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Infantaria da Regido Militar Norte, Candido Ventura Samucuanha,
do cargo de Comandante da 75.* Brigada de Infantaria da Regido
Militar Leste, Antonio Samuel Chipinge, do cargo de Comandante
da 52.% Brigada de Infantaria da Regido Militar Norte, Jacinto Dumbo
Graciano, do cargo de Chefe do Estado Maior da Regido Militar de
Cabinda, Luzeu Jorge Kennedy, do cargo de 2.° Comandante da 2.*
Divisdo de Infantaria da Regido Militar Norte, Mario Jorge Miranda,
do cargo de Comandante da 41.” Brigada de Infantaria da 4.* Divisao
de Infantaria da Regido Militar Centro, Miguel Francisco Salvador
Machado Junior, do cargo de 2.° Comandante da Academia Militar
do Exército, Antonio Menezes, do cargo de Comandante da 32.*
Brigada de Infantaria da 3.” Divisdo de Infantaria da Regido Militar
Leste, Lopes Luis, do cargo de 2.° Comandante da 3.° Divisdo de
Infantaria da Regido Militar Leste, Jos¢ Jodo Ratfael, do cargo de
Comandante da 74.° Brigada de Infantaria da Regido Militar Centro,
Basilio Sambalanda, do cargo de Chefe do Estado Maior da 5.* Divisao
de Infantaria da Regido Militar Sul, Osorio Pedro Cavita, do cargo de
Chefe do Estado Maior da 3. Divisdo de Infantaria da Regido Militar
Leste, José Nicolau Simba, do cargo de Chefe do Estado Maior da
2. Divisdo de Infantaria da Regido Militar Norte, Orlando Alves
Luakuti, do cargo de Comandante da 31.* Brigada de Infantaria da
3.2 Divisdo de Infantaria da Regido Militar Leste, Simdo Safa Cotripa,
do cargo de Comandante da 71.* Brigada de Infantaria da Regido
Militar Norte, Francisco Pedro Manuel, do cargo de Chefe do Estado
Maior da 4.” Divisdo de Infantaria da Regido Militar Centro, Didimo
Joao Capingana, do cargo de Chefe do Estado Maior do 1.° Corpo do
Exército, Abilio Nachingue Paquissi, do cargo de Chefe-Adjunto da
Direc¢do de Armamento e Técnica do Exército, Domingos Filipe
Kicongo, do cargo de Chefe do Estado Maior da Regido Militar Sul,
Remigio do Espirito Santo, do cargo de Chefe do Estado Maior da
Regido Militar Centro, Tomas Dias Hilukilua, do cargo de Chefe do
Estado Maior da Regido Militar Leste, Fernando Jos¢ Pascoal, do
cargo de Comandante da 30.” Brigada de Infantaria da 3.” Divisdo de
Infantaria da Regido Militar Leste, Sapalo Baptista Tchimuhenguele,
do cargo de Comandante da 20.” Brigada de Infantaria da 2.* Divisdo
de Infantaria da Regido Militar Norte, Paulo Ramires Janior, do cargo
de 2.° Comandante da 5.* Divisdo de Infantaria da Regido Militar Sul,
Luis Benjamim Nkosi, do cargo de Comandante da 40.* Brigada de
Infantaria da 4.” Divis@o de Infantaria da Regido Militar Centro, André
Alberto Anténio Kizua, do cargo de Chefe da Direc¢do de Educagdo
Patriotica do Exército, Antero de Jesus de Oliveira Gongalves, do
cargo de Chefe-Adjunto do Gabinete de Intercimbio e Cooperagdo
Internacional do Estado Maior General das Forgas Armadas Angolanas,
Paulo Maria Bravo da Costa, do cargo de Chefe da Direcc¢ao de
Planeamento ¢ Organizagdo da Direc¢do de Logistica do Estado Maior
General das Forgas Armadas Angolanas, José¢ Carlos Sebastido, do
cargo de Chefe-Adjunto da Direc¢do de Armamento ¢ Técnica da
Forga Aérea Nacional, Emanuel Mendes Vasconcelos, do cargo de
Inspector Geral-Adjunto da For¢a Aérea Nacional, Casimiro Titino
Franque, do cargo de Chefe-Adjunto da Direcgdo de Aviagao da Forga
Acérea Nacional, Apolinario dos Santos Cardoso, do cargo de Chefe
do Gabinete de Apoio ao Conselho de Disciplina da Forga Aérea
Nacional, Abrado Faria dos Santos, do cargo de Comandante-Adjunto
para Educagéo Patridtica da Regido Aérea Norte, Amadeu Norberto
Chapanga Chiteculo, do cargo de Chefe-Adjunto da Direcgdo de
Logistica da Forga Aérea Nacional, Jodo Francisco Quimas, do cargo
de Comandante-Adjunto para Educagio Patridtica da Regido Aérea
Sul, Carlos Manuel Martins Xavier de Pina, do cargo de Chefe-Adjunto
da Direcgdo de Preparagao Combativa da For¢a Aérea Nacional, André
Alfredo Neto, do cargo de Chefe-Adjunto da Direc¢do de Defesa
Anti-Aérea da Forga Aérea Nacional, Jos¢ Manuel Domingos Cardoso,
do cargo de Chefe-Adjunto da Direc¢do de Estudos ¢ Investigagdo
Militar do Estado Maior General das For¢as Armadas Angolanas e
Herminio Prata de Ferreira Faias, do cargo de Director-Adjunto do
Instituto Superior Té¢cnico Militar para Organizagdo Militar do Estado
Maior General das Forgas Armadas Angolanas.

Ministério dos Petroleos

Decreto Executivo n." 171/14:

Autoriza a cessdo de 30% do interesse participativo detido pela Petrobras
International Braspetro B.V. ("PIBBV") no Contrato de Partilha de
Produgdo do Bloco 18/06, para a empresa participada Petrobras Oil
& Gas B.V.

PRESIDENTE DA REPUBLICA

Decreto Presidencial n.” 160/14
de 18 de Junho

A existéncia de residuos da prestacdo de cuidados de
satde a seres humanos e a animais, incluindo as actividades
médicas de prevencdo, diagndstico, tratamento e investiga-
¢do, constitui um importante problema de satde publica e
ambiental, e determina a crescente preocupacao e atengdo do
Executivo na salvaguarda dos efeitos negativos que podem
afectar as populagdes;

Considerando a necessidade de se legislar sobre a
execu¢do de uma correcta e eficaz politica de gestdo de
residuos hospitalares e de servigos de satde, definidas no
Plano Estratégico de Gestdo de Residuos, aprovado pelo
Decreto Presidencial n.° 196/12, de 30 de Agosto, que
assume o objectivo da elaboragdo do Plano Estratégico de
Gestao de Residuos Hospitalares e de Servicos de Saude até
2014, com vista a melhorar o sistema de recolha, deposigao,
armazenamento, transporte, tratamento e eliminagdo deste
tipo de residuos, bem como a elevagdo do bem-estar e da
qualidade de vida dos cidadaos;

Havendo necessidade de se regular a gestdo de Residuos
hospitalares e de servigos de saude, em conformidade com
o disposto no n.° 2 do artigo 19.° da Lei n.° 5/98, de 19 de
Junho, que aprova a Lei de Bases do Ambiente;

O Presidente da Republica decreta, nos termos da alinea I)
do artigo 120.° e do n.° 3 do artigo 125.°, ambos da Constituicdo
da Republica de Angola, o seguinte:

ARTIGO 1.°
(Aprovagio)

E aprovado o Regulamento sobre a Gestdo de Residuos
Hospitalares e de Servigos de Satde, anexo ao presente Decreto
Presidencial e que dele € parte integrante.

ARTIGO 2.°
(Revogacio)

E revogada toda a legislacdo que contrarie o disposto no
presente Diploma.

ARTIGO 3.°
(Duvidas e omissaes)

As davidas e omissdes resultantes da interpretagdo e
aplicac@o do presente Decreto presidencial s@o resolvidas
pelo Presidente da Republica.

ARTIGO 4.°
(Entrada em vigor)

O presente Diploma entra em vigor 90 (noventa) dias apos
a sua publicagdo.

Apreciado em Conselho de Ministros, em Luanda,
aos 2 de Abril de 2014.

Publique-se.

Luanda, aos 4 de Junho de 2014.

O Presidente da Reptblica, Jost EDuarDO DOS SANTOS.
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REGULAMENTO SOBRE A GESTAO
DE RESIDUOS HOSPITALARES
E DE SERVICOS DE SAUDE

CAPITULO 1
Disposicoes Gerais
ARTIGO 1.°
(Objecto)
O presente Diploma visa estabelecer normas que regulam
a gestdo dos residuos hospitalares e de servicos de saude.
ARATIGO 2°
(Ambito)
O presente Diploma aplica-se as seguintes Institui¢des:

a) As institui¢des produtoras de residuos hospitalares
e de servicos de satde, relacionados com o aten-
dimento a satde humana ou animal e de investi-
gagdo cientifica;

b) Os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalho
de campo; laboratorios analiticos de produtos
para saude; laboratorios de analises clinicas;
necrotérios; funerarias e servigos onde se realizam
actividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservagio);

¢) Os servigos de medicina legal, drogarias e farmacias;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de
saude; centros de controlo de zoonoses; distribui-
dores de produtos farmacéuticos;

d) Os importadores, distribuidores e produtores de mate-
riais para diagndstico in vitro; unidades moveis
de atendimento a saude; servigos de acupunctura;
servigos de tatuagem, entre outros similares.

ARTIGO 3.°
(Defini¢des)
Para efeito do presente Regulamento, entende-se por:

a) «Ambiente», conjunto dos sistemas fisicos, quimicos,
bioldgicos, ecoldgicos e suas relagdes e dos factores
econdmicos, sociais e culturais com efeito directo
ou indirecto, mediato ou imediato sobre os seres
vivos e a qualidade de vida dos seres humanos;

b) «Armazenamento Tempordrio», dep6sito no local
apropriado, antes da recolha definida pela empresa
licenciada para o efeito;

c) «Aterrosy, instalacdes de eliminagdo utilizadas para
deposi¢ao controlada de residuos, acima ou abaixo
da superficie do solo;

d) «Decaimento Radioactiva» processo de desintegra-
¢do de um nucleo através de emissdo de energia
em forma de radiagdo;

e) «Deposi¢do Final de Residuos de Servigos de
Satidey, destino final a dar aos residuos no solo
previamente preparado, de acordo com os critérios
técnico-construtivos e operacionais adequados,

em consonancia com as exigéncias do 6rgao
ambiental competente;

1) «Desinfec¢do Quimicay, tratamento quimico que

consiste numa série de processos em que os resi-
duos sdo envolvidos e/ou injectados com solugdes
desinfectantes e germicidas, tais como hipocloritos
de sodio, 6xido de etileno e formaldeido;

g) «Desinfec¢do», processo de tratamento alternativo

a incineragdo, que permite o destino dos residuos
gerais sem qualquer perigo para a satde publica

e ao ambiente;

h) «Estagdo de Transferéncia de Residuos de Servigos

de Saudey, unidade com instalag¢des exclusivas,
com licenga ambiental expedida pelo 6rgido com-
petente, para executar transferéncia de residuos
gerados nos servicos de saude;

i) «Fluidos Corporais ou Liquidos Corporeosy, liqui-

dos originarios dos corpos de pessoas ou animais
tais como: cefalorraquidiano, pericardio, pleural,
ascitico e articular, bilis, sémen, sangue, saliva,
liquido amniético;

J) «Gestdo de Residuos Hospitalares e de Servigos de

Satidey, conjunto de procedimentos planeados e
implementados a partir de bases cientificas, téc-
nicas, financeiras e normativas, com o objectivo
de minimizar a producdo de residuos gerados e
proporcionar um destino seguro de forma eficiente
mediante as operagdes de deposigdo, recolha,
transporte, armazenamento, tratamento, valoriza-
¢do e sua eliminagdo, incluindo a monitorizagdo
dos locais e destino final apds o encerramento das
respectivas instalagdes, visando a protec¢do dos
trabalhadores, preservagdo da saiude publica, dos
recursos naturais e do ambiente;

k) «Incinera¢do», Processos e procedimentos que

alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas,
quimicas ou bioldgicas dos residuos e conduzam
a minimizagdo do risco a satide ptblica e a quali-
dade do ambiente ou tratamento de residuos por
via térmica, com ou sem recuperagdo do calor
produzido por combustio, nomeadamente por
incineradores;

1) «Licenciamento Ambientaly», procedimento admi-

nistrativo pelo qual a entidade responsavel pela
politica do ambiente, verifica a observancia das
condicdes legais e técnicas, licencia a localizagao,
instalacdo, ampliag@o e a operacdo de empreen-
dimentos e actividades utilizadoras de recursos
naturais consideradas efectivas ou potencialmente
poluidoras, ou que, sob qualquer forma, possam
causar degradagao e/ou modificagdo ambiental, e
as normas técnicas aplicaveis ao caso;
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m) «Manuseamento de Residuos Hospitalares e Ser-
vigos de Sauide», opera¢do de administra¢do de
residuos nos seus aspectos intra e extra unidade
de satde, desde a produgio dos residuos até a sua
deposicao final;

n) «Materiais de Assisténcia a Saudey», materiais
relacionados directamente com o processo de
assisténcia aos pacientes;

0) «Materiais Perfurocortantes ou Escarificantes,
objectos e instrumentos contendo cantos, bordas
ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de
cortar ou perfurar;

p) «Material Radioactivo» qualquer material ou subs-
tancia que emita radiagdo ionizante;

q) «Microondasy», consiste na desinfeccio dos residuos
a uma temperatura elevada (entre 95° ¢ 150° C), os
quais sdo triturados antes ou depois desta operacdo;

r) «Operagdes de Tratamento de Residuos Hospitala-
res e de Servigos de Saude», compreende desig-
nadamente a incineracdo, desinfeccdo (quimica,
térmica e microondas) e autoclavagem;

s) «Plano Estratégico de Gestdo de Residuos Hospi-
talares e de Servigos de Saude», documento que
contém informacdo técnica sistematizada que
visa minimizar a gerac¢ao de residuos das acgdes
relativas ao seu manuseamento, no ambito das
institui¢des produtoras de residuos hospitalares
e de servigos de saude mencionadas no artigo 2.°
do presente diploma, contemplando os aspectos
referentes a produgdo, segregacdo, acondicio-
namento, recolha, transporte, armazenamento,
tratamento, valorizagdo, elimina¢do e deposicdo
final de residuos, incluindo a monitorizacao dos
locais de descargas durante e apds o encerramento
das respectivas instalagdes, bem como os seus
planos de gestdo para a proteccdo a saude publica
€ ao ambiente;

t) «Poluigdoy, deposi¢do no ambiente de substancias
ou residuos, independentemente da sua forma,
bem como a emissdo de luz, som e outras formas
de energia, de tal modo e em qualidades tais que
o afecta negativamente;

u) «Prido», proteina patogénica (molécula complexa
que induz doengas), especificamente a psialo-
proteina patogénica, a qual tem alterada a sua
estrutura secundaria, tendo uma incorrecta for-
macdo na sua estrutura terciaria, composto por
aminoacidos e ndo apresenta material genético,
sendo também um agente etiologico das diversas
formas de encefalites e espongiforme;

v) «Recolha e Transporte de Residuosy, consiste na
remogdo dos Residuos hospitalares e de servigos

de saude, do armazenamento de residuos até a
unidade de tratamento ou deposigdo final;

w) «Redugdo de Carga Microbianay, processo que visa
a inactiva¢do microbiana das cargas biologicas
contidas nos residuos;

x) «Residuos Hospitalares e Residuos de Servigos
de Saude», residuos produzidos em unidades
de prestacdo de cuidados de satde, incluindo as
actividades médicas de diagnoéstico, tratamento
e prevencao de doencgas dos seres humanos ou
animais, e ainda as actividades de investigagdo,
bem como demais servigos e estabelecimentos
referidos no ambito deste diploma, que pelas suas
caracteristicas, necessitam de processos diferen-
ciados em seu manuseamento, exigindo ou ndo
tratamento prévio a sua deposicao final,

y) «Residuos Perigosos Biologicosy, residuos que con-
tém agentes bioldgicos, organismos e fragmentos
com informac@o genética e que representam risco
potencial para a saide humana e para o ambiente
em geral;

z) «Residuos Radioactivos» material, qualquer que seja
a sua forma fisica, que resta da actividade, acgdes
ou intervengdes para o qual ndo esta previsto
qualquer outro uso subsequente e que contém ou
estd contaminado com substancias radioactivas
e tem uma concentracdo de actividade mais ele-
vada do que o nivel estabelecido para isencdo de
autorizagdo para tratamento ou cuja exposi¢ao
nao seja excluida nos termos do presente diploma;

aa)«RHSS», Residuos hospitalares e de servigos de saude;

bb) «Riscoy perigo ou possibilidade de consequéncias
nocivas ou prejudiciais vinculadas as exposi¢des
reais e potenciais;

cc) «Segregacdoy, separagdo dos residuos no momento
e no local em que sdo produzidos, de acordo com
as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas,
estado fisico e os riscos envolvidos;

dd) «Sistema de Tratamento de Residuos de Servigos
de Saude», conjunto de unidades, processos e
procedimentos que alteram as caracteristicas fisi-
cas, fisico-quimicas, quimicas ou bioldgicas dos
residuos, podendo promover a sua descaracteri-
zacao, visando a minimizagdo do risco para saude
publica, a preservagao da qualidade do ambiente,
a seguranca e a saude do trabalhador;

ee) «Sobras de Amostrasy, restos de sangue, fezes, urina,
suor, lagrimas, leite, colostro, espermatozodides,
saliva, secre¢des nasal, peniana e vaginal, pelos e
unhas que permanecem nos tubos de colecta apds
a retirada do material necessario para a realizacdo
de investigagao;
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1) «Tratamentoy, consiste na aplicagdo de métodos,
técnicas ou processos que modifiquem as carac-
teristicas inerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminagdo, de acidentes
ocupacionais ou de danos ao ambiente;

gg)«Unidades de Satide», estabelecimento publico ou
privado, destinado a realizacdo de actividades
de promogdo, prevengdo, tratamento, produgdo,
recuperacdo ou reabilitagdo e pesquisa da saude
ou que esteja a ela relacionada;

hh) «Esteriliza¢do por Auto Clavagem», tratamento
fisico de residuos hospitalares contaminadas
que permite eliminar ou reduzir para niveis ndo
nocivos potenciais agentes patogénicos, pelo
contacto do material com vapor de agua a altas
temperaturas através de circulos de compreensao
e descompressao.

CAPITULO IT
Residuos Hospitalares e de Servigos de Saude

ARTIGO 4.°

(Classificacdo de residuos hospitalares e de servicos de saiide)

1. Para efeitos do presente diploma e em funcao de suas
caracteristicas, os residuos hospitalares e de servicos de satide
sdo classificados de acordo com o Anexo I do presente Diploma.

2. Os residuos ndo caracterizados no Anexo I do presente
Diploma, devem estar contemplados no Plano Estratégico
de Gestao de Residuos Hospitalares e de Servigos de Saude,
devendo a sua gestdo seguir as orientagdes especificas de
acordo com a legislac@o vigente ou em conformidade com o
orgdo ambiental competente.

CAPITULO III
Gestio de Residuos Hospitalares e de Servicos de Saude

SECCAO1
Responsabilidade de Gestao

ARTIGO 5.°
(Plano Estratégico de Gestio de Residuos Hospitalares
e de Servigos de Saude)

1. Compete aos Ministérios do Ambiente e da Satde ela-
borar o Plano Estratégico de Gestdo de Residuos Hospitalares
e de Servigos de Saude nos termos definidos na alinea s) do
artigo 3.° do presente Diploma.

2. O Plano Estratégico de Gestao de Residuos Hospitalares
e de Servigos de Saude referido no nimero anterior é aprovado
por Decreto Executivo Conjunto dos Ministérios do Ambiente
e da Saude.

ARTIGO 6.°
(Responsabilidade pela gestio de residuos hospitalares
e de servigos de satde)

1. A responsabilidade pelo destino final dos residuos
hospitalares e de servigos de saude é das unidades produ-
toras dos residuos até ao envio destes para as unidades de
tratamento licenciadas.

2. Cada unidade de saude, publica ou privada, que produz
residuos deve elaborar um plano de gestao de residuos hospita-
lares e de servicos de satde, antes do inicio da sua actividade.

3. O Plano referido no nimero anterior, deve ser elaborado
por um técnico qualificado e submetido aos Ministérios do
Ambiente e da Satde para efeitos de parecer e aprovagao.

4. Os dirigentes ou responsaveis técnicos dos servicos
de saude podem ser responsaveis pela elaboragdo e imple-
mentacdo do Plano de Gestdo de Residuos Hospitalares e de
Servigos de Saunde.

5. A elaboragao do Plano de Gestao de Residuos Hospitalar
e dos Servigos de Saude deve obedecer os critérios técnicos,
a legislagdo ambiental, as normas de recolha e transporte
dos servigos locais de limpeza urbana, bem como as normas
e outras orientacdes contidas no presente Diploma e demais
legislacdo em vigor.

6. As unidades produtoras de residuos podem transferir a
responsabilidade de gestdo de residuos hospitalares e de servigos
de satde a empresas devidamente licenciadas para o efeito.

7. A transferéncia de responsabilidade de gestdao dos
residuos hospitalares e de servigos de satide para as empresas
de gestdo € objecto de contrato escrito.

8. Os custos de gestdo dos residuos sdo suportados pelo
respectivo produtor.

9. Sdo obrigacdes das unidades produtoras de residuos
hospitalares e de servigos de satide, nos termos do contrato
referido no n.° 7 do presente artigo, as seguintes:

a) Entregar a empresa responsavel pela gestdo de resi-
duos hospitalares e de servico de saude a totalidade
dos residuos produzidos;

b) Cumprir o que a empresa de gestdo determinar para
efeitos de remogao de residuos, triagem na fonte,
acondicionamento temporario em local apropriado,
horario diario de recolha;

¢) Fornecer todas as informagoes exigidas pela empresa
de gestao, nomeadamente no que se refere a
natureza, tipo, quantidade e caracteristicas dos
residuos produzidos;

d) Disponibilizar equipamento apropriado para o pes-
soal treinado para a triagem, recolha e deposito
temporario dos residuos hospitalares e de servico
de satde.

10. Caso o estabelecimento seja composto por mais de
um servigo com certificado sanitario individualizado, o Plano
de Gestao de Residuos Hospitalares e de Servicos de Saiude
deve ser inico e contemplar todos os servigos existentes, sob
a responsabilidade técnica do estabelecimento.

11. O estabelecimento deve possuir copia do Plano de
Gestao de Residuos Hospitalares e de Servigos de Satde
disponivel para consulta sob solicitacdo da autoridade sanitaria
ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e
do publico em geral.
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12. Quando se tratar de alteragdo ou ampliag@o do esta-
belecimento, o requerente deve remeter o Plano de Gestdo de
Residuos Hospitalares e de Servigos de Satde e o Projecto
de Arquitectura para a Direc¢do Nacional de Prevengio e
Avaliagdo de Impactes Ambientais para efeitos de parecer
técnico e posteriormente a Inspeccio de Saude para emissao
do Certificado de Habitabilidade.

13. Os procedimentos referidos no niimero anterior, devem
ser cumpridos no prazo maximo de 30 dias a partir da data
de entrada do processo.

SECCAO 11

Triagem, Segregac¢ido, Acondicionamento, Identifica¢io,
Transporte, Armazenamento, Tratamento e Eliminacao

ARTIGO 7.°
(Triagem)

1. Os residuos hospitalares e de servigos de saude devem
ser segregados em varios grupos, tendo em conta as suas
caracteristicas e perigosidade, visando a sua correcta triagem.

2. A triagem referida no niimero anterior tem caracter
obrigatorio na fonte onde sido produzidos os residuos e deve
ser feita em todos os servicos das unidades produtoras de
residuos, de acordo com a categoria e caracteristicas de
residuos produzidos pelas suas actividades.

3. Os efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos
prestadores de servigos de satde, antes de serem langados na
rede publica de esgoto ou em corpo receptor, devem atender
as directrizes estabelecidas pelo 6rgdo ambiental, gestores
de recursos hidricos e de saneamento basico competentes.

ARTIGO 8.°
(Segregacio)

1. A separac@o dos residuos hospitalares e de servigos de
satde deve ser feita no momento e local de sua geragdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o
seu estado fisico e os riscos envolvidos.

2. Os materiais perfurocortantes contaminados com radio-
nuclideos, devem ser descartados separadamente, no local de
sua geracdo, imediatamente apos 0 uso, em recipientes estan-
ques, rigidos, com tampa, devidamente identificados, sendo
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes
para o seu reaproveitamento.

3. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas junta-
mente com as seringas, ndo sendo permitido reencapa-las ou
proceder a sua retirada manualmente.

ARTIGO 9.°
(Acondicionamento)

1. Os residuos hospitalares e de servigos de satde, devem
ser segregados e embalados em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as ac¢des de perfuragdo e ruptura.

2. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve
ser compativel com a geragdo diaria de cada tipo de residuo.

3. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material
lavavel, resistente a perfuracdo, ruptura e vazamento, com
tampa provida de sistema de abertura sem contacto manual
com cantos arredondados e ser resistente a queda.

4. Os residuos liquidos devem ser acondicionados em
recipientes constituidos de material compativel com o liquido
armazenado, resistentes, rigidos e estancados, com tampa
de roscas.

5. Os residuos hospitalares e de servigos de saide devem
ainda ser acondicionados de acordo com as orientagdes
dos servigos locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos
impermeaveis, contidos em recipientes e serem identificados
segundo o codigo de cores, nomeacdes e simbolos constantes
do Anexo II do presente Diploma.

6. Os cadaveres de animais podem ser acondicionados
de forma diferenciada, de acordo com o porte do animal, sob
proposta do responsavel pela recolha, transporte e deposi¢ao
final, e submetido a aprovagao pelo 6rgdo ambiental competente.

7. Os residuos quimicos constantes no Anexo I1T devem ser
acondicionados, observadas as exigéncias de compatibilidade
quimica dos residuos entre si, assim como de cada residuo
com os materiais das embalagens de forma a evitar reac¢do
quimica entre os componentes do residuo e da embalagem,
enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou ainda a possi-
bilidade de que o material da embalagem seja permeavel aos
componentes do residuo.

8. Quando os recipientes de acondicionamento forem cons-
tituidos de Polietileno de Alta Densidade, deve ser observada
a compatibilidade constante do Anexo TV.

9. Os residuos gerados pelos servicos de assisténcia
domiciliar devem ser acondicionados, identificados e reco-
lhidos pelo técnico de atendimento e encaminhados a unidade
sanitaria de referéncia.

10. Os residuos contendo Merctrio devem ser acondi-
cionados em recipientes sob selo d'agua e encaminhados
para recuperacao.

11. Os residuos radioactivos liquidos devem ser acondicio-
nados em frascos de até dois litros ou em biddes de material
compativel com o liquido armazenado, sempre que possivel
de plastico, resistentes, rigidos e estanques, com tampa de
rosca, acomodados em bandejas de material inquebravel e com
profundidade suficiente para conter, com a devida margem
de seguranca, o volume total do residuo.

ARTIGO 10.°
(Identificagio)

1. Os residuos hospitalares e de servigos de satide devem
ser mantidos em sacos e recipientes que permitem o seu
reconhecimento, informagao e correcto manuseamento.

2. A identificagdo deve estar impressa nos sacos de acondi-
cionamento, recipientes de recolha, recipientes de transporte,
locais de armazenamento e locais de facil visualizagdo, de
forma permanente, utilizando-se simbolos, cores e frases,
além de outras exigéncias relacionadas com a identificagdo
do conteudo e do risco especifico de cada grupo de residuos.

3. Os residuos radioactivos sdo representados pelo simbolo
internacional de presenca de radiagdo ionizante (trifolio de
cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressdo «Residuo Radioactivoy, indicando o
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principal risco que apresenta aquele material, além de informa-
¢oes sobre o contetildo, nome do elemento radioactivo, tempo
de decaimento, data de gera¢@o, nome da unidade geradora,
conforme consta no Anexo V.

4. Os recipientes para os materiais perfurocortantes con-
taminados com radionuclideo devem receber a inscricdo de
«Perfurocortante» conforme consta no Anexo VI e a inscrigao
«Residuo Radioactivoy.

5. Apds o decaimento do elemento radioactivo a niveis
do limite de eliminagdo estabelecidos pela norma da Agéncia
Reguladora de Energia Atdmica, o rétulo de «Residuo
Radioactivox» deve ser retirado e substituido por outro rotulo,
de acordo com o grupo do residuo em que se enquadrar.

6. O recipiente com rodas de transporte interno de residuos
radioactivos deve ser provido com sistema de blindagem e
tampa para acomodacdo de sacos de residuos radioactivos e
ser monitorizado a cada operacdo de transporte submetendo-o
a descontaminag@o, independentemente do seu volume, ndo
podendo possuir valvula de drenagem no fundo.

7. O recipiente referido no nimero anterior deve conter
identifica¢@o com inscri¢@o, simbolo e cor compativeis com
o residuo radiactivo, conforme consta no Anexo V.

ARTIGO 11.°
(Transporte)

1. Os residuos hospitalares e de servigos de saude devem
ser transportados por empresas especializadas e licenciadas
nos termos da legislagdo em vigor.

2. Os residuos sdo transportados de forma separada e em
recipientes especificos tendo em conta as caracteristicas de
cada grupo de residuos.

3. Os residuos hospitalares e de servigos de satide podem
ser transportados dentro ou fora das unidades sanitarias.

4. Os recipientes para transporte interno nas unidades
de satide devem ser constituidos de material rigido, lavavel,
impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo
do equipamento, cantos e bordas arredondados, e serem iden-
tificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo
neles contidos, de acordo com o presente Diploma.

5. O transporte interno dos residuos hospitalares e de
servigos de satde deve ser realizado de acordo com o roteiro
previamente definido e em horario nao coincidente com a
distribui¢do de roupas, alimentos e medicamentos, periodos
de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de actividades.

6. A transladag@o dos residuos deve ser feita dos pontos de
producdo até ao local destinado ao armazenamento temporario
ou externo aguardando a recolha.

7. O transporte externo dos residuos hospitalares e de
servigos de saude deve ser realizado de forma exclusiva e cm
intervalos ndo superiores a 24 horas.

8. O transporte de residuos hospitalares e de servigos de
saude na via publica deve ser efectuado com as necessarias
adaptagdes, obedecendo as disposi¢des constantes na legis-
lagao em vigor.

ARTIGO 12.°
(Armazenamento)

1. Os residuos hospitalares e de servigos de saude devem
ser armazenados temporariamente, em ambiente exclusivo, nos
locais proximos dos pontos em que sdo produzidos, visando
agilizar a recolha dentro da unidade sanitaria.

2. O armazenamento temporario ndo pode ser feito com
deposicao directa dos sacos sobre o piso, sendo obrigatdria a
conservagao dos mesmos em recipientes de acondicionamento.

3. O armazenamento temporario pode ser dispensado nos
casos em que a distancia entre o ponto de producao de residuos
€ 0 armazenamento externo o justifiquem.

4. A sala para o armazenamento de recipientes de transporte
interno de residuos deve ter pisos e paredes lisas, lavaveis e
resistentes ao trafego dos recipientes colectores.

5. A sala deve possuir ponto de iluminagdo artificial e
area suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes
colectores, para a posterior transladacdo até a area de arma-
zenamento externo.

6. Quando a sala for exclusiva para o armazenamento de
residuos, deve estar identificada como «Sala de Residuos».

7. A sala para o armazenamento temporario pode ser par-
tilhada com a sala de utilidades, devendo para o efeito a sala
dispor de area exclusiva de no minimo 2 m?, para armazenar,
dois recipientes colectores para posterior transladacdo até a
area de armazenamento externo.

8. No armazenamento temporario ndo € permitido a retirada
dos sacos de residuos dos recipientes.

9. Os residuos de facil putrefac¢do que venham a ser
recolhidos por periodo superior a 24 horas de seu armaze-
namento, devem ser conservados sob refrigeragdo, e quando
nao for possivel, submetidos a outro método de conservacao.

10. O armazenamento de residuos quimicos deve ser feito
em area autorizada pelo 6rgdo ambiental competente, espe-
rando reciclagem, recuperagdo, tratamento ou deposicao final
adequada, desde que atenda as condigdes basicas de seguranga.

11. O armazenamento externo dos residuos hospitalares e de
servigos de saude, deve ser feito em ambiente exclusivo, com
acesso externo facilitando a recolha separada, atendendo aos
varios grupos de residuos hospitalares e de servicos de satde.

12. O local de armazenamento deve ser dimensionado
de acordo com o volume de residuos gerados, capacidade de
armazenamento compativel, periodicidade de recolha dos
residuos hospitalares e de servigos de satde.

13. O local de armazenamento deve ser revestido de material
liso, lavavel e de facil limpeza, com aberturas para ventilagdo,
de dimensao equivalente no minimo, a 1/20 (um vigésimo) da
area do piso, com rede de protecc@o contra insectos.

14. Os residuos hospitalares e de servicos de saide podem
ainda ser armazenados nos termos das normas contidas no

Regulamento Sanitario de Angola e na Legislagdo em vigor.



2780

DIARIO DA REPUBLICA

ARTIGO 13.°
(Armazenamento externo)

1. O armazém externo deve ser construido em ambiente
exclusivo, com acesso externo facilitando a recolha, pos-
suindo no minimo um compartimento separado para atender
o armazenamento de recipientes de residuos infecciosos,
juntamente com os residuos perfurocortantes e um ambiente
para os residuos gerais.

2. O armazém externo deve ser identificado e restrito aos
funciondrios que manuseiam os residuos, ter facil acesso para
os recipientes de transporte e para os veiculos colectores.

3. O armazém externo de residuos deve ser dimensionado
de acordo com o volume de residuos gerados, com capacidade
de armazenamento compativel com a periodicidade de recolha
do sistema de limpeza urbana local.

4. O piso deve ser revestido de material liso, impermeavel,
lavavel e de facil limpeza, com inclinag¢do indicando para
os canais de escoamento de aguas para a rede de esgoto do
estabelecimento e ralo sifonado com tampa que permita a
sua vedacgao.

5. As paredes internas devem ser constituidas de alvenaria
revestidas de material liso, lavavel e de facil limpeza, com
aberturas para ventila¢do, de dimensdo equivalente a, no
minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso, com rede de
protecgdo contra insectos.

6. O armazém referido no presente artigo, deve ter portas
providas de redes de protecc@o contra roedores e vectores,
de largura compativel com as dimensdes dos recipientes de
recolha externa, pontos de iluminacao e de agua, tomada
eléctrica, canais de escoamento de aguas para a rede de esgoto
do estabelecimento e ralo sifonado com tampa que permita
a sua vedacgao.

7. A area interna do armazém deve possuir cobertura,
dimensdes compativeis com os equipamentos que sdo sub-
metidos a limpeza, ponto de agua, preferencialmente quente
e sob pressao.

8. Os residuos quimicos devem ser armazenados em local
exclusivo com dimensdo compativel com as caracteristicas
quantitativas e qualitativas dos residuos gerados.

9. O armazém dos residuos quimicos, quando necessario,
deve ser projectado e construido em alvenaria, fechado, dotado
apenas de aberturas para ventilagdo adequada, com redes de
proteccdo contra insectos e roedores.

10. O armazém de residuos quimicos deve estar identificado,
em local de facil visualizagdo, com sinalizac¢@o de seguranca:
«Residuos Quimicos», com o respectivo simbolo.

11. O armazenamento de residuos perigosos deve contemplar
ainda as orienta¢des contidas no Regime Sanitario de Angola.

12. O armazém de residuos hospitalares e de servigos de
satde deve possuir area especifica de limpeza e desinfeccao
simultanea dos recipientes colectores e demais equipamentos
utilizados no manuseio dos residuos.

13. O trajecto para transladagdo de residuos desde a
geragdo até ao armazenamento externo deve permitir livre
acesso dos recipientes colectores de residuos, possuir piso com

revestimento resistente a abrasdo, superficie plana, regular,
antiderrapante e rampa.

ARTIGO 14.°

(Tratamento)

Os residuos hospitalares e de servigos de satde, devem
ser tratados atendendo a classificagdo respectiva, nos termos
do disposto no Anexo I do presente Diploma.

2. O tratamento pode ser aplicado na propria unidade
sanitaria produtora dos residuos ou em outro estabelecimento,
observando nestes casos, as condi¢des de seguranca, saude e
ambiente para o transporte entre o estabelecimento produtor
e o local de tratamento.

3. O tratamento de residuos hospitalares e de servigos de
satide sdo objecto de licenciamento ambiental, nos termos da
legislacdo em vigor.

4. O processo de autoclavagem aplicado em laboratorios
para redug@o de carga microbiana de culturas e stock de
microrganismos nao carece de licenciamento ambiental,
ficando sob a responsabilidade dos servigos garantir a eficacia
dos equipamentos mediante controlo quimico e biologico
periddico devidamente registado.

5. O sistema de tratamento térmico por incineragao de resi-
duos hospitalares e de servigos de satde deve ser documentado
por meio de registo de dados da fonte geradora, contendo, no
minimo, informagdes relativas a data de recep¢ao, quantidade
e classificagdo dos residuos quanto ao grupo a que pertencem.

ARTIGO 15.°
(Deposicio final e eliminagio)

Os residuos gerados pelos Hospitais e Servigos de Satde
passiveis de serem depositados devem ser previamente prepa-
rados de modo a verificar os critérios de admissao de residuos
em aterros, nos termos da legislagdo em vigor.

SECCAO 111
Tratamento de Residuos Gerais, Infecciosos,
Perfurocortantes, Quimicos e Radioactivos

ARTIGO 16.°
(Tratamento de Residuos Gerais)

1. Os residuos liquidos provenientes de esgoto e de dguas
servidas de unidade de saude devem ser tratados antes do
langamento no corpo receptor ou na rede colectora de esgoto,
sempre que ndo houver sistema de tratamento de esgoto
colectivo atendendo a area onde esta localizado o servigo.

2. Os residuos organicos, flores, residuos de podas de
arvore e jardinagem, sobras de alimento e de pré-preparo
desses alimentos, e de outros que ndo tenham mantido contacto
com secregdes, excregdes ou outro fluido corporeo podem ser
encaminhados ao processo de compostagem.

3. Os restos e sobras de alimentos citados no ponto anterior
so0 podem ser utilizados para fins de ragdo animal, se forem
submetidos ao processo de tratamento que garanta a inocuidade
do composto, devidamente avaliado e comprovado por 6rgao
competente da Agricultura e de Vigilancia Sanitaria.

4. Os residuos gerais podem ser encaminhados para
reciclagem ou destino dos residuos urbanos.
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ARTIGO 17.°
(Tratamento de Residuos Infecciosos)

1. Os residuos infecciosos devem ser inicialmente acondi-
cionados de maneira compativel com o processo de tratamento
a ser utilizado.

2. Os residuos infecciosos devem ser submetidos a tra-
tamento, utilizando- se processo fisico ou outros processos
que vierem a ser validados para a obtencdo de redugdo ou
eliminagdo da carga microbiana, em equipamento compa-
tivel com o Nivel IIT de Inactivagdo Microbiana definido
no Anexo VII do presente Diploma.

3. Se ndo houver descaracterizagao fisica das estruturas,
devem ser acondicionados em saco branco leitoso, que devem
ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou
pelo menos uma vez a cada 24 horas e identificados pelo
simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos conforme o Anexo VIII
do presente Diploma.

4. Havendo a descaracterizagdo fisica das estruturas
dos residuos infecciosos, podem ser acondicionados como
residuos gerais.

5. A manipulagdo em ambiente laboratorial de investiga¢do
cientifica, ensino ou assisténcia deve seguir as orientagdes
dos Ministérios da Saude e do Ambiente.

6. Caso o tratamento venha a ser realizado fora da unidade
geradora, o acondicionamento para transporte deve ser em
recipiente rigido, resistente a perfuragao, ruptura e vazamento,
com tampa e devidamente identificado, com simbolo de
substancia infectante de forma a garantir o transporte seguro
até a unidade de tratamento conforme o Anexo IX.

7. As sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue
ou liquidos corporeos, podem ser descartadas apos tratamento
prévio no sistema de recolha de esgotos, obedecendo as
directrizes estabelecidas pelos 0rgdos ambientais, gestores
de recursos hidricos e de saneamento basico competentes.

8. As pecas anatomicas apos o registo no local de geragio,
devem ser encaminhadas para sepultamento em cemitério,
desde que haja autorizag@o do 6rgdo competente ou tratamento
térmico por incineragdo ou cremagao, em equipamento devi-
damente licenciado para esse fim.

9. Os orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfu-
rocortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes da
aten¢do a saude humana ou animal, com suspeita ou certeza
de contaminagdo com prions, devem ser encaminhados ao
sistema de incineracdo estabelecido.

10. Os residuos infecciosos gerados pelos servigos de
assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados e reco-
lhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa
treinada para a actividade, de acordo com o presente diploma
e encaminhados ao estabelecimento de saude de referéncia.

ARTIGO 18.°
(Tratamento de residuos perfurocortantes)

1. Os materiais perfurocortantes devem ser descartados
separadamente, no local de sua geragdo em recipientes
rigidos, resistentes a perfuragdo, ruptura e vazamento, com
tampa, devidamente identificados pelo simbolo de substancia
infectante, sendo expressamente proibida a sua reutilizagao.

2. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente
com as seringas, sendo proibido reencapa-las ou proceder a
sua retirada manualmente.

3. Os recipientes devem estar identificados pelo simbolo
de substancia infectante constante do Anexo IX com rotulo
de fundo branco, desenho e contornos pretos, com simbolo
internacional de risco bioldgico acrescido da inscrigdo de
«Perfurocortante» e os riscos adicionais, quimico ou radiologicos.

4. Os residuos perfurocortantes contaminados com agente
biologico de Classe de Risco 4 nos termos do Anexo X e
XI do presente Diploma, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagdo ou causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente impor-
tante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido,
devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo
fisico ou outros processos que vierem a ser validados para
a obtencdo de reducdo ou eliminagdo da carga microbiana,
em equipamento compativel com o Nivel III de Inactivacao
Microbiana deste Diploma.

5. Os recipientes dos residuos perfurocortantes devem ser
descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capa-
cidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 cm de distancia
da boca do recipiente, sendo proibido o seu esvaziamento
ou reaproveitamento.

6. Os materiais perfurocortantes devem ser acondicionados
em sacos brancos leitosos e identificados pelo simbolo de
substancia infectante constante do Anexo VIII.

ARTIGO 19.°
(Tratamento de residuos quimicos)

1. Os residuos quimicos no estado s6lido, quando nao
tratados, devem ser incinerados ou depositados em aterro de
residuos perigosos.

2. Os residuos quimicos no estado liquido devem ser
submetidos a tratamento especifico, sendo vedado o seu
encaminhamento para deposicdo final em aterros.

3. Os residuos de substancias quimicas constantes do
Anexo XII e XIII deste diploma, quando ndo fizerem parte
de mistura quimica, devem ser obrigatoriamente segregados
e acondicionados de forma isolada.

4. Os citostaticos ndo devem ser diluidos e descarregados
no esgoto.

5. Os cuidados com o manuseamento de excregdes €
secrecdes corporais contaminadas por farmacos antineoplasi-
cos devem ser mantidos até 48 horas apos a ultima aplica¢do
de quimioterapia.
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6. Os citotdxicos e genotoxicos e os residuos contaminados
com estas substancias devem ser incinerados a temperaturas
superiores a 1100°C.

7. As embalagens e materiais contaminados por substancias
que apresentam risco a saude ou ao ambiente, quando nao
forem submetidos a processo de reutilizagdo, recuperac@o ou
reciclagem, devem ser submetidos a tratamento ou deposicao
final especifica de acordo com a substancia que as contaminou.

8. As excretas de pacientes tratados com quimioterapicos
antineoplasicos podem ser eliminadas no esgoto, desde que
haja Sistema de Tratamento de Esgotos na regido onde se
encontra o servico.

9. Caso nao exista sistema de tratamento de esgoto refe-
rido no niimero anterior, as excretas de pacientes devem ser
submetidas a tratamento prévio no proprio estabelecimento.

10. Residuos de produtos hormonais e produtos antimi-
crobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores;
digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descar-
tados por servigos assistenciais de satde, farmacias, drogarias
e distribuidores de medicamentos ou apreendidos, devem
ser submetidos a tratamento ou deposic¢do final especificos.

11. Os reveladores utilizados em radiologia devem ser
submetidos a processo de neutralizagdo para alcangarem pH
entre 7 e 9, sendo posteriormente langados na rede de drenagem
de aguas residuais ou em corpo receptor, desde que atendam
as directrizes estabelecidas pelos orgdos ambientais, gestores
de recursos hidricos e de saneamento basico competentes.

12. Os fixadores usados em radiologia podem ser subme-
tidos a processo de recuperac@o da prata ou encaminhados ao
Aterro de Residuos Perigosos.

13. O descarte de baterias e acumuladores de carga contendo
Chumbo (Pb), Cadmio (Cd) e Mercurio (Hg) e seus compostos,
devem ser tratados nos termos da legislagcdo em vigor.

14. Os demais residuos solidos contendo metais pesados
devem ser encaminhados ao Aterro de Residuos Perigosos ou
serem submetidos a tratamento de acordo com as orientagdes
do orgao local do ambiente, em instala¢des licenciadas para
este fim.

ARTIGO 20.°
(Tratamento de residuos radioactivos)

1. Os residuos radioactivos devem ser armazenados em
condi¢des adequadas, para o controlo do elemento radioactivo.

2. O armazenamento deve ser realizado na propria sala de
manipulag@o ou em sala especifica, identificada como sala de
controlo de elementos radioactivos.

3. Os residuos infecciosos de facil putrefacgdo, contami-
nados com radionuclideos, devem observar as condigdes de
conservagao sob refrigeragio e quando nao for possivel, serem
submetidos a outro método de conservagio.

4. As sobras de alimentos provenientes de pacientes
submetidos a terapia com lodo 131, depois de atendidos os
respectivos elementos de acondicionamento e identificac@o
de «Residuo Radioactivo», devem observar as condigdes de
conservacdo sob refrigeracdo, e quando ndo for possivel,

serem submetidos a outro método de conservagdo durante o
periodo de controlo do elemento radioactivo.

5. A eliminagao de residuos radioactivos liquidos ou gasosos
no ambiente deve ser realizada mediante a prévia autorizagio
da autoridade competente em matéria de Energia Atdmica.

6. O transporte externo de residuos radioactivos, quando
necessario, deve obedecer as normas especificas da autoridade
competente em matéria de Energia Atémica.

7. A metodologia de trituragdo destes alimentos na sala
de decaimento pode ser adoptada para o sistema de esgotos,
desde que haja sistema de tratamento de esgotos na regido
onde se encontra a unidade.

8. O tratamento para decaimento deve prever mecanismo de
blindagem de maneira a garantir que a exposi¢ao ocupacional
esteja de acordo com os limites definidos na legislacao em vigor.

9. Quando o tratamento for realizado na area de manipulacao
ou na sala de decaimento devem ser utilizados recipientes
individualizados ou paredes blindadas para o acondicionamento
dos residuos radioactivos.

10. Para servigos que realizem actividades de Medicina
Nuclear e possuam mais de trés equipamentos de diagnostico
ou pelo menos um quarto terapéutico, o armazenamento para
decaimento deve ser feito em uma sala de controlo de residuos
radioactivos com no minimo 4m?,

11. A sala de controlo dos residuos radioactivos deve ter o
seu acesso controlado, devendo estar sinalizada com o simbolo
internacional de presenca de radiagdo ionizante constante do
Anexo V e acesso restrito, dispondo de meios para garantir
condigdes de seguranca contra ac¢io de eventos adversos.

CAPITULO IV
Seguranca Ocupacional

ARTIGO 21.°
(Exames médicos e imunizagio)

O pessoal envolvido directamente com os processos de
limpeza, recolha, transporte, tratamento e armazenamento
de residuos hospitalares e de servigos de satude, deve ser
submetido a exame médico admissional, periddico, de retorno
ao trabalho, de mudanga de fun¢do e demissional, conforme
estabelecido na legislagdo em vigor.

ARTIGO 22.°
(Capacitagio)

1. O pessoal envolvido directamente com a gestao de
residuos deve ser capacitado na ocasido de sua admissao e
mantido sob educagio continua para as actividades de manuseio
de residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene
pessoal, dos materiais e do ambiente de servigo.

2. Todos os profissionais que trabalham no servigo, mesmo
o0s que actuam temporariamente ou nao estejam directamente
envolvidos nas actividades de gestdo de residuos, devem
conhecer o sistema adoptado para a gestdo de residuos e a
pratica de segregacdo dos mesmos, reconhecer os simbolos,
expressoes, padrdes de cores adoptados, conhecer a localizagao
dos abrigos de residuos, entre outros factores indispensaveis a
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completa integragdo ao plano de gestao de residuos hospitalares
e dos servigos de saude.

CAPITULO V
Instalacdo e Funcionamento das Unidades
ou Equipamentos de Valorizac¢io e Eliminacio
ARTIGO 23.°
(Instalagio e funcionamento)

1. A instalacdo e funcionamento das unidades, dos equipa-
mentos de valorizacdo e eliminacdo dos residuos hospitalares
e de servicos de satde, devem ser licenciados pelo 6rgdo
ambiental competente e submetidos 4 monitoriza¢ao de acordo
com parametros, periodicamente definidos na licenga ambiental.

2. Os equipamentos podem ser fixos ou moveis, devendo
de preferéncia, serem certificados pelo Instituto Angolano de
Normalizagdo e Qualidade (IANORQ).

3. Os equipamentos moveis devem ser autorizados pela
Direc¢@o Nacional de Medicamento e Equipamentos a operar
em localiza¢des diferentes das constantes da licenca de funcio-
namento, ouvido o respectivo Director Provincial de Saude.

4. As alteragdes a realizar nas unidades de saude devem
ser autorizadas pela Inspeccao Geral da Satde.

5. As alteragdes nos equipamentos de grande porte, carecem
de aprovacdo da autoridade reguladora do sector farmacéutico
do Ministério da Satde.

6. A instalag@o de equipamentos de eliminacao de residuos
na propria unidade geradora deve obedecer a um estudo prévio
de impacte ambiental.

ARTIGO 24.°
(Localizagio)

Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, a localizagao de
unidades de valorizagao e elimina¢ao de residuos hospitalares
e de servigos de satde esté sujeita ao parecer dos Ministérios
do Ambiente e da Satde, sem prejuizos das competéncias
atribuidas aos 6rgdos da Administragdo Local.

ARTIGO 25.°
(Pedido de licenciamento)

1. O pedido de licenciamento ambiental da unidade sanitaria
ou do equipamento é feito mediante requerimento dirigido ao
Ministério do Ambiente.

2. O pedido de licenciamento ambiental é aprovado desde
que obtenha previamente o parecer favoravel do Ministério
da Sautde.

3. O parecer referido no ntimero anterior € emitido pelo
Ministério da Satde no prazo maximo de 30 dias.

4. O pedido de licenciamento deve ser acompanhado de
cinco exemplares do projecto de instalagdo da unidade ou
equipamento, dos quais deve constar:

a) A quantidade, o tipo e a proveniéncia dos residuos
a tratar;

b) A descrigdo da tecnologia de tratamento;

c) A indicacdo das quantidades e formas de gestdo dos
residuos resultantes do tratamento, nomeadamente
cinza, lamas e fumo.

5. O pedido de licenciamento deve ainda ser acompanhado
dos seguintes elementos:

a) Croquis de localizacdo, passado pela Administra-
¢do Local;

b) Estudo de impacte ambiental, nos termos do Decreto
n.° 51/04, de 23 de Julho;

¢) Plano de gestdo de residuos hospitalares e de servigos
de satde a efectuar.

6. Recebido o pedido de licenciamento, procede-se a analise
da conformidade dos documentos apresentados.

7. Decorridos 30 dias sobre o pedido de quaisquer infor-
magdes ou esclarecimentos ao proponente sem que 0S mesmos
sejam prestados, o pedido de licenciamento caduca.

8. A emissdo da licenga ambiental é proferida no prazo de
90 dias, a contar da data da recepc¢do dos documentos.

9. Considera-se deferido o pedido, se decorrido o prazo
estabelecido no numero anterior, ndo for proferida a deciso.
ARTIGO 26.°
(Vistoria)

1. O licenciamento das unidades ou equipamentos depende
da realizacdo de vistoria, a requerer pelo interessado ao
Ministério do Ambiente, com a antecedéncia minima de
30 dias Uteis relativamente a data prevista.

2. A vistoria é realizada por representantes dos Ministérios
do Ambiente que coordena, da Saude e do Interior, sem
prejuizo das competéncias atribuidas aos outros 6rgdos da
Administragdo Local.

3. A data de realizagdo da vistoria é comunicada pelo
Ministério do Ambiente ao requerente com a antecedéncia
minima de oito dias uteis.

ARTIGO 27.°
(Taxa)

A concessao de licenga ambiental para gestdo de residuos
hospitalares e de servigos de saude nos termos do presente
diploma, esta sujeita ao pagamento de uma taxa, a fixar por
Decreto Executivo Conjunto dos Ministros das Finangas e
do Ambiente.

ARTIGO 28.°
(Renovagio da licenca)

1. A licenga ambiental é emitida por um periodo nao
inferior a um ano.

2. Allicenga ambiental deve ser renovada, decorrido o prazo
nele previsto, devendo para o efeito, o respectivo titular indicar
todas as alteragdes e exploragdo que ndo constem das descri¢des
anteriores, apresentadas no pedido de licenciamento ambiental
ou de pedidos anteriores de renovagdo da licenga ambiental.

CAPITULO VI
Fiscaliza¢ao, Multas e San¢oes
ARTIGO 29.°
(Fiscalizac¢ao)

1. A fiscalizagdo, acompanhamento e controlo das medidas
estabelecidas no presente diploma sdo da responsabilidade da
Inspecgdo Geral da Saude e do Servigo Nacional de Fiscalizacdo
Ambiental, sem prejuizo da competéncia atribuida a outros
orgdos da administragdo publica.
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2. As autoridades policiais podem accionar as medidas
cautelares que entenderem convenientes para evitar o desa-
parecimento das provas.

ARTIGO 30.°
(Multas)

1. As infracgdes aos preceitos do presente Diploma sdo
punidas com multas e sangdes acessorias.

2. As multas referidas no niimero anterior sdo graduadas
entre um minimo de AKz: 100.000,00 (cem mil kwanzas e um
maximo de AKz: 20.000.000,00 (vinte milhdes de kwanzas).

3. Para determinagao das multas tem-se em considerag@o o
dano ou perigo de dano real resultante da infrac¢do, o grau de
inten¢@o ou de negligéncia com que foi cometida, a situagao
econdmica do infractor, o beneficio que este retirou da pratica
da infraccdo ou outras situagdes relevantes.

4. Se as infracgdes cometidas ao presente diploma resul-
tarem em danos graves a satde publica, o infractor pode ser
responsabilizado civil e criminalmente nos termos da legislacao
civil e penal vigente.

5. As multas previstas no presente Diploma sdo actualizadas
por Decreto Executivo Conjunto dos Ministros das Finangas
e do Ambiente.

ARTIGO 31.°
(Procedimentos de aplica¢do da multa)

1. A multa é aplicada com base em processo especifico
a ser iniciado pelo Auto de Noticia e constituido ainda pelo
respectivo mandado.

2. A aplicagdo da multa ndo exclui a aplicag@o de outras
sangdes ao infractor.

3. A responsabilidade pelo pagamento das multas incumbe
ao infractor.

ARTIGO 32.°
(Sangdes acessorias)

1. Podem os Ministérios que superintendem o Ambiente

e a Saude aplicar as seguintes sangdes acessorias:
a) Suspensao da licenga;
b) Cancelamento da licenga;
¢) Embargo de obra;
d) Interdigdo da actividade;
e) Apreensdo de equipamentos e produtos;
f) Encerramento do estabelecimento.

2. O infractor € obrigado a remover as causas da infrac¢ao
e a reconstituir a situacdo anterior a sua pratica.

ARTIGO 33.°
(Reincidéncia)

1. Em caso de reincidéncia, os limites minimos € maximos
das multas aplicaveis sdo elevados para o dobro.

2. O periodo de reincidéncia referido no nimero anterior
¢é de 3 anos, a contar da data da infracgdo.

ARTIGO 34.°
(Prazo para pagamento da multa)

O prazo para o infractor pagar voluntariamente a multa
correspondente a infrac¢do é de 30 dias, a contar da data em
que The for notificado a decisdo do valor da multa, findo o
qual é remetido ao tribunal.

ARTIGO 35.°
(Destino das multas)
O valor das multas resultantes das infrac¢des ao presente
diploma dé entrada na Conta Unica do Tesouro.

ARTIGO 36.°
(Reclamagio e recurso)
Das decisdes e medidas ordenadas nos termos do presente
Regulamento sdo passiveis de reclamagao e recurso nos termos
gerais do direito.

CAPITULO VII
Disposicdes Finais e Transitorias
ARTIGO 37.°
(Adequacio dos equipamentos)

1. As unidades de satde devem proceder a adequagao
do seu equipamento e obter o respectivo licenciamento no
prazo maximo de 12 meses, a contar da data de publicagdo
do presente Diploma.

2. Para efeitos do numero anterior, a adequacdo pode ser
parcial, com a introdugdo de uma empresa especializada para
a gestdo de residuos.

ARTIGO 38.°
(Anexos)

Os Anexos sdo parte integrante para a implementagao do

disposto no presente Diploma.
ARTIGO 39.°
(Simbolos)

Todas as areas, mercadorias ou servigos que acarretam
risco potencial para a satde dos utentes e trabalhadores
devem ser sinalizados de acordo com os simbolos interna-
cionais adoptados no presente Regulamento e constantes
do Anexo XIV do presente Diploma.

ANEXO
A que se refere o n.” 1 do artigo 4.°

Classificacdo dos Residuos Hospitalares
e de Servicos de Satde

Os Residuos Hospitalares e de Servigos de Satide classificam-
-se nos seguintes grupos:

GRUPO A — Residuos Gerais:

Sdo os que ndo apresentam risco biologico, quimico ou
radiologico a saude ou ao ambiente, podendo ser equiparados
aos residuos urbanos, nomeadamente:

a) Papel de uso sanitario e fraldas, absorventes higié-
nicos, pecas descartaveis de vestuario, material
utilizado em antissepsia e hemoestasia de venocli-
ses, equipamentos de soro e outros similares ndo
incluidos no grupo B;

b) Bolsas transfundidas vazias ou contendo menos
de 50 ml de produto residual, como sangue ou
hemocomponentes;

¢) Sobras de alimentos comuns e da confec¢do dos
alimentos aos doentes ndo incluidos no Grupo B;
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d) Residuos provenientes dos servigos de apoio, tais
como jardins, armazéns e outros;

e) Materiais passiveis de reciclagem, embalagens em
geral;

f) Cadaveres de animais vadios ou domésticos, assim
como camas desses animais e suas forragens;

2) Residuos provenientes de servigos gerais, tais como
gabinetes, salas de reunides, sala de convivio,
instalagdes sanitdrias, vestiarios;

h) Embalagens e involucros comuns, como papel, car-
tdo, mangas mistas e outros de idéntica natureza;

i) Material de proteccdo individual utilizado nos ser-
vicos gerais de apoio, com excepeao do utilizado
na recolha de residuos;

) Embalagens vazias de medicamentos ou de produ-
tos de uso clinico ou comum, com excep¢ao dos
incluidos no grupo B e C;

k) Frascos de soros ndo contaminados, com excepgao
dos do Grupo B

GRUPO B — Residuos Infecciosos:

Sédo os residuos com possivel presenca de agentes biolo-
gicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou alta
concentragao de elementos patogénicos tais como (bactérias,
virus, parasitas e fungos) podem apresentar risco de infeccao,
quando em exposicao.

1. Cultura de microrganismos infecciosos; agentes infecciosos
provenientes de laboratorios; cultura e stock de microrganismos,
residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos, excepto os
hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos
ou atenuados; meios de cultura e instrumentos utilizados para
transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de
laboratorios de manipulagdo genética;

2. Residuos resultantes do atendimento a satde a individuos
ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagao biologica
por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemiologica e risco de disseminagao ou causador de doenga
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido;

3. Bolsas de transfusao contendo sangue ou hemocompo-
nentes rejeitadas por contaminagdo ou por ma conservagao,
ou com prazo de validade vencido e aquelas oriundas de
colecta incompleta;

4. Sobras de amostras de laboratorio contendo sangue
ou liquidos corpdreos, recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a satide, contendo sangue ou liquidos
corpdreos na forma livre;

5. As carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais submetidos a processos de
experimentag¢do com inoculagdo de microorganismos, bem
como os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores
de microrganismos de relevancia epidemiologica e com risco
de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo
anatomo-patologico ou confirmagdo diagndstica;

6. Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacdo sem sinais vitais, com peso inferior a 500 gramas
ou estatura inferior a 25 cm ou idade gestacional inferior a

20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo
tenha sido solicitado pelo paciente ou familiares;

7. Kits de linhas arteriais, endovenosas e as de dialises,
quando descartados;

8. Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada;
membrana filtrante de equipamento médico hospitalar e de
pesquisa, entre outros similares;

9. Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes
contendo fezes, urina e secreg¢des, provenientes de pacientes
que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes de
Classe de Risco 4 e nem apresentem relevancia epidemiologica
e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenga
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com
suspeita de contaminag@o com prides;

10. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragao,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que
gere este tipo de residuo; espécimes de laboratorio de analises
clinicas e patologia clinica, gesso, luvas, esparadrapo, algodao,
gases, compressas, equipamento de soro e outros similares, que
tenham tido contacto ou ndo com sangue, tecidos ou fluidos
organicos ndo contaminados;

11. Recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a satde, que nio contenha sangue ou liquidos
corpdreos na forma livre;

12. Pecas anatomicas identificaveis como placentas, cordao
umbilical e outros residuos provenientes de procedimentos
cirargicos ou de estudos anatomo-patologicos ou de confir-
magdo diagnostica;

13. Residuos de pacientes infectados localizados em pavi-
Ihdes ou areas de isolamento, tais como fezes, roupa, fluidos
corporais, gases, algoddo, luvas e outros materiais similares;

14. Residuos provenientes das praticas de hemodialises
como filtros, toalhas, vestudrio e outros equipamentos;

15. Orgdos, tecidos, fluidos orgénicos, materiais perfu-
rocortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes
da aten¢ao a saude do individuo ou animal, com suspeita ou
certeza de contaminagdo com prides;

16. Residuos provenientes de cirurgias e autopsias pratica-
das a pessoas com doengas infecciosas, como tecidos, pecas
anatomicas, bem como materiais e equipamentos que tenham
estado em contacto com sangue e outros fluidos corporais.

GRUPO C — Residuos Perfurocortantes ou Escarificantes:

Incluem-se neste grupo todos os utensilios pontiagudos ou
cortantes que podem cortar ou picar a quem os manipula, estando
os mesmos infectados ou nao infectados tais como qualquer
tipo de agulhas; bisturis; 1dminas de barbear, escalpes, ampolas
de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas;
laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro
quebrados no laboratério; pipetas, tubos de colecta sanguinea
e placas de Petri e outros similares.

GRUPO D — Residuos Quimicos:

Sdo os que contém substancias quimicas que representam
risco a satude plblica ou ao ambiente, produzidos durante os
trabalhos experimentais em diagnosticos de doengas, trabalhos
de limpeza, desinfestacdo e manutencdo de equipamentos
e instrumentos médicos. Este grupo refere-se também as
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substancias que podem causar danos ao material genético, tais
como teratogénicos, mutagénicos e genotoxicos, bem como
os materiais por elas contaminadas.

1. Os medicamentos, drogas e produtos farmacéuticos
expirados, recipientes que contém estes materiais, assim
como os invélucros e materiais utilizados na sua aplicagao,
tais como: frascos, luvas, mascaras, seringas, algoddo e gases.

2. Produtos hormonais e produtos anti-microbianos,
citostaticos, anti- neoplasicos, imunossupressores, digitalicos,
imunomoduladores e antirretrovirais.

3. Residuos de saneamento, desinfectantes, desinfestantes,
residuos contendo metais pesados, reagentes para laboratorios,
inclusive os recipientes contaminados por estes.

4. Efluentes de processadores de imagem tais como
reveladores e fixadores.

5. Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados
em analises clinicas e demais produtos considerados perigosos,
nos termos da legislagdo em vigor.

GRUPO E — Residuos Radioactivos:

Enquadra-se neste grupo os residuos radioactivos ou conta-
minados com radionuclideos, provenientes de laboratérios de
analises clinicas, servigos de medicina nuclear e radioterapia,
restos de materiais contaminados com radioactividade que
resultam do uso de equipamentos de radioterapia e radiologia
refere-se aos materiais contaminados com radioactividade e
resultam do uso de equipamentos de radioterapia e radiologia.

ANEXO 11
A que se refere o n.° 5 do artigo 9.°

Cddigo de cores e as suas correspondentes nomeagdes
para identificag@o de residuos gerais.

PapelPapeldo @
|L'BI
Plagico
2
&
Vidro
Residuos organicos
M etais '

ANEXO III
A que se refere o n.’ 7 do artigo 9.°

Tabela de Incompatibilidade das Principais Substincias
utilizadas em Servicos de Saide

Acetileno Cloro, Bromo, Fltor, Cobre, Prata, Merctrio

Acido crémico, Acido percldrico, peroxidos, per-

Acido acético P . . .
manganatos, Acido Nitrico, etilenoglicol

Misturas de Acidos sulfurico e nitrico concentrados,

Acetona P . -
Peroxido de hidrogénio.

Acido acético, naftaleno, canfora, glicerol, turpen-

Acido crémico PR P . e
tine, alcool, outros liquidos inflamaveis

Acido hidrocianico Acido nitrico, alcalis

Acido fluoridrico anidro,
fluoreto de hidrogénio

Amonia (aquosa ou anidra)

Acido nitrico concentrado

Acido cianidrico, anilinas, Oxidos de cromo VI,
Sulfeto de Hidrogénio, liquidos e gases combus-
tiveis, acido acético, acido cromico.

Acido oxalico

Prata e Mercurio

Acido perclérico

Anidrido acético, alcoois, Bismuto e suas ligas,
papel, madeira

Acido sulfarico

Cloratos, percloratos, permanganatos e agua

Alquil aluminio

Agua

Aménia anidra

Mercurio, Cloro, Flipoclorito de célcio, Todo,
Bromo, Acido Fluoridrico

Anidrido acético

Compostos contendo hidroxil tais como etile-
noglicol, Acido Perclérico

Anilina

Acido nitrico, Peroxido de hidrogénio

Azida sédica

Chumbo, Cobre e outros metais

Bromo e Cloro

Benzeno, Hidroxido de amoénio, benzina de petréleo,
Hidrogénio, acetileno, etano, propano, butadienos,
pos-metalicos.

Carvio activo

Dicromactos, permanganatos, acido nitrico, Acido
sulftrico, Hipoclorito de Sodio

Aménia, acetileno, butadieno, butano, outros gases
de petroleo, Hidrogénio, Carbeto de sodio, turpen-

Cloro R X R .
tine, benzeno, metais finamente divididos, benzinas
e outras fracgdes do petroleo

Cianetos Acidos e alcalis.

Cloractos, percloractos,
clorato de potassio

Sais de aménio, acidos, metais em po, matérias
orgénicas particuladas, substincias combustiveis

Cobre metalico

Acetileno, Peréxido de hidrogénio, azidas

Dioxido de cloro

Amonia, metano, Fosforo, Sulfeto de hidrogénio

Flaor

Isolado de tudo

Foésforo

Enxofre, compostos oxigenados, cloractos, per-
cloractos, nitractos, permanganatos

Halogénios (Fluor, Cloro,
Bromo e Iodo)

Amoniaco, acetileno e hidrocarbonetos

Hidrazida

Peréxido de hidrogénio, dcido nitrico e outros
oxidantes

Hidrocarbonetos (butano,
propano, tolueno)

Acido cromico, flior, cloro, bromo, peroxidos

Todo

Acetileno, Hidréxido de aménio, Hidrogénio

Liquidos inflamaveis

Acido nitrico, Nitrato de aménio, Oxido de cromo
VI, peréxidos, Flior, Cloro, Bromo, Hidrogénio

Mercurio

Acetileno, Acido fulminico, aménia.

Metais alcalinos

Dioxido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros
hidrocarbonetos clorados

Nitrato de aménio

Acidos, pos-metélicos, liquidos inflamaveis, clore-
tos, Enxofre, compostos organicos em po

Nitrato de sodio

Nitrato de amonio e outros sais de aménio

Oxido de calcio

Agua

Oxido de cromo VI

Acido acético, glicerina, benzina de petréleo, liqui-
dos inflamaveis, naftaleno,

Oxigénio

Oleos, graxas, Hidrogénio, liquidos, solidos e gases
inflamaveis

Perclorato de potassio

Acidos

Permanganato de potassio

Glicerina, etilenoglicol, Acido sulfarico

Peroxido de hidrogénio

Cobre, Cromo, Ferro, dlcoois, acetonas, substancias
combustiveis

Peroxido de sodio

Acido acético, Anidrido acético, benzaldeido, etanol,
metanol, etilenoglicol, Acetactos de metila e etila,
furfural

Prata e sais de Prata

Acetileno, Acido tartarico, Acido oxalico, compos-
tos de amoénio

Sodio

Dioxido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros
hidrocarbonetos clorados

Sulfeto de hidrogénio

Acido nitrico fumegante, gases oxidantes
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ANEXO IV

A que se refere o n.” 8 do artigo 9.°

Lista das Principais Substiancias Utilizadas
em Satide que Reagem com Servicos Embalgens
Polietileno de Alta Densidade

Acido butirico

Dietil benzeno

Acido nitrico

Dissulfeto de carbono

Acidos concentrados

Eter

Bromo

Fenol/cloroférmio

Bromoférmio

Nitrobenzeno

Alcool benzilico

O-diclorobenzeno

Anilina Oleo de canela
Butadieno Oleo de cedro
Ciclohexano P-diclorobenzeno

Cloreto de etila, forma liquida

Percloroetileno

Cloreto de tionila

Solventes bromados & fluorados

Bromobenzeno

Solventes clorados

Cloreto de Amila

Tolueno

Cloreto de viniliden

Tricloroeteno

Cresol

Xileno

ANEXO V

A que se refere o n.° 11 do artigo 20.°

ANEXO VI
A que se refere o n.” 4 do artigo 10.°

Simbolo utilizado internacionalmente e adoptados
no presente Regulamento para caracterizar
o residuo pérfurocortante
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PERFURO-
CORTANTE
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ANEXO VI
A que se refere o n.° 2 do artigo17.°

Niveis de Inactivacdo Microbiana

Nivel T

Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos com
redugdo igual ou maior que 6Log10

Simbolo utilizado internacionalmente e adoptado
no presente Regulamento para caracterizar
os residuos radioactivos

MATERIAL RADIOATIVO

Nivel IT

Ativagdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e
hidrofilicos, parasitas e micobactérias com reducdo igual ou maior
que 6Logl0

Nivel IIT

Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e
hidrofilicos, parasitas e micobactérias com reducdo igual ou maior
que 6Log10, e inativagdo de esporos do B. stearothermophilus ou de
esporos do B. subtilis com redugéo igual ou maior que 4Log10.

Nivel IV

Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos, virus

lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobactérias, e inativa¢do de
esporos do B. stearothermophilus

com redugdo igual ou maior que 4Log10.
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ANEXO VIII
A que se refere o n.° 3 do artigo 17.° e n.° 6 artigo 18.°

(Saco branco leitoso identificado pelo simbolo
de substincia Infectante utilizado internacionalmente
e adoptado no presente Regulamento)

ANEXO IX
A que se refere o n.” 6 do artigo 17.°

(Simbolo utilizado internacionalmente
e adoptado no presente Regulamento
para caracterizar os residuos infecciosos)

SUBSTANCIA
INFECTANTE

ANEXO X

A que se refere o n.’4 do artigo 18.°

Classificacio de Agentes Etiologicos Humanos
e Animais Classe de Risco 4

Bactérias Nenhuma
Fungos Nenhum
Parasitas Nenhum

Virus e Micoplasmas

Agentes da Febre Hemorragica (Crimeia-Congo, Lassa,
Junin, Machupo, Sabia, Guanarito e outros ainda ndo
identificados)

Herpesvirus simiae (Monkey B virus)

Micoplasma agalactia (caprina)

Micoplasma mucéides (pleuropneumonia contagiosa
bovina)

Peste equina africana

Peste suina africana

Variola caprina

Variola de camelo

Virus da dermatite nodular contagiosa

Virus da doenca de Nairobi (caprina)

Virus da doenga de Teschen

Virus da doenga de Wesselsbron

Virus da doeng¢a hemorragica de coelhos

Virus da doenga vesicular suina

Virus da enterite virai dos pactos, gansos e cisnes

Virus da febre aftosa (todos os tipos)

Virus da febre catarral maligna

Virus da febre efémera de bovinos

Virus da febre infecciosa petequial bovina

Virus da hepatite viral do pato

Virus da louping III

Virus da lumpy skin

Virus da peste avidria

Virus da peste bovina

Viris da peste dos pequenos ruminantes

Virus da peste suina classica (amostra selvagem)

Virus de Marburg

Virus de Akabane

Virus do exantema vesicular

Virus Fbola
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ANEXO XI

A que se refere o n.° 4 do artigo 18.°

Quadro Resumo das Normas de Biosseguranca
Para o Nivel Classe de Risco 4

Agentes

Praticas

Equip.
Seguranca
Barreiras

Primarias

Seguranca
Barreiras

Primarias

Instalacdes
Barreiras

Secundarias

-Agentes ex6ticos
ou perigosos que
impdem um alto
risco de doengas
que ameagam a
vida;

-Infecgdes labora-
toriais transmiti-
das via aerossol
ou relacionadas a
agentes com risco
desconhecido de

transmissao

-Praticas padroes
de microbiologia -
Acesso controlado
- Avisos de risco
biologico
-Precaugdes com
objetos perfurocor-
tantes

-Manual de Bios
seguranga que
defina qualquer
descontaminagido
de dejectos ou nor-
mas de vigilancia
médica -Descon-
taminagdo de todo
o residuo
Descontaminagdo
da roupa usada no
laboratdrio antes de
ser lavada

Amostra sorolégica
- Mudanga de roupa
antes de entrar
Banho de duche na
saida

Todo o material
descontaminado

na saida das insta-

lagoes

Todos os procedi-
mentos conduzidos
em Cabines de
Classe 11T ou
Classe T ou II,
juntamente com
macacdo de
pressdo positiva
com suprimento

de ar.

Edificio separado
ou drea isolada
Porta de acesso
dupla com fecha-
mento automatico
Ar de exaustdo ndo
recirculante - Fluxo
de ar negativo den-
tro do laboratério
Sistema de
abastecimento e
escape, a vacuo,

e de Descontami-

nagao.

ANEXO XII
A que se refere o n.° 3 do artigo 19.°

Simbolo utilizado internacionalmente

e adoptado no presente Regulamento para caracterizar

os residuos quimicos

n:sjnuo
QUIMICO

COSo11

ANEXO XIII
A que se refere o n.” 3 do artigo 19.°

Substancias que devem ser Segregadas Separadamente

9

. Liquidos inflamaveis Acidos;

. Bases Oxidantes;

. Compostos organicos ndo halogenados;
. Compostos organicos halogenados,

Oleos;

. Materiais reactivos com o ar;

. Materiais reactivos com a agua;

. Mercurio e compostos de Mercurio;
. Brometo de etidio;

10. Formalina ou Formaldeido;

11. Mistura sulfocromica;

12. Residuo fotografico;

13. Solug¢des aquosas corrosivas;

14. Explosivas, venenos;

15. Carcinogénicas, mutagénicas e teratogénicas;

16. Ecotoxicas sensiveis ao choque criogénicas;

17. Asfixiantes, combustao espontanea de gases comprimidos;
18. Metais pesados
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(Simbolos utilizados internacionalmente e adoptados
no presente Regulamento para caracterizar os riscos)

ANEXO XIV

A que se refere o artigo 39.°

GRUPO 1.

£\

Produto transgénico.

A

Risco radiologico.

2

Risco biolégico.

Substncia infectante.

2

8.

Produto infectante.

A\

Alta tensfio.

GRUPO 1L

>

)

&

1. Perigosas para o ambiente.

2. Toxicas.

3. Gas sob pressao.

4. Corrosivos.

W

. Explosivos.

6. Inflamaveis.

7. Cuidado - utilizado para os riscos de saude menos

graves, como irritagdo da pele.

8. Oxidantes.
9. Longo prazo, riscos para a saude, tais como carcinoge-

nicidade e sensibilidade respiratoria.



I SERIE —N.° 115 — DE 18 DE JUNHO DE 2014 2791

GRUPO 1II

SIMBOLOS PICTORICOS

PARA MERCADORIA PERIGOSA

EELASGE?I;)E |I EXEMPLO DE MERCADORIA I
I Fulminactos
Nitroglicerina
Dinamite
Classe 1 ki
EXFLOSIVO Cloreto de Potassio
Pélvora
TNT
3 Anidrido Carbnico
~ Classe2 Nitrogénio Verde
GAS COMPRIMIDO Fre6n ITINTEC S
NAO INFLAMAVEL Argbnio 7%
Hélio
P
Acetileno
Classe 2 Propano
GAS INFLAMAVEL Butano
Hidrogénio
———————
Brometo de Etilo
Cloro
Classe 2 ‘
GAS VENENOSO Cloreto .de Etilo
Acetileno
Amoniaco
— = ﬁ
l[ Eter
Acetona
Benzeno
Classe 3 , Vermelho
LiQUll)O Cruse den';zc_io do petréleo ITINTEC S
INFLAMAVEL e 1*
Alcoois
Gasolinas
Nitractos
Classe 4 E$?$
SOLIDO INFLAMAVEL
Fosforo branco vermelho
Farinha de peixe
—
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Metade
superior
branco
Metade
inferior
vermelho
ITINTEC S
12*
ITINTEC S
l#

Classe 4 Fosforo branco
ESPONTANEAMENTE Farinha de peixe

INFLAMAVEL Sodio metalico

Azul
ITINTEC S
9‘

Classe 4
PERIGOSO EM AGUA

Sadio metalico

| - —
Acido Nitrico Amarelo
Classe 5 Nitratos ITINTEC S
Cloreto de Potassio 2%
AGENTE OXIDANTE Hipocloritos

Hipobromitos

Classe S A Agua Oxigenada 30% ou mais I'ﬁgﬁg S
PEROXIDO ORGANICO & g ¥ %

Estricnina
Sulfureto de Carbono
Cianetos
Insecticidas
Arsénio
Arseniactos

Formol

Branco.

Classe 7 Polonio N
SUBSTANCIA Urénio S8 parte
RADIOACTIVA Radio lirteior
Contetido radioactivo principal Cobalto Hma st
Actividade do contetido-- Césio verm_elha
curies Estroncio e

ITINTEC S
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Classe 7
SUBSTANCIA
RADIOACTIVA
Contetdo radioactivo principal
Actividade do contetido--
curies
indice do transporte

Clasge 7
SUBSTANCIA

RADIOACTIVA
Conteudo radioactivo principal
Actividade do contetdo--

) curies
Indice do transporte

Classe 8
CORROSIVO

Polonio
Urénio
Réadio
Cobalto
Césio
Estroncio

Polé6nio
Uréanio
Radio
Cobalto
Césio
Estroncio

Acidos
Alcalis
Agua Oxigenada
Fenois
Bromo
Soda e Potassa Caustica

O Presidente da Republica, Jost EDUARDO DOS SANTOS.

12%
ITINTEC S
1*

Metade
superior
amarelo,

metade
inferior
branco com
duas listras
verticais.

ITINTEC S

2*
ITINTEC S
12*
ITINTEC S
1 *

Metade

superior
amarelo,
metade
inferior
branco.
com trés
listras
vermelhas
verticais

Metade
superior
branca,
metade
inferior
preta
ITINTEC S
12*
ITINTEC S
13*
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CORROSIVE




