Gestao de residuos médicos

Ao apoiar qualquer forma de intervengdo médica, o pessoal de logistica pode ser solicitado a gerir
uma variedade de residuos médicos. Os residuos médicos ndo sao definidos apenas como os
produtos de saude que se encontram danificados ou fora do prazo de validade durante o
armazenamento ou o0 transporte, mas também como o biproduto das atividades de rotina que ocorrem
nos centros de saude e nos hospitais.
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Descricoes e exemplos

Residuos que se sabe ou se suspeita que contém agentes patogénicos e
representarem um risco de transmissao de doencas, por exemplo, residuos e &¢
residuais contaminados com sangue e outros fluidos corporais, incluindo residuc
altamente infecciosos como culturas de laboratério e reservas microbiolégicas e
residuos incluindo excrementos e outros materiais que tenham estado em conta
com doentes infetados com doencas altamente infecciosas em enfermarias de
isolamento.

Material cortante usado ou nao usado, por exemplo, agulhas hipodérmicas,
intravenosas ou outras; seringas descartaveis; seringas com agulhas ligadas;
conjuntos de infuséo; bisturis; pipetas; facas; laminas; vidro partido.

Tecidos, 6rgaos ou fluidos humanos; partes do corpo; fetos; produtos sanguinec
utilizados.

Produtos farmacéuticos fora do prazo ou que ja ndo sao necessarios; produtos
contaminados por produtos farmacéuticos ou que os contenham. Residuos citot
contendo substancias com propriedades genotéxicas, como por exemplo residu
contendo medicamentos citostaticos (frequentemente utilizados na terapia do ce
produtos quimicos genotoxicos.

Residuos contendo substancias quimicas, por exemplo, reagentes de laboratori
reveladores de pelicula, desinfetantes fora do prazo ou que ja ndo sdo necessai
solventes, residuos com elevado teor de metais pesados, como por exemplo pill
termémetros avariados e medidores de tenséo arterial.

Residuos contendo substancias radioativas, por exemplo, liquidos nao utilizados
provenientes de radioterapia ou de investigagao laboratorial; objetos de vidro,
embalagens ou papel absorvente contaminados; urina e excrementos de pacien
tratados ou testados com radionuclideos nédo selados; fontes seladas.

Residuos que nao apresentam qualquer risco especifico de natureza bioldgica,
quimica, radioativa ou fisica.

Retirado de: OMS - Gestdo sequra dos residuos das atividades de cuidados de saude

Os residuos médicos podem representar ameacgas especificas para os seres humanos, 0os animais e 0
ambiente, pelo que devem ser tratados de forma adequada. Os residuos infecciosos e os residuos
patoldgicos, em particular, sdo altamente sensiveis e sé devem ser manuseados por especialistas que
conhegam o processo, enquanto todos os residuos médicos acima mencionados estao provavelmente
sujeitos a alguma forma de regulamentagao ou controlo.

As convengodes internacionais, como a Convencao de Basileia sobre o Controlo dos Movimentos
Transfronteiricos de Residuos Perigosos ou a Convencao de Estocolmo sobre Poluentes Organicos

Persistentes (POP), definem as politicas de gestéo de residuos dos signatarios, mas a legislacéo

nacional ou local pode também definir os procedimentos. O importante para o pessoal da logistica é
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saber que qualquer forma de eliminagao de residuos médicos deve ser efetuada de forma segura e
legal. Os residuos médicos nao devem, em caso algum, ser eliminados juntamente com os residuos
gerais.

Tradicionalmente, a agregacéo e o armazenamento dos residuos médicos ndo sdo da competéncia do
pessoal de logistica, sendo geralmente deixados aos profissionais de salde que trabalham nas
instalacées médicas. Devido a limitacées de pessoal e de recursos, pode ser necessario pessoal de
logistica nos campos humanitarios para facilitar o manuseamento, o armazenamento ou o transporte
de residuos médicos.

Separacao de residuos médicos

Embora as condigbes locais possam variar, como melhor pratica, as unidades de saude devem
separar os residuos em quatro categorias, cada uma das quais deve ser armazenada, recolhida e
eliminada separadamente. As quatro categorias séo:

1. Residuos cortantes (agulhas e bisturis, etc.) que podem ou néo ser infecciosos.

2. Residuos infecciosos ndo cortantes (residuos anatémicos, residuos patol6gicos, pensos,
seringas usadas, luvas descartaveis usadas, etc.).

3. Residuos néo infecciosos e ndo cortantes (papel e embalagens, etc.).

4. Residuos perigosos (medicamentos fora do prazo, reagentes de laboratério, residuos radioativos
e inseticidas, etc.).

Cerca de 85% dos residuos médicos nos centros de salde ou hospitais pertencem a categoria de
residuos ndo infecciosos nao cortantes. Qualquer residuo que esteja contaminado com residuos
infecciosos deve também ser considerado como residuo infecioso, e a separacdo adequada dos
residuos ndo infecciosos e ndo cortantes pode reduzir significativamente a quantidade total de
residuos infecciosos numa instalagéo de salde. No entanto, em muitos contextos humanitarios, os
residuos de cuidados de salde perigosos e ndo perigosos ndo sao frequentemente separados. Se
nao for possivel garantir uma separacdo adequada na fonte, considerar todos os residuos mistos de
prestacao de cuidados de salde como perigosos.

Recolha de residuos médicos

A recolha e 0 armazenamento dos residuos médicos devem ser efetuados em contentores de
armazenamento adequados. Se ndo estiverem disponiveis contentores adequados, as organizagoes
humanitarias sao fortemente aconselhadas a adquirir os contentores de armazenamento apropriados.
A medida que os residuos perigosos séo recolhidos, cada contentor deve ser devidamente rotulado e
os residuos recolhidos devem ser colocados num local seguro e pré-definido.

A OMS recomenda a codificacdo e o armazenamento de alguns residuos médicos, incluindo simbolos,
codigos de cores e marcagoes. As recomendagdes para alguns residuos médicos comuns sao:

Tipo de residuos Codigo de cores Simbolo Tipo de conte

Residuos domésticos (residuos

. . - Preto Nenhum Saco de plas
nao infecciosos e ndo cortantes)

. [
Amarelo e marcado com um simbolo de Contentor para ¢

risco bioldgico: \ I cortantes

Objetos cortantes



Tipo de residuos Cadigo de cores Simbolo Tipo de conte

Residuos que impliquem um risco ] -~ -
S . Amarelo e marcado com um simbolo de Saco ou recipiel

de contaminagéo e residuos isco biologico: lastico

anatémicos gico: \I} P
Amarelo com a indicacéo "altamente -~ Saco ou recipiel
Residuos infecciosos infecioso" e marcado com um simbolo de plastico que pos
risco bioldgico: \I} autoclavad
Residuos quimicos e farmacéuticos Castanho, marcado com um simbolo Saco d.e .plast
adequado (exemplo) AL A recipiente
,-V\,

Adaptado de: ICRC - Diretrizes para a gestdo de residuos médicos
Exemplos e praticas comuns de contentores de armazenamento incluem:

« Os objetos cortantes devem ser colocados imediatamente apés a sua utilizagdo em contentores
amarelos para objetos cortantes, a prova de perfuracdo e cobertos, e serem regularmente
recolhidos para eliminagdo. Os contentores ndo devem ser enchidos acima da linha indicada no
rétulo e devem ser fechados com o fecho de seguranca integrado antes de serem eliminados.

o Os residuos infecciosos ndo cortantes devem ser colocados em sacos ou contentores amarelos
ou vermelhos com 15 a 40 litros de capacidade e com tampa. Os sacos devem ser recolhidos e
substituidos apds cada intervengao ou duas vezes por dia. Os contentores devem ser
esvaziados, limpos e desinfetados apds cada intervengao ou duas vezes por dia.

« Os residuos nao infecciosos e nao cortantes devem ser colocados em contentores de residuos
pretos (com 20 a 60 litros de capacidade). Os contentores devem ser recolhidos, esvaziados,
limpos e substituidos diariamente. Em alternativa, podem ser utilizados sacos de plastico para
forrar os contentores.

Adaptado de: Cluster de logistica do PAM - Logistica a jusante em caso de pandemia

Para cada uma destas trés categorias de residuos, recomenda-se que os contentores de residuos
sejam mantidos a uma distancia ndo superior a cinco metros do ponto de producao de residuos.
Devem ser disponibilizados dois conjuntos de contentores em cada local, para um minimo de trés tipos
de residuos, ou conforme as necessidades das atividades da instalacido de saude. Nas enfermarias
dos hospitais, deve haver pelo menos um conjunto de contentores de residuos por cada 20 camas.
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Exemplo de contentor para objetos cortantes Exemplo de saco de risco bioldgico
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Equipamento de protecao individual:

Todas as pessoas encarregadas de recolher e manusear residuos médicos devem ter equipamento de
protecao individual (EPI) adequado e necessario. Isto pode incluir 6culos de protecao, luvas de
borracha, aventais, mascaras respiratorias e vestuario de protecdo adequado. Antes de manusear
todo e qualquer residuo médico, o pessoal deve consultar o pessoal médico responsavel sobre o
equipamento de protecdo adequado para o manuseamento. Lembre-se: alguns residuos relacionados
com a salde podem ser extremamente perigosos ou mesmo letais se manuseados incorretamente. Se
alguma vez o pessoal de logistica tiver dividas sobre a seguranca do manuseamento de residuos
médicos, deve interromper as atividades e consultar um profissional qualificado.

Armazenamento de residuos médicos

O armazenamento de residuos médicos pode e sera regulado pela legislacao local e nacional em
vigor. As organizagdes humanitarias podem também ter diretrizes ou regulamentos internos sobre o
armazenamento de residuos médicos. Regra geral, as equipas de resposta humanitaria devem
verificar os regulamentos locais antes de conceberem opgdes de armazenamento. Os residuos
médicos devem também ser tratados por profissionais experientes, sempre que possivel. Seguem-se
as melhores praticas gerais que podem ser adotadas, se necessario:

Os residuos gerais nao perigosos devem ser armazenados para posterior recolha para rec
(sempre que possivel), eliminados num aterro sanitario/lixeira ou, em ultimo recurso, destr
Armazenamento numa incineradora de residuos. A recolha deve ser efetuada pelo menos uma vez por sem

geral de zona de armazenamento deve estar fechada, pavimentada e ter ligagdo a uma via publica.
residuos nao portdo deve ser suficientemente grande para permitir a entrada dos veiculos de recolha. S
perigosos existirem no local, os cartdes, metais, plasticos, metais e papéis ndo perigosos podem ser

separados e reciclados por empresas locais, evitando-se assim a necessidade de eliminag
aterros ou incineradoras.



O local de armazenamento deve ser identificidvel como uma zona de residuos infecciosos

da utilizagdo do simbolo de risco bioldgico. Os pavimentos e as paredes devem ser selado

revestidos de azulejos para uma limpeza e desinfecao faceis. Os tempos de armazenamer

residuos infecciosos (isto €, o tempo entre a produgéo e o tratamento) nao devem exceder
Armazenamento seguintes periodos:

de residuos
infecciosos e ¢ Clima temperado: 72 horas no inverno/48 horas no verao.
cortantes ¢ Clima quente: 48 horas durante a estagao fria/24 horas durante a estagédo quente.

Se estiver disponivel uma divisdo de armazenamento refrigerada, os residuos infecciosos
ser armazenados durante mais de uma semana, refrigerados a uma temperatura entre 3 °
8 °C.

Os residuos patoldgicos sao considerados biologicamente ativos e espera-se a formagao ¢
durante o armazenamento. Para minimizar a possibilidade de isto acontecer, os locais de
Armazenamento armazenamento devem ter as mesmas condigdes que os residuos infecciosos e cortantes.
de residuos Sempre que possivel, os residuos devem ser armazenados em condigdes de refrigeragao.
patoloégicos algumas culturas, as partes do corpo sédo passadas a familia para procedimentos rituais ot
enterradas em locais designados. Os corpos devem ser colocados em sacos selados ante:
serem entregues a familia para reduzir o risco de infegao.

Os residuos farmacéuticos devem ser separados dos restantes residuos. Os regulamentos

Armazenamento internacionais e locais devem ser seguidos para o armazenamento. Em geral, os residuos

de residuos farmacéuticos podem ser perigosos ou ndo perigosos, liquidos ou sdélidos e cada tipo deve

farmacéuticos tratado de forma diferente. A classificagio deve ser efetuada por um farmacéutico ou outrc
em produtos farmacéuticos.

Ao planear locais de armazenamento para residuos quimicos perigosos, devem ser consic

Arn:jaezg:?rT:mo as cgrateri,sticlas dos pr.odutos quimicos especificos a armazenar e eliminar (nomeadamen
residuos sdo inflamaveis, corrosivos, explosivos, etc.). A zona ge armazc.enamengo deve ser fechada
perigosos separada de outras zonas de armazenamento de (e5|duos. Ag instalagdes de armazenam

devem ser rotuladas de acordo com o nivel de perigo dos residuos armazenados.
Os residuos radioativos devem ser armazenados em conformidade com a regulamentagac
nacional e juntamente com o responsavel pelas radiagées. Deve ser colocado em contentc

Armazenamento ; . = . . =

de residuos que impegam a disperséo da radiagéo e armazenado atras gle uma prote¢ao de chumbo. C
radioativos residuos que devem ser armazenados durante a deterioracao radioativa devem ser rotulac

o tipo de radionuclideo, a data, o periodo de tempo antes da deterioragao total e as inform:
das condigbes de armazenamento exigidas.

Retirado de: OMS - Gestao seqgura de residuos das atividades de instalacées de cuidados de saude

Tratamento e Eliminacao

O processo de eliminagao segura e adequada de produtos farmacéuticos e produtos relacionados com
a salde em contextos em que os humanitarios podem atuar evoluiu significativamente nas Ultimas
décadas. Muitas autoridades estatais e locais tém atualmente regulamentos rigorosos sobre o
processo de eliminagao dos residuos de salde e podem incluir requisitos que ultrapassam largamente
as capacidades da maioria das organizagdes humanitarias.

Regra geral, as agéncias de ajuda devem procurar subcontratar a destruigao dos residuos médicos a
terceiros autorizados e reconhecidos, incluindo empresas privadas, ou através de entidades geridas
pelo Estado, como os Ministérios da Saude locais. As agéncias de ajuda devem também procurar
compreender e respeitar todas as leis locais, sempre que aplicavel. A eliminagcdo adequada tem
normalmente um custo associado, pelo que as organizagdes devem prever os potenciais custos de
eliminagéo.

Em qualquer situagdo em que os residuos sejam eliminados com recurso a terceiros, ou pela
organizagao seguindo protocolos nacionais ou diretrizes da OMS (sujeito ao quadro regulamentar),
deve ser conservada documentag¢do adequada e salvaguardada para provar que a eliminacao foi
efetuada de forma legal. Quando e sempre que possivel, os métodos preferenciais de eliminagao
continuardo sempre a ser o recurso as autoridades locais, a uma empresa de eliminagéo de residuos
certificada ou a devolucao dos produtos aos fabricantes.


https://log.logcluster.org/sites/default/files/2024-08/WHO%20-%20Safe%20management%20of%20wastes%20from%20health%25E2%2580%2591care%20activities.pdf

No entanto, em contextos humanitarios, essas opgcdes podem nem sempre estar disponiveis. Para
remediar esta situagao, existem algumas solugdes recomendadas, incluindo as diretrizes da OMS
sobre a Gestao Segura de Residuos Farmacéuticos das Unidades de Salde e a gestdo segura dos
residuos das atividades de cuidados de saude. Quando a eliminacao é feita informalmente em
emergéncias de grande escala, o processo deve ser documentado para evitar a suspeita de desvio ou
de produtos relacionados com a saude ou, para evitar a suspeita de produtos fora do prazo,
danificados ou recolhidos, foram entregues aos beneficiarios ou vendidos ilegalmente. No caso de as
agéncias terem de eliminar os seus proprios residuos médicos, sdo encorajadas a falar com os
Ministérios da Salde locais ou outro organismo relevante e a consultar representantes do
agrupamento de saude local, se disponivel.

O sitio Web Logistics Capacity Assessments pode fornecer as organizagées humanitarias os dados de
contacto de empresas de gestao de residuos autorizadas, uma visao geral dos regulamentos e
procedimentos locais no pais, incluindo os residuos médicos e uma lista das instalagbes de gestéao e
reciclagem de residuos existentes no pais.

Em alguns contextos locais, as fabricas ou instalagdes industriais locais podem utilizar os residuos
médicos como fonte de combustivel barato para manter as cAmaras termicamente isoladas ou as
oficinas de fundi¢gdo em funcionamento. Em todos os locais onde os residuos médicos sao incinerados
por terceiros nao tradicionais, todos os funcionarios devem receber formagao adequada.

Opcoes de eliminacao de residuos médicos
Incineracéo a alta temperatura

Os incineradores térmicos de alta temperatura de grau médico sdo normalmente compostos por duas
camaras:

« Uma camara de 850 °C
e Uma cadmarade 1100 °C

Outros aspetos a considerar ao utilizar a incineracao a alta temperatura:

« Pode ser utilizado um sistema de tratamento de gases de combustédo para captar os gases
perigosos.

« Os incineradores de alta temperatura bem fabricados podem ter monitorizagao remota para
medir a produ¢éo de monéxido de carbono e a temperatura.

« ldealmente, os incineradores devem estar em conformidade com as normas de controlo de
emissdes, sempre que disponiveis.

« As cinzas e os residuos remanescentes devem ser tratados como residuos perigosos e devem
ser eliminados como tal.

« Ao queimar produtos farmacéuticos, certifique-se de que ndo mais do que 5% de todos os
materiais alimentados numa incineradora num determinado momento sdo produtos
farmacéuticos e evite qualquer embalagem de PVC ou plastico sempre que possivel.

Em alguns contextos locais, as fabricas ou instalagbes industriais locais podem utilizar os residuos
médicos como fonte de combustivel barato para manter as cAmaras termicamente isoladas ou as
oficinas de fundi¢gdo em funcionamento. Em todos os locais onde os residuos médicos sao incinerados
por terceiros nao tradicionais, todos os funcionarios devem receber formacao adequada.

Incineracdo em pequena escala

Se nao houver outra opgao disponivel, pode recorrer-se a incineragdo em pequena escala (camara
Unica, barril ou incineradores em tijolo) ou a queima numa fossa protegida, mas esta opgao deve ser
apenas como ultimo recurso. As incineradoras e as fossas de incineragdo de pequena escala sé
devem ser utilizadas para pequenas quantidades de residuos médicos.

A queima de residuos médicos em pequenas incineradoras ou fossas liberta poluentes téxicos. As
regras gerais incluem:
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« Os residuos halogenados, incluindo os blisters de PVC e as embalagens de plastico devem ser
removidos por triagem antes da incineragao.

« As cinzas resultantes da queima de residuos perigosos sao consideradas perigosas e devem ser
eliminadas numa fossa para cinzas.

« Um poco de queima deve situar-se numa zona isolada, afastado de habita¢bes, vedado e ser
coberto com uma camada de terra depois de utilizado (perfazendo uma camada de, pelo menos,
30 cm).

« Os residuos queimados devem ser registados e a sua localizagao anotada.

Adaptado de: OMS - Gestao segura dos residuos farmacéuticos das instalagcées de cuidados de
saude

Imobilizacao

A imobilizacédo é o processo de conversao de residuos num meio estavel e adequado através de
encapsulamento ou inertizagcdo. Reduz o potencial de migragéo ou dispersdo de materiais perigosos
durante as fases de transporte e eliminacao de residuos. O material farmacéutico imobilizado pode ser
eliminado num aterro sanitario projetado para residuos nao perigosos, uma vez que 0s componentes
perigosos dos residuos nao poderao vazar para o ambiente.

Imobilizacdo: Encapsulamento

O encapsulamento € um método de baixo custo para imobilizar produtos farmacéuticos num meio
s6lido e estavel, processo apos o qual os residuos podem ser enterrados num aterro sanitario. O
processo utilizado para encapsular residuos farmacéuticos € o seguinte:

« Enche-se um recipiente, como um barril de metal, com residuos farmacéuticos e enchimentos
inertes, como espuma de plastico, areia, cal, argamassa de cimento ou argila para evitar o
contacto humano e o risco ambiental associado aos residuos farmacéuticos.

« Os tamanhos de recipientes/barris de 30 a 200 litros sao os mais frequentemente utilizados. Para
grandes quantidades de produtos farmacéuticos, estao disponiveis dispositivos de
encapsulamento estacionarios e méveis totalmente automatizados com diferentes capacidades
(~5-16 m2).

« Residuos e inertes misturados manualmente com uma pa ou com uma betoneira manual ou
automatica.

« Os recipientes devem ser limpos antes de serem utilizados e ndo devem ter contido
anteriormente materiais explosivos ou perigosos.

« Os recipientes s6 devem ser enchidos até 75% da sua capacidade com produtos farmacéuticos
sélidos e semissoélidos; o espago restante é preenchido com um meio como cimento ou mistura
de cimento/cal, espuma plastica ou areia betuminosa.

« O pessoal deve utilizar EPl adequado em fungao do tipo de perigo, incluindo luvas, mascara,
6culos de protecao, calgado fechado e uma bata ou avental.

« As tampas devem estar seladas, de preferéncia por costura ou soldadura por pontos. O tamanho
do recipiente depende das possibilidades de manuseamento depois de enchido, uma vez que
pode ser pesado.

Imobilizacéo: Inertizacao

A inertizacdo é uma variante do encapsulamento e envolve o esmagamento de produtos
farmacéuticos e a sua mistura numa pasta de betao ou de outro tipo e a sua colocagdo num local
seguro. O processo requer a remocgao dos materiais da embalagem, papel, carto e plastico dos
produtos farmacéuticos, incluindo os blisters, e 0 esmagamento dos residuos farmacéuticos através de
meios manuais ou automatizados. Este processo reduz significativamente o volume dos residuos a
imobilizar, mas é o processo mais moroso.

A pasta é colocada em barris ou transportada em estado liquido para um aterro sanitario projetado
para o efeito, onde é decantada no fluxo normal de residuos urbanos. E posteriormente colocada na
base do aterro e coberta com residuos sélidos urbanos recentes. O processo é relativamente barato e
ndo requer a utilizagdo de equipamento muito sofisticado. Os principais requisitos sdo uma trituradora
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ou um rolo compressor para esmagar os residuos farmacéuticos, uma betoneira e o fornecimento de
cimento, cal e agua.

« Os residuos altamente téxicos, como os antineoplasticos ou os materiais explosivos, como os
recipientes de aerossois, ndo devem ser objeto de inertizacdo devido ao elevado risco de
exposicao para os seres humanos e o ambiente.

« Os produtos farmacéuticos sélidos sao enterrados e é formada uma mistura de agua, cimento e
cal fazendo uma pasta homogénea.

« A mistura destes materiais pode ser feita manualmente ou numa betoneira. Os trabalhadores
devem estar protegidos com vestudrio de protecdo e sdo necessarias mascaras, uma vez que
pode haver risco de poeiras.

A relagédo aproximada, em peso, utilizada é a seguinte:

Materiais Percentagem (peso)
Residuos farmacéuticos 65%
Cal 15%
Cimento 15%
Agua 5% ou mais para formar uma consisténcia liquida adequada.

Retirado de: OMS - Gestdo sequra de residuos farmacéuticos de instalacdes de cuidados de saude

Despejo e colocacao em aterros

Ao depositar os produtos, existem duas categorias de locais de depésito de residuos:

Aterros sanitarios projetados para o efeito - Um aterro sanitario projetado para o efeito € um local
de eliminagao de residuos adequadamente projetado para armazenar residuos em segurancga. Os
aterros sanitarios projetados para o efeito evitam que os residuos contaminem o ambiente e, em
particular, que se infilirem no lencol freatico subterraneo. Os aterros de residuos perigosos projetados
para o efeito raramente estao disponiveis nos paises de médio e baixo rendimento, mas, quando
disponiveis, devem ser explorados como método principal de eliminacao de residuos farmacéuticos.

Lixeira nao controlada - Uma lixeira ndo controlada é qualquer local de eliminacéo de residuos
sélidos que ndo tenha sido construida ou projetada para isolar ou acomodar a gestdo de residuos. As
lixeiras ndo controladas séo provavelmente o tipo de lixeira mais comum nos locais onde as agéncias
humanitarias operam.

Como conjunto de regras gerais:

Quando nao
existem aterros
sanitarios Os produtos farmacéuticos devem ser totalmente imobilizados antes de serem deposite
projetados parao numa lixeira ndo controlada.
efeito
disponiveis...

Quando a
imobilizacdo ndao é Os produtos farmacéuticos podem ser enterrados em seguranga num aterro sanitario
uma projetado para o efeito, desde que este tenha as condigdes de seguranca adequadas.
possibilidade...
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Nos casos em que

nao existem Os residuos farmacéuticos nao devem ser depositados em lixeiras nao controladas. Os
aterros sanitarios  agentes humanitarios devem procurar outras opgdes de eliminacgdo. A eliminagdo de re
projetados parao farmacéuticos ndo imobilizados em aterros ndo controlados ou lixeiras apresenta o risci

efeitoe a contaminagéo ambiental, bem como riscos de exposi¢éao para seres humanos, uma vez
imobilizacao ndao é os produtos podem ser recolhidos, revendidos ou consumidos por outras pessoas.
possivel...

No caso de os residuos nao imunizados serem depositados numa lixeira ndo controlada:

« Os residuos devem ser retirados da sua embalagem de forma a ficarem irreconheciveis.

« A area de eliminagao deve estar a pelo menos 30 metros de distancia de fontes de agua e outras
massas de agua, bem como de aglomerados humanos.

« Se os residuos perigosos forem enterrados, o local de enterramento deve ser documentado. Os
residuos perigosos podem ter de ser transferidos o mais rapidamente possivel para um local
mais seguro, numa fase posterior, pelas autoridades.

Diluicédo de residuos farmacéuticos liquidos

A diluicdo e o despejo de residuos farmacéuticos liquidos devem ser evitados sempre que possivel; no
entanto, existem algumas condi¢gdes em que é possivel despejar produtos farmacéuticos liquidos nao
perigosos num esgoto ou numa fossa. Os residuos farmacéuticos nao perigosos devem ser bem
diluidos em agua antes de serem despejados num sistema de drenagem ou de esgotos.

Exemplo de residuos
farmacéuticos liquidos nao Xaropes utilizados para consumo humano e fluidos intravenosos.
perigosos

Exemplo de residuos
farmacéuticos liquidos
perigosos

Medicamentos anticancerigenos, hormonas/esteroides e medicamentos
controlados.

Tratamento e eliminacao de residuos biomédicos perigosos

Os residuos biomédicos podem ser definidos como:

« Patoldgicos - Quaisquer residuos constituidos na totalidade ou parcialmente por tecidos
humanos ou animais, sangue ou outros fluidos corporais, excregbes, medicamentos ou outros
produtos farmacéuticos, compressas ou outro material para curativos, seringas, agulhas ou
outros instrumentos cortantes, sendo residuos que, se nao forem tornados seguros, podem ser
perigosos para qualquer pessoa que com eles tenha contacto.

« Infecciosos - Quaisquer outros residuos provenientes de praticas médicas, de enfermagem,
dentarias, veterinarias, farmacéuticas ou similares, de tratamentos de investigacédo, de cuidados
de saulde, de ensino ou de investigacao ou da recolha de sangue para transfusdo, que possam
causar infegdes a qualquer pessoa que entre em contacto com eles.

Adaptado de: Regulamentos sobre residuos controlados de 1992 do Reino Unido

Os residuos biomédicos patolégicos e infecciosos derivados de qualquer atividade num contexto
humanitario devem ser sempre tratados como residuos perigosos e devem ser tratados em
conformidade. Sempre que os residuos biomédicos forem manuseados pelo pessoal, deve ser
utilizado equipamento de prote¢do adequado, incluindo luvas, protegéo facial e, potencialmente,
aventais e fatos adequados, dependendo da natureza dos residuos biomédicos.

Existem varios tratamentos disponiveis para a gestao dos residuos biomédicos:


https://www.legislation.gov.uk/uksi/1992/588/made

Empresas/Autoridades locais:

Sempre que possivel, as organiza¢des humanitarias devem consultar as autoridades locais para
conhecer os processos e procedimentos disponiveis a nivel local para externalizar o processo de
eliminagdo de residuos biomédicos.

« Poderao existir empresas locais e certificadas capazes de recolher e eliminar os residuos
biomédicos em conformidade com a legislagéo local.

« As autoridades nacionais de salde podem estar aptas a recolher ou aceitar entregas de residuos
biomédicos ou ter algum tipo de agéncia de recolha designada.

« Os hospitais ou clinicas locais poderado receber e eliminar os residuos biomédicos.

Autoclavagem:

Alguns residuos biomédicos podem ser descontaminados em autoclaves. As autoclaves sdo
equipamentos especializados que utilizam alta temperatura e pressdo para matar materiais bioldgicos.
A utilizacdo de autoclaves requer formagao especial ou a supervisdo de um profissional qualificado.
Muitas organiza¢des humanitarias nem sempre tém acesso a uma autoclave nem dispdem de
formacgao adequada, pelo que s6 se deve considerar a autoclavagem uma opc¢ao quando assim
disponivel. Os produtos corretamente autoclavados podem ser considerados como ndo perigosos e
eliminados utilizando os métodos descritos para os residuos médicos ndo perigosos. Porém, devem
ter-se em especial consideragao os seguintes aspetos:

« A autoclavagem sé deve ser efetuada em materiais duradouros, como equipamento cirdrgico
usado ou material cortante. A autoclavagem nao pode ser utilizada em ligaduras ou tecidos.

« As autoclaves sdo principalmente Uteis para quantidades relativamente pequenas de produtos
devido a sua complexidade e requisitos de energia.

« Antes de utilizar uma autoclave para descontaminar residuos biomédicos, consulte os fabricantes
dos produtos e as autoridades sanitarias locais.

Os residuos biomédicos s6 serédo considerados corretamente tratados se os requisitos de tempo,
temperatura e pressao forem cumpridos. Se por qualquer razdo os requisitos de tempo, temperatura
ou pressao nao forem cumpridos, toda a carga de residuos médicos deve ser novamente autoclavada
até que sejam atingidos os requisitos de temperatura, pressao e tempo adequados.

Diretrizes gerais para autoclave:

« Nao menos de 121 C° e pressao de 15 libras por polegada quadrada (psi)
durante um periodo néo inferior a 60 minutos.

Autoclavagem por ¢ Nao menos de 135 C° e uma pressao de 31 psi durante um periodo néo in
gravidade 45 minutos.

« Nao menos de 149 C° e uma pressao de 52 psi durante um periodo nao in:
30 minutos.

¢ Todos os residuos médicos devem ser submetidos a um minimo de um imj
de pré-vacuo para purgar a autoclavagem de todo o ar.
Nao menos de 121 C° e pressao de 15 psi durante um periodo néo inferior
minutos.

« Na&o menos de 135 C° e uma pressao de 31 psi durante um periodo nao in
30 minutos.

Autoclavagem a vacuo

Adaptado de: Gestédo de Residuos Sdlidos - principios e praticas
Incineracao:

A incineragéao de residuos biomédicos sé deve ser efetuada utilizando incineradores de duas camaras
a alta temperatura.

« Deve ser utilizado um sistema de tratamento de gases de combustéo para evitar fumos téxicos
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de risco bioldgico.

« A duracao da incineragado depende dos biorresiduos, mas nao deve haver restos de compostos
organicos volateis nas cinzas.

« Todas as cinzas de bioprodutos de residuos biomédicos incinerados devem ser tratadas como
perigosas e exigirdo imobilizagcdo ou enterramento em profundidade.

Enterramento em profundidade:

O enterramento em profundidade deve ser considerado um ultimo recurso para os residuos
biomédicos nao tratados em contextos humanitarios. Os residuos biomédicos ndo podem ser
eliminados em aterros normais, sendo necessario enterra-los em profundidade.

Os passos para o enterramento em profundidade requerem o seguinte:

« Deve ser escavada uma fossa ou vala com no minimo 2 metros de profundidade. A fossa deve
ser enchida até meio com residuos biomédicos e em seguida coberta com cal a cerca de 50
centimetros da superficie. Em seguida, a restante fossa deve ser coberta com terra.

« Se afossa for enchida gradualmente ao longo do tempo, cada vez que forem adicionados
residuos a fossa, deve ser adicionada uma camada de 10 centimetros de terra para cobrir a
camada sucessiva.

« Garantir que os animais ndo tenham acesso aos locais de enterramento.

« Cobrir o local de enterramento com malhas de ferro galvanizado/arame - idealmente, a malha
pode ser colocada sobre a cal por cima da terra.

« O enterramento deve ser efetuado sob vigilancia atenta e dedicada.

« O local de enterramento ndo deve afetar os lengéis freaticos e ndo deve estar a pelo menos 30
metros de pogos ou fontes de agua frequentadas por humanos.

« As fossas de enterramento devem estar afastadas das habita¢cdes humanas.

« A zona ndo deve ser propensa a inundagdes ou erosao.

« Alocalizacdo do sitio deve ser negociada e autorizada pelas autoridades locais ou regionais.
Pode também ser necessaria a autorizagao das autoridades sanitarias nacionais.

« Devem ser efetuados e conservados registos de qualquer local de enterramento para referéncia
futura.

Adaptado de: Gestéo de residuos sdlidos - principios e praticas

Métodos de tratamento e eliminacao de residuos farmacéuticos por categoria

O tratamento e a eliminacao de residuos farmacéuticos e médicos podem geralmente ser divididos em
trés categorias:

« Residuos farmacéuticos nao perigosos - ndo séo classificados como perigosos, mas devem
ainda assim ser eliminados corretamente para evitar uma utilizagédo indevida ou danos
ambientais.

« Residuos farmacéuticos perigosos - residuos que representam um risco para a salude e para
0 ambiente, devido a ingredientes e interagdes nocivos ou a carateristicas perigosas, tais como
ser venenoso, ecotbxico, toxico, cancerigeno, inflamével, corrosivo, reativo, explosivo.

« Substancias perigosas controladas - devem ser geridas especificamente para evitar o desvio
e a utilizacdo ndo médica dessas substancias, bem como o consumo ilicito de medicamentos.

Segue-se abaixo um quadro com um resumo das diretrizes:

Métodos de

. O Comentarios
tratamento/eliminacao

Categoria Aspeto fisico

Aterro sanitario projetado para
o efeito.
Incinerador municipal (850 °C
de temperatura média).
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Categoria

Nao perigosos

Antineoplasicos
perigosos

Medicamentos anti-
infecciosos perigosos

Solidos/liquidos
Aspeto fisico

Liquidos

Aerossois/inaladores

Ampolas/frascos

Soélidos/liquidos

Sélidos/liquidos

Liquidos

Aerossobis/inaladores

Métodos de

L Comentarios
tratamento/eliminacao

Imobilizagao seguida de
eliminacéo em aterro ndo Prevengéo da recolt
controlado.
Enter(amento em aterro nao Prevengao da recolr
projetado para o efeito.
Apenas pequenas quant
diluidas ao longo do tem
Sistema de esgotos. ndo houver esgotos ou es
de tratamento de agL
residuais disponivei
Incineradores
certificados/esvaziamento de
biddes e Previne a explosao/ignig
incineracéo/eliminagdo como bidbées/previne a reco
residuos solidos nao perigosos
num aterro sanitario municipal.
Aterro sanitario projetado para
o efeito/imobilizagao seguida
da eliminacdo em aterro
sanitario.

Prevengéo da recolfr

Os liguidos podem s
Esvaziamento e esmagamento eliminados com as ag

seguidos de enterramento residuais, o vidro deve

numa fossa ou num aterro guardado num barril ou

sanitario. contentor antes de s
eliminado.

Incinerador de alta

temperatura (>1 200°C) com  Opgao preferida. Elimin
tratamento de gases de segura das cinzas.
combustao.

Opcao preferida. Preven:
Encapsulamento seguido de recolha.
eliminagdo em aterro sanitario. ]
Area designada.

Decomposicdo quimica e
eliminag@o com as aguas
residuais.
Incinerador de alta
temperatura (>1 100°C) com

tratamento de gases de
combustao.

Tratamento por especia
formados e especializa

Opcao preferida.

Opcao preferida. Preven:
Imobilizagao seguida de recolha.
eliminagdo em aterro sanitario. .
Area designada.

Diluido em agua, deixado
durante duas semanas e Situagbes de emergér
eliminado no esgoto.
Incinerador de alta
temperatura (>1 100°C) com

tratamento de gases de
combustéo.

Opcao preferida.
Construido/licenciado p
tratamento de residuos g:



Métodos de

L Comentarios
tratamento/eliminacao

Categoria Aspeto fisico

Incinerador de alta

temperatura (>1 100°C) com ~ Opgdes preferenciai
tratamento ou coincineragdo  Eliminagao segura das ¢
de gases de combustéo.

Opcao preferida. Preven:
Imobilizagao seguida de recolha.
eliminagdo em aterro sanitario. .
Area designada.

Outros residuos Sélidos/liquidos

perigosos Incinerador de alta
temperatura (>1 100°C) sem Solugéo provisoria
tratamento de gases de o ‘
combustio. Eliminagao segura de ci

Eliminagdo num aterro Solugao provisoria

sanitario projetado para o

) Eliminacdo numa are
efeito ou controlado. ¢

designada.

Retirado de: OMS - Gestao sequra de residuos farmacéuticos de instalacdes de cuidados de saude

Residuos farmacéuticos nao perigosos

Os residuos néo perigosos sao geralmente definidos como nao constituindo uma ameaga direta para
0 ambiente, mas podem ainda assim ser prejudiciais para os seres humanos se consumidos de forma
incorreta. Os residuos nao perigosos podem ser tratados e eliminados como os residuos urbanos, mas
a recolha e reutilizacao ilicitas de produtos devem ser evitadas. Isto pode ser feito tornando os
produtos irreconheciveis através da remogao das suas embalagens originais (embalagem, blister e
folhetos). Tenha em atencédo que os residuos nao perigosos mas que estejam misturados com
residuos perigosos devem ser considerados perigosos.

Residuos farmacéuticos perigosos

Medicamentos antineoplasicos (cancro)

Os medicamentos antineoplasicos sdo concebidos para parar ou matar células em crescimento e
devem ser considerados altamente perigosos.

As opcoes de tratamento e eliminagdo de residuos antineoplasicos sao:

« Sempre que possivel, os produtos antineoplasicos devem ser retornados ao respetivo
fornecedor.

« Se os produtos ndo puderem ser retornados ao seu fornecedor, devem ser eliminados num
incinerador de duas camaras previsto para este tipo de produtos ou encapsulados e depois
depositados num aterro sanitario. Nao é permitida a intertizacéo.

Existem consideragdes especiais para os antineoplasicos durante a eliminagdo que devem ser
seguidas:

« Os antineoplasicos devem ser separados dos outros produtos farmacéuticos e mantidos
separadamente em contentores claramente identificados e com paredes sélidas.

« Os incineradores devem ser de alta temperatura e de multiplas camaras. E obrigatério um
sistema de tratamento dos gases de combustao para captar os fumos téxicos.

« As cinzas provenientes da incineracdo de antineoplasicos sdo também consideradas residuos
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perigosos e devem ser eliminadas por imobilizagéo.
« Qualquer pessoa que manuseie medicamentos antineoplasicos deve evitar esmagar os
contentores ou retirar os produtos das embalagens.

O encapsulamento para antineoplasicos deve seguir 0s seus proprios protocolos:

« Os barris utilizados para encapsular antineoplasicos devem ser enchidos até um maximo de
50% da sua capacidade com residuos de medicamentos.

« Uma mistura bem agitada de cal, cimento e agua deve ser deitada sobre os barris na proporgao
de 15:15:5 (por peso).

« Os barris cheios devem ser selados por soldadura por costura ou por pontos e deixados a
endurecer entre 7 e 28 dias.

Produtos anti-infecciosos

Os produtos anti-infecciosos ndao podem ser eliminados numa forma nao tratada. As etapas para a
eliminacao de produtos anti-infecciosos incluem:

« Os produtos anti-infecciosos devem ser devolvidos ao fornecedor sempre que possivel.

o Se os produtos ndo puderem ser devolvidos ao seu fornecedor, devem ser eliminados num
incinerador de duas camaras previsto para este tipo de produtos ou imobilizados e
posteriormente eliminados num aterro sanitario.

Outros residuos médicos perigosos

Para a eliminacao de outros residuos médicos perigosos, a regra geral é a incineracdo dos produtos
utilizando um incinerador de alta temperatura ou a imobilizacao. Outras opc¢des incluem:

« Armazenamento dos residuos até ser possivel a sua eliminagdo em seguranga.

« Aincineragdo a uma temperatura média (>=850 °C) pode ser utilizada para residuos
farmacéuticos sélidos. Porém, estes devem ser misturados com outros residuos néo perigosos.

« Como ultimo recurso, pequenas quantidades de residuos farmacéuticos sélidos e semissélidos
podem ser eliminadas em aterros sanitarios nao controlados, desde que o seu volume total
represente menos de 1% do total de residuos diarios.

Substancias perigosas controladas

Os produtos farmacéuticos controlados podem nao ser nocivos para o ambiente, mas devem ser
sempre considerados nocivos para os seres humanos e devem ser tratados como residuos perigosos.
O tratamento adequado dos produtos farmacéuticos controlados inclui a incineracéo a alta
temperatura e o encapsulamento/intertizagao.

As substéancias controladas nunca devem ser eliminadas de forma a que os seres humanos possam
ter acesso sem controlo. Podem ser utilizadas incineradoras de pequena ou média dimensédo, mas
devem ser efetuadas numa 4area bem ventilada e afastada de pessoas ou animais.

Eliminacao na forma de dosagem

Existem métodos de eliminagéo sugeridos com base na forma de dosagem/mecanismo de entrega de
alguns produtos farmacéuticos comuns. Estes métodos diferem consoante os produtos contenham
substancias ou compostos perigosos ou nao perigosos.

Ampolas e frascos

As ampolas e frascos de vidro que contenham produtos farmacéuticos néo pei
podem ser eliminados em aterros sanitarios tradicionais ou podem ser reciclac
substancias néo perigosas contidas em frascos podem ser enterradas ou dilui
Substancias nao perigosas acordo com o processo padrdo para a eliminagao de residuos nao perigosos. !
em ampolas e frascos frascos também podem ser esmagados antes de serem eliminados para poup:
espago, mas o seu esmagamento deve ser efetuado de forma segura. Neste s
todas as pessoas envolvidas no processo devem utilizar vestuario adequado,
protegao ocular, mascara oral e calgado fechado e resistente a perfuragoes.



Substancias perigosas em
ampolas e frascos

As ampolas e frascos de vidro que contém substancias perigosas ndao devem :
abertos nem esmagados. Quaisquer ampolas ou frascos que contenham subs
perigosas devem ser incinerados num incinerador de alta temperatura adequa
para o produto ou encapsulados e enterrados em seguranga. As ampolas e fre
nao devem ser queimados ou incinerados em incineradores de média ou pequ
dimenséo. Os frascos podem explodir, enquanto que o vidro derretido pode
acumular-se e danificar os incineradores para utilizagéo futura.

Frascos de aerossol e inaladores de gas

Antes da eliminacédo de inaladores ou frascos de aerossol, verifique sempre primeiro as diretrizes
recomendadas pelo fabricante do produto. Os inaladores de dose medida (IDM) séo recipientes
pressurizados e ndo devem ser perfurados ou incinerados, mesmo quando parecem estar vazios,

devido ao risco de exploséo.

Substancias nao perigosas
em frascos de aerossol e
inaladores de gas

Substéancias perigosas em
frascos de aerossol e
inaladores de gas

Os frascos de aerossol e os inaladores que nao estejam vazios e que conter
substancias nao perigosas podem ser esvaziados e 0s recipientes vazios
eliminados em aterros sanitarios tradicionais ou podem ser reciclados, se po
O processo de esvaziamento dos recipientes de substancias ndo perigosas ¢
estar em conformidade com o processo normalizado de eliminagdo de comp
Nao perigosos.

Os frascos de aerossol e os inaladores que nao estejam vazios e que conter
substancias perigosas devem ser destruidos em incineradores de alta tempe
Os incineradores utilizados para contentores comprimidos devem ser
especificamente licenciados e classificados para o efeito.

Identificacao de residuos farmacéuticos perigosos

Consulte a tabela abaixo para obter uma lista completa de residuos farmacéuticos potencialmente
perigosos e as suas formas de dosagem conhecidas.

Categoria

Analgésicos

Anestésicos

Forma de
dosagem:
liquida (L), N3
Classes farmacoldgicas solida (S), -
s perig¢
semissolida
(SS),
gasosa (G)
Analgésicos ndo opiaceos L, S, SS
Analgésicos opioides L, S, SS
Anestésicos locais L, SS
Anestésicos gerais L,S,G
Aminoglicosideos C

Beta-lactamicos, cefalosporinas L, S, SS



Categoria

Antibacterianos

Anticonvulsionantes

Agentes antideméncia

Antidepressivos

Classes farmacoldgicas

Beta-lactamicos, Penicilina

Macrélidos
Quinolonas

Sulfonamidas

Tetraciclinas

Outros antibacterianos

Agentes modificadores do canal de
calcio

Agentes potenciadores do acido gama-

aminobutirico (GABA)

Agentes redutores de glutamato

Inibidores do canal de sédio
Anticonvulsionantes, Outros

Inibidores da colinesterase

Modificadores da via do glutamato

Agentes antideméncia, Outros

Inibidores da monoaminoxidase

Inibidores da recaptagéo da
serotonina/norepinefrina

Triciclicos
Antidepressivos, Outros
Antidotos

Dissuasores (agentes de cessacao do
tabagismo, dissuasores do alcool)

Forma de
dosagem:
liquida (L),
sdlida (S),
semissolida
(SS),
gasosa (G)

L, S, SS

L, S, SS
L, S, SS

S, SS, SS
S,L,SS

S,L,SS

S, L

L.S

L,S

Na
perig¢



Antidotos, quelantes, dissuasores e
agentes toxicolégicos

Categoria

Antieméticos
Antifangicos

Agentes antigota

Agentes anti-inflamatorios

Agentes anti-enxaqueca

Agentes antimiasténicos

Antimicobacterianos

Antineoplasicos

Antiparasitarios

Agentes antiparkinsonicos
Antipsicoticos

Agentes antiespasticidade

Classes farmacoldgicas

Agentes Toxicoldgicos (antagonistas dos

opioides)

Antieméticos
Antifungicos

Agentes antigota

Glucocorticoides

Anti-inflamatérios ndo esteroides

Abortivo
Profilatico
Parassimpaticomiméticos

Antituberculosos
Antimicobacterianos, Outros

Agentes alquilantes
Agentes antiangiogénicos
Anti-estrogénios/Modificadores

Antimetabolitos

Inibidores da aromatase, 32 geracéao

Inibidores do alvo molecular

Anticorpos monoclonais
Retinoides

Antineoplasicos, Outros
Antelminticos

Antiprotozoarios
Pediculicidas/Escabicidas

Agentes antiparkinsonicos
Atipicos
Convencional

Agentes antiespasticidade

Forma de
dosagem:
liquida (L),
sdlida (S),
semissolida
(SS),
gasosa (G)

S, L

S, L
S, L, SS

S, L
S,L
S,L,SS

S,L,SS
S, L, SS

S, L
S, L

S, L

S, L

S, L

S, L, SS
S,L

S, L

Na
perig¢



Categoria Classes farmacoldgicas

Anticitomegalovirus

(CMV) Agentes
Agentes anti-hepatites

Agentes anti-herpéticos

Agentes antivirus da imunodeficiéncia
humana (VIH), inibidores da fuséo

Antivirais . o 3
Agentes anti-HIV, inibidores néo
nucleosideos da transcriptase reversa

Agentes anti-VIH, inibidores da
transcriptase reversa nucleosideos e
nucleosideos

Agentes anti-HIV, inibidores da protease

Antidepressivos
Ansioliticos Benzodiazepinas
Ansioliticos, Outros
Agentes bipolares
Agentes bipolares
Benzodiazepinas

Agentes antidiabéticos

Reguladores de glicose no sangue Agentes glicémicos

Insulinas

Anticoagulantes

Produtos para a formagéo de sangue
Coagulantes

Inibidores da agregacao plaquetaria

Forma de
dosagem:
liquida (L),
sdlida (S),
semissolida
(SS),
gasosa (G)

S,L,G
S,L

S,L
S,L
S,L
S, L
S, L

S, L

S, L

S, L

Na
perig¢



Produtos sanguineos

Categoria Classes farmacoldgicas

Agonistas alfa-adrenérgicos

Agentes bloqueadores alfa-adrenérgicos

Antiarritmicos

Agentes bloqueadores beta-
adrenérgicos

Agentes blogueadores dos canais de

Agentes cardiovasculares célcio

Diuréticos

Dislipidémicos

Inibidores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona

Vasodilatadores
Agentes cardiovasculares, Outros
Anfetaminas

Agentes do Sistema Nervoso Central Nao anfetaminas, TDAH

N&o anfetaminas, Outros
Agentes dentarios e orais Agentes dentarios e orais

Agentes dermatologicos Agentes dermatolégicos

Substituicoes enzimaticas/Modificadores Substituigcdes enzimaticas/Modificadores

Antiespasmddicos, Gastrointestinais

Agentes bloqueadores da histamina2
(H2)

Agentes da sindrome do intestino
irritavel

Protetores

Forma de
dosagem:
liquida (L),
sdlida (S),
semissolida
(SS),
gasosa (G)

S, L

S,L
S, L

S,L,SS
L, SS

S,L,SS

S,L,SS

S, L

S, SS

Na
perig¢



Agentes gastrointestinais

Categoria Classes farmacoldgicas

Inibidores da bomba de protdes

Agentes gastrointestinais, Outros

Antiespasmédicos, Urinarios

Agentes da hipertrofia benigna da

Agentes geniturinarios prostata

Aglutinantes de fosfato

Agentes geniturinarios, Outros

Agentes hormonais,
estimulantes/substituic6es/modificadores Glucocorticoides/Mineralocorticoides

(adrenais)

Agentes hormonais, Agentes hormonais,
estimulantes/substituicoes/modificadores estimulantes/substituicdes/modificadores
(pituitaria) (pituitaria)

Agentes hormonais, Agentes hormonais,
estimulantes/substituicoes/modificadores estimulantes/substituicdes/modificadores
(prostaglandinas) (prostaglandinas)

Esteroides anabolizantes

Androgénicos

Agentes hormonais, Estrogénios

estimulantes/substituic6es/modificadores Progestinas
(hormonas sexuais/modificadores)
Agentes modificadores seletivos dos
recetores de estrogénio

Agentes hormonais, Agentes hormonais,
estimulantes/substituicoes/modificadores estimulantes/substituicdes/modificadores
(tiroide) (tiroide)
Agentes hormonais, supressores Agentes hormonais, supressores

(adrenal) (adrenal)

Forma de
dosagem:
liquida (L),
solida (S),
semissolida
(SS),
gasosa (G)

S, L

S, L, SS

S, L

S, L

S,L
S, L

S, L

Na
perig¢



Categoria

Agentes hormonais, supressores
(paratiroide)

Agentes hormonais, supressores
(pituitaria)

Agentes hormonais, supressores
(hormonas Sexuais/modificadores)

Agentes hormonais, supressores (tiroide)

Agentes imunoldgicos

Agentes da doenca inflamatéria do
intestino

Agentes da doenga 6ssea metabolica

Agentes oftalmicos

Agentes éticos

Forma de

dosagem:
liquida (L),
Classes farmacoldgicas solida (S),
semissolida
(SS),
gasosa (G)
Agentes hormonais, supressores
A S, L
(paratiroide)
Agentes Hormonais, Supressores
L S, L, G
(pituitaria)
Antiandrogénios S
Agentes antitiroidianos S
Estimulantes imunitarios L
Imunossupressores S, L
Agentes imunolégicos, Passivo L
Imunomoduladores S L
Glucocorticoides S, L
Salicilatos S
Sulfonamidas S
Agentes da doenga 6ssea metabdlica S, L
Agentes antialérgicos oftalmicos L
Agentes antiglaucomatosos oftalmicos L
Anti-inflamatérios oftalmicos L
Analogos oftalmicos da prostaglandina e L
da prostamida
Agentes oftalmicos, Outros L
Agentes oticos L
Anti-histaminicos S, L, SS,

Na
perig¢



Categoria Classes farmacoldgicas

Anti-inflamatorios, Corticosteroides para
inalacéao

Antileucotrienos

Agentes do trato respiratoério Co
9 P Broncodilatadores, Anticolinérgicos

Broncodilatadores, inibidores da
fosfodiesterase (xantinas)

Broncodilatadores, simpaticomiméticos

Estabilizadores de mastdcitos

Anti-hipertensivos pulmonares

Agentes do trato respiratério, Outros

Sedativos/Hipnéticos Sedativos/hipnéticos

Relaxantes musculoesqueléticos Relaxantes musculoesqueléticos

Eletrdlitos

Nutrientes Minerais

terapéuticos/Minerais/Eletrélitos/Metais Vitaminas
Metais

Forma de
dosagem:
liquida (L),
sdlida (S),
semissolida
(SS),
gasosa (G)

S,L,SS,G

SS, G

S,L,SS,G

S, L

Na
perig¢

Retirado de: OMS - Gestdo sequra de residuos farmacéuticos de instalacdes de cuidados de satide



https://log.logcluster.org/sites/default/files/2025-02/WHO%20-%20Safe%20Management%20of%20Pharmaceutical%20Waste%20from%20Health%20Care%20Facilities.pdf
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