto de RH considerados de bio-risco;

* Um conjunto de RH especificos.

Uma ultima perspectiva de andlise merece ainda
algumas consideracdes.
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As proprias regras de gestdo de cada um destes pai-
ses, designadamente os aspectos que se relacionam
com os tempos de armazenagem legalmente fixados,
assim como os tratamentos e o destino final dos
diversos tipos de residuos, diferem entre si.

Os quantitativos produzidos por cada grupo conside-
rado diferem em func¢do das descri¢gdes, mais ou
menos detalhadas nas classificacdes, exemplificativas
de residuos em cada grupo. Este aspecto tem de ser
levado em consideragdo em estudos de cariz compa-
rativo entre paises ou regides com classificacdes dife-
rentes.

Por outro lado, as constitui¢des dos diversos grupos
de cada classificacdo tém implicagdes nas quantida-
des de residuos submetidos a cada tipo de tratamento,
dado que a separacdo efectuada pelos profissionais é
fungdo da classificagdo existente em cada quadro
legal.

Os custos envolvidos na gestdo destes residuos sdo
também funcdo da classificacdo, dada a variabilidade
dos quantitativos submetidos aos diversos tipos de
tratamento pelos operadores e dos quantitativos dos
residuos comuns, ou a eles equiparados, que seguem
o circuito dos residuos sélidos urbanos.

7. Conclusoes
Do estudo efectuado pode concluir-se:

1. A designacdo «residuos hospitalares» € suscepti-
vel de gerar percepgdes de risco entre os profis-
sionais de saide, os operadores e a populacdo em
geral, com importantes discrepancias relativa-
mente ao risco real destes residuos;

2. Individualizam-se duas estratégias distintas na
definicdo de RH:

* Uma que assenta primordialmente nos agentes
patogénicos envolvidos;

e Qutra que os define em funcdo do seu local de
producdo e/ou das actividades que os produ-
zem;

3. A classificacdo adoptada de um residuo como
contaminado tem mais a ver com o conhecimento
médico da transmissdo de doengas, ou com a
suspeita de que ele pode causar certas doengas
infecciosas, do que com a especificagdo do risco
que lhe possa estar subjacente. Portanto, rela-
ciona-se com um risco suspeito, € ndo com um
risco conhecido, o que dificulta a tarefa didria de
triagem por parte do profissional de satde, tor-
nando-se necessdrio definir claramente critérios
de avaliacdo de contaminacdo que possibilitem

aos profissionais fazer a triagem dos residuos
rapidamente e sem duividas permanentes, situacdo
esta que ndo se verifica para os residuos quimi-
cos, dado ser mais clara a sua definicao;

4. As classificagdes analisadas neste trabalho sao in-
completas, deixando aos produtores a decisdao
sobre quais os residuos que sdo perigosos, assim
como o respectivo tipo de perigosidade, e quais
0s que ndo sdo, situacdo esta que conduz a que
nem sempre os diversos tipos de residuos produ-
zidos sejam separados correctamente;

5. A definicdo que cada pais adopta de RH, em ter-
mos gerais, e de residuo infeccioso, em particular,
condiciona o tipo de classificacdo adoptado nesse
mesmo pais para os residuos hospitalares, e esta,
por sua vez, condiciona o quadro legislativo nele
existente, designadamente o circuito que, a partir
da separacdo, um determinado residuo toma até
ao seu tratamento;

6. Verifica-se existirem denominadores comuns a
todas as classificagdes analisadas, designada-
mente a existéncia de, pelo menos, trés grupos de
residuos:

e Um conjunto de residuos considerados
comuns e/ou equiparados a urbanos, ndo peri-
gosos (a unica excepgdo é o Reino Unido, que
os considera a parte);

* Um conjunto de RH de bio-risco;

e Um conjunto de RH especificos;

7. Nas classifica¢des estudadas s@o escassos os arti-
culados legais que promovem a valorizacdo das
fileiras e dos fluxos especiais produzidos nas
upcs.
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0 Abstract

COMPARATIVE ANALYSIS OF HOSPITAL WASTE
DESIGNATION, DEFINITION AND CLASSIFICATION IN
EUROPEAN COUNTRIES’ LEGISLATION

A country’s legislation governing current hospital waste man-
agement includes its designation, definition and classification.
That is the framework for a right separation in production and
for all the circuit that, from that moment on, a specific waste
takes until its treatment.

Therefore, a study that compares the definition and classifica-
tion patterns of hospital wastes in four European Union coun-
tries: Germany, United Kingdom, Spain (Generalitat de
Catalunya) and Portugal, was carried out.

The large range of these waste designations, as well as their
meanings and implications on professionals and public’s risk
perceptions, are discussed.

Two strategies underlying the working out of the definitions
are identified — the material contamination by pathogenic
micro-organisms and, on the other hand, the locations and
activities that produce them.

The different hospital waste classification proposed by the
most important international organisms are outlined. A com-
parison of the evolutions of the regulations that have been
governing hospital waste in Portugal and Generalitat de
Catalunya shows time variability and justifies the need for a
study on geographical variability.

Three criteria concerning the study of the classification are
used: the agreement definition-classification, the number and
type of groups and the assortment of waste by groups.

We found the common denominator and the differences among
the analysed classification.

In conclusion, the hospital waste definition adopted by each
country dictates the terms of hospital waste classification.
On the whole, the absence of clear criteria for contamination
values complicates waste assortment by health professionals.

Keywords: hospital waste management; hospital waste; regula-
tion.
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