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1. INTRODUCAO

O conceito de residuo hospitalar abrange os residuos provenientes de atividades médicas
desenvolvidas em unidades de prestacdo de cuidados de saude, em atividades de prevencdo,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e investigacdo, relacionada com seres humanos ou animais,
em farmécias, em atividades médico-legais, de ensino e em quaisquer outras atividades que
envolvam procedimentos invasivos como acupunctura, piercings e tatuagens.

Em dezembro de 2011, foi publicada a Portaria n°53/2011, de 30 de Dezembro, que regula a
classificacdo dos Residuos Hospitalares e os procedimentos a que fica sujeita a gestdo, recolha,
armazenagem, tratamento, valorizacdo e eliminacdo tendo em vista a protecdo do ambiente da
Salde Publica, que teve como base a necessidade imperiosa de estabelecer uma nova
classificagdo, levando também em conta a crescente producdo de residuos hospitalares e
complexidade da sua composi¢do, bem como a existéncia de novos conceitos de gestdo de
residuos, nomeadamente no que respeita a valorizagdo de alguns materiais, a maior perce¢do do
risco no que tange ao ambiente e a Salde publica.

Dando seguimento a politica de ambiente para a area especifica dos residuos hospitalares, foi
elaborado em Janeiro de 2013 o primeiro Plano Nacional de Gestdo de Residuos Hospitalares -
PNGRH, com vigéncia entre 2013 e 2016, onde foi realizada uma anélise da situagédo atual do
pais e definidas diretrizes estratégicas em relacdo a gestdo de residuos hospitalares.

A lei geral dos residuos, por seu turno, define um conjunto de regras e normas relativamente a
gestdo dos residuos, definindo que os seus produtores sdo responsaveis e devem garantir a sua
recolha, encaminhamento e tratamento adequado, com vista a protecdo do ambiente e da salde
humana. Mais recentemente, o Plano Nacional de Gestdo de Residuos Hospitalares, que vigorara
até 2025 estabeleceu as metas e as prioridades nacionais para a gestdo dos residuos hospitalares
no pais.

O Governo de Cabo Verde estd a implementar o projeto de Seguranca Sanitaria na Africa
ocidental e central, financiado pelo Banco Mundial, no seio do qual se destaca, para 0s objetivos
deste documento, a atividade de construcdo de raiz do Centro de Salde de Santa Catarina do Fogo,
no municipio do mesmo nome, na ilha de Fogo. Estd vinculado a este financiamento o
cumprimento das normas ambientais e socias do Banco Mundial, assim como as leis nacionais de
protecdo das pessoas, das comunidades e do ambiente contra os riscos e impactos derivados de
uma gestao inadequada dos residuos hospitalares.

Este Plano de Controlo de Infecdo e Gestéo de Residuos Hospitalares (PCIGRH) é um documento
que congrega as orientacdes nacionais referentes a estes residuos e define, especificamente para

este estabelecimento de saude, as normas e boas praticas a serem implementadas em matéria de
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gestdo dos residuos hospitalares. O mesmo considera as diversas fases de desenvolvimento deste

projeto, incluindo o planeamento, a construcdo, a exploragdo da infraestrutura.

O objetivo geral deste PCIGRH é evitar e/ou atenuar os efeitos negativos da infegdo e dos residuos

hospitalares sobre a salide humana e o ambiente.

O plano estabelece as boas praticas no controlo de infe¢des e na gestdo de residuos e deve ser

utilizado por profissionais de salude, laboratérios e de limpeza que gerem residuos hospitalares da

Estrutura de Saude (ES). O documento resulta de uma abordagem participativa onde os principais

stakeholders do sector, envolvidos direta ou indiretamente na prestacdo dos cuidados de salde,

tanto a nivel central como a nivel local, esbogcaram ag¢Ges concretas, que permitirdo transpor 0s

desafios atuais enfrentados na gestéo dos residuos hospitalares.

1.1. CONTEXTO DO PROJETO

O PCIGRH para o Centro de Salde de Santa Catarina do Fogo, como é descrito neste documento
faz parte dos requisitos do Plano de Compromissos Ambiental e Social (PCAS) do Projeto de
Seguranca Sanitaria da Africa Central. O objetivo deste projeto, no ambito territorial de Cabo
Verde, é de melhorar a capacidade de prevencéo, detecdo e resposta as emergéncias sanitarias em
Cabo Verde.

Considerando as ligdes aprendidas durante a pandemia, o0 GovCV identificou a necessidade de
atender as novas prioridades no setor da salde, estabelecendo as capacidades essenciais em
matéria de saude publica, que abrange "a capacidade de detetar, avaliar, notificar e comunicar
eventos” e "a capacidade de responder pronta e eficazmente aos riscos para a satude publica e as
emergéncias de satde publica de &mbito internacional”.

O Ministério da Saude (MS) é designado como o 6rgdo operacional central dentro do governo
responsavel pelo projeto, sendo representado principalmente pela Direcdo Nacional da Satde. A
Unidade de Gestdo de Projetos Especiais (UGPE) é responsavel pela gestdo fiduciaria do Projeto
e principal entidade de implementagdo, para todos 0s componentes. Entre 0s parceiros
responsaveis pela execucao do projeto, e com respeito a gestao dos residuos hospitalares encontra-
se a Autoridade Nacional dedicada ao desenvolvimento de politicas e programas de gestdo dos

residuos hospitalares, o Instituto Nacional de Satde Publica (INSP).

1.2. COMPONENTES DO PROJETO
O Projeto Seguranca Sanitaria da Africa Ocidental e Central esta estruturado em cinco

componentes principais, e subprojectos conforme descritos na tabela seguinte:
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Tabela 1. Componentes, subcomponentes do Projeto Seguranca Sanitaria da Africa Ocidental e Central

Componentes do projeto Custo (milhdes USD)
Componente 1: Prevencdo de emergéncias de salde 4,13
Subcomponente 1.1: Governacdo, planeamento e gestdo da 0,00
seguranca sanitaria.

Subcomponente 1.2: Reforgo da agenda "Uma Sé Salde" e luta 0,00
contra a resisténcia antimicrobiana (RAM).

Componente 2: Detecdo de emergéncias de salde 8,09
Subcomponente 2.1: Vigilancia colaborativa 0,00
Subcomponente 2.2: Qualidade e capacidade dos laboratérios 0,00
Subcomponente 2.3: Recursos humanos multidisciplinares para 0,00
emergéncias de salde

Componente 3: Resposta a emergéncias sanitarias 11,78
Subcomponente 3.1: Gestdo das emergéncias sanitarias 0,00
Subcomponente 3.2: Prestagdo de servicos de satide em situagoes de 0,00
emergéncia sanitaria

Componente 4: Gestdo de programas e capacidade institucional 1,00
Componente 5: Componente de resposta contingente a emergéncias 0,00
Custo Total do Projeto 25,00

A construgdo dos novos Centros de Saude, integra a componente 3 do projeto Seguranca Sanitéria
na Africa Ocidental e Central, concretamente na subcomponente 3.2., que visa a Prestacdo de
servicos de salide em situagdes de emergéncia sanitaria. Para os subprojectos dessa componente,
0 projeto apresenta um orcamento de 11,78 milhdes de US dolares.

Esses centros de salide estdo delineados no Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS)
2022-26 e tém como objetivo apoiar 0 GoCV a melhorar 0 acesso aos servigos de CPS em zonas

mal servidas.

1.3. ORGANIZAGCAO ADMINISTRATIVA DOS CUIDADOS DE SAUDE EM CABO VERDE

A Construcdo do Centro de Salde de Santa Catarina do Fogo teve como precursor o atual
existente que funciona num edificio sem os minimos requisitos que sdo exigidos para uma
infraestrutura de salde.

Do ponto de vista hierarquico, a prestagdo de cuidados de satde em Santa Catarina do Fogo conta

com dois niveis de assisténcia, designadamente:

a) Nivel Municipal - Centro de Saude de Santa Catarina - Trata-se da estrutura de

referéncia do sistema de servicos de satde, o Centro de Salde, onde ¢ oferecido o "pacote essencial de
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cuidados integrados" de atengdo primaria que inclui a protecdo e a promocéo da salde, a prevencéo e o
tratamento da doenca, e a recuperacdo da sadde, quer nas proprias instalacbes quer através de
deslocagdes da equipa as diversas comunidades e estruturas inframunicipais. Refere os casos mais
complexos para o hospital regional da area de que faz parte. Administrativamente, o Centro de
Salde estara sob a dependéncia da Delegacia de Saude de Sao Filipe, que por sua vez, € uma
estrutura que exerce a sua acao administrativa através da rede de estabelecimentos de cuidados
priméarios de saude localizados dentro dos limites administrativos dos Concelhos de Santa
Catarina do Fogo e de Séo Filipe.

b) Nivel Regional — Hospital Regional de S. Filipe. A fungio fundamental da regido sanitaria
assenta sobre a possibilidade de oferta de cuidados hospitalares secundarios numa gama maior e de
melhor qualidade, em complementaridade a atencdo primaria. Assenta ainda sobre a coordenacdo de
um conjunto de unidades de salde, hierarquizadas em funcdo da complexidade dos cuidados a prestar
o qual inclui os Centros de Saude do nivel municipal e o Hospital Regional.

De acordo com a legislagdo cabo-verdiana, que se rege pelo principio de Poluidor Pagador, a
gestdo dos residuos hospitalares é da competéncia da respetiva unidade de satde, contudo exige
o0 envolvimento coordenado de diferentes intervenientes a nivel local e central, nomeadamente, a
Camara Municipal, a Delegacia de Salde, a Agéncia Nacional de Agua e Saneamento (ANAS)
na qualidade de entidade reguladora, a Direcdo Nacional do Ambiente (DNA), a Entidade
Reguladora Independente da Salude (ERIS), o Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), a
Direcéao de Geral de Planeamento, Orcamento e Gestdo (DGPOG — MS) e a Dire¢do Nacional da
Salde (DNA).

A unidade de satde tem a obrigatoriedade de gerir os residuos de forma correta em todas as etapas,
fato pelo qual se propde a criar todas as condi¢des para atingir os objetivos preconizados. Neste
sentido, os locais de produgdo de residuos, estardo munidos de meios de acondicionamento,
adequado ao tipo de residuos esperado, devidamente identificados, com base na identificagdo dos

tipos de residuos previsto para cada local de producao.

1.4.0BJETIVO DO PCIGRH

O objetivo geral deste PCIGRH é evitar e/ou atenuar os efeitos negativos da infecdo e dos residuos
hospitalares sobre a saide humana e o0 ambiente, ciente de que a gestdo de residuos hospitalares
faz parte de um conjunto de medidas destinadas a garantir a seguranca e a qualidade de servicos
médicos.

Especificamente este plano tem como objetivo:
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Identificar as situacGes que constituem atualmente riscos para a saude e o
ambiente;

Identificar a necessidade de capacitacdo dos colaboradores responsaveis pela
gestao dos residuos hospitalares;

Promover a prevencao de situacdes de risco ambiental e social aplicando a légica de
hierarquia de mitigacdo dos impactes ambientais;

Determinar 0s requisitos necessarios para que as respostas sejam fornecidas de forma
eficaz e em tempo oportuno;

Descrever 0s meios para satisfazer os requisitos determinados;

Garantir o cumprimento dos requisitos legais, regulamentares nacionais e as normas do
Banco Mundial;

Atribuir responsabilidades as varias entidades e departamentos intervenientes na gestao
dos residuos hospitalares;

Determinar os custos da implementacdo do PCIGRH, com base nos custos individuais da
implementacdo de cada medida apresentada;

Promover a aplicacdo das melhores préticas, incluindo no acompanhamento e
monitorizacéo; e

Definir os mecanismos de comunicagdo (interna e externa) tidos como adequados.

1.5. AMBITO DE APLICACAO DO PCIGRH

Este PCIGRH aplica-se ao Centro de Salude de Santa Catarina do Fogo. Trata-se de um elemento

de base para a construgdo, operacéo e eventual desativacdo da referida infraestrutura.

O objetivo geral da construcdo e exploragdo deste centro de salde é de garantir um pacote de

cuidados de Saude que satisfaca a populacdo abrangida em temos de quantitativo e qualitativo

através de um conjunto de programas funcionais de cuidados de saude a ser desenvolvido. Isto

inclui:
v

v
v
v

(\

Conceber centros de saide obedecendo as normas de acessibilidade e integracao;
Integrar a estrutura de sadde no pacote de Cuidados Universal de Saude (CUS);
Conceber estruturas de saude integrados nas respostas da salde da Regido sanitéria.

Ter centros de referéncia para a populacdo para os servigos de salde de nivel
imediatamente a seguir;

Ser a porta de entrada da populagdo do concelho para o Sistema Nacional de Saude.

Proposta conceptual do Centro de Saude

O Centro de Salde que se pretende construir e equipar deve garantir as fungdes ambulatérias com

oferta de servicos de promocao, prevencéo e reabilitagdo, nomeadamente:
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Consultas programadas de medicina geral;

Consultas de especialidade através da deslocagdo de especialista;

Consultas de nutricéo;

Consultas e tratamento de estomatologia;

Fisioterapia;

Consultas de seguimento das doencas de evolucéo prolongada (cronicos);

Saude Comunitaria;

Programas de saude publica;

Observacdo de doentes para estabilizag&o;

Referenciacdo de doentes para os Hospitais Regionais e/ou Centrais;

NN N N N N N N N

Programa de Salde de higiene e do ambiente.

Tabela 2. Programa funcional do centro de satude
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ACESSO
FUNCIONARIOS

Vestiario
funciondrios
Armazém

— Sala de sujo

Residuos
solidos

Conteldo funcional do Centro de Salde Santa Catarina do Fogo

O Programa funcional da estrutura do Centro de Salde de Santa Catarina do Fogo, segue as
orientacOes da Carta Sanitaria e do Plano de Desenvolvimento Sanitario e serve de base para as
diversas pecas desenhadas do projecto de arquitetura e de execucdo do centro. Com base na

contextualizacdo apresentada acima e justificando-se a necessidade de ter um Centro de Saude
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inclusivo que responda a todas as necessidades atuais e futuras da populacdo adstrita elenca-se as
necessidades do Centro de Satde em funcdo do Contetdo Funcional.

BLOCO I: Servigos Gerais de Prestacdo de Cuidado
- Atendimento
1 sala de espera (com capacidade para 50 utentes sentados);
InstalacBes sanitarias
- Feminino;
- Masculino;
- PMR (Pessoas com Mobilidade Reduzida).
1 sala de triagem (para 1 enfermeiro na demanda espontanea);
4 consultérios Médico
1 sala de observacéo
- Criancas (3 camas)
- Mulheres (3 camas)
- Homens (3 camas)
Sala de Partos com:
- Pré — parto uma mesa de parto;
- Pos-parto duas camas;
- Sala de Parto;
- Instalacdes sanitarias
Instalagdes sanitarias para sala de observacéao
- Masculina adaptado para PMR;
- Feminina adaptado para PMR.
1 sala de curativo e injecGes / Procedimentos;
Sala de isolamento.

BLOCO II: Servico Materno Infantil
1 sala de espera para gravidas e criancas (com capacidade para 20 utentes sentados);
InstalacOes sanitérias
- Feminino;
- Masculino;
- PMR (Pessoas com Mobilidade Reduzida).
1 sala de atendimento infantil com anexo de vacinacéo (para 3 enfermeiros/médicos, e 2
utentes no maximo);
Saude sexual e reprodutiva;
- Consultoério;
- Sala de atendimento de enfermagem;
- Sala de ecografia;
Ambulatério de adolescente (para 2 enfermeiros/médicos, e 2 utentes no maximo)
- Sala de acolhimento reservado 20 lugares;
- Consultério misto;
- Instalaces sanitarias.
Pré-natal e planeamento familiar:
- Sala de atendimento de enfermagem;
- Planeamento familiar consultério.
Servico de puericultura;
- 2 consultérios
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1 fraldario;
Cadeia de Frio;
Sala de enfermeiro Chefe.

BLOCO III: Servico de Apoio ao Diagnostico e Tratamento
- Farmécia
Laboratorio colheita descentralizada;
2 Consultério descentralizada;
1 Servico de estomatologia;
Servico de fisioterapia;
Sala de Raio -x

BLOCO IV: Servigo de Apoio Geral
Administragdo
Atendimento/ secretaria (para 2 pessoas)
1 sala de espera (com capacidade para 5 pessoas)
1 Gabinete do responsavel do Centro
1 instalacdo sanitéria privativa (para Gabinete do responsavel do Centro)
A sala de reunido/ multiusos (com capacidade para 30 pessoas ho maximo)
Sala de arquivo de processos.
Apoio
- 1linstalagdo sanitaria/vestiario para funcionario
- Masculina;
- Feminino.
1 copa/refeitdrio (com capacidade para 10 pessoas no maximo)
sala de esterilizacao
1 armazém/ arrecadacéo
1 lavandaria
1 sala de sujo
1 sala de residuos sélidos
Area técnica
- Sala de gerador
- Quadro elétrico
- Sala de bombagem de agua
- Armazém de equipamentos
Proposta de Sectorizagédo
Os dois pisos do edificio do centro de satde foram programados em fungdo dos setores, como se
segue:

Piso 0

BLOCO I: Servicos Gerais de Prestacdo de Cuidado

Atendimento
1 sala de espera (com capacidade para 50 utentes sentados);
InstalacOes sanitérias

- Feminino;

- Masculino;
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- PMR (Pessoas com Mobilidade Reduzida).

1 sala de triagem (para 1 enfermeiro na demanda espontanea);
2 consultdrios Médico
1 sala de observacéo

- Criancas (2 camas)

- Mulheres (2 camas)
- Homens (2 camas)

Instalages sanitarias para sala de observacéao
- Masculina adaptado para PMR,;

- Feminina adaptado para PMR.

1 sala de curativo e injecGes / Procedimentos;

BLOCO IlI: Servigo de Apoio ao Diagnostico e Tratamento

Farmacia

Laboratdrio colheita descentralizada;

Consultério descentralizada;

1 Servico de estomatologia;

Servigo de fisioterapia.

1 instalagdo sanitéria/vestiario para funcionario
- Masculina;

- Feminino.

1 copa/refeitdrio (com capacidade para 10 pessoas no maximo)
sala de esterilizacao
1 armazém/ arrecadacéao
1 lavandaria
1 sala de sujo
1 sala de residuos sélidos
Area técnica
- Sala de gerador

- Quadro elétrico

- Sala de bombagem de agua

- Armazém de equipamentos
Circulacéo

Elevador
Escadas

Piso 1
BLOCO II: Servi¢o Materno Infantil

1 sala de espera para gravidas e criancas (com capacidade para 20 utentes sentados);
InstalagBes sanitarias
- Feminino;

- Masculino;
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- PMR (Pessoas com Mobilidade Reduzida).

1 sala de atendimento infantil com anexo de vacinacgdo (para 3 enfermeiros/médicos, e 2
utentes no maximo);
Saude sexual e reprodutiva;

- Consultoério;

- Sala de atendimento de enfermagem;
- Sala de ecografia.

Ambulatério de adolescente (para 2 enfermeiros/médicos, e 2 utentes no maximo)
- Sala de acolhimento reservado 10 lugares;

- Consultério misto;
- Instalac®es sanitarias.

Pré-natal e planeamento familiar:
- Sala de atendimento de enfermagem;

- Planeamento familiar consultério.

Servico de puericultura;
- 2 consultérios

1 fraldario;
Cadeia de Frio;
BLOCO IV: Servico de Apoio Geral

Administracgéo

Atendimento/ secretaria (para 2 pessoas)

1 sala de espera (com capacidade para 5 pessoas)

1 Gabinete do responsavel do Centro

1 instalacdo sanitéria privativa (para Gabinete do responsavel do Centro)

A sala de reunido/ multiusos (com capacidade para 20 pessoas no maximo)
Circulacéo

Elevador

Escadas

Recomendac6es importantes para o novo centro de Saude de Santa Catarina do Fogo
Para o Bloco I, recomenda-se:

As salas de observagdo devem ficar proximas do consultorio de urgéncia

A sala de observacdo deve ser um open space com as trés zonas (Homem, Mulher e
crianga) separadas por biombos e deve ter um balc&o de apoio aos enfermeiros localizado
num sitio estratégico permitindo que o profissional consiga observar os pacientes a partir
do referido balcdo. Também deve ter uma lava méos para os profissionais.

Circulacéo vertical

Sugerimos a separacdo da circulacdo vertical (escadas) dos utentes (limpos) da
circulagdo vertical dos funcionarios (sujos)
Dever ter 1 elevador para pessoas e maca

Farmécia

10
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- Voltada para o exterior

Possibilidade de funcionar de forma

funcionamento do CS.
Area de armazenamento
Despenalizagao de medicamentos
Instalagdo sanitaria

Esterilizacdo

Localizacdo centralizada, préoximo ao Laboratdrio e Estomatologia

Equipada com bancadas
Deve pelo menos um ponto de dgua
Curativos

Ter ligacdo com urgéncia e sala de espera
Deve ter uma lava mdos em todos os consultorios

Recomendagdes importantes sobre a construgdo do Centro de Saude

Recomendacdesimportantes sobre a construcio do Centro de Satde

Circulacdo
»  Elevador
* Escadas

Circulacdo vertical

= Garantir a separacdo da circulacdo vertical (escadas) dos utentes
(limpos) da circulacao vertical dos funciondrios (sujos)

» Dever ter 1 elevador para pessoas e maca

Estacionamentos
* Estacionamento para ambulancia
 Estacionamento para utentes

Acessos (Entradas)
= Ambulatério

* Urgéncias

* Farmdcia

= Funciondrios
= Blocol

As salas de observacdo devem ficar proximas do consultorio de
urgéncia

A sala de observacio deve ser um open space com as trés zonas
(Homem, Mulher e crianca) separadas por biombos e deve ter um
balcdo de apoio aos enfermeiros localizado num sitio estratégico
permitindo que o profissional consiga observar os pacientes a partir
do referido balcdo. Também deve ter uma lava mdos para os
profissionais.

Farmdcia

* Voltada para o exterior

* Possibilidade de funcionar de forma independente, apos terminar
o0 horério funcionamento do CS.

= Area de armazenamento

= Despenaliza¢gdo de medicamentos

= Instalagdo sanitdria

Esterilizagdo

* Localizacdo centralizada, proximo ao Laboratério e Estomatologia
* Equipada com bancadas

* Deve pelo menos um ponto de dgua

Curativos

Ter ligagdo com urgéncia e sala de espera

Higiene das méos

Deve ter um lava maos em todos os consultérios
Servicos Administrativos:

* Administracio;

* Contabilidade e financas;

* Emissdo de documentos;

+  Atendimento Publico;

Oferta de servigos de internamento nomeadamente:
+ Internamento Observagao;

+ Internamento Adulto (masculino e feminino);

* Internamento Pedidtrico;

* Internamento Gineco-obstetrico.

Ambulatorias com oferta de servicos de promogdo, prevencio e

reabilitacdo nomeadamente:

* Consultas programadas de medicina geral;

+ Consultas de especialidade através da deslocacdo de especialista;

* Consultas de nutricdo;

» Consultas e tratamento de estomatologia;

+ Fisioterapia;

» Estomatologia;

+ Consultas de seguimento das doencas de evolucéo prolongada
(cronicos);

* Saide Comunitaria;

* Programas de satde publica;

* Observacao de doentes para estabilizacao;

* Referenciacdo de doentes para o Hospital regional Santa Rita
vieira;

+ Programa de Saude de higiene e do ambiente.

independente, apos terminar o horario

11
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2. VISAO GERAL DO CONTROLO DE INFECOES E GESTAO DE RESIDUOS NO CENTRO DE SAUDE

Os residuos hospitalares sdo classificados em quatro categorias ou grupos, sendo que as

resultantes da vacinagéo séo do grupo Il (Equipamentos de Protecdo Individual e compressas de

algodao po6s uso) e grupo IV (frascos de vacinas, seringas com agulhas). De acordo com o

PENGER os residuos do grupo 11 s&o de risco bioldgico — que estdo, ou sdo suspeitos de estar

contaminados, pelo que sdo suscetiveis de incineragdo ou de outro pré-tratamento eficaz, que

permita a posterior eliminagdo como residuo urbano. Os do Grupo 1V sdo considerados residuos

hospitalares especificos e sdo de incineracéo obrigatoria.

Tabela 3. Grupos de perigosidade aplicaveis aos residuos hospitalares (Anexo 1V da Portaria n® 2/2020 de 10 de

janeiro)
Grupo de Tipologia de residuos Origem
perigosidade incluidos
Grupo | — Embalagens e invélucros ndao Residuos provenientes de servicos
Residuos contaminados, como papel, gerais, como de gabinetes, salas de

equiparados a
urbanos que nédo
apresentam
exigéncias
especificas de
tratamento.

cartdo, mangas mistas e outros
de idéntica natureza.

reunido, salas de convivio,
instalacGes sanitarias, vestuarios e
espacos similares ondendo sejam
diretamente prestados cuidados de
saude.

Os residuos provenientes de espagos
exteriores, como jardins, areas de
estacionamento, acessos e outros
locais descobertos onde ndo haja
risco de contaminagdo por agentes
patogénicos e onde ndo estejam
presentes substancias perigosas.

Sala de espera, Consultérios
Pediatricos; Consultérios de Clinica
Geral e Ginecologia; Consultério de
Nutricdo; Cozinha; Farmécia; Sala de
Assisténcia Social;

Grupo Il —
Residuos
hospitalares ndo
perigosos que
ndo estio sujeitos
a tratamentos
especificos,
podendo ser
equiparados a
residuos urbanos

O material ortopédico,
incluindo talas, gessos e
ligaduras gessadas nio
contaminados e sem vestigios
e sangue.

As fraldas e resguardos
descartaveis ndo
contaminados e sem vestigios
de sangue.

O material de protecdo
individual utilizado nos

Sala de vacinas; Sala de curativos e
procedimentos; Consultérios
Pediatricos; Consultérios de Clinica
Geral e Ginecologia.
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servigos gerais e de apoio,
com excecdo do utilizado na
recolha de residuos.

As embalagens vazias de
medicamentos ou de outros
produtos de uso clinico e ou
comum, com excegdo dos
incluidos nos grupos Il e V.
Os frascos de soros nao
contaminados, com excecao
dos incluidos no grupo V.

Grupo 11 —
Residuos
hospitalares de
risco bioldgico,
sendo residuos
contaminados ou
suspeitos de
contaminacao
devem ser objeto
de tratamento de
grande eficacia e
seguranga,
permitindo a sua
eliminagdo como
residuo urbano.

Os residuos provenientes de
guartos ou enfermarias de
doentes infeciosos ou suspeitos
de serem infeciosos, de
unidades de hemodiélise, de
blocos operatorios, de salas de
tratamento, de salas de autopsia
(morgues) e de anatomia
patoldgica, de patologia
clinica, e de laboratorios de
investigacdo, com excecao dos
incluidos no grupo IV.

O material utilizado em
didlise.

As pecas anatomicas ndo
identificaveis e as placentas.

Os residuos que resultam da
administracdo de sangue e dos
seus derivados.

Os sistemas utilizados na
administracéo de soros e
medicamentos, com excecao
dos incluidos no grupo IV.

Os sacos coletores de fluidos
organicos e respetivos sistemas.
O material ortopédico,
incluindo talas, gessos e
ligaduras gessadas
contaminados ou com
vestigiosde sangue, e 0
material de protese retirado a
doentes.

As fraldas e resguardos
descartaveis contaminadosou
com vestigios de sangue.

O material de protecéo
individual utilizado em

Quartos ou enfermarias de doentes
infeciosos ou suspeitos de serem
infeciosos, de unidades de
hemodiélise, de blocos operatérios,
de salas de tratamento, de salas de
autdpsia (morgues) e de anatomia
patoldgica, de patologia clinica, e de
laboratorios de investigacdo (ndo se
espera a producao destes residuos
na unidade de salde em causa).
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cuidados de saude e servicos
de apoio geral em que haja
contacto com produtos
contaminados, incluindo luvas,
maéscaras, aventais e outros
dispositivos similares.

Grupo IV — Pecas anatomicas Sala de vacinas; Sala de curativos e
Residuos identificaveis e fetos. procedimentos; Sala de expurgo e
hospitalares Cadaveres de animais de esterilizagdo; Consultorios
especificos, de experiéncia laboratorial ede Pediatricos; Consultorios de Clinica
varias tipologias animais suspeitos de serem Geral e Ginecologia.

e deincineracéo portadores de doencas

obrigatdria infeciosas ou transmissiveis, e

suas partes.

Materiais cortantes e
perfurantes, incluindo agulhas,
cateteres e todo o material
invasivo.

Produtos quimicos e farmacos
rejeitados, gquandoa sua
eliminacéo néo esteja sujeita
a legislagéo ou
regulamentagéo especifica.
Citostéaticos e todo o material
utilizado na sua manipulagdo
e administragéo.

A disponibilidade de dados relativos a producao de residuos € limitada. A unidade de saude deve
estabelecer um sistema de gestdo de informacdes para rastreio e registo dos fluxos de residuos
desde o ponto de geragdo, separacdo, embalagem, armazenamento temporario, transporte até as
instalacGes de tratamento.

Em Santa Catarina do Fogo, no caso dos residuos dos grupos I, Il e grupo Il com excec¢do das
placentas, sdo recolhidos pelos servicos de saneamento da Camara Municipal. Os residuos do
grupo IV e as placentas (grupo I11) sdo recolhidos e transportados pela estrutura de saide com
recursos proprios ou alugados.

No municipio de Santa Catarina, ndo se verifica a atribuicdo de areas exclusivas para a deposicéo
dos residuos hospitalares, sendo os residuos depositados na lixeira e realizada a queima dos
residuos hospitalares a céu aberto.

Para a unidade de salde de Santa Catarina do Fogo, ndo existem dados sobre a quantidade e
tipologia de residuos calculados. Sera utilizado o valor mensal de 440 kg/més (equiparado ao
centro de saude, segundo a responsavel do centro.), que corresponde a um volume semanal

aproximado de 110 kg/semana.
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Considerando a informacdo de que 85% dos residuos séo residuos ndo perigosos, e 15% sao
residuos perigosos, a producédo de residuos para a unidade de saude de Santa Catarina do Fogo é
de:

e Residuos ndo perigosos — 93,5 Kg por semana

e Residuos perigosos — 16,5 Kg por semana
S&o raros os dados sobre a producéo de residuos. No Centro de Salde de Santa Catarina do Fogo,
foi explicado a falta de equipamentos e materiais para a gestdo adequada de residuos.
De acordo com os dados apresentados, os residuos sdo principalmente dos grupos I e Il. Os
residuos do grupo Il e 1V sdo estimados em 3 kg por dia, de acordo com os dados do atual centro
de saude.
No caso dos perfurocortantes, no centro de saude de Santa Catarina, sdo armazenados em caixas
de seguranca e recolhidos pela Delegacia de Saude de S. Filipe e posteriormente queimados na
lixeira municipal. Estas opcOes de gestdo dos residuos, conforme adotadas, ndo sdo solugdes
6timas, mas sim, sdo medidas paliativas que demostram algum controlo minimo destes residuos,
aos quais também se regista algumas iniciativas de melhoria da situacdo, nomeadamente através

da incineracéo.

3. QUADRO LEGAL E INSTITUCIONAL RESPONSAVEL PARA A GESTAO DOS RESIDUOS EM
CABO VERDE
O nexus entre a salde e 0o ambiente determina que as responsabilidades neste setor estejam
distribuidas por diversas entidades, especialmente pelo papel que estas desempenham na gestdo
dos residuos hospitalares.
A Agéncia Nacional de Agua e Saneamento (ANAS) tem as competéncias para a defini¢io do
planeamento estratégico, acompanhamento das agbes desenvolvidas, regulagdo técnica,
supervisdo e monitorizagdo dos servicos de recolha, tratamento e rejeicdo de residuos em todo o
territorio nacional, sem prejuizo da competéncia dos municipios neste dominio, em articulagdo
com a mesma.
A Direcdo Nacional do Ambiente (DNA) apoia na definicdo da politica ambiental e na
coordenacéo e controlo da sua execuc¢do nos dominios da qualidade do ambiente, a promocéo das
medidas necessarias a informacao, sensibilizacdo, educacdo e formagdo ambiental, tendo como
missao:

v’ Planear e administrar o desenvolvimento de politicas e

regulamentos para a gestdo dos residuos no geral;
v" Proteger o uso 6timo e integrado dos recursos naturais e respetiva relacéo

com a politica nacional do ambiente;
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v Coordenar os sistemas transversais com impacto na sustentabilidade
ecoldgica e protecao da biodiversidade natural do pais;
v" Gestao dos residuos urbanos, da prevencéao de riscos e controlo integrado

da poluicdo e da educacdo ambiental, assegurando a participagédo e a

informacao do publico, das organiza¢des ndo governamentais e empresas.
Criado o Centro Regional de Vigilancia e Controlo de Doencas (CRVCD) da CEDEAO e,
atendendo a dinamizagdo do Centro Regional de Saude Animal (CRSA), os paises membros
incluindo Cabo Verde comprometeram-se em criar a nivel nacional uma Plataforma de
coordenacdo para operacionalizar a estratégia “One Health”. Assim justifica-se a Insténcia
Nacional de Coordenacdo (INC). A INC deve materializar uma visdo multissetorial e
pluridisciplinar de “Uma s6 Satde”, integrando 4reas da saide humana, animal e ambiental. O
conceito “Uma s6 saude”, proposta pelas agéncias das Nagdes Unidas, incluindo a OMS,
reconhece que a salide humana esta relacionada com a saude dos animais e do ambiente, ou seja,
que a alimentag&o, a alimentacdo animal, a saude humana e animal e a contaminagdo ambiental
estdo intimamente ligadas. A INC-CV funciona junto do Instituto Nacional de Saude Publica
(INSP) - Resolucéo n.° 8/2009 de 25 de janeiro de 2019. O Instituto Nacional de Saude Pdblica
em Cabo Verde é uma instituicdo publica sob superintendéncia do Ministério da Salde é a
estrutura responsavel pela promogéo, coordenacdo, articulacéo e racionalizagdo de recursos entre
0s parceiros num contexto de multidisciplinaridade e pluridisciplinaridade. Possui competéncias
para garantir as necessidades de pesquisa de satde, formacédo e desenvolvimento laboratorial.
Sao atribuidas aos Municipios as matérias inerentes a protecdo do ambiente e saneamento basico,
detendo os respetivos 6rgaos um conjunto de poderes funcionais de planeamento, gestdo de
equipamentos e realizagao de investimentos dos sistemas municipais de limpeza publica, recolha
e tratamento de residuos urbanos. Assim, é da responsabilidade dos municipios a realizacdo dos
planos operacionais de gestdo dos residuos urbanos e equiparados, incluindo os residuos
hospitalares dos grupos I e 11, bem como de conce¢édo dos projetos de execucdo de infraestruturas
e aquisicdo de equipamentos desde o processo de recolha até a adequada eliminacdo dos mesmaos,
garantindo a salubridade do meio e satde publica.
A unidade de salde, por seu lado, tem a obrigatoriedade de gerir os residuos de forma correta em
todas as etapas, fato pelo qual se propde a criar todas as condi¢fes para atingir os objetivos
preconizados. Neste sentido, os locais de produgdo de residuos, estardo munidos de meios de
acondicionamento, adequado ao tipo de residuos esperado, devidamente identificados, com base
na identificagdo dos tipos de residuos previsto para cada local de producéo.
O quadro legal e regulamentar dos residuos sélidos em geral, e hospitalares em particular séo
apresentados no quadro do anexo I, que procura estabelecer o histdrico dos principais elementos
de caracter juridico e regulamentar que abrangem o saneamento dos residuos sélidos, residuos

hospitalares e salubridade ambiental no seu todo, vigentes em Cabo Verde.
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H& um alinhamento significativo entre o quadro juridico-legal nacional e as Normas Ambientais
e Sociais (NAS) do Banco Mundial consideradas mais relevantes para o presente PCIGRH. No
Anexo Il é feito uma anélise comparativa detalhada e identificagdo das eventuais lacunas que
ainda residem entre os dois quadros.

4. RI1SCOS ASSOCIADOS A MA GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Na fase de operacdo de um centro de saude, serdo gerados residuos hospitalares com potencial de

afetar diversos sistemas naturais, construidos e comunitarios, associados aos seguintes riscos:

Tabela 4. Identificacdo dos riscos ambientais e sociais da ma gestdo dos residuos hospitalares

LimitacOes atuais da gestao de
residuos

Principais riscos e componentes
ambientais e sociais ameagados

Limitada triagem dos residuos o que
conduz a mistura de residuos dos grupos
I (residuos equiparados a urbanos), Il
(residuos hospitalares ndo perigosos) e
Il (residuos hospitalares de risco
biolégico) nas unidades de saude.

Exposigcdo ocupacional a produtos
infeciosos

Exposicdo a radiacdo, libertagGes
acidentais de substancias infeciosas
ou perigosas para 0 meio ambiente,
Falha ou uso insustentavel das
instalagbes de tratamento de
residuos, nomeadamente as
incineradoras;

Derrame de produtos perigosos no
solo;

Proliferagcdo de doencgas infeciosas;

Falta de materiais adequados para a
implementacdo de uma separagdo
eficiente dos diferentes grupos de
residuos perigosos. Por vezes, faltam
caixas de seguranca para residuos perfuro
cortantes e, em todas as ilhas, e
dificuldades em obter sacos de diferentes
cores para a separacao adequada.

Exposicdo ocupacional a produtos
infeciosos;

Exposicdo a radiacdo, libertagGes
acidentais de substancias infeciosas
ou perigosas para 0 meio ambiente,
Falha ou uso insustentavel das
instalagbes de tratamento de
residuos, nomeadamente as
incineradoras;

Derrame de produtos perigosos no
solo;

Contaminagdo do solo e dos
sistemas hidricos relativos a falhas
na eliminacéo de residuos de testes
de diagnéstico.

Limitada monitorizacdo, triagem e
pesagem de residuos é limitada, o que
conduz a uma apresentacdo pouco fiavel
da estiva de residuos por grupos de
perigosidade

Falta de sustentabilidade na gestao
de residuos;
Desperdicio de energia
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InstalagGes deficitérias para 0
armazenamento temporario de residuos

Geracdo de odores desagradaveis;
Exposicdo ocupacional a produtos
infeciosos;

Exposicdo a radiacdo, libertacdes
acidentais de substancias infeciosas
ou perigosas para 0 meio ambiente.

Insuficiéncia, falta de manutencdo e de
fiabilidade da operacéo de incineradoras
para tratamento de residuos de
incineracdo obrigatoria

Riscos a saude ocupacional;
Problemas de salide comunitaria;
Conflitos e revolta social.

Insuficiente capacidade técnica para
conduzir os diversos procedimentos de
gestao dos residuos hospitalares.

Riscos a saude ocupacional;
Problemas de salde comunitario;
riscos de acidentes,
derramamentos.

A visita de terreno foi reveladora da criticidade da gestdo dos residuos em Santa Catarina do

Fogo. SituagOes paralelas, em outros centros de saide, puderam revelar ainda com maior

profundidade, onde residem as principais lacunas e constrangimentos nos diferentes tipos de

operagéo de gestéo de residuos em Cabo Verde, indicando que:

Relativamente & triagem e separacdo dos RH a situacdo é desfavoravel para o
estabelecimento da maioria das boas préaticas estabelecidas pela lei e pelas orientagdes
internacionais;

Sao necessarias melhorias de forma abrangente a todo o processo de recolha e transporte
interno de RH;

A Armazenagem e Pesagem requer melhorias em aspetos esséncias para o seu pleno
funcionamento.

O Registo precisa ser implementado pois ndo tem sido feito.

Para a Recolha e Transporte externo serdo necessarias melhorias profundas que permitam
um transporte seguro, com profissional capacitado e com uma entrega num local fiavel e
seguro;

O tratamento e destino final estdo limitados e requer intervengdes especialmente com

respeito a instalacéo e funcionamento de uma incineradora.

5. MEDIDAS DE GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

Este capitulo sintetiza as boas praticas de um sistema integrado de gestéo de residuos hospitalares

para orientar os utentes, os profissionais utilizadores dos servigos de saude (profissionais de satde

e administracdo das unidades de saude), verificadores/avaliadores da qualidade (a coordenagdo
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deste servico é do INSP e a regulacdo do setor dos residuos ¢ feita pela ANAS) para uma gestao

de residuos hospitalares que seja sustentavel e integrado para os servicos de salde.

O sistema integrado de gestdo de residuos hospitalares serd composto por um conjunto

diversificado de operacdes, as quais podem ser agrupadas, desde a produgdo até ao destino final,

nos seguintes elementos funcionais interrelacionados:

v

LR

Triagem e separacéo

Recolha e transporte interno

Armazenagem e pesagem

Registo

Recolha e transporte externo

Tratamento e destino final - incineracao

Procedimentos transversais associados a gestdo ambiental e social da unidade

de saude incluindo seguranca e saude do trabalhador
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5.1BOAS PRATICAS DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

Produgdo de residuos no estabelecimento de servigos de saide

A geragdo de residuos hospitalares nas unidades de satide ocorre seguindo o principio da
minimizagdo da quantidade de residuos, utilizando boas praticas

l profissionais e facilitando a reciclagem de materiais e produtos, de uma forma segura, eficiente,
econdémica e ambientalmente correcta. A minimizagdo da quantidade e/ou da perigosidade de
residuos inclui ac¢des
tendentes a evitar, na origem, a produgdo de residuos e/ou a sua perigosidade para a satde e o
ambiente.

Triagem e separagdo

Os residuos sdo separados no momento e local de origem, de acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas e os riscos envolvidos, pelos profissionais prestadores de cuidados de satde
previamente capacitados. A triagem é sujeita a um sistema de avaliagdo que passa pela observagédo
aleatdria do contetido dos sacos de residuos, colocados nos diversos servigos/locais de produgdo.
Os erros detectados devem ser comunicados e corrigidos

Acondicionamento na Origem

Os residuos sdo condicionados em recipientes apropriados para cada tipo de residuo - Residuos do

Grupo |, 11, lll e IV. Assim, os

sacos e contentores de cada enfermaria ou sala, ou outro local onde se pratique cuidados de satde,
l sdo devidamente identificados e nos recipientes deve constar a referéncia da sala a que pertencem

0 que proporcionara a monitorizagdo das produgdes. Os residuos dos grupos | e Il sdo

acondicionados em recipientes de cor preta;

Os residuos do grupo Il sdo acondicionados em recipientes de cor branca, com indicativo de risco

biolégico bem visivel;

Os residuos do grupo IV sdo condicionados em recipientes de cor vermelha, com excecédo dos

materiais cortantes e perfurantes que devem ser acondicionados em recipientes contentores

imperfuraveis especificamente concebidos para tal fim;

Os contentores utilizados para armazenagem e transporte de residuos dos grupos Il e IV devem ser

facilmente manuseaveis, resistentes ao choque e estanques, mantendo-se hermeticamente

fechados mesmo quando inclinados, devendo ainda ser facilmente lavaveis e desinfetéveis.
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Recolha e transporte interno

{

centralizado de armazenamento no interior das unidades de satde, contentorizados, seguindo os
circuitos préprios para os residuos, designado por “circuito de sujos” e cumprindo com um plano
de circulacdo definido por critérios de menor risco para os utentes, profissionais e publico em
geral. Ndo existindo um circuito de sujo totalmente distinto, o transporte interno de residuos é
realizado para que o horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades, devendo estar
prevista pelo menos uma recolha diéria. O transporte é feito separadamente de acordo com o
grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos.

Armazenagem e Pesagem

i

A casa de residuos tem piso e paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos

recipientes coletores e possui ponto de iluminac3o artificial e area suficiente para armazenar, no
minimo, dois recipientes coletores. Ndo ocorre a disposicdo direta dos sacos sobre o piso.

Recolha e transporte externo

{

No transporte externo deverao ser utilizadas viaturas adequadas, seguras e de caixa fechada, para
que o transporte seja efectuado com o minimo de riscos e com o minimo contacto do pessoal
com os contentores.

As viaturas de transporte de residuos perigosos, devem ser usadas exclusivamente para esse fim,
devem possuir caixa isotérmica, paredes internas facilmente higienizaveis. Para evitar a queda de
contentores/caixas térmicas durante o transporte devem ser colocadas correias de seguranca.

O transporte de residuos hospitalares é acompanhado de Guias de Acompanhamento de
Residuos

Tratamento e destino final - Incineragdo

5.2

A incineragdo é feita em unidades destinadas aos residuos perigosos.

Os subprodutos resultantes da incineragdo — cinzas e escdrias — e os gases emitidos para a
atmosfera sdo inécuos e ndo contribuirem para a poluicdo do ambiente, designadamente do solo
edoar.

A temperatura de tratamento chega a 1100 2C para garantir a combustdo completa. A unidade de
incinerag@o garante a monitorizagao e controlo dos principais poluentes presentes nas

emissdes gasosas, dispde de mecanismos de controlo e automacdo da queima, de sistemas de
limpeza dos gases da combustdo e procedimentos correctos para o manuseamento e destino final
das cinzas e materiais residuais resultantes do processo.

TRIAGEM E SEPARACAO

Tabela 5. Resumo das melhores Praticas Triagem e separacdo

1.  Triagem e separagdo

1.1. RHdos Grupos I e Il 1.2. RH do Grupo Il
1.1.1. Osresiduos dos Grupos l e Il,como | - 1.2. 1.Existe recipiente/suporte
ndo necessitam de nenhum tratamento adequado com tampa de acionamento
especifico, sdo recolhidos diariamente e ndo manual (exemplo acionado por
transportados pela autarquia, devendo pedal) para este grupo de residuos,
entrar no circuito dos residuos solidos bem identificado
urbanos - 1.2.2. O recipiente/suporte esta
1.1.2. Existe recipiente/suporte adequado forrado com saco de plastico de cor
para o grupo de residuos | e IlI, bem
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identificado, de forma a simplificar a
separacao, tratamento e reciclagem
1.1.3. O recipiente/suporte estd forrado
com saco de pléastico de cor preta

1.1.4. SO existem residuos deste grupo (I
e Il) no saco de cor preta

branca com indicativo de risco
bioldgico

1.2.3. S6 existem residuos deste grupo
no saco de cor branca

1.2.4. Os sacos sdo devidamente
fechados

1.2.5. Os sacos e contentores de cada
bloco operatério, enfermaria ou sala,
ou outro local onde se pratique
cuidados de saude, encontram-se
devidamente identificados e nos
recipientes deve constar a referéncia
da sala a que pertencem - tal
proporcionara a monitorizagdo das

producdes

1.4. Os contentores utilizados para
armazenamento e transporte dos
residuos dos Grupos Il e IV devem
ser facilmente manuseaveis,
resistentes, estanques, mantendo-se
hermeticamente fechados.

1.5. Os profissionais tém habilidade e
seguranca na triagem dos residuos,
prestando simultaneamente 0s
cuidados de saude

1.6. Os residuos biolégicos e/ou
especificos ndo contaminam os outros
residuos produzidos na unidade de
saude

1.7. Colocagéo dos sacos de recolha
de residuos apropriados junto a cada
local especifico para promover a
deposicdo seletiva na origem

1.8. Existe um local no Centro de

Salde para o0 armazenamento

22




Plano de Controlo de Infecéo e Gestao de residuos Hospitalares — Centro de salde de Santa Catarina do Fogo -

Cabo Verde, Projeto de Seguranca Sanitaria na Africa Ocidental e Central

temporario dos residuos (casa de
residuos)

1.9. Os residuos de risco bioldgico
(Grupo 1) e especificos (Grupo 1V)
sdo separados dos outros tipos de
residuos e guardados em sacos nao
reutilizaveis, resistentes a humidade e

ao choque

1.3. RH do Grupo IV

1.3.1. Existe contentor para residuos
cortantes e perfurantes deste grupo de RH
1.3.2. SO se encontram residuos deste
grupo
embalagens com restos de vacinas)

(cortantes e perfurantes e
1.3.3. Se os residuos contaminados forem
tratados por um sistema de desinfecéo e
se 0 método de desinfecdo for a
autoclavagem, entdo neste caso 0s sacos
devem permitir a entrada do vapor de
agua.

1.3.4. S&o utilizados recipientes de cor
vermelha para os residuos do Grupo IV
ou em recipientes contentores
imperfuraveis (caixas de seguranca) no
cortantes e

caso dos materiais

perfurantes.

1.4. Os contentores utilizados para
armazenamento e transporte dos
residuos dos Grupos Il e IV devem
ser facilmente manuseaveis,
resistentes, estanques, mantendo-se
hermeticamente fechados.

1.5. Os profissionais tém habilidade e
seguranca na triagem dos residuos,
prestando simultaneamente 0s
cuidados de saude

1.6. Os

especificos ndo contaminam os outros

residuos biologicos e/ou
residuos produzidos na unidade de
saude

1.7. Colocacéo dos sacos de recolha
de residuos apropriados junto a cada
local especifico para promover a
deposicdo seletiva na origem

1.8. Existe um local no Centro de
Saude para 0 armazenamento
temporario dos residuos (casa de
residuos)

1.9. Os residuos de risco bioldgico
(Grupo 111) e especificos (Grupo 1V)
sdo separados dos outros tipos de
residuos e guardados em sacos nao
reutilizaveis, resistentes a humidade e

ao choque
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1.10. Residuos hospitalares liquidos
1.10.1. E efetuada a separacdo dos
residuos liquidos para contentores
adequados

1.10.2. Os residuos liquidos perigosos,
em  muitas circunstancias, ficam
embebidos nos  residuos  solidos
hospitalares, entrando assim no circuito
destes ultimos, embora haja uma outra
parte que é drenada para 0s sistemas de
esgotos. Os residuos liquidos seguem
normas de acondicionamento especificas,
de modo a salvaguardar o0s riscos

existentes no transporte dos mesmos.

5.3 RECOLHA E TRANSPORTE INTERNO
A recolha sera realizada, no final de cada dia de trabalho ou de cada turno, horéario em que ja ndo
h& movimentacdo de paciente e utentes, com vista a evitar a ocorréncia de incidentes. Deve-se
identificar as zonas dos sujos de cada servico, quais os circuitos de circulacio, com o objetivo de
evitar contaminagfes cruzadas. O transporte interno dos RH processa-se em uma ou em duas
fases:

e Transporte interno, o que se efetua dentro da unidade de salde entre as zonas
de producdo e o local de armazenamento e entre este e o0 exterior.

e Transporte externo intra-servicos de saude, os RH resultam da prestacdo de
cuidados de saude nas extensdes de saude, nas visitas domiciliarios, sendo
transportados nos carros de servico e, eventualmente, noutros transportes,
nomeadamente, viaturas de aluguer ou dos prestadores de cuidados
domiciliarios/continuados.

Os RH do grupo Il e IV produzidos durante a prestacdo de cuidados

domiciliarios/continuados, ndo devem ser deixados em casa dos doentes, o Centro de Salde

é o responsavel pelo seu destino final. Depois da recolha de residuos nos servicos procede-se

0 transporte interno para a casa de residuos.

Tabela 6. Resumo das melhores Praticas Recolha e transporte interno

2.  Recolha e transporte interno
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2.1. Os sacos sdo colocados em
suportes proprios ou ser armazenados
dentro de recipientes de plastico ou
metal.

22. A

contentores/meios de

higienizagéo dos
suporte é
efetuada na unidade de saude

2.3. Os
dimensdes adequadas para permitir o

sacos deverdo ter
seu enchimento até dois tercos, pelo
menos até ao fim do dia, de forma a
possibilitar a sua recolha diaria

2.4. Qs recipientes ou suportes que
acolhem os sacos sdo escolhidos em
funcéo das dimensdes dos sacos para
0s quais estdo destinados

2.5. Os sacos ndo sdo cheios até
cima para permitir um fecho mais
eficaz. O seu material deve estar
adaptado ao sistema de tratamento a
utilizar.

2.6. Depois do encerramento e
recolha dos sacos com residuos, nos
locais de producdo, os mesmos sdo
acondicionados separadamente, em
funcdo da sua classificagdo, em
contentores adequados para este fim
2.7. O transporte de residuos,
qualquer que seja o seu Grupo ou
natureza, dentro e fora das unidades
de saude, ¢é sempre efetuado
recorrendo & sua contentorizacdo

prévia

28. O contentores &

efetuado

transporte de
com meios auxiliares de
transporte, como por exemplo carros de
transporte, rodados e com protecdes
laterais que condicionem corretamente o0s
varios recipientes de residuos, evitando
assim as quedas e eventuais derrames, ou
entdo em contentores rodados de maiores
dimensdes
2.9. Os profissionais do servico de
limpeza e de remocdo dos residuos
hospitalares usam equipamento de

protecéo individuall, nomeadamente
vestuario apropriado, luvas especiais e
sapatos protegidos, quer por razbes de
higiene, quer para protec¢do individual
2.10. Os horérios de recolha de residuos
ndo coincidam com outras atividades da
unidade de salde, nomeadamente com a
circulacdo de doentes, a distribuicdo da
alimentagéo, o horéario de visitas

2.11. O transporte interno dos residuos é
efetuado desde os servicos produtores até
ao local centralizado de armazenamento
saude,

no interior da unidade de

contentorizados, através de circuitos
proprios para os residuos, designado por
“circuito de sujos”

2.12. O circuito de sujos é completamente
distinto, do circuito de limpos (circuito de
materiais clinicos, produtos esterilizados,
roupa lavada e comida)

2.13. A

contentores de transporte é de 100 litros

capacidade maxima dos

para os residuos secos e 50 litros para os
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residuos humidos, para que um sé homem

0s possa manipular

54 ARMAZENAGEM E PESAGEM

O acondicionamento dos RH ¢ feito de acordo com a sua classificagéo.

Classificacdo

Acondicionamento

Recipientes de Deposicao

N4o valorizaveis | Saco preto Contentor Municipal
Grupo lell .
o Contentor para a reciclagem
Valorizaveis Saco preto .
Municipal
Grupo 111 Saco Branco Contentor especifico
Saco Vermelho;
Grupo IV Contentor corto-| Contentor especifico
perfurantes

Figura 1. caixa de seguranga para recolha e acondicionamento dos cortantes e perfurantes

A unidade de saude deve estar preparada para 0 armazenamento temporario dos residuos e com

capacidade para a pesagem dos mesmos.

A area de armazenamento, mantera fechada, sob responsabilidade do ponto focal/responsavel dos

residuos e sera devidamente identificada, conforme a figura em baixo apresentada.
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RESTRICTED AREA

AREA DE ARMAZENAMENTO DE RESIDUOS

Figura 2. Identificacdo da area de armazenamento
Tabela 7. Resumo das melhores Préaticas Armazenagem e Pesagem

3.

Armazenagem e Pesagem

31. O

temporario é sinalizado e o seu

local de armazenamento
acesso é restrito, isto é, interdito a
pessoal ndo autorizado

3.2. A casa de residuos tem piso e
paredes lisas e lavaveis, sendo o piso
ainda resistente ao trafego dos
recipientes coletores e possui ponto
de iluminagdo artificial e é&rea

suficiente para armazenar 0s
volumes acumulados nos intervalos
de recolha. A casa de residuos
permite pelo menos 3 dias de
producéo.

3.3. (Referente a casa de residuos)
Ha capacidade de refrigeracdo e ou
congelacdo dos residuos dos grupos
Il e IV caso seja ultrapassado o prazo
de trés dias e até um maximo de sete
dias

3.4. (Referente & casa de residuos)
Permite o acesso facil para os
trabalhadores que realizem a recolha

interna

3.10. (Referente a casa de residuos)
Ha abastecimento de agua para os
procedimentos de limpeza

3.11. (Referente a casa de residuos)
Tem uma bacia de lavagem com
torneira dgua corrente e sabao

3.12. (Referente a casa de residuos)
E feita limpeza regularmente pelo
Menos uma vez por semana

3.13. (Referente a casa de residuos)
Ter equipamento de contengdo de
derramamento

3.14. (Referente a casa de residuos)
N&o ocorre a disposicdo direta dos
sacos sobre o piso.

3.15. As balancas utilizadas sdo de
uso exclusivo da pesagem de RH
3.16. As

periodicamente

balangas séo aferidas

3.17. A pesagem ¢ efetuada por um
funcionario designado para o efeito,
que conhece todos os procedimentos

inerentes ao plano de gestdo de
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3.5. (Referente a casa de residuos) residuos e procede ao registo em
Ha& facil acesso para os veiculos que impresso proprio

efetuam o transporte de RH

3.6. (Referente a casa de residuos)
Estd protegido da radiagdo solar
direta, mas garante boa iluminagéo e
ventilacéo;

3.7. (Referente a casa de residuos)
é inacessivel para os animais, insetos
e aves

3.8. (Referente a casa de residuos)
N&o esta situado nas proximidades
de armazéns alimentares ou de areas
de preparacgdo de comida

3.9. (Referente a casa de residuos)
Possui equipamento de limpeza
(contentores, baldes) e equipamento

de protecdo adequado

A area de armazenamento comportard uma folha para fazer o registo e uma balanca, com vista a
garantir a pesagem e o registo da producgdo. As balancas devem ser utilizadas para uso exclusivo
da pesagem de RH e devem ser aferidas periodicamente.

Quantificar, classificar e registar os residuos por unidades de satide é de suma importancia para o
planeamento das aquisicbes de materiais e meios para a gestdo de residuos, e definicdo da

frequéncia das operacfes dos RH.

Figura 3. Balanca para pesagem dos residuos
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5.5 REGISTO

A unidade de satde deve proceder ao registo do peso dos residuos de cada servigo através de

fichas de registo. O Centro de Saude deve também efetuar o registo de custo envolvido nas

operacbes recolha, transporte, armazenamento, tratamento, deposicdo, descontaminagdo e

limpeza, para uma gestdo eficiente.

Tabela 8. Resumo das melhores praticas para o registo

4.

Registo

4.1. O registo abrange todos os
residuos produzidos — quantidade e
tipo, armazenados, transportados,
tratados, valorizados ou eliminados
e também a sua origem e destino,
bem como a identificacdo da
operacdo efetuada (ver tabela em
anexo IlI).

4.2. Tratamento de dados e
Transmissdo da informacdo - Ha
divulgacdo de dados relativos das
diferentes operagbes de gestdo ao
nivel do Produtor, Entidade
reguladora (ANAS) e Sociedade
Civil.

5.6 RECOLHA E TRANSPORTE EXTERNO

O transporte externo dos residuos deve ser realizado por viatura adequada, segura e de caixa

fechada.

Os residuos dos grupos | e 1l é transportado pela entidade responsavel pela gestdo dos residuos

s6lidos urbanos — A Camara Municipal. Para o caso de Santa Catarina do Fogo, a trajetdria destes

residuos até o destino final é de cerca de 1 km, para atingir a lixeira municipal.

Os residuos do grupo 111 e IV s6 podem ser transportados em veiculos proprios para este fim, em

contentores facilmente manuseaveis, estanques e herméticos. A trajetéria minima que estes

residuos percorrem entre a unidade de salde e o local da incineradora ja instalada — Hospital

Regional de S. Filipe € de cerca de 28,5 Km.
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Mapa Cantro satide Cova Figueira- Santa Catarina de Fogo
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Figura 4. Trajetdria dos residuos hospitalares produzidos no Centro de Satide de Santa Catarina do Fogo

Tabela 9. Resumo das melhores praticas para a recolha e transporte externo

5.

Recolha e Transporte externo

5.1.

transporte (rotas) estdo definidos e

Os Circuitos de recolha e
sdo projetados para que estas
operacbes sejam efetuadas de uma
forma segura e com 0S menores
custos possiveis (recolha por
chamada)

5.2. Todo o material utilizado para
o transporte, interno e externo, dos
residuos, é lavado e desinfetado

regularmente e s6 se destinam a esse

5.7.

aquisicao/reposicdo de contentores

de recolha de residuos

5.8.

proprios ou pelo menos estudos
técnicos e econOmicos sobre a

aquisicao de veiculos de recolha

5.9.

com as entidades que transportam o0s

residuos

Ha um plano de

Existem veiculos de recolha

Existe um acordo celebrado

para o tratamento na
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fim. Este aspecto inclui também as
viaturas. (lavagem de carros apés as
recolhas de residuos hospitalares) -
residuos I e 11

5.3. As viaturas de transporte de
residuos perigosos, devem ser
usadas exclusivamente para esse
fim, devem possuir caixa isotérmica,
paredes internas facilmente
higienizaveis. Para evitar a queda de
contentores/caixas térmicas durante
0 transporte devem ser colocadas

correias de seguranca

incineradora (ndo ha necessidade de
acordo para residuos | e II)

5.10. Séo registados e partilhados os
custos de manutencdo e operacdo do
transporte entre entidades
beneficiadas

5.11. Os motoristas que conduzem
viaturas transportadoras de residuos
dos Grupos Il e IV tém licenca de
conducéo especifica para o transporte
de residuos  perigosos.  Estes
motoristas devem estar treinados nos

procedimentos a tomar em caso de

5.4. O transporte de residuos derramamento acidental

hospitalares é acompanhado de
“Guias de Acompanhamento de
Residuos™

5.5. Os residuos dos Grupos | e Il
quando transportados pela entidade
responsavel pela gestao dos residuos
solidos urbanos, serd efetuado nas
condigbes definidas pela entidade
gestora dos mesmos

5.6. Existe um inventario avaliacédo

do estado dos contentores existentes

de forma segmentada por enfermaria

5.7 TRATAMENTO E DESTINO FINAL — INCINERAGAO

Esta previsto que os residuos dos grupos Il e IV sejam incinerados fora da unidade de salide em
causa, mais precisamente no Hospital Regional de S. Filipe. A incineragdo é um processo de
oxidagdo seca a elevada temperatura que transforma os residuos orgénicos e combustiveis em
material inorgénico e incombustivel, reduzindo significativamente o seu peso e volume. A
temperatura minima, para a queima de residuos perigosos € de 1100°C, como previsto na
incineradora instalada no Hospital Regional de S. Filipe. A operacdo da incineradora aguarda a

licenca ambiental, e serd sob a responsabilidade do Ministério da Saude.
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A incineradora ja foi instalada no inicio do ano 2024, e a gestdo das operacOes do dia-a-dia e

manutencdo do equipamento sera do Hospital Regional.

Os membros da equipa de operacdo e manutencdo estdo pré-identificados, tendo recebido a

formac&o necessaria aquando da montagem da incineradora. Fazem parte da equipa elementos do

Hospital. O arranque do funcionamento deste equipamento esta previsto para o primeiro semestre

de 2025.

[I1S Incinerator Medical i8-M40
50Hz

Supplier: INTERTRADE INTERNATIONALSERVICESSA
Brand: inciner8
Ordering Code: |IS-i8-M40

Price: 22,855 USD

DESCRIPTIONS

The i8-M40 is one of the smallest medical incinerators in IIS
range.

The top loading design means liquids are well contained
within this system during incineration. The i8-M40 is perfect
for small clinics, dental practices or small medical facilities
where waste streams are quite low.

E.:

INTERTRADE
International Sarvices

IIS Medical Incinerator i8-M40 - 50 Hz

OTHER INFORMATION

18-M40

Medical Incinerator

Discount for this product: Discount Per Quantity

Quantity

6t0o10
11 and above

Tabela 10. Tratamento dos residuos e destino final no atual centro de satde

Percentage

1.15
227

Periocidade de

Tipo de Residuos

/Armazenamento

Recolha e
transporte externo
(a ajustar ao longo

da operacéo)

Transportador

Tecnologia de
Tratamento

Destino
Final
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Grupo | e Il + Grupo ) Camara . .
o Contentores 1/dia Municipal N&o tem Lixeira
[11 (N&o triados) p .
tratamento Mun|c|pa|
Grupo 11l (Triados) | Arca Frigorifica| 3/més Servigonao | N&o tem
especializado | tratamento
Caixas de corto Lixeira
Corto -
perfurantes 1/semana Municipal
perfurante .
(cinzas)
Grupo L Lixeira
Placentas | Arca Frigorifica| 1/semana Queima o
v Servico néo Municipal
Caixa de perfurg especializado Lixeira
Farmacos | cortantes 1/semana da r_eg'?‘o Municipal
sanitaria _
(cinzas)

Tabela 11. Resumo das melhores praticas para o tratamento e destino final

6.

Tratamento e destino final - Incineracdo

6.1. A atividade da incineracdo possui
uma licenca ambiental
6.2. A participacdo publica foi
considerada no processo de
licenciamento da incineradora

6.3. Existe um acordo celebrado com
as entidades para a incineracdo dos
residuos

6.4. Para minimizar o volume de
incineracdo (no local) ndo sdo admitidos
na unidade de incineracdo todos os
residuos dos grupos | e Il

6.5. Existe um plano de operagdo e
manutencdo da incineradora e é
conhecido por todos

6.6. Sd&o registados e partilhados os
custos de manutencdo e operacdo entre
entidades beneficiadas

6.7. Existe numero de funcionarios
suficientes que operarem a incineradora
6.8. Existe um plano de emergéncia na

unidade

6.10. Os subprodutos resultantes da
incineracdo — cinzas e escorias — e 0S
gases emitidos para a atmosfera sao
indbcuos e ndo contribuirem para a
poluicéo do ambiente,
designadamente do solo e do ar.

6.11. A temperatura de tratamento chega
a 1100 °C para garantir a combustdo
completa. A unidade de incineragéo
garante a monitorizacdo e controlo dos
principais

poluentes presentes nas

emissoes gasosas, dispde de
mecanismos de controlo e automacéo da
queima, de sistemas de limpeza dos
gases da combustdo e procedimentos
corretos para 0 manuseamento e destino
final das cinzas e materiais residuais
resultantes do processo.

6.12. Estdo monitorizados os principais
poluentes emitidos por um incinerador
de residuos hospitalares, incluindo o

mono6xido de carbono,
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6.9. A central de incineragdo possui 0s
seguintes dispositivos: local de rececdo
de residuos, camara de combustéo,
caldeira para recuperacdo de calor,
métodos e equipamentos de tratamento

das emissdes atmosfeéricas e locais para

poeiras/particulas, = metais  pesados
(cAdmio, mercuario, chumbo, arsénio e o
cromio), oxidos de azoto, de enxofre e
de carbono, gases &cidos (&cido
cloridrico, acido fluoridrico), compostos

organoclorados e compostos organicos

armazenamento de cinzas e escorias de (dioxinas, furanos, clorofendis,

fundo e de cinzas volantes. clorobenzenos, bifenilos policlorados)

6.13. Subprodutos da incineragdo- O
subpproduto da incineracdo equiparado
a residuo urbano é depositado em aterro

sem risco

5.8 PROCEDIMENTOS TRANSVERSAIS

Tabela 12. Procedimentos transversais associados a gestdo ambiental e social da unidade de salde

7. Procedimentos transversais associados a gestdo ambiental e social da unidade de saude incluindo
Seguranca e saude do trabalhador

7.1. A administracdo das unidades de
saude promove a reducdo da producao de
residuos na fonte através de medidas de
selecdo de fornecedores que cumpram
determinados requisitos,
designadamente que providenciem a
rapida entrega de encomendas, mesmo
tratando-se de pequenas quantidades,
que aceitem o retorno de stocks nao
usados e que integrem Nno Seu Servigo o
encaminhamento dos residuos que o0s
produtos possam originar

7.2. A administracdo das unidades de
saude dispbe de um Plano interno de
residuos,

prevencdo e gestdo de

adequado a dimensdo, estrutura e
guantidade e tipologia dos residuos

produzidos no estabelecimento

7.10. H& um plano de Formacédo e
sensibilizagdo: os trabalhadores que se
tornam cientes dos riscos associados a
manipulacdo e eliminacdo de residuos
hospitalares sdo mais propensos a adotar
as necessarias medidas de precaucgao
para minimizar a sua exposicao.

7.11. H&A um plano para realizar
auditorias: situacdes perigosas podem
ser identificadas e corrigidas conforme
necessario, evitando, assim, acidentes.
Além disso, as abordagens de auditoria
permitem também identificar
deficiéncias dentro dos procedimentos
operacionais e praticas.

7.12. Os trabalhadores associados aos
RH estdo motivados e sentem-se

seguros nas suas funcdes
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7.3. Ha registos e documentacdo | - 7.13. Ha relatérios de acidentes e
relativos a gestdo de residuos e aos incidentes, investigacao e
custos inerentes: o acesso aos valores acompanhamento: Sistemas robustos
reais possibilita uma identificagdo mais facilitariam as a¢des corretivas apos um
facil das medidas prioritarias para a incidente, para garantir que as
reducdo dos custos, além de permitirem potenciais consequéncias sdo
uma monitorizacdo dos objetivos minimizadas.

delineados. - 7.14. H& aquisicdo periddica de
7.4. Existe um Plano especifico de Equipamentos de protecdo individual
emergéncia que preveja o destino a dar (EPI) adequados e eficazes. Por
aos residuos e as acBes de contencdo que exemplo, luvas, mascaras, protetores
devem ser executas em caso de acidente das pernas e outros EPI, de forma a criar
grave ou de catastrofe uma barreira fisica entre os potenciais
7.5. Existe um departamento, uma riscos dos RH, tais como lesoes
equipa, um ponto focal dedicado a gestao cortantes, exposi¢do das mucosas e da
dos RH pele e exposicao bacteriana.

7.6. Existem Funcionarios em numero
suficiente para a gestdo dos RH

7.7. Esté estabelecido um programa de
formacé&o para os funcionérios de forma
a fomentar uma melhor qualidade no
trabalho desenvolvido

7.8. Os Funcionarios sdo protegidos de
eventuais riscos ocupacionais pelo uso
de equipamentos de protecédo individual
7.9. Estad definido e implementacao
escalas de: piquete, operacao,

manutencgao

6. PLANO DE ACAO DE MEDIDAS IMEDIATAS PARA A GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

6.1 ACOES DE MELHORIA A EMPENHAR A NIVEL DO CENTRO DE SAUDE DE SCF

Séo necessérias melhorias imediatas para ajustar a situa¢do atual em conformidade com as boas
praticas de gestao dos residuos hospitalares. Neste sentido foram indicadas um conjunto de a¢des
de maior impacto, a serem empenhadas no prazo 1 ano dentro do calendario da execucdo do
projeto, para garantir a plena implementacéao das boas praticas correspondentes. Para uma melhor

compreensdo, sistematizou-se as a¢des de impacto em dois grupos de acoes:
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e Ac0es de impacto local — s@o as ag¢Oes cuja implementacdo trara um impacto imediato
exclusivamente a nivel do Centro de Salde em causa, e que 0s responsaveis pela sua
execucao estdo circunscritos ao ambito municipal e/ou da ilha;
o Acdes de fortalecimento do sistema nacional de gestdo de residuos hospitalares — sdo
acles prioritaria, de impacto imediato na melhoria da gestdo dos residuos no ambito

nacional, ou seja, com efeito alargado a todas as unidades de saude do pais;

O quadro que se segue elenca as a¢des de impacto local, onde as entidades responsaveis pela sua
implementacdo incluem especialmente a administracdo do Centro de Saude de Santa Catarina,
conjunta a Delegacia de Saude de S&o Filipe e as entidades parceiras baseadas no Fogo, o

orcamento estimado.
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Tabela 13: A¢ées/medidas de melhoria a serem implementadas no Centro de Satde (local)

Boas Praticas

Medidas a serem implementadas

Orcamento estimado

Meios de

Entidade responsavel

adequado com tampa de
acionamento ndo manual
(exemplo acionado por pedal)

acondicionamento com todos 0s
requisitos exigidos para substituir
os atuais

tarefas

no CSSCF (Ac0es locais (ECV) verificacdo/Indicadores
imediatas) de progresso
A. Triagem e separacgao
RH dos Grupos | e Il
1. Os residuos dos Grupos I e I, | Implementar o plano interno de Relatérios periddicos Delegacia de Saude de S.
como néo necessitam de nenhum | prevencéo e gestdo de residuos com dados da producdo | Filipe/Centro de
tratamento especifico, sdo aprovado, e garantir que a dos residuos (kg) Saude/Estrutura técnica do
recolhidos diariamente e estrutura tenha um gestor de MS que coordena e
transportados pela autarquia, residuos, ou seja, um recurso supervisiona
devendo entrar no circuito dos humano qualificado.
residuos sélidos urbanos
2. Os residuos destes grupos (I e | Formagdo do pessoal de limpeza | 600 000 Formulario de registoe | DGPOG Ministério da
I1) sdo descartados em saco de cor | no descarte correto de residuos e relatérios de formacdo. | Satude/Ministério da saude -
preta disponibilizar meios de equipa técnica
acondicionamento residuos
RH do Grupo Il
3. Existe recipiente/suporte Adquirir novos meios de 90 000 Verificagdo da fichade |Delegacia de Salude de S.

Filipe/Centro de Saude

37



Plano de Controlo de Infecdo e Gestéo de residuos Hospitalares — Centro de sadde de Santa Catarina do Fogo - Cabo Verde, Projeto de Seguranca Sanitaria na Africa Ocidental e Central

4. O recipiente/suporte esta Aquisicdo de recipientes 27 000 Fiscalizacdo interna/ Delegacia de Saude de S.
forrado com saco de plastico de | adequados de acordo com a Verificacdo da ficha de | Filipe/Centro de Saude
cor branca com indicativo de risco | demanda da producdo (4000 un.), tarefas

biolégico anual

5. Os sacos e contentores de cada | Colocar identificagdo dos sacos |30 000 Fiscalizacdo interna/ Delegacia de Saude de S.

bloco operatério, enfermaria ou
sala, ou outro local onde se
pratique cuidados de salde,
encontram-se devidamente
identificados e nos recipientes
deve constar a referéncia da sala a
que pertencem — tal proporcionara
a monitorizacao das producdes

e contentores nos locais de
origem/producéo de RH, ou
seja, em cada enfermaria, sala
ou outro local onde séo
prestados cuidados de satde

Verificacdo da ficha de
tarefas

Filipe/Centro de Salde

RH do Grupo IV

6. Existe contentor para residuos
cortantes e perfurantes deste
grupo de RH

Todos os grupos de residuos
devem ter contentores
adequados, de acordo com a sua
tipologia.

Fiscalizagdo interna e/ou
externa / Verificagdo da
ficha de tarefas

DGPOG Ministério da
Salde/ Delegacia Saude de
S. Filipe

7. SO se encontram residuos
cortantes e perfurantes e
embalagens com restos de vacinas

Todos os residuos devem ser
triados e separados na fonte

Orgamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizacdo interna/
Verificagdo da ficha de
tarefas

DGPOG Ministério da
Saude/Delegacia de Salde
de S. Filipe/Centro de Saude
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8. Se os residuos contaminados
forem tratados por um sistema de
desinfecdo e se 0 método de
desinfeg&o for a autoclavagem,
entdo neste caso 0s sacos devem
permitir a entrada do vapor de
agua.

Orgamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizacdo interna e/ou
externa / Verificacdo da
ficha de tarefas

DGPOG Ministério da
Salde/Delegacia Salde de
S. Filipe

9. Sdo utilizados recipientes de
cor vermelha para os residuos do
Grupo IV ou em recipientes
contentores imperfuraveis (caixas
de seguranca) no caso dos
materiais cortantes e perfurantes.

Adquirir equipamentos
adequados e consumiveis em
quantidades ajustadas a
demanda anual e manutencao de
um stock em armazém no local
suficiente para a producéo anual
de residuos

27000

Fiscalizagdo interna e/ou
externa / Verificacdo da
ficha de tarefas

DGPOG Ministério da
Saude/ Delegacia Saude de
S. Filipe

10. Os contentores utilizados para
armazenamento e transporte dos
residuos dos Grupos Ill e IV
devem ser facilmente
manuseaveis, resistentes,
estanques, mantendo-se
hermeticamente fechados.

Sensibilizar e formar de maneira
continua o gestor de residuo e
todo o staff de prestadores de
cuidados de saude sobre 0
manuseamento interno dos
residuos, supervisdo interna e
melhoria de mecanismos de
fiscalizagéo.

Orcamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizagdo interna e/ou
externa / Verificagdo da
ficha de tarefas

DGPOG Ministério da
Salde/ Delegacia Saude de
S. Filipe
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11. Os profissionais tém
habilidade e seguranca na triagem
dos residuos, prestando
simultaneamente os cuidados de
salde

Realizar agdes de formagéo de
seguranca e triagem dos
residuos ao pessoal do centro.

Orgamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizacdo interna e/ou
externa / Verificacdo da
ficha de tarefas

DGPOG Ministério da
Saude/

Delegacia Salde de S.
Filipe

12. Os residuos biol6gicos e/ou
especificos ndo contaminam os
outros residuos produzidos na
unidade de saude

Melhorar a defini¢do dos
circuitos de recolha interna,
sinalizar os circuitos de forma
distinta colocando o0 mapa de
circuito em todas as enfermarias
e salas de atendimento

Orgamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizagdo interna e/ou
externa / Verificacdo da
ficha de tarefas

DGPOG Ministério da
Saude/ Delegacia Saude de
S. Filipe

13. Colocacéo dos sacos de
recolha de residuos apropriados
junto a cada local especifico para
promover a deposicdo seletiva na
origem

Disponibilizar sacos de cores
adequado; Colocar
identificagdo dos sacos e
contentores nos locais de
origem/producéo de RH, ou
seja, em cada enfermaria, sala
ou outro local onde séo
prestados cuidados de salde

Orcamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizacdo interna
e/ou externa /
Verificagdo da ficha de
tarefas

DGPOG Ministério da
Salde/Delegacia Saude de
S. Filipe

14. Existe um local no Centro de
Saude para 0 armazenamento
temporario dos residuos (casa de
residuos)

O local escolhido deve ser
adequado, de acordo com 0s
requisitos exigidos para os tipos
de residuos.

Os residuos de risco bioldgico
(Grupo I11) e especificos
(Grupo 1V) devem ser

Orgamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizaco interna
e/ou externa /
Verificagdo da ficha de
tarefas

DGPOG Ministério da
Saude/Delegacia Salude de
S. Filipe
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separados dos outros tipos de
residuos, guardados em sacos
nao reutilizaveis, resistentes ao
fortalecimento, humidade e ao
choque

B. Recolha e transporte interno

1. Os sacos séo colocados em
suportes proprios ou ser
armazenados dentro de recipientes
de pléastico ou metal.

Definir um plano de
higienizag&o dos recipientes de
plastico ou metal que suportam
0s sacos de recolhade RH e
registar a frequéncia da
higienizagéo

Orcamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizacao interna
e/ou externa /
Verificagdo da ficha de
tarefas

DGPOG Ministério da
Salde/Delegacia Salde de
S. Filipe /ERIS

2. A higienizag&o dos
contentores/meios de suporte é
efetuada na unidade de saude

Reforgar a formagéo sobre a
necessidade de higienizar os
equipamentos

Orcamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizacdo interna
e/ou externa /
Verificagdo da ficha de
tarefas

DGPOG Ministério da
Salde/Delegacia Saude de
S. Filipe /ERIS

3. Depois do encerramento e
recolha dos sacos com residuos,
nos locais de producéo, os
mesmos sdo acondicionados
separadamente, em funcéo da sua
classificacdo, em contentores
adequados para este fim

Devem ser criadas as condicbes
adequadas no centro para o
acondicionamento dos residuos,
consoante a sua classificag&o.

Orgcamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizagdo interna e/ou
externa / Verificagdo da
ficha de tarefas

Delegacia Saude de S.
Filipe /ERIS
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4. O transporte de residuos,
qualquer gue seja o seu Grupo ou
natureza, deve ser sempre
efetuado dentro da unidade de
saude, recorrendo a sua
contentorizacgao prévia.

Garantir o transporte e
contentorizagdo adequado no
centro de saude

Orcamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizacdo interna e/ou
externa / Verificacdo da
ficha de tarefas

Delegacia Salde de S.
Filipe /ERIS

5. O transporte de contentores é
efetuado com meios auxiliares de
transporte, como por exemplo
carros de transporte, rodados e
com protec0es laterais que
condicionem corretamente 0s
varios recipientes de residuos,
evitando assim as quedas e
eventuais derrames, ou entdo em
contentores rodados de maiores
dimensdes

Formar e equipar 0s
profissionais de salde sobre
boas praticas de utilizacdo dos
equipamentos de gestdo do RH.
Reforgar a frequéncia da
fiscalizag&o interna pelo MS

Orcamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizagdo interna e/ou
externa / Verificagdo da
ficha de tarefas

DGPOG Ministério da
Salde/ Delegacia Saude de
S. Filipe /ERIS, Camara
Municipal

C. Armazenagem e Pesagem

1. A casa de residuos tem piso e
paredes lisas e lavaveis, sendo o
piso ainda resistente ao trafego
dos recipientes coletores e possui
ponto de iluminagdo artificial e
area suficiente para armazenar 0s
volumes acumulados nos
intervalos de recolha. A casa de
residuos permite pelo menos 3
dias de producao.

A construcdo da casa de
residuos esta prevista no projeto
do novo centro de saude.
Deveré ser garantida todas as
condigdes fisicas e do acesso ao
mesmo para que cumpra com
0s requisitos estabelecidos, na
concecdo do projeto e na
execucdo da obra, incluindo um
sistema de contencdo de

O orcamento da
casa de residuos
esta contemplado
no projeto

Fiscalizacdo de obra

DGPOG Ministério da
Saude/ Delegacia Saude de
S. Filipe /Empreiteiro
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derramamentos (bacias de
retencdo, quites de contencao).
E garantir a instalacdo de
servigos de abastecimento de
agua, de eletricidade e de
higiene das méos, assim como
de equipamentos de
refrigeracdo, armazenamento
necessarios ao pleno
funcionamento da casa de
residuos

2. (Referente a casa de residuos)
Ha capacidade de refrigeracéo e
ou congelacao dos residuos dos
grupos Il e 1V caso seja
ultrapassado o prazo de trés dias e
até um méaximo de sete dias.

Deve permitir o acesso facil
para os trabalhadores que
realizem a recolha interna e
para os veiculos que efetuam o
transporte de RH.

Deve ser protegido da radiacdo
solar direta, mas garantir boa
iluminagéo e ventilacdo.

Deve também ser inacessivel
para 0s animais, insetos e aves.

O orcamento da
casa de residuos
esta contemplado
no projeto

Fiscalizacdo interna
e/ou externa /
Verificagdo da ficha de
tarefas

Delegacia Salde de S.
Filipe

3. A casa de residuos possui
equipamento de limpeza
(contentores, baldes) e
equipamento de protecédo
adequado.

Para além disso, tem equipamento
de contencédo de derramamento

Deve garantir abastecimento de
agua para os procedimentos de
limpeza e uma bacia de
lavagem com torneira agua
corrente e sab&o.

A limpeza deve ser feita
regularmente, pelo menos uma
Vez por semana.

Orcamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizacao interna
e/ou externa /
Verificagdo da ficha de
tarefas

Delegacia Saude de S.
Filipe/CSSCF
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4. Ndo ocorre a disposicéao direta
dos sacos sobre 0 piso.

As balangas utilizadas sédo de uso
exclusivo da pesagem de RH

Adquirir uma balanca para
pesagem, e sistemas de registos.
Devem ser aferidas
periodicamente

Orgamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizacdo interna e/ou
externa / Verificacdo da
ficha de tarefas

Delegacia Salde de S.
Filipe
CSSCF

5. A pesagem ¢ efetuada por um
funcionario designado para o
efeito, que conhece todos 0s
procedimentos inerentes ao plano
de gestdo de residuos e procede
ao registo em impresso proprio

SessOes de formacao periddicos
aos funcionérios sobre a gestdo
de residuos hospitalares, tendo
como base o PCIGRH.

Orcamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizacdo interna e/ou
externa / Verificacdo da
ficha de tarefas

Delegacia Saude de S.
Filipe
CSSCF

D. Registo

1. O registo abrange todos os
residuos produzidos — quantidade
e tipo, armazenados,
transportados, tratados,
valorizados ou eliminados e
também a sua origem e destino,
bem como a identificacdo da
operacdo efetuada.

Aplicar a Ficha de registos
(anexo 3)

Orcamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizagdo interna e/ou
externa / Verificagdo da
ficha de tarefas

Delegacia Saude de S. Filipe

CSSCF

E. Recolha e Transporte externo

1. Os Circuitos de recolha e
transporte (rotas) estdo definidos
e sdo projetados para que estas
operacdes sejam efetuadas de uma

Garantir que todo o material
utilizado para o transporte,
interno e externo, dos residuos,
é lavado e desinfetado

Orgamento de
funcionamento do
CSSCF

Fiscalizagdo interna e/ou
externa / Verificacdo da
ficha de tarefas

Delegacia Saude de S. Filipe

CSSCF
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forma segura e com 0s menores
custos possiveis (recolha por
chamada)

regularmente e sé se destinam a
esse fim, incluindo as viaturas.
(lavagem de carros apés as
recolhas de residuos
hospitalares) - residuos I e Il

2. Os residuos dos Grupos | e 11
guando transportados pela
entidade responsavel pela gestdo
dos residuos sélidos urbanos, sera
efetuado nas condicdes definidas
pela entidade gestora dos
mesmos.

Elaborar/ajustar um inventario
das existéncias de contentores e
do seu estado, bem assim das
necessidades de contentores.
(OBS: Este PGRH contém uma
listagem, incluindo
especificagdes técnicas dos
equipamentos de gestdo de RH
essenciais)

Orgamento de
funcionamento do
CSSCF

Registos diarios do
namero de pontos de
recolha

Regido Sanitaria do Fogo

3. Sdo registados e partilhados os
custos de manutencao e operacao
do transporte entre entidades
beneficiadas (MS, MAA,
(ambiente e salde publica - toda a
populacéo)

Orgamento de
funcionamento do
CSSCF

Registos diarios do
namero de pontos de
recolha

Regido Sanitaria do Fogo

4. Os motoristas que conduzem
viaturas transportadoras de
residuos dos Grupos Il e IV tém
licenca de conducéo especifica
para o transporte de residuos
perigosos. Estes motoristas devem
estar treinados nos procedimentos

Garantir a contratacdo de
pessoal capacitado para a
viatura de transporte de
residuos Il e IV

1 200 000 (anual)

Condutor contratado e
portador de licenga de
conducdo requerida
para o transporte de
residuos perigosos

Regido Sanitaria do Fogo
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a tomar em caso de derramamento
acidental

F. Tratamento e destino final - Incineracao

1. Existe um plano de operacdo e
manutencdo da incineradora e €
conhecido por todos

2. Existe nimero de funcionarios
suficientes que operarem as
incineradoras

3. A central de incineragao possuli
0s seguintes dispositivos: local de
recepcao de residuos, camara de
combustao, caldeira para
recuperacao de calor, métodos e
equipamentos de tratamento das
emissdes atmosféricas e locais
para armazenamento de cinzas e
escorias de fundo e de cinzas
volantes.

4. A temperatura de tratamento
chega a 1100 °C para garantir a
combustdo completa. Os
subprodutos resultantes da
incineracdo — cinzas e escorias — e
0s gases emitidos para a
atmosfera sdo indcuos e ndo
contribuirem para a poluicdo do

A Incineracdo dos residuos deve
iniciar logo assim que o
processo de avaliacdo do EIA
seja concluido. Estd em fase
final de  aprovagdo e
homologacao.

Exigir a licenca ambiental

Ficha de registo das
quantidades de residuos
incinerados

Delegacia Salde de S.
Filipe, CSSCF

46



Plano de Controlo de Infecdo e Gestéo de residuos Hospitalares — Centro de sadde de Santa Catarina do Fogo - Cabo Verde, Projeto de Seguranca Sanitaria na Africa Ocidental e Central

ambiente, designadamente do solo
e doar.

Estdo monitorizados os principais
poluentes emitidos por um
incinerador de residuos
hospitalares, incluindo 0 mondxido
de carbono, poeiras/particulas,
metais pesados (cadmio, mercurio,
chumbo, arsénio e o0 cromio),
oxidos de azoto, de enxofre e de
carbono, gases acidos (&cido
cloridrico, &cido fluoridrico),
compostos organoclorados e
compostos organicos (dioxinas,
furanos, clorofendis,
clorobenzenos, bifenilos
policlorados)

2. A participacéo publica foi
considerada no processo de
licenciamento da incineradora.

Promover acOes de
sensibilizagdo e informacéo da
populacéo sobre a incineracao
dos RH.

EIA completo e LEA
da incineradora

DGPOG Ministério da
Salde

G. Procedimentos transversais associados a gestdo ambiental e social da unidade de saude incluind

trabalhador

0 Seguranca e Saude do

1. A administracdo da unidade de
salde dispbe de um Plano interno
de prevengéo e gestdo de
residuos, adequado a dimenséo,

Adotar 0 PGRH na integra e
proceder ao seu ajustamento
sempre que preciso for

500 000

Plano elaborado e
validado

DGPOG Ministério da
Salde/UGPE
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estrutura e quantidade e tipologia
dos residuos produzidos no
estabelecimento

2. Ha registos e documentagao Criar e implementar fichas de 500 000 Ficha elaborado e Regido Sanitaria do
relativos a GR e aos custos registro de Gestdo de Residuos dados tratos. Relatérios | Fogo/UGPE
inerentes: 0 acesso aos valores (OBS: Custos de de funcionamento
reais possibilita uma identificagdo | funcionamento).
mais facil das medidas prioritarias | Deve ter um ponto focal, mas
para a reducdo dos custos, além deve-se também reforcar a
de permitirem uma monitorizacdo | operacionalizagdo do servigo.
dos objetivos delineados.
3. Existem Funcionarios em Contratar/afetar recursos 540 000 Operacionais DGPOG Ministério da
namero suficiente para a gestédo humanos ao servico de gestdo contratados Salde
dos RH dos RH em quantidade
suficiente
4. Esté estabelecido um programa | Garantir a 300 000 Listas de presenca com | DGPOG Ministério da

de formagéo para os funcionarios
de forma a fomentar uma melhor
gualidade no trabalho
desenvolvido

formacdao/capacitagéo de todos
os funcionérios do centro,
devendo incluir a tematica da
Gestdo dos Residuos
Hospitalares.

o plano de contetdo
trabalhado

Salde/UGPE

5. Os Funcionarios sdo protegidos
de eventuais riscos ocupacionais
pelo uso de equipamentos de
protecao individual

Reforgar a sensibilizagdo e
fiscalizacdo aos servicos e
funcionarios para melhorar o
uso dos EPI.

Deve ser definido e
implementado escalas de:
piquete, operacdo, manutengdo

Relatdrio de Auditoria
interno ou externo e
fiscalizagéo

DGPOG Ministério da
Saude/ERIS, Gabinete de
Avaliagéo e Qualidade do
Ministério da Saude
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6. Os trabalhadores associados
aos RH estdo motivados e sentem-
se seguros nas suas funcgdes

Reforgar os incentivos aos
trabalhadores operacionais com
formacdo de capacitacdo e
reciclagem;

500 000

Relatério de formacdes

Regido Sanitaria do Fogo

7. Ha relatorios de acidentes e
incidentes, investigacdo e
acompanhamento: Sistemas
robustos facilitariam as a¢oes
corretivas ap6s um incidente, para
garantir que as potenciais
consequéncias sdo minimizadas.

Melhorar os procedimentos de
registro e comunicacao dos
acidentes e incidentes,
Notificagdes de ocorréncias, no
ambito de uma na assisténcia
técnica nacional para a gestdo
dos RH (OBS: Custos de
funcionamento)

Documentos de
notificacdes, Registo

Regido Sanitaria do Fogo

8. Ha aquisicéo periddica de
Equipamentos de prote¢do
individual (EPI) adequados e
eficazes, de forma a criar uma
barreira fisica entre os potenciais
riscos dos RH, tais como lesdes
cortantes, exposi¢do das mucosas
e da pele e exposicao bacteriana.

A aquisicdo periddica e
controle de stock dos EPIs,
deve ser feita continuamente.

Guias de entrega

Regido Sanitaria do
Fogo/DGPOG Ministério da
Salde/ Delegacia de Saude
de S. Filipe/Centro de Saude

6.2 ACOES DE MELHORIA PARA O FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

Ac0es prioritarias de fortalecimento do sistema nacional de gestdo de residuos hospitalares sdo identificadas no quadro que se segue.

Como ja mencionado, a concretizacdo destas aces tera um impacto imediato ndo s6 a nivel do Centro de Salde de Santa Catarina, mas também em toda a

estruturas nacional dedicada a salde e a gestdo dos residuos hospitalares, com destaque para a Entidade Reguladora da gest&o dos residuos, a ANAS, a entidade
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responsavel pelo planeamento e gestéo das infraestruturas da salde, a DGPOG, as Camaras Municipais, entre outros. O quadro a seguir aponta, para cada ag&o,

0s responsaveis e uma abordagem ao seu orgcamento.

Tabela 14: A¢ées/medidas de fortalecimento do sistema nacional de gestdo de residuos hospitalares

Boas Praticas

Acdes/medidas para o Fortalecimento do
sistema nacional de gestdo de residuos

Orgamento
estimado (ECV)

Meios de
verificacdo/Indicadores
de progresso

Entidade responsavel

A. Triagem e separagao

(com representacdo de alto nivel da DGS,
DGPOG-MS, ANAS, DNA, INSP) que
supervisiona e orienta a implementacao
deste Plano de agédo

no or¢camento de
funcionamento
do CSSCF

1. Todas as boas praticas Contratualizar uma assisténcia técnica para | 10 000 000 Assisténcia técnica Ministério da Saude/
os residuos Hospitalares (TA-RH) nacional | Recursos contratada DGPOG-MS
de 12 meses para apoiar o MS e as financeiros
estruturas de satde na implementacéo mobilizados pelo
deste plano de agédo Projeto
2. Todas as boas préticas Destacar uma “Estrutura técnica do MS” Custo incluido | Equipa técnica DGPOG-MS

Firmar um termo de compromisso entre a
DGPOG-MS e as Camaras Municipais
para a recolha dos residuos Grupo | e Il do
centro de saude com clareza das
responsabilidades das partes

Custos incluido
na TA-RH

Assisténcia técnica
contratada

Termo de compromisso
assinado
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3. Existe recipiente /suporte adequado
para o grupo de residuos I e I, bem
identificado, de forma a simplificar a
separacao, tratamento e reciclagem

Estabelecer contratos de fornecimento de
equipamentos e consumiveis de gestdo de
residuos, incluindo contentores, sacos e
outros consumiveis de gestdo dos RH para
beneficiar a todas as unidades de salde

Custos incluido
na TA-RH

Controle de estoque e
distribuicdo (quantidade)

DGPOG Ministério da
Saude/Ministério da
salde - equipa técnica

Formar a equipe de limpeza e todos 0s

Custos incluido

NUmero de formagGes

INSP

prestadores de cuidados de salde para o na TA-RH realizadas segundo o

descarte correto de residuos publico-alvo

Criar como requisito e politica dos centros | Custos incluido | Verificacdo da ficha de | Delegacia de Saude de
de saude a aquisicao de recipiente/suporte |na TA-RH tarefas S. Filipe/Centro de

de residuos de acionamento ndo manual
(exemplo acionado por pedal)

Saude

4. O recipiente/suporte esta forrado com
saco de plastico de cor branca com
indicativo de risco biolégico

Elaborar um diploma nacional de
substancias e misturas perigosas incluindo
a rotulagem de residuos perigosos e
verifica¢do de seu cumprimento, no &mbito
de uma na assisténcia técnica nacional para
a gestdo dos RH

Custos incluido
na TA-RH

Fiscalizacdo interna/
Verificagdo da ficha de
tarefas

ANAS/ Ministério da
Saude

B. Recolha e transporte interno

1. A capacidade méxima dos
contentores de transporte é de 100 litros
para os residuos secos e 50 litros para 0s
residuos himidos, para que um so
homem os possa manipular

Elaborar um diploma nacional que
padroniza a capacidade e outras
caracteristicas dos contentores, sacos,
suportes entre outros equipamentos
utilizados na gestdo de residuos.

Custos incluido
na TA-RH

Fiscalizacdo interna e/ou
externa / Verificacdo da
ficha de tarefas

DGPOG Ministério da
Saude/ERIS
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C. Registo

1. O registo abrange todos os residuos
produzidos — quantidade e tipo,
armazenados, transportados, tratados,
valorizados ou eliminados e também a
sua origem e destino, bem como a
identificagdo da operacéo efetuada.

Reforgar a capacidade do Sistema de
Informacao de Residuos - Conceber um
regulamento e sistema de registo/SIRES
incluindo um mapa de registo padronizado
para todas as entidades envolvidas na
operacgdo dos residuos hospitalares,
Capacitacdo sobre o SIRES para técnicos
das entidades envolvidas na gestéo de
residuos (Camaras municipais e delegacias
de salde, hospitais e clinicas)

Rever o manual de fung¢@es das unidades
de salde e atribuir aos ajudantes de
servigos gerais as funcGes de pesagem de
residuos, registo e de reporte interno

2. Tratamento de dados e Transmissao
da informacdo - Ha divulgacdo de dados
relativos das diferentes operagdes de
gestdo ao nivel do Produtor, Entidade
reguladora (ANAS) e Sociedade Civil.

Arranque da recolha de dados através do
SIRES relativos a gestao de residuos,
tratamento dos dados, producéo e
divulgacéo de relatorios

3 000 000
Recursos
financeiros
mobilizados
pelo Projeto

Sistema SIRES
operacional
Dados Recolhidos

Agéncia Nacional de
Agua e Saneamento

SIRES operacional e
com registo de dados
Recolhidos

ANAS

D. Recolha e Transporte externo
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1. As viaturas de transporte de residuos | Adquirir viaturas préprias para a recolha | 30 000 000 Viaturas adquiridas, DGPOG-MS
perigosos, devem ser usadas de residuos perigosos que presta servigos | Recursos fiscalizagdo interna e/ou
exclusivamente para esse fim, devem a nivel de cada regido sanitaria/ilha (pelo | financeiros externa
possuir caixa isotérmica, paredes menos 9 veiculos) mobilizados
internas facilmente higienizaveis. Para pelo Projeto
evitar a queda de contentores/caixas
térmicas durante o transporte devem ser
colocadas correias de seguranca
2. Existem veiculos de recolha préprios Viaturas adquiridas, DGPOG-MS
ou pelo menos estudos técnicos e (idem) fiscalizacéo interna e/ou
econdmicos sobre a aquisicdo de externa
veiculos de recolha
3. Existe um acordo celebrado com as Estabelecer um termo de compromisso Acordo assinado DGPOG -MS
entidades que transportam os residuos multi-atores para instalar uma entidade
para o tratamento na incineradora (ndo gestora dos veiculos de recolha e das
h& necessidade de acordo para residuos | | incineradoras de residuos hospitalares no
ell) pais (residuos Il e 1V) (assistido pela
TA)

E. Tratamento e destino final - Incineracéo

1. Para minimizar o volume de Os residuos do grupo Il e IV, sdo de Custos incluido | Acordo assinado DGPOG-MS

incineracdo (no local) ndo s&o admitidos
na unidade de incineragéo todos os
residuos dos grupos I e Il.

incineracdo obrigatoria (lei). Para
minimizar o volume de incineragdo (no
local) ndo s&o admitidos na unidade de
incineracdo todos os residuos dos grupos
lell

na TA-RH

incluindo a clausula de
ndo admissdo/restricdo
de residuos dos grupos
I e Il na unidade de
incineragéo
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2. Existe um plano de operagéo e
manutencado da incineradora e é
conhecido por todos

Elaborar um Plano de operacdo e
manutencdo da incineradora, incluindo
formacéo (training on job) de técnicos
nacionais para assumirem a operacdo das
incineradoras

Custos incluido
na TA-RH

Plano de operacéo e
manutencao da
incineradora

DGPOG MS

3. Existe nimero de funcionarios
suficientes que operarem as
incineradoras

Contratar e formar pelo menos 2 técnicos
a serem afetos a cada incineradora (OBS:
incluido num orgamento nacional)

Custo incluido
no orgamento
de
funcionamento
do MS

contrato de trabalho e
relatério de formacao

DGPOG-MS/ DNS

4. A central de incineracdo possui 0s
seguintes dispositivos: local de recepcéo
de residuos, camara de combustao,

Proceder ao levantamento das
necessidades de pecas e acessorios,
identificar fornecedores, adquirir, instalar

Incineradora instalada e
operacional, e recipiente
para as cinzas no local

DGPOG-MS através
da equipa nacional
responsavel pala

caldeira para recuperagéo de calor, e testar todos os dispositivos necessarios instalacdo
métodos e equipamentos de tratamento para o funcionamento das incineradoras,

das emissdes atmosféricas e locais para | dentro das normas, incluindo recipientes

armazenamento de cinzas e escorias de em metal para 0 armazenamento de

fundo e de cinzas volantes. cinzas, entre outros.

5. A temperatura de tratamento chegaa | A unidade de incineracdo deve garantir a Registos digitais ou DGPOG-MS

1100 °C para garantir a combustdo
completa. Os subprodutos resultantes
da incineragdo — cinzas e escorias — e 0S
gases emitidos para a atmosfera séo
indcuos e nao contribuirem para a
poluicdo do ambiente, designadamente
do solo e do ar.

Estédo monitorizados os principais
poluentes emitidos por um incinerador
de residuos hospitalares, incluindo o

monitorizacdo e controlo dos principais
poluentes presentes nas emissdes gasosas.

A entidade gestora das incineradoras deve
garantir a monitorizacéo e controlo dos
principais poluentes presentes nas
emissdes gasosas.

fisicos de dados e
informacgGes sobre a
operacdo das
incineradoras
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monoxido de carbono,
poeiras/particulas, metais pesados
(caddmio, mercurio, chumbo, arsénio e o
crémio), oxidos de azoto, de enxofre e
de carbono, gases acidos (acido
cloridrico, &cido fluoridrico), compostos
organoclorados e compostos organicos
(dioxinas, furanos, clorofenois,
clorobenzenos, bifenilos policlorados)

O subproduto da incineragéo equiparado a
residuo urbano deve ser depositado em
aterro sem risco.

Garantir a deposigéo segura dos
subprodutos de inceneracao no destino
final

F. Procedimentos transversais associados a gestao ambiental e social da unidade de saude incluindo SS do trabalhador

1. A administragdo das unidades de
salde promove a reducgdo da producao
de residuos na fonte através de medidas
de selecdo de fornecedores que
cumpram determinados requisitos.

Elaborar um  protocolo/contrato  de
fornecimento com o fornecedor que aceitam
o retorno dos stocks de consumiveis de
gestdo de RH ndo utilizados (recomenda-se
a nivel central)

Protocolo assinado entre
as partes

DGPOG Ministério da

Saude/Regibes
Sanitéria/Delegacias
de saude

2. Existe um Plano especifico de
emergéncia que preveja o destino a dar
aos residuos e as acdes de contengdo
gue devem ser executas em caso de
acidente grave ou de catastrofe.

Elaborar um plano de emergéncia
(nacional) para as incineradoras, com
orientagdes gerais e especificas para cada
incineradora

Custos incluido
na TA-RH

Plano elaborado e
validado

DGPOG -MS

3. Ha um plano de Formacéo e
sensibilizacdo: os trabalhadores que se
tornam cientes dos riscos associados a
manipulagdo e eliminagdo de residuos
hospitalares sdo mais propensos a adotar

Criar e operacionalizar um plano de
formacdo plurianual para todos os
envolvidos na Gestdo dos Residuos
Hospitalares, producdo e distribuicdo de
sinaléticas para melhorar a percecédo de

Plano e a colocacdo de
sinaléticas

INSP/DGPOG-MSIN
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as necessarias medidas de precaugao
para minimizar a sua exposicao.

perigos e riscos em todos as unidades de
salde.

4. Ha um plano para realizar auditorias:

situacOes perigosas podem ser
identificadas e corrigidas, evitando,
assim, acidentes. Além disso, as
abordagens de auditoria permitem
também identificar deficiéncias dentro
dos procedimentos operacionais e
praticas.

Implementar o Gabinete de avaliacdo e
qualidade existente na nova organica do
MS.

Documento termos de
referéncia Gabinete de
avaliacdo de gqualidade
do servico, relatorio de
auditorias a servigos

DGPOG Ministério da
Saude/INSP/DS
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Pela natureza de um plano de gestdo, este é um instrumento que responde a situacdo atual da
gestdo de residuos hospitalares, tanto a nivel local como a nivel nacional. Deve ser tratado como
um elemento dinamico e flexivel, considerando a grande diversidade de entidades que atuam
continuamente, directa ou indiretamente, na resolucéo de problemas e criagdo de oportunidades
para a gestdo de residuos hospitalares. Os custos de implementacao deste plano estdo estimados
para cada uma das a¢fes ou medidas que o constituem. Nota-se que estes custos se concentram
especialmente na fase de equipamento e funcionamento da unidade de satde. O Anexo IV deste
documento apresenta uma estimativa de precos unitérios da diversidade de materiais e meios de
triagem e recolha, para o centro de salide em 1 ano. A volatilidade dos mesmos é grande, o que
exige alguma reserva no tratamento dos valores apontados. Os custos associados as construcdes
sdo incluidos na proposta do empreiteiro para executar as componentes do centro relacionadas
com a gestdo de residuos. Estes motivos fazem com que a revisdo periddica deste instrumento,

pelo menos a cada 6 meses, seja imprescindivel.
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ANEXO | — QUADRO JURIDICO LEGAL NACIONAL PARA OS RESIDUOS

REGULAMENTOS/DIPLOMAS

OBJETO

Regulamentos Gerais

A Lei de Base da
Politica do Ambiente —
Lei n® 86/1\V/93, de
26/06

Vem retomar o disposto na CR e consagra o principio da
responsabilidade do produtor pelos residuos que produza (artigo 24°) e
determina que os diversos tipos de residuos devem ser recolhidos,
armazenados, transportados, eliminados ou neutralizados de tal forma
que ndo constituam perigo imediato ou potencial para a saide humana
nem causem prejuizo para o ambiente

Estatuto dos municipios
(Lei 134/1V/95)

Atribui as autarquias a responsabilidade da limpeza urbana e do
estabelecimento e gestéo dos sistemas municipais de recolha, tratamento
e aproveitamento de residuos solidos urbanos, assim como o
planeamento e a realizagéo de investimentos neste sector.

O Decreto - Legislativo
n°. 14/97, de 1/07

Regulamenta as normas e situagdes previstas na Lei de Bases da Politica
do Ambiente, encerra no seu capitulo IV, os principios basilares da
politica nacional na &rea dos residuos urbanos, hospitalares, industriais
e outros.

Decreto-Lei n® 40/2013
de 25 de outubro

Estabelece o regime de financiamento de projetos relativos as atividades
de prevengédo do meio ambiente

Decreto-Lei n°31/2003
de 1 de setembro

Estabelece os requisitos essenciais a considerar na eliminagdo de
residuos sélidos urbanos, hospitalares, industriais e outros, bem como a
respetiva fiscaliza¢do, visando a prote¢do ambiental e da satde publica.
Cria a obrigacdo de organizar o registo de residuos por parte das Camara
Municipais, empresas e Unidades de Saude

Decreto-Lei n°5/2003 de
31 de margo

Define diversas normas a que estao sujeitos os diversos tipos de residuos

Decreto-Lei n°7/2004 de
23 de fevereiro

Estabelece as normas de descarga das aguas residuais domésticas,
urbanas e comunitarias

Politica Farmacéutica

Nacional (Resolugdo n.°
16/2003) foi publicado o
Decreto-Lei n.° 59/2006

Regula a autorizagdo de introdugdo no mercado, o registo, o fabrico, a
importagdo, a exportacdo e a comercializagdo de medicamentos, dos
donativos e a publicidade de medicamentos de uso humano, assim como
o diploma que regula as condic6es de acesso a atividade farmacéutica e
0 seu exercicio em farmacia de oficina.

O Decreto-Lei n°
34/2007 e as Portarias

Estabelecem e regulamentam o Licenciamento e funcionamento de
farmécias privadas.

N° 31 e 32/2007
Lei n® 17/V111/2012 de Sobre a Taxa Ecoldgica_que incide agora ndo sé sobre as embalagens e
23 de Agosto alguns produtos impacto negativo sobre o ambiente. Incide sobre

residuos, define o destino a dar as receitas resultantes da taxa.

Lei n.° 45/V111/2013, de
17 de Setembro

A criagio do Conselho Nacional da Agua e Saneamento (CNAS).

Lei n.2 46/V111/2013, de
17 de Setembro

A criacdo da Agéncia Nacional da Agua e Saneamento (ANAS).
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Resolucéo n°
104/V111/2014 de 23 de
maio

Livro branco sobre o Estado do Ambiente.

Decreto-Lei n°56/2015

Estabelece o regime geral aplicavel a prevenc¢ao, producao e gestdo dos
residuos e aprova o regime juridico do licenciamento e concessao das
operadoras de gestdo dos residuos.

Decreto-Legislativo n°
3/2015, de 19 de
Outubro

A publicacio do Codigo de Agua e Saneamento (CAS).

Decreto-Lei n°26/2016

Estabelece a politica tarifaria do sector agua e saneamento.

Decreto-Lei n°32/2016

Aprova o Plano Estratégico Nacional de Gestdo dos Residuos, para o
horizonte temporal 2015/2030.

Portaria n® 18/2016 de
12 de abril

Estabelece 0 modelo de Guia Transporte Residuos.

Decreto-Lei n°65/2018

Aprova a Lista Nacional de Residuos.

Despacho conjunto
n°21/2018

Cria o grupo de trabalho interministerial para elaboragdo,
implementagdo e supervisdo do Plano Nacional de Luta Contra a
Resisténcia Antimicrobiana.

O Decreto-Lei n°
03/2019, de 10 de
janeiro

Cria a Entidade Reguladora Independente da Saude (ERIS), visando
reforcar as atividades de regulacdo técnica e econdmica existentes, a
resolucdo de lacunas, nomeadamente a regulacdo da prestacdo de
cuidados de salde e a racionalizagdo de estruturas, incluindo a regulagédo
e supervisao de produtos farmacéuticos.

Resolucdo n° 8/2019, de
5 de janeiro

E criada a Instancia Nacional de Coordenagio de Cabo Verde (INC-CV)
e define as suas atribuicdes, estrutura e funcionamento, no quadro da
abordagem “Uma S6 Saude”.

Portaria n® 02/2020 de
10 de janeiro

Define Requisitos da qualidade composto para uso como corretivo
organico.

Portaria 03/2020 de 10
de janeiro

Define normas de execucao técnica.

Decreto-Lei n° 26/2020
de 19 de marco

Regime Juridico dos Servigos de Gestdo de Residuos Urbanos.

Decreto-Lei n°26/2020

Aprova o regime juridico dos servicos de gestdo dos residuos urbanos

Residuos

sobre

hospitalares/cuidados de salde

Regulamentos

Decreto-Lei n°31/2003
de 1 de setembro

Estabelece os requisitos essenciais a considerar na eliminagdo de
residuos sélidos urbanos, hospitalares, industriais e outros, bem como a
respetiva fiscalizacdo, visando a protecdo ambiental e da satde publica.
Cria a obrigagdo de organizar o registo de residuos por parte das Camara
Municipais, empresas e Unidades de Salde.

O Decreto - Legislativo
n°. 14/97, de 1/07

Regulamenta as normas e situagdes previstas na Lei de Bases da Politica
do Ambiente, encerra no seu capitulo 1V, os principios basilares da
politica nacional na area dos residuos urbanos, hospitalares, industriais
e outros.

Portaria n® 53/2011
B.O.n°42, | Série, 30
de Dezembro de 2011

Regula a classificagdo dos residuos hospitalares e os procedimentos a
que fica sujeita a gestdo, recolha, armazenagem, tratamento, valorizagio
e eliminacdo, tendo em vista a protecdo do ambiente e da saide publica.
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Decreto-Lei n°12/2012
que regula e altera a
alinea b) n° 2 do artigo
20° do Decreto-Lei
n°31/2003, de 1 de
setembro

A presente alteracdo visa colmatar a falha técnica verificada no ambito
da restruturacdo dos residuos hospitalares, promovendo uma definicéo
clara e objetiva dos grupos de residuos hospitalares, de forma que os
residuos ndo perigosos sejam exclusivamente os dos grupos | e Il e 0s
residuos perigosos sejam unicamente os dos grupos Il e V.

Portaria n°03/2020 de 10
de janeiro.

Reclassifica os residuos hospitalares e normas de sua gestao.

Regulamentos sobre outros residuos

Para além do Decreto-
Lei 56/2015,

O Diploma (Decreto
Lei) sobre residuos de
construcdo e demolicao
e, fase de socializacdo

Define regulamentos sobre residuos de construcdo e demolicdo
encontram-se em fase de socializacdo, que define normas especiais.

Portaria n® 18/2016 de Estabelece 0 modelo de Guia Transporte Residuos.

12 de abril

Decreto-Lei n° 65/2018 | Aprova a Lista Nacional de Residuos.

Portaria n® 02/2020 de Define Requisitos da qualidade composto para uso como corretivo
10 de janeiro organico.

Portaria 03/2020 de 10 Define normas de execucao técnica.

de janeiro

Decreto-Lei n° 26/2020
de 19 de marco

Regime Juridico dos Servicos de Gestdo de Residuos Urbanos.

ANEXO Il - ALINHAMENTO ENTRE O QUADRO JURIDICO-LEGAL NACIONAL E AS NAS DO BANCO

MUNDIAL RELEVANTES

NAS relevantes

Descricéo

Alinhamento entre 0 QAS-BM e 0
quadro juridico-legal nacional

NAS 1 - Avaliar, gerir e monitorizar os riscos e impactes | N&o se identificam lacunas ou
Avaliacédo e ambientais e sociais associados a cada fase de | conflitos significativos entre os
Gestdo de desenvolvimento de um projeto para a consecucdo de | requisitos da NAS1 e os da legislacéo
Riscos e resultados ambientais e sociais sustentaveis. nacional sobre AlA.

Impactes

Ambientais e

Sociais

NAS 2 - Mao- Promover relacionamentos solidos entre | N&o se identificam lacunas ou
de-obrae trabalhadores e empregadores e potenciar os | conflitos significativos entre os
Condicdes beneficios do desenvolvimento de um determinado | requisitos da NAS2 e os da legislacéo
Laborais projeto, tratando os trabalhadores de forma justa, e | nacional sobre méo de obra e

disponibilizando condicbes de trabalho seguras e
saudaveis. Esta salvaguarda ¢ aplicavel aos

condicdes laborais. Quando muito,
deve-se salientar que a legislacdo
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trabalhadores do projeto, incluindo trabalhadores em
tempo integral, tempo parcial, temporarios, sazonais
e emigrantes.

nacional ndo tem requisitos tdo
explicitos como a NAS2 sobre 0s
procedimentos de gestdo de mdo de
obra ou a ado¢édo de um cadigo de
conduta formal especificos de cada
projeto, aspetos que, assim, deverédo
ser tratados em conformidade com a
NAS2.

NAS 3 -
Eficiéncia de
Recursos,
Prevencéao e
Gestéo da
Poluicao

Providenciar mecanismos de prevencdo/mitigacéo da
poluicdo do ar, da agua e dos solos, e gestdo eficiente
dos recursos que sdo esgotaveis que podem ameacar
os individuos, servicos, ecossistemas e 0 ambiente a
nivel local, regional e global.

O quadro legal é relativamente
completo mas carece de
regulamentacéo especifica em muitas
matérias; pratica nacional em matéria
de controlo de emissdes e de
monitorizagdo da qualidade do
ambiente € relativamente incipiente.
Justifica-se, assim, o recurso as boas
praticas e orientacdes internacionais
para complementar as lacunas
existentes no pais.

NAS 4 - Saude
da
Comunidade e
Seguranca

Acautelar a exposicdo da comunidade a riscos e
impactes, incluindo os riscos de VBG/EAS/AS e 0s
impactes associados as mudancas climaticas que
podem sofrer uma aceleracdo ou intensificagdo
devido as atividades do projeto.

N&o se identificam lacunas ou
conflitos significativos entre 0s
requisitos da NAS4 e os da legislacdo
nacional, a qual, contudo, ndo tem
requisitos tdo explicitos como a
NAS4, os quais deverao, assim, ser
tidos em conta. Especificamente no
que se prende com os servicos de
seguranca privada, 0s requisitos da
legislacdo nacional estéo
consideravelmente alinhados com os
requisitos estabelecidos na NAS 4.
Os requisitos de VBG/EAS/AS estdo
explicitos Lei n° 84/VI11/2011 de 10
de Janeiro que estabelece as medidas
destinadas a prevenir e reprimir o
crime de violéncia baseada no
género.

NASG -
Biodiversidade
Conservacéo e
Gestao
Sustentavel de
Recursos
Naturais Vivos

Proteger e conservar a biodiversidade e os habitats.
De acordo com esta norma todos 0s projetos que
potencialmente afetem a biodiversidade ou habitats,
seja positiva ou negativamente, direta ou
indiretamente, ou que dependam da biodiversidade
para seu sucesso e que envolvam producdo primaria
e/ou colheita de recursos naturais vivos, sdo obrigados
a adotar um conjunto de acdes para evitar impactes
adversos na biodiversidade e nos habitats e em
particular ndo é permitida a afetacdo de habitats

Relativamente a esta matéria a
politica e legislacdo nacional € bem
desenvolvida e tem 0s mesmos
principios do BM, pelo que ndo
foram identificadas lacunas.
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naturais criticos. Quando ndo for possivel evitar
impactes adversos, 0 mutuario deverd implementar
medidas para minimizar impactes adversos e restaurar
a biodiversidade de acordo com a hierarquia de
mitigacdo prevista na NAS1 e com os requisitos da
NAS6.

NAS 10 -
Envolvimento
das Partes
Interessadas e
Divulgacéo de
Informacao

O Banco Mundial reconhece a importancia do
envolvimento aberto e transparente entre 0 Mutuério
e as partes interessadas no projeto como um elemento
essencial de uma gestdo eficiente e transparente dos
riscos sociais.

Apesar das melhorias introduzidas
com o novo RJAIA, as opgdes
adotadas em termos do envolvimento
das partes interessadas e divulgagéo
de informacdo ndo ddo cabal resposta
aos requisitos da NAS 10, pelo que se
devera prever o recurso aos
instrumentos e a observagdo dos
requisitos previstos nesta NAS. A
legislacdo nacional estabelece dois
momentos de consulta publica,
enquanto que as normas ambientais e
sociais do Banco Mundial preveem o
envolvimento das partes interessadas
sempre que necessario.
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ANEXO Il - FICHA DE REGISTO DA PRODUGCAO DIARIA DE RESIDUOS

Més | Responsavel: |Servigo:

Dia Grupo l e Il Grupo 111 Grupo IV Caixa Seguranca
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Figura 5. Ficha de registo da producéo diéria de residuos



Plano de Controlo de Infecéo e Gestao de residuos Hospitalares — Centro de salde de Santa Catarina do Fogo -

Cabo Verde, Projeto de Seguranca Sanitaria na Africa Ocidental e Central

ANEXO IV - A ESTIMATIVA DA QUANTIDADE DE MATERIAIS E MEIOS DE TRIAGEM E RECOLHA,

PARA O CENTRO DE SAUDE EM 1 ANO

Lista de matérias e meios para a triagem e recolha estimada para o centro de satde por um periodo de um ano de

operagao
Quantidade | Preco
N° |Item (ano/centro | unitario
de saude) |(ECV)
1 Sacos de lixo plastico, capacidade para 30lts, resistente e duravel, cor 20 kg 133
PRETO
Sacos de lixo plastico, capacidade para 30lts, resistente e duravel, cor
2 BRANCO 20 kg 133
3 Sacos de lixo pléstico, capacidade para 50Its, cor VERMELHO 20 kg 145
4 Sacos de lixo plastico, capacidade para 100lts, resistente e duravel, cor 20 ky 155
branco
5 Sacos de lixo plastico, capacidade para 100lts, resistente e duravel, cor 20 ky 155
PRETO
Sacos de lixo plastico, capacidade para 100lts, resistente e duravel, cor
® | VERMELHO 20kg 155
Contentores de lixo reutilizivel, cor VERDE, com rodas e pedal,
7 : 2 14.975
capacidade para 240lts
Contentores de lixo reutilizavel, cor AZUL, com rodas e pedal,
8 : 2 14.975
capacidade para 240Its
Contentores de lixo reutilizavel, cor AMARELO, com rodas e pedal,
9 : 2 14.975
capacidade para 240Its
10 Conte_ntores de lixo reutilizavel, cor VERDE, com rodas e pedal, 2 14,200
capacidade para 60lts
11 Contentores de lixo reutilizavel, cor AZUL, com pedal, capacidade para 2 14,200
60lts
12 Conte_ntores de lixo reutilizdvel, cor AMARELO, com pedal, 2 14,200
capacidade para 60lts
13 | Dispositivos de sabao liquido para lavagem das maos 1 8.643,48
14 | Dispositivos de solucdo desinfecdo para as méos 1 8.643,48
15 | Caixas coletora de perfuro-cortantes 100 940
16 | Luvas de borracha antiderrapante 50 240
17 | Méscaras cirlrgicas 200 250
18 | Mascara com filtro de ar 2 2.995
19 Arca congeladora horizontal com capacidade para 300-400lts, 1 3.846,77
temperatura -30°C
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