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SUMARIO EXECUTIVO

Angola é um dos cinco paises seleccionados para a implementagdo da Fase IV do Projecto de Melhoria dos
Sistemas de Vigilancia de Doengas Regionais para a Africa Central (REDISSE IV ou R4-AC). A guerra civil
gue durou décadas deixou o pais com infraestruturas delapidadas causando uma auséncia de um sistema nacional
de satde funcional. O R4-AC promovera a abordagem “Uma s6 Salde ”, que ¢ uma iniciativa multissetorial
para a prevencao, deteccdo e controle de ameacas a satde, incluindo endemias graves.

Essa abordagem visa ainda melhorar a vigilancia de doencas, a preparacdo para e monitorizacdo de surtos de
doengas, fortalecimento da capacidade laboratorial, dos recursos humanos e a capacitagéo institucional, bem
como, melhorar a seguranca sanitaria. Também fornece a plataforma para a participacdo na colaboragdo
transfronteirica, accdo colectiva para fortalecer os fracos sistemas de salde humano, salde animal e a resposta
aos desastres para lidar com futuros surtos de doencas e, sobretudo, minimizar os efeitos nacionais, regionais e
globais de potenciais surtos em Angola e nos outros paises da Africa Central (ou seja, Chade, Republica
Democrética do Congo (RDC), Republica do Congo e Republica Centro-Africana).

O REDISSE 1V incidira sobre a melhoria do funcionamento do sistema de salde e consequentemente dos
cuidados médicos. Estes séo vitais para a vida, salde e bem-estar. Na fase de operagdo das Unidades Sanitarias
(US) e laboratérios construidos e ou reabilitados, a producdo de residuos hospitalares sera inevitavel. Os
residuos de servigos de saude incluem todos os residuos gerados por actividades médicas, abrangendo
actividades de diagnostico, bem como, tratamentos preventivos, curativos e paliativos no campo da medicina
humana e veterinaria. Em outras palavras, sdo considerados residuos de servi¢os de saude todos os residuos
produzidos por uma instituicdo médica (publica ou privada), um centro de pesquisa médica ou um laboratério.

Os residuos sdo classificados nos seguintes grupos: residuos gerais; residuos nao perigosos e residuos
perigosos incluindo residuos perfurocortantes ou escarificantes; residuos quimicos e residuos
radioactivos (Decreto Presidencial 160/14 de 18 de Junho 2014 que aprova o Regulamento sobre a Gestéo de
Residuos Hospitalares e de Servicos de Saude). A OMS considera para fins de planificacdo e de gestdo de
residuos, do total de residuos gerados pelas actividades de salde, cerca de 80% sdo residuos gerais, ndo
perigosos. Os restantes 20% sdo considerados materiais perigosos que podem ser infecciosos (incluindo os
gerados dentro e ao redor dos cuidados de pacientes com COVID-19), toxicos ou radioactivos (OMS 2020).
Estima-se que em Angola, cada doente internado produza actualmente mais de 1kg de residuos hospitalares
contaminados, e 0 custo do respectivo tratamento, como a incineragao, que é o0 processo mais comum, é de cerca
de 3.700 Kwanzas por tonelada.

No entanto, com uma planificagdo e uma gestdo criteriosa, com segregacdo dos residuos na fonte, o risco e 0
problema de contaminagdo podem ser consideravelmente reduzidos, e sobretudo, as despesas gerais com
residuos podem cair drasticamente.

O REDISSE 1V € constituido por quatro componentes: (i) fortalecimento da capacidade de vigilancia e
laboratorial para rapida deteccdo de surtos; (ii) fortalecimento da capacidade de planificacdo e gestdo de
emergéncias para responder rapidamente a surtos; (iii) desenvolvimento das capacidades dos trabalhadores de
salde publica; (iv) capacitacdo institucional, gestdo, coordenacdo e defesa de projectos.

O REDISSE 1V serd implementado num contexto em que o pais se debate com desafios na gestdo de residuos,
que encerram a recolha deficiente dos residuos, falta de meios de transporte e recipientes para deposicéo
transitdria, levando ao cenario de depdsito e acimulo dos residuos no chdo, valas de drenagem e a céu aberto
ou junto de aguas paradas, entre outros desafios. Ademais, 0 processo de dotacdo das unidades hospitalares e
laboratoriais de medicamentos e equipamentos relacionados com o tratamento e prevencdo de COVID 19
accionaraas NAS 1, 2, 3 e 4 e as Diretrizes de Ambiente, Salde e Seguranca do Banco Mundial, pois, implicara
a geracdo de residuos que deverdo ser conservados, manuseados, transportados e descartados de uma forma
eficaz. Portanto, estes residuos requerem uma gestdo efectiva, a semelhanca de outros residuos hospitalares e
de servigos de saude objecto deste plano, pelo que é fundamental o desenvolvimento do Plano de Gestéo de
Residuos Hospitalares e de Servigos de Salde (PGRHSS). Este plano deverd igualmente definir solugdes

P4g. viii



técnicas e organizacionais que permitam uma melhoria gradual e sustentavel dos servicos prestados a populacéo
e do mesmo modo contribuam para a capacitacdo da instituicdo nos crescentes desafios do sector.

Finalmente, o propdsito PGRHSS é prevenir e minimizar os impactos ambientais e de salde sobre o pessoal de
salde, colectores de residuos, o publico em geral e sobre 0 ambiente, causados pela ma gestdo de residuos de
salde, através da promogao de melhores préaticas e do desenvolvimento de normas, ferramentas, capacitacGes e
sensibilizacBes para garantir a seguranca dos elementos expostos. Isto, por sua vez, contribuira para: (i) Proteger
a salde humana e o ambiente; (i) Minimizar a producdo de residuos perigosos; (iii) Cumprir/ Respeitar a
legislacdo nacional referente a esta matéria; (iv) Unidades sanitaria mais limpas e seguras dentro e fora; (v)
Reducdo de contaminagfes cruzadas; (vi) Potencial reducdo de custos; e (vii) Reduzir o perigo para 0s
funcionérios da saude. Ainda, este plano tem em consideracao os quatro principios internacionalmente aceites
que orientam o desenvolvimento e manutengdo de sistemas para salvaguardar a satide publica e proteger o meio
ambiente, nomeadamente o principio da precaucéo, o principio do poluidor-pagador, o principio do dever
de cuidado e o principio da proximidade.
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CAPITULO 1: INTRODUGAO

1.1 Enquadramento

O Projecto Regional de Melhoria dos Sistemas de Vigilancia de Doencas Regionais para a Africa Central Fase
IV (REDISSE 1V ou R4-AC), é o quarto projecto que esté a ser elaborado em alinhamento com uma série de
Projectos Interdependentes (iISOP). O Programa tem dois objectivos: (i) abordar as deficiéncias sistémicas dos
sistemas de saude animal e humana que impedem uma colaboragdo trans-sectorial e transfronteirica eficaz, para
a vigilancia e resposta a doengas; e (ii) no caso de uma emergéncia elegivel, fornecer uma resposta imediata e
eficaz a referida emergéncia.

O programa REDISSE IV prop0e-se a investir na capacidade do pais em vigilancia de doencas, equipamento e
melhoramento de laboratdrios, preparacdo e prontiddo para surtos, melhoria da capacidade dos recursos
humanos, institucional e investimento regional em colaboragdo e accdo colectiva. Esses investimentos sdo
extremamente necessarios nos paises da Africa Central. Estes paises precisam urgentemente de investimento
directo na capacidade nacional de seguranga sanitaria e de uma plataforma para participacdo na colaboracao
transfronteirica e na acgo colectiva. Sem um investimento propositado deste tipo, os paises da Africa Central
continuariam a ser o elo mais fraco em termos de seguranca sanitaria no continente. O conceito do Projecto
REDISSE 1V na Africa Central, envolve o fortalecimento dos fracos sistemas de satide humana, sadde animal
e resposta a desastres para melhorar a preparacdo da regido para lidar com futuros surtos de doencas e, assim,
minimizar os efeitos globais, regionais e potenciais de tais eventos.

O REDISSE IV envolvera cinco paises [Angola, Republica Centro-Africana (RCA), Chade, Republica do
Congo (RC) e Republica Democratica do Congo (RDC), que pertencem a Comunidade Econdmica dos Estados
da Africa Central (CEEAC)] com uma populacio total de mais de 192 milhdes de pessoas. Esta abordagem
propicia a criagdo de uma plataforma politica de alto nivel, harmonizagdo regular de politicas, abordagem
intersectorial, cooperagéo e coordenacéo entre paises com o objectivo de alcancar beneficios que irdo além das
suas fronteiras individuais. Esses paises estdo inclusos no REDISSE 1V, porque priorizaram essa iniciativa e
alocaram financiamento nacional da Associacdo Internacional de Desenvolvimento (AID) e do Banco
Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD), para cumprir as obrigacdes decorrentes do
Regulamento Sanitario Internacional e do C6digo Sanitario de Animais Terrestres.

Os beneficios regionais e as externalidades positivas da vigilancia e resposta eficazes as doencas sdo

substanciais. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Centro Regional de Saiude Animal (CRSA), ambos

filiados ao CEEAC, serdo responsaveis pela coordenacdo regional, bem como, pela implementacdo de

actividades regionais especificas e pela supervisdo diaria do Projecto. A accdo colectiva e a colaboracao

transfronteirigca sdo enfatizadas ao longo do Projecto, pois:

= O Projecto apoiaré os esforcos dos paises para harmonizar politicas e procedimentos;

= Os paises terdo o poder de se envolver na planificacdo, implementacao e avaliacdo conjunta das actividades
do programa aos niveis distrital, nacional, regional e além-fronteira;

= O Projecto promovera a partilha de recursos, de activos especializados de alto valor, como laboratérios de
referéncia, centro de treinamento e a aquisicdo conjunta de produtos de dificil acesso. As estimativas mais
recentes mostram que as doengas transmissiveis (DT) respondem por mais de um terco da carga global de
doengas e que a maior parte dessa carga recai sobre os paises da Africa Central. Os paises desta regido
apresentam alto risco de surtos de doengas infecciosas, incluindo as de origem animal (doencas
zoonomicas).

O sistema de saude de Angola encontra-se neste momento enfraquecido dada a sua vulnerabilidade a surtos de
salde publica. Entre 2013 e 2016, o sistema de vigilancia epidemiol6gica do pais detectou cinco epidemias, a
saber: febre amarela (888 casos), malaria (3.254.270 casos), sarampo (27.259 casos), raiva (230 casos) e cdlera
(6.655 casos) Plano Nacional de Desenvolvimento 2018-2022 (PND). Estas ocorréncias evidenciam néo so a
vulnerabilidade do pais, mas também a fraca cobertura de vacinagdo (30,6 por cento de vacinacdo completa
entre criangas com 12-23 meses de idade de acordo com o MICS 2015-16). Em 2016, Angola enfrentou um
surto de febre amarela que matou pelo menos 400 pessoas. O surto eclodiu em Dezembro de 2016 nos
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musseques da capital Luanda, espalhando-se por 16 das 18 provincias de Angola e na vizinha Republica
Democrética do Congo. Além disso, desde Dezembro de 2016, um novo surto de célera nas provincias do Zaire,
Cabinda e Benguela resultou em 150 casos confirmados, 10 dos quais resultaram em mortes.

Actualmente, os principais impulsionadores do surgimento de novas doencas infecciosas sdo 0 comportamento
humano, avanco tecnoldgico e a industrializacdo, desenvolvimento econdmico, conversdo dos usos da terra,
crescimento do comércio internacional e movimento das pessoas e bens, adaptacdo e mudanca microbiana,
guebra de medidas de salde publica e bioterrorismo, a mudanca demografica, entre outros. Por exemplo, a
populagio da Africa Subsaariana duplicou entre 1975 e 2001 e prevé-se um novo aumento, até 1,9 bilhdo em
2050 (Centro de Pesquisa de Populac&o e Sadde da Africa).

A ligacdo entre a conversdo dos usos do solo, o desmatamento e os surtos de doencas infecciosas estd bem
documentada. O desmatamento e a invasdo de habitats naturais estdo na origem de surtos do Virus de Ebola
(VdE) na Africa Ocidental. De acordo com dados da Organizagio das Nagdes Unidas para a Alimentagio e a
Agricultura (FAO), a Africa Ocidental esta a sofrer o desmatamento duas vezes maior que a taxa mundial.

Dada a natureza transfronteirica das doencas infecciosas e o facto de que um numero significativo desses
patogéneos poderem ser transmitidos entre animais e humanos (mais de 70 por cento das 1.450 doencas
infecciosas conhecidas em humanos séo de origem animal), hd uma necessidade critica de coordenacao e troca
de conhecimentos e informacdes entre os sectores que lidam com a salde animal e humana, tanto a nivel
nacional como regional. A resposta a crise do virus da influenza aviaria HSN1 desde 2005 contribuiu para o
aumento da cooperagdo entre os sectores de sade humana e veterinaria, em muitos paises da regido. Por sua
vez, as licdes aprendidas com programas regionais bem-sucedidos para o controle de doencas prioritarias
seleccionadas, demonstraram a eficiéncia de tal coordenagdo. Apesar das evidéncias, a auséncia de uma crise
continua de alto perfil, fez com que a colaboracdo de rotina ndo se estabelecesse, pelo que, ainda ha a
necessidade de um programa dedicado que incentive a abordagem conjunta para quebrar os silos que dificultam
a consolidacdo de uma coordenacdo que se pretende eficaz.

Perante este cenario o Governo de Angola, através do Ministério da Satde (MINSA), manifestou interesse em
participar no projecto. Para o efeito, teve-se em consideragdo as questfes epidemioldgicas, necessidades e
activos dos paises do projecto. Através deste programa, o pais espera:

(i Garantir uma colaboracdo e sinergias mais eficientes entre a vigilancia epidemiolégica humana e
animal e as redes de resposta a nivel nacional e regional através da plataforma “Uma s6 Salde”;

(i) Facilitar a conformidade nacional e regional com os padrdes internacionais para servigos
veterinarios, com um foco particular na deteccdo precoce, capacidade de resposta rapida, Codigo
Sanitario de Animais Terrestres e uso de resultados da Ferramenta de Avaliacdo do Desempenho
dos Servicos Veterinarios (FADSV) conforme adoptado pelos estados-membros da Organizacao
Internacional de Saude Animal (OISA).

(iii) Desenvolver a capacidade nacional e regional para implementar totalmente os Regulamentos
Sanitarios Internacionais (RSI) de 2005, por meio da Estratégia Integrada de Vigilancia e Resposta
a Doencas (EIVRD), que exige a monitoria continua da mortalidade e morbidade, para identificar
e responder as ameagcas antes que elas se possam transformar em epidemias de larga escala ou
transfronteiricas.

1.2 Objectivos do Plano de Gestao de Residuos Hospitalares e de Servigos de

Saude

O objetivo do PGRHSS ¢é prevenir, reduzir e mitigar os impactos ambientais e de salde sobre o pessoal de
salde, colectores de residuos, o publico em geral e sobre 0 ambiente, causados pela ma gestdo de residuos de
salde através da promocédo de melhores praticas e do desenvolvimento de normas de seguranca. O tratamento
adequado ird garantir que as propriedades perigosas deste tipo de residuos sejam eliminadas e o risco de infec¢do
minimizado.
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1.3 Objectivos de Desenvolvimento do Projecto e Principios Orientadores

Os objectivos de desenvolvimento do projecto sdo: i) reforcar a capacidade intersectorial nacional e regional
para vigilancia colaborativa de doengas e preparacao para epidemias nos paises participantes; e (ii) em caso de
crise ou emergéncia elegivel, dar uma resposta imediata e eficaz a referida crise ou emergéncia elegivel.

1.4 Contexto Sectorial e Institucional

A maioria dos paises da CEEAC sdo vulneraveis a doencas infecciosas com tendéncia a epidemias. Nessa
regido, doencas emergentes e re-emergentes na interface dos ecossistemas humano-animal ocorrem com
frequéncia crescente. 1sso aumenta o fardo continuo de doengas em humanos e em animais que em alguns casos
tendem a ser negligenciados e endémicas, incluindo zoonémicas. O VdE, uma das doengas virais mais letais,
foi descoberta em 1976, aquando da ocorréncia do surto de doencas fatais. Na actualidade a febre hemorragica,
0s surtos recentes do virus Ebola em Maio (VdE9) e Agosto (VdE10) de 2018 na RDC, tinham o potencial de
se tornarem epidemias regionais por meio da transmissao transfronteirica, porém, foi rapidamente controlado
pelo governo da RDC com o apoio de parceiros de desenvolvimento, incluindo o Banco Mundial (BM).

Os esforcos para conter e acabar com a epidemia comegaram em Agosto de 2018 e ainda estdo em curso. Este
surto de VdE é classificado como o segundo mais mortal depois da epidemia da Africa Ocidental. O surto esta
a ocorrer numa area onde o conflito e a violéncia estdo a dificultar os esfor¢os da salde publica para acabar com
doenca. Isso ilustra o0 complexo ambiente operacional e os desafios ao nivel regional e sublinha, sobretudo, a
necessidade urgente do projecto REDISSE V. As actividades de resposta em curso para atender as necessidades
de emergéncia devem ser complementadas e seguidas de um investimento propositado em técnicas e capacidade
humana de prevencao e preparacéo.

Dos 1.307 eventos epidémicos registados em 72 paises entre 2011 e 2017 para os quais havia dados disponiveis,
105 (8 por cento) ocorreram nos onze paises da CEEAC. Os paises R4-CA foram responsaveis por 65,7% dos
eventos na sub-regido da CEEAC. Nas ultimas trés décadas e meia, pelo menos 30 novos patogéneos infecciosos
surgiram em todo 0 mundo. Os surtos de doengas infecciosas podem ter um impacto devastador sobre a situacédo
social e econdmica dos paises, especialmente para os paises classificados como frageis, e sujeitos a conflitos ou
violéncia. A pandemia de H1IN1; epidemias de SARS, H5N1, o Coronavirus do Sindrome Respiratério do
Médio Oriente (CoV-SRMO); e recentes surtos de VdE sdo indicativos do risco persistente de doencas
infecciosas zoonodmicas e das perdas econémicas que elas causam. O BM estima que o custo do surto de VdE
de 2014-2015 na Africa Ocidental foi de US $ 2,8 bilhdes.

No entanto, um estudo recente estimou que a carga econdmica e social abrangente do surto de VdE ocorrido em
2014 na Africa Ocidental, seria de US $ 53,19 hilh&es. Isso inclui US$ 18,8 bilhdes estimados como o custo de
mortes por causas n4o relacionadas ao Ebola. Além disso, uma analise recente do BM mostra que uma pandemia
grave como a gripe espanhola de 1918 poderia custar cerca de US $3 trilides globalmente, uma estimativa
comparavel ao impacto da Crise financeira global de 2008.

Em Junho de 2007, OMS por meio do RSI 2005 instou os governos a desenvolver, fortalecer e manter as
capacidades basicas dos sistemas nacionais de satde publica para detectar, avaliar, notificar e responder pronta
e eficazmente aos riscos & saude e Emergéncias de Satde Publica de Preocupacéo Internacional (ESPPI). Assim,
a Regido Africana da OMS Africa (OMS / AFRO), Vigilancia Integrada de Doencas e a Estratégia de Resposta
(VIDER) serve como uma estrutura para cumprir este mandato. No entanto, até ao momento, a VIDER néo foi
totalmente implementada na maioria dos paises da regido e os sistemas de salde permanecem limitados para
recolha e andlise sistematicas, confirmacdo e interpretacdo dos dados de vigilancia da doenga, além da
capacidade insuficiente de preparacéo e resposta rapida.

A capacidade do pais para implementar o RSI 2005 é medida e monitorizada pela OMS, usando a Avaliagdo
Externa Conjunta (AEC). A AEC é um instrumento de recolha de dados projectada para avaliar as capacidades
de um pais para a seguranca da saude, incluindo todas as capacidades relevantes de RSI e a Agenda Global de
Seguranca da Salde 2024 (AGSS) em todos 0s sectores relevantes a nivel nacional. A ferramenta possui areas
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técnicas organizadas de acordo com 0s mandatos do RS e GHSA para prevenir, detectar e responder as ameacas
de doencas.

As AEC foram realizadas em quatro dos cinco paises do projecto na regido da CEEAC. As avaliacOes revelaram

alguns pontos fracos comuns e importantes nos sistemas de salde para vigilancia de doencas infecciosas,

preparacdo e resposta a epidemias, incluindo:

= Disponibilidade limitada de infraestrutura laboratorial para diagndstico oportuno e de qualidade de doencas
com tendéncia a epidemias;

» Faltade interoperabilidade dos diferentes sistemas de informacéo que dificulta a analise e uso da informacao
para tomada de decisdo e medidas de mitigacdo de doengas;

= Padrdes, infraestrutura e praticas inadequadas de prevencdo e controle de infeccdes;

= Gestdo fraca e ineficiente do sistema da cadeia de suprimentos;

= Lacunas significativas na capacidade de aumento de nivel regional para resposta a surtos, estoque de bens
essenciais, partilha de informagdes e colaboracéo;

= Auséncia, em cada nivel da piramide da saude, de uma forga de trabalho de satide adequada para a vigilancia
de doencas, preparagdo e resposta;

= As estruturas de vigilancia e resposta ao nivel da comunidade, ndo existem ou precisam de melhorias
significativas; e

= Falta de capacidade de autoavaliagao.

1.4.1 Saade Animal

No sector animal, existe uma alta incidéncia e prevaléncia de doencas infecciosas transmissiveis, tanto
zoondmicas como ndo zoondmicas. Essa situacdo afecta a saide humana e animal, a seguranga alimentar, o
comeércio e o desenvolvimento econdémico e rural. A melhoria da saide animal requer investimentos crescentes
e sustentados na veterinaria nacional, servigos para atender aos padrdes internacionais de qualidade definidos
pelo OISA. O financiamento governamental insuficiente e o interesse limitado dos doadores em apoiar 0s
servigos veterinarios, ndo permitiram um progresso significativo até ao momento na abordagem de questdes
sistémicas.

O movimento de animais vivos € um importante factor de risco para a propagacéo de doencas nos rebanhos e
infeccbes zoondmicas. O frequente movimento transfronteirico de animais e 0 comércio de gado entre 0s paises
da regido aumentam ainda mais o risco de ocorréncia e propagacao de doencas. Surtos de doengas em animais
podem ameagar a saude humana directamente por meio de infec¢do ou indirectamente por meio da perda de
meios de subsisténcia, aumento da pobreza e inseguranca alimentar. Na maioria dos paises da sub-regido, a
vigilancia de doencas animais e sistemas de prestacao de cuidados de salde animal sdo inadequados, e ndo ha
estratégia para prevencéo e controle de doencgas animais significativas, como o surto de influenza avidria H5SN8
gue ocorreu na RDC, entre Outubro de 2016 e Julho de 2018.

A Ferramenta de Avaliacdo de Desempenho de Servigos Veterinarios (FADSV) da OISA é um programa global
para a melhoria sustentavel dos servigos veterinarios de um pais sendo uma ferramenta, mais ou menos
equivalente a ferramenta de avaliacdo conjunta em salde animal. Ainda, a OISA avaliou o desempenho dos
servicos veterinarios em apenas dois dos cinco paises R4-AC (Angola e RCA) desde 2010. Embora esses paises
tenham sistemas de vigilancia epidemioldgica para satde animal em vigor, o seu uso é dificultado pela escassez
de recursos humanos, um sistema de informacéo fraco e uma falta de recursos financeiros para implementacao.

A lideranca regional para a satde animal e para 0s servicos veterinarios, tem sido historicamente fraca na sub-
regido da Africa Central. Para ajudar a resolver este desafio, durante a décima quinta sessio ordinaria da
Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo da CEEAC, realizada em N'Djamena a 25 de Maio de 2015, foi
acordado que o Chade hospedaria um centro técnico especializado em satde animal para a Africa Central, que
entrou em funcionamento em N'Djamena a 24 de Janeiro de 2019. O Centro contribuird para a melhoria dos
movimentos fronteiricos de animais, a circulacdo de medicamentos veterinarios e produtos de origem animal
na sub-regido e reduzir os riscos do surgimento de Doenc¢as Animais Transfronteiricas (DATS) e zoonoses. O
Centro seré apoiado por governos da sub-regido e parceiros, incluindo a OISA. O R4-AC ajudard o Centro a
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desenvolver a agenda “Uma s Satde” na sub-regiéo e a desenvolver os Mecanismos de Coordenacao Regional
Integrados (MCRI), para o controle de doencas animais transfronteiricas.

1.4.2 Resisténcia Antimicrobiana (RAM)

H& uma preocupacdo crescente com a ameaga a saude humana e animal decorrente da Resisténcia
Antimicrobiana (RAM). Os paises da Africa Subsaariana, incluindo os paises do REDISSE IV, ndo s6 carecem
de sistemas para recolher e analisar dados sobre RAM, mas também carecem de recursos e capacidade para
prevenir e tratar adequadamente as doencas infecciosas. Além disso, a infraestrutura laboratorial deficiente e a
falta de pessoal clinico e laboratorial treinado, sdo factores que tém um impacto negativo na vigilancia nos
Paises de Renda Média Baixa (PRMB). Esses paises sdo altamente vulneraveis a RAM, ndo apenas por causa
do alto nivel de resisténcia aos medicamentos, a antibiéticos comumente prescritos no continente africano, mas
também por causa da alta prevaléncia de antimicrébios, diagnosticos falsificados e abaixo do padrdo que
resultam em tratamento inadequado e contribuem para o desenvolvimento adicional da RAM. Dado que estes
paises falham em prevenir, detectar, informar, reagir ou controlar questdes sanitarias como doencas infecciosas
ou RAM colocam outros paises em risco. Por isso, é essencial adoptar uma abordagem regional para enfrentar
esses desafios. Na regido da Africa Central, a extensdo do problema da RAM ndo é bem conhecida porque a
vigilancia da resisténcia aos medicamentos ndo é realizada na maioria dos paises. A RAM afecta
desproporcionalmente a salide e o0 bem-estar das pessoas nos PRMB e ameaca minar varios dos ganhos de satde
publica e desenvolvimento obtidos no século 20, como o tratamento disponivel para Tuberculose (TB), malaria
e HIV e AIDS.

1.4.3 Abordagem da “Uma s6 Saude”

O sector da satde animal na regido da CEEAC é caracterizado por uma elevada incidéncia e prevaléncia de
doencas infecciosas, doencas transmissiveis, tanto zoonémicas como ndo zoonémicas, com impacto na saude
veterinaria e pablica, comércio, desenvolvimento rural e meios de subsisténcia. A abordagem “Uma s6 Salde”,
reconhece a conexdo da salide humana, animal e ambiental e a necessidade de enfrentar os desafios através de
uma abordagem colaborativa, multissetorial e transdisciplinar. Na regido da CEEAC, ha uma falta de
coordenacdo multissetorial para apoiar a implementag&o de tal abordagem. De acordo com AEC realizados no
Chade e RCA, em Agosto de 2017 e Janeiro de 2019, respectivamente, foi constatado que a falta de
procedimentos operacionais padrado dificultam o funcionamento do ponto focal nacional de “Uma s6 Saude” no
Chade (o ponto focal nacional para 0 RCA ainda néo havia sido oficialmente nomeado) e limita a implementacéo
do RSI 2005 e, por implicagédo, da FADSV.

A situacio em outros paises da regido ndo é muito diferente. E importante, portanto, fortalecer a FADSV e a
rede de vigilancia epidemioldgica da satde animal, para melhorar a capacidade analitica e o intercdmbio de
informacdes. O estabelecimento de procedimentos operacionais padrdo que esclaregam os mecanismos de
coordenacdo entre os sectores deve melhorar os procedimentos de notificacdo a OMS e a OISA. Dada a natureza
transfronteirica das doencas infecciosas e o facto de um nimero significativo desses patégenos poderem ser
transmitidos entre animais e humanos (mais de 70 por cento das 1.450 doencas infecciosas conhecidas em
humanos sdo de origem animal), ha uma necessidade critica de coordenacgdo, troca de conhecimentos e
informagdes entre 0s sectores envolvidos com a salide animal e humana, tanto a nivel nacional como regional.

A resposta a crise do virus H5N1 de influenza aviaria, altamente contagiosa e patogénica, que iniciou em 2005
contribuiu para 0 aumento da cooperacédo entre os sectores de salide humana e veterinaria em muitos paises da
regido e as licbes aprendidas com as programas regionais bem-sucedidos para o controle de doencas prioritérias
seleccionadas demonstraram a eficiéncia dessa coordenacdo. Apesar de tais evidéncias, na auséncia de uma
crise continua de alto perfil, a colaboracdo de rotina ndo conseguiu se estabelecer e ainda ha a necessidade de
um programa dedicado que incentive essa abordagem conjunta para quebrar os silos que dificultam a
coordenacéo eficaz.

O projecto ird promover a abordagem “Uma S6 Salde” para combater epidemias e doengas endémicas
principais. A “Uma s6 Saude” é uma abordagem colaborativa que reconhece as ligagdes entre a satde humana,
animal e ambiental e o facto de que os factores de stress em qualquer um desses dominios tem impactos nos
outros e aumentam a probabilidade de surtos mortais. A “Uma s6 Saude” esta focada no treino de veterinarios,
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enfermeiros e funcionarios de hospitais em medidas de controle de infec¢do, investindo em sistemas de salde,
de informacdo e vigilancia de animais, estimulando exercicios de preparacdo para a resposta a emergéncias
transfronteirigcas, equipando laboratdrios e apoio ao desenvolvimento de procedimentos operacionais padrao
multissetoriais para combater surtos de doengas zoonémicas.

O BM, encontra-se bem posicionado para mobilizar financiamento substancial para esta iniciativa multissetorial
e para reunir 0s principais parceiros técnicos e financeiros envolvidos no campo da vigilancia e preparacao para
doencas epidémicas. O BM envolveu-se estrategicamente com o grupo de parceiros em desenvolvimento,
incluindo os que implementam a Agenda Global de Seguranca Sanitaria (AGSS) no desenvolvimento do
projecto REDISSE IV. Pela sua natureza, o projecto resultara na producdo de residuos, provebientes dos
servigos de salde, ao longo da sua implementacao. Por isso, tornou-se fundamental o desenvolvimento do Plano
de Gestdo de Residuos Hospitalares e de Servigos de Saude (PGRHSS), ste documento. Os objectivos centrais
do PGRHSS, sdo i) assegurar que os impactos dos residuos perigosos, resultantes da reabilitacdo dos
laboratorios e prestacdo de servigos de saude, sejam identificados e avaliados, de modo a que as medidas de
mitigacdo sejam adequadamente implementadas e monitorizadas para mitigar os potenciais impactos ambientais
e socioecondémicos negativos e, sobretudo; ii) garantir a observancia da legislacdo, bem como, das Normas
Ambientais e Sociais (NAS) 1 relactiva a Avaliacdo, Gestdo de Riscos e Impactos Socio-ambientais; NAS 2
atinente a mao-de-obra e condicGes de trabalho; NAS 3 relativa a eficiéncia de recursos e prevencao e gestéo
de poluicdo e NAS 4 relativa a salde e seguranga comunitaria incluindo as directrizes ambientais, sociais e de
satde do BM. O PGRHSS devera igualmente definir solu¢bes técnicas e organizacionais, que permitam uma
melhoria gradual e sustentavel dos servicos prestados & populagdo e do mesmo modo contribuam para a
capacitacdo da instituicdo nos crescentes desafios do sector.

Embora exista um sistema legal de Avaliagdo Ambiental bem definido, para salvaguardar os aspectos
ambientais do projecto, e legislacdo relativa a gestdo de residuos urbanos, a gestao de residuos hospitalares e
um Plano Estratégico para a Gestdo de Residuos Urbanos (PESGRU) (Decreto Presidencial No. 196/12 de 30
de Agosto?), ainda persiste a gestdo inadequada de residuos de salde e, por conseguinte, a deficiente
implementacdo ou utilizacdo dos instrumentos. Todavia, 0s riscos potenciais sdo considerados baixos,
especificos do local e passiveis de evitar, prevenir e gerir, bem como, remediar para niveis aceitaveis. A
experiéncia provou gque quando os residuos de cuidados de salde sdo geridos de maneira adequada, geralmente
nado apresentam riscos altos se comparados aos residuos municipais ou industriais devidamente tratados. Assim,
0s riscos sdo administraveis e podem ser mitigados através do desenvolvimento e implementacgdo da legislacao
especifica.

O projecto (a) aplicard as NAS necessérias ao nivel das unidades de cuidados primérios; (b) aproveitara a
legislacdo especifica do sector e outros planos de gestdo de residuos ja preparados para outros projectos do
sector da Saude financiados pelo BM, como o projecto (PFSS), para garantir a protec¢do dos profissionais de
salide, manuseadores de residuos e a proteccdo da comunidade contra os impactos prejudiciais dos residuos
hospitalares perigosos e para maximizar a conformidade do projecto com as regulamentacGes e melhores
préaticas ambientais internacionais e nacionais.

1.5 Componentes do projecto REDISSE IV

O projecto compreende quatro componentes que fortalecerdo colectivamente a preparacdo e a resposta as
ameacas de saude publica emergentes, em toda a regido. Todas as actividades propostas contribuirdo
directamente, para cumprir os compromissos no ambito do RSI e demonstrar a capacidade alcangcada por meio
de AEC e da ferramenta de avaliacdo da OISA, a FADSV. As quatro componentes do projecto sdo as seguintes:

Componente 1 - Fortalecimento da capacidade de vigilancia e laboratorial para rapida detec¢do de
surtos (US $ 126,45 milhdes)

Decreto Presidencial No. 196/12 de 30 de Agosto que aprova o Plano Estratégico de Gestdo de Residuos Urbanos (PESGRU).
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Componente 2 - Fortalecimento da capacidade de planificagdo e gestdo de emergéncias para
responder rapidamente a surtos (US $ 66,45 milhdes)

Componente 3 - Desenvolvimento das capacidades dos trabalhadores de satude publica (US $ 47,60
milhdes)
Componente 4 - Capacitacao institucional, gestdo, coordenacéo e defesa de projectos (US $ 39,50)

1.6 O impacto da Pandemia da COVID-19

A eclosdo e expansdo da pandemia de COVID-19 abriu uma crise global de saude publica, com subsequentes
crises econémicas e sociais afectando particularmente as regides mais vulneraveis, incluindo Angola. Diante da
pandemia, 0 GOA adoptou medidas excepcionais e temporérias a vigorar durante a situacdo de calamidade
publica e com a possibilidade de prorrogagédo das medidas, se a situagdo prevalecer. O primeiro caso de COVID-
19 foi registado a 21 de Marco de 2020 e, a partir de 2 de Margo de 2021, Angola notificou 20.882 casos
confirmados de COVID-19 e 510 mortes.

Perante este cenario, 0 PGRHSS incluird provisdes para apoiar as entidades governamentais na preparagéo e
implementacdo de actividades de resposta de emergéncia para abordar lacunas imediatas para a resposta a
COVID-19, com foco nas seguintes areas: (i) coordenagdo da resposta; (ii) prevencao e controle de infeccoes;
(iii) detecgdo de caso, confirmacéo e rastreamento de contacto; (iv) gestéo de casos; e (v) comunicacédo de risco
e envolvimento da comunidade. Bens, obras e 0s servigos a serem financiados por este componente incluem: (i)
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), (ii) equipamento médico, (iii) equipamentos de laboratério e
consumiveis, (iv) suprimentos e outros produtos para prevencédo e controle de infeccdes, incluindo melhorias
em &gua potavel e saneamento e em sistemas de gestdo e eliminagdo de residuos médicos, e (V) estabelecimento
de linhas directas para alcangar as comunidades face ao COVID-19 com informacdes e responder a consultas
do puablico e de prestadores de cuidados de saude.

O foco nestas intervencdes deriva do facto das actividades de saide em unidades hospitalares, laboratdrios,
guarentena, isolamento e tratamento protegerdo, restaurardo e ou salvardo vidas. No entanto, a quantidade de
residuos perigosos e subprodutos gerados pode causar impactos potenciais adversos sobre a salde e ambiente.
Entretanto, a OMS considera para fins de planificacéo e de gestdo de residuos, do total de residuos gerados pelas
actividades de saude, cerca de 80% sao residuos gerais, ndo perigosos. Os restantes 20% sdo considerados
residuos perigosos, que podem ser infecciosos. Estes residuos, incluem os gerados no decorrer dos cuidados de
pacientes bem como os relativos a prevencdo da COVID-19, os materiais ou equipamentos descartados
contaminados com sangue e seus derivados, outros fluidos corporais ou excrementos de pacientes infectados,
clinicamente confirmados, ou animais com doengas transmissiveis perigosas (vide anexo 2: Diretriz para
COVID-19 EPI para Trabalhadores da Saude).

O processo de dotacdo das unidades hospitalares e laboratoriais de medicamentos e equipamentos relacionados
com o tratamento e prevengdo de COVID 19 accionard as NAS 1, 2, 3 e 4 e as Diretrizes de Ambiente, Salde e
Seguranca do BM porque implicara geracdo de residuos que requerem conservagao/acondicionamento,
manuseamento, transporte e descarte eficaz. Portanto, estes residuos requerem uma gestdo efectiva a semelhanca
de outros residuos hospitalares e de servigos de saude objecto deste plano.
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CAPITULO 2: GESTAO DE RESIDUOS EM ANGOLA E SITUACAO
SOCIOECONOMICA

2.1 Situacéo Socio-Econdmica

Angola é a terceira maior economia da Africa-subsariana, caracterizada pela sua dependéncia das receitas da
industria petrolifera, responsavel por mais de 90% das exportagdes nacionais, mais de 70% das receitas fiscais
e cerca de 40% do PIB nacional. Entre os anos de 2003 e 2008, Angola alcangou o topo dos paises com maior
crescimento econdmico, registando um crescimento da economia superior a 12% ao ano, impulsionado pela
producdo petrolifera. Devido a estes elevados niveis de desempenho, em 2012, Angola foi recomendada para a
graduacdo da categoria Pais Menos Avancados (PMA) pelo Comité de Politica de Desenvolvimento das Nacgdes
Unidas. Apesar destes progressos, ainda persistem as marcas da guerra civil que terminou em 2002, pois,
destruiu infraestruturas chave (estradas, ferrovias e pontes), inclusive o sistema agricola e tecido social.

O funcionamento do sistema de assisténcia médica ficou afectado, pelo que as taxas de mortalidade infantil
ainda s&o muito altas. O conflito causou ainda a migragdo massiva das areas rurais para as urbanas, exacerbando
as disparidades geogréaficas em termos de renda, oportunidades e capital humano. A pobreza multidimensional
em Angola permanece generalizada. Mais de quatro em cada dez angolanos s&o pobres com privagdes em
habitacdo de qualidade adequada (44,2%), em electricidade (43,7%), ou de registo civil (43,3%) (INE 2020)2
Considera-se, igualmente, que grandes disparidades sdo verificadas geograficamente. Por exemplo, a taxa de
incidéncia da pobreza multidimensional na &rea rural (87,8%), é mais do dobro da taxa de incidéncia na area
urbana (35,0%). Além disso, constata-se que as provincias mais pobres exibem, ndo apenas uma maior
proporcao da populacdo que vive em pobreza multidimensional, mas também uma elevada intensidade da
pobreza. As provincias do Bié, Cunene, Lunda Norte, Moxico, Cuando Cubango, Uige, Huila, Cuanza sul e
Huambo apresentam uma taxa de incidéncia da pobreza superior a 70% (INE 2020). Estas provincias sdo alvo
do REDISSE V. Todavia, a provincia de Luanda apresenta a menor taxa de incidéncia da pobreza, com 23,7%.
Actualmente, o IDH de Angola esta classificado em 148° entre 189 paises e territérios (UNDP 2022)°.

Portanto, apesar dos esforcos que tém sido empreendidos, 0s indicadores sociais para Angola ainda registam
valores preocupantes, nomeadamente no sector da salde, educagdo, nutricao e agua e saneamento, determinados
pelo deficiente acesso aos servicos sociais basicos (Oliveira S 2012)%,

2.2 Situacéo Actual e Desafios da Gestdo de Residuos em Angola

éxodo rural resultante da guerra civil aumentou a pressdo sobre as ja precarias e escassas infra-estruturas
incluindo as sanitarias e de gestdo de residuos reflectidas no excesso de residuos sélidos urbanos. Ainda, a
rapida urbanizagéo, o crescimento de bairros com caréncia de servigos basicos e fluxos migratorios internos néo
planificados, tém cada vez mais desafiado a administracdo publica, que tem a responsabilidade de lidar com
esse cenario, em constante mudanca.

Apesar dos avancos na recolha de residuos e do crescimento, embora informal, dos circuitos de reciclagem de
residuos, os paises tém ainda um longo caminho a percorrer até ser totalmente eficaz. Neste momento, o Unico
destino oficial para a deposigdo controlada de residuos é o Aterro Sanitario de Mulenvos no Municipio de Viana,
em Luanda. Este aterro, recebe por dia cerca de 7.200 toneladas de residuos solidos, contra as 2.500 previstas
no inicio da sua concepcdo (Verissimo, 2018)°. Uma das razdes por detras desta situacdo é o éxodo rural,

2 INE (2020) Indice de Pobreza Multidimensional De Angola. INE. Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Oxford
Poverty and Human Development Initiative (OPHI)

3 UNDP (2022) New threats to human security in the Anthropocene Demanding greater solidarity. Special Report. 1 UN Plaza, New
York, NY 10017 USA.

4 Oliveira, S. (2012) Olhar a pobreza em Angola: causas, consequéncias e estratégias para a sua erradicagdo. Ciéncias Sociais Unisinos,
vol. 48, nim. 1, enero-marzo, 2012, pp. 29-40, Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Séo Leopoldo, Brasil;

5 Verissimo, Tomas Mario (2018) A Tutela Juridico-Ambiental Dos Aterros Sanitarios Em Angola - Estudo De Caso Aterro Sanitario
Dos Mulenvos. Universidade Agostinho Neto Faculdade De Direito. https://www.webartigos.com/artigos/a-tutela-juridico-ambiental-
dos-aterros-sanitarios-em-angola-estudo-de-caso-aterro-sanitario-dos-mulenvos/168810
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expansdo urbana e os préacticas deficientes no manuseamento dos residuos. Sdo depositados neste aterro tanto
os residuos gerais como os domésticos, comerciais, de construcdo, industriais, bem como os hospitalares.

Perante este cenario, o governo aprovou o Decreto Presidencial No. 190/12, de 24 de Agosto, que regula a
Gestdo de Residuos em cumprimento do disposto no n.°1 do Artigo 11.°, da Lei No. 5/98, Lei de Bases do
Ambiente. Este regulamento classifica os residuos nas seguintes categorias:

= Residuos perigosos — 0s que apresentem alguma das caracteristicas descritas no Anexo 11 do Regulamento,
gue se subdividem nas categorias estabelecidas no Anexo IV do Regulamento;

» Residuos ndo perigosos — 0s que ndo apresentem as caracteristicas descritas no Anexo Il do Regulamento,
gue se subdividem nas seguintes categorias: residuos solidos domésticos, residuos soélidos, residuos
comerciais, residuos domésticos volumosos, residuos sectoriais, residuos especiais, residuos de jardins,
residuos sélidos resultantes da limpeza publica de jardins, parques, vias, linhas de agua, cemitérios e outros
espacos publicos, residuos solidos industriais, residuos hospitalares e residuos provenientes da excreta dos
de animais nas ruas.

O instrumento visa, igualmente, reforcar a responsabilizacdo dos produtores na melhoria da gestdo dos seus
residuos, contribuindo para a minimizacao dos impactos ambientais e para a melhoria da satde publica e criagdo
de oportunidades econdmicas. Para reforcar o PESGRU, foi aprovado o Decreto Presidencial n.° 160/14 de 18
de Junho que estabelece as normas para Gestdo de Residuos Hospitalares e Servicos de Saude (GRHSS) com
objectivo de minimizar a producdo de residuos gerados e proporcionar um destino seguro de forma eficiente
mediante as operacOes de deposicdo, recolha, transporte, armazenamento, tratamento, valorizagdo e sua
eliminacdo, incluindo a monitorizacéo dos locais e destino final apds o encerramento das respectivas instalagoes.
Isto visando a proteccgdo dos trabalhadores, preservacéo da saude publica, dos recursos naturais e do ambiente.

O mesmo Decreto determina ainda que cada unidade prestadora de cuidados de saude deve ter um PGRHSS
adequado a sua dimensdo, estrutura e quantidade de residuos produzidos, tendo em conta os critérios de
operacionalidade e de menor risco para os doentes, trabalhadores e pablico em geral. Ainda, todas as entidades
publicas ou privadas que produzam residuos ou que desenvolvam actividades relacionadas com a gestdo de
residuos, devem elaborar um Plano de Gestéo de Residuos, antes do inicio das suas actividades, que deve ser
elaborado nos termos dos Anexos | e Il do Regulamento.

Em Outubro de 2014 o governo criou a Agéncia Nacional de Residuos (ANR). Esta tragou como principais
fungdes, a regulamentacéo da actividade de concesséo de servigo publico no sector dos residuos solidos e a
concretizagdo de politicas publicas para a gestéo de residuos e, também, programas para a prevencao da geracao,
reutilizacdo, reciclagem, tratamento e deposicdo final de residuos de acordo com critérios de prote¢do ambiental.

Apesar dos esforcos empreendidos em Angola, com a criagdo de uma ANR, ainda sdo frequentes praticas que
ndo reflectem uma boa gestdo de residuos s6lidos, nomeadamente:
¢ Recolha deficiente dos residuos, por falta de meios (como apontado pelas administragdes), levando ao
triste cenario de deposito e acimulo dos residuos no chéo, valas de drenagem e a céu aberto ou junto
de 4guas paradas;
Escassez de contentores para o descarte;
Pouca ou até mesmo auséncia de educacdo ambiental e sensibilizacdo das comunidades;
Pouco incentivo para a recolha selectiva e sem pontos de deposicao;
Néo colaboragdo da populacdo na deposicdo dos residuos nos locais devidos. Muitas vezes verifica-se
0 descarte dos residuos na via pablica;
Alagamento de alguns bairros em tempo chuvoso, impedindo a circulacdo das pessoas;
e Familias carenciadas tornam-se catadores de residuos para o sustento, sem meios de protec¢do, correndo
sérios riscos de contrair doencas.

Portanto, ainda ao nivel das unidades de saude, o pessoal técnico de salide tem na maioria das vezes a percepgao
dos riscos, mas a falta de equipamentos e de infra-estruturas, assim como o estado de degradacdo das instalac@es,
levam a que, na pratica, esses riscos sejam muitas vezes relativizados. A percepcdo dos riscos, ao nivel do
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pessoal de limpeza e da populacdo é muito baixo. Acresce-se ainda o incremento rapido da populacdo nos
centros urbanos; urbanizacdo descontrolada; falta de regulacdo e fiscalizacdo rigorosa; caréncia de
infraestruturas, meios e empresas de limpeza e recolha de residuos em algumas provincias. Ainda, h& lacunas
ao nivel da formacao da populacédo sobre temas de educacéo civica e nog¢Ges basicas de higiene.

Em relacéo aos residuos hospitalares, a Lei n.° 21-A/92, Lei de Bases do Sistema de Nacional de Saude define-
0s como sendo os residuos produzidos em unidades de prestacdo de cuidados de salde, incluindo as actividades
médicas de diagndsticos, tratamentos e prevencdo da doenca dos seres humanos ou animais, e ainda as
actividades de investigacéo relacionadas. A gestdo de residuos, segundo o mesmo decreto, € entendida como as
“operagdes de recolha, transporte, tratamento, valorizacao e eliminagédo de residuos, incluindo a monitorizacéo
dos locais de descargas ap0s encerramento das respectivas instalacdes, bem como, o planeamento dessas
operagdes”, sendo atribuidas as responsabilidades dessa gestdo aos produtores, designadamente as unidades de
salde, as quais é possibilitada a realizacdo de acordos com as administragbes municipais ou com empresas
devidamente autorizadas.

O destino a dar aos residuos hospitalares levanta sérios problemas tendo em consideracéo (i) a sua natureza,
uma parte consideravel estd contaminada por via biolégica ou quimica e radioactivamente perigosa, em
particular o sangue de pacientes contaminados com HIV, hepatite viral, brucelose, febre Q; fezes de pacientes
infectados com febre tifdide, enterite, colera; secre¢des do trato respiratorio de pacientes infectados com
tuberculose, antraz, raiva, poliomielite, entre outras (WHO 2022)° e parte de residuos toxicos ou radioactivos
incluindo liquidos ndo utilizados de radioterapia ou pesquisa de laboratério; vidraria, urina e fezes de pacientes
tratados ou testados com radionuclideos ndo selados; (ii) o seu volume, e (iii) 0s custos do seu tratamento.

2.3. Residuos perigosos e nao perigosos em Angola

No geral, em Angola, a producéo per capita de residuos ronda a 0.45kg, o que equivale a uma producéo anual
estimada de 3.5 milhdes de toneladas’ (estas estimativas excluem os dados do COVID 19) (vide figura abaixo).
Enquanto nas pequenas cidades a produgdo é ainda reduzida, verificando-se poucos focos de residuos, nas
grandes cidades a situacdo é completamente diferente. Devido ao rapido crescimento da populacéo as provincias
mais populosas apresentam taxas de producéo de residuos mais elevadas.

Nos ultimos anos, tem-se registado, nas grandes cidades, um crescimento da producédo de residuos. Em Luanda,
a cidade mais populosa do pais, com aproximadamente 8 milhdes de habitantes, estima-se que um cidadao
médio produza pouco mais de 0,78 kg por dia, correspondente a 40% da producdo total de residuos do pais
(UNDP 2022). Pode-se destacar ainda a producdo das provincias de Benguela, Huambo e Huila que contribuem
com cerca de 36% do total produzido a nivel Nacional. A sua gestdo tem sido um grande desafio (vide o gréafico
1 abaixo). Relativamente aos residuos hospitalkares e de servicos de salde, estima-se que cada doente internado
produza, actualmente, mais de 1kg de residuos hospitalares contaminados, e 0 custo de tratamento, como a
incineragdo, que é o processo mais comum, é de cerca de 3.700 Kwanzas por tonelada.

6 WHO 2022 Inserir a citagdo
7World Bank Group (2018) What a waste 2.0, Global snapshot of Solid Waste Management. International Bank for Reconstruction and
Development / The World Bank 1818 H Street NW, Washington, DC 20433
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Figura 1: Quantidades de residuos gerados por més. Fonte Agéncia Nacional de Residuos

Os locais tipicos de concentracdo de residuos sao as valas de escoamento, 0s cursos de gua, a linha do comboio,
arredores dos grandes armazéns de distribuicdo grossista e retalhista e junto a pragas e mercados. Nas areas
residenciais de dificil acesso, as viaturas de recolha de residuos ndo acedem, seja pela sua localiza¢&o nas zonas
montanhosas ou pelo estado de degradacao das estradas. Existe também um grande acimulo do lixo, sobretudo
na época chuvosa. Estas situagcbes combinadas configuram um desafio para as autoridades responsaveis pela
gestdo de residuos.

A gestdo de residuos hospitalares é cada vez mais importante numa altura em gue aumentam investimentos nos
sectores de construcdo de infraestruturas, bem como, a provisdo e acesso aos servigcos de saude. Por
consequéncia, regista-se um aumento do volume de residuos hospitalares que podem causar impactos negativos
no ambiente e na satide humana. Existe uma preocupacao crescente em relacao a residuos hospitalares sobretudo
guado estes sdo associados ao estado de vulnerabilidade em que se encontra o saneamento do meio, pois, pode
propiciar condicBes para a propagacdo de doencas. A pratica corrente de gestdo de residuos hospitalares
compreende a separacdo dos residuos sanitarios e a recolha destes pelo municipio para a deposicao final. A
triagem dos residuos nas unidades sanitarias obedece a alguns critérios, sendo a separagdo adequada dos
residuos um dos critérios que desempenha um papel central. No entanto, os mesmos tém sido recolhidos pelo
municipio para deposic¢do, mas, geralmente em lixeiras a céu aberto.

O Decreto Presidencial n.° 160/14 de 18 de Junho orienta a gestdo de residuos hospitalares para o transporte,
armazenamento, condicionamento e deposicdo final. Este decreto é complementado pelo Decreto Presidencial
194/11 de 07 de Julho que determina que todos os 6rgaos produtores de residuos obedecam ao previsto na Lei,
bem como, se responsabilizem pela sua ma gestao, ao abrigo do principio de poluidor pagador na protecgdo do
ambiente. As institui¢Oes de saude deverdo trabalhar na gestdo dos residuos perigosos visto que estes constituem
uma fonte de infeccOes para os trabalhadores da saude, para os utentes incluindo as populacdes residentes nas
areas circundantes das unidades sanitérias e nas proximidades de locais de deposi¢ao de residuos.

2.3.1 Categorias dos RHSS e abordagem de gestao

Residuos Hospitalares e de Servigos de Saude (RHSS) sdo aqueles produzidos em unidades de prestacdo de
cuidados de saude, incluindo as actividades médicas de diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas dos
seres humanos ou animais, e ainda as actividades de investigacao, bem como demais servicos e estabelecimentos
referidos no ambito do Decreto Presidencial n.160/14, de 18 de Junho (decreto que regula a gestdo de RHSS),
que pelas suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados no seu manuseamento, exigindo ou ndo
tratamento prévio a sua deposicao final. Este decreto classifica 0s RHSS nos seguintes grupos:

e Grupo A — Residuos gerais;
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Grupo B — Residuos infecciosos;
Grupo C — Residuos perfuro-cortantes ou escarificantes;
Grupo D — Residuos quimicos;

Grupo E — Residuos radioactivos.

Na Tabela 1 apresenta-se uma descri¢do sumaria das caracteristicas de cada um dos grupos descritos acima.

Tabela 1 : Categorias dos Residuos Hospitalares e de Servigos de Saude

Grupo A
Residuo Geral

Grupo B
Residuos
infecciosos

S8o os que ndo representam perigo directo,
nem risco biolégico, quimico ou radiol6gico
a salde ou ao ambiente. Estes podem ser
equiparados a residuos urbanos resultantes da
varredura de corredores, jardins, armazéns,
mas por serem produzido na US requerem
uma atencéo especial.

Sdo residuos produzidos em situagdes com ou
sem internamento, onde se sabe ou se
desconfia de conter micro-organismos
patogénicos.

Inclui materiais que podem ser perigosos ou
infecciosos, tanto para os trabalhadores da
unidade, pacientes ou publico em geral, 0 que
requer especial atencdo dentro e fora da
unidade até a sua deposicdo final. Podemos
classificar nas seguintes subcategorias

e Infeccioso (tratamento) — outros
residuos diferentes de corto-perfurantes
que tenham entrado em contacto com
tecidos humanos, sangue ou fluidos
humanos ou animais.

Papel de uso sanitario e fraldas, absorventes
higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, material
usado em antissepsias e hemostasia de vendclises,
equipamento de soro e outros ndo incluidos no grupo
B;

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

Sobras de alimentos comuns ou da confecgdo de
alimentos para os doentes ndo incluidos no grupo B;
Residuos provenientes dos servi¢os de apoio, tais
como jardins, armazéns e outros;

Materiais passiveis de reciclagem, embalagens em
geral;

Cadaveres de animais vadios ou domésticos, assim
como camas desses animais e suas forragens, entre
outros.

Residuos laboratoriais, investigagdo microbiologica,
tecidos humanos ou animais infectados, etc.

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

Residuos resultantes do atendimento a salde a
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacgdo bioldgica por agentes classe de risco
4, microrganismos com relevancia epidemiolégica e
risco de disseminacdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido,

Almofadas contaminadas com sangue ou outro
fluido, fraldas, sacos de sangue, algoddo usado,
luvas, sacos de transfusdo de sangue, etc.

Bolsas de transfusdo contendo sangue ou Hemo
componentes rejeitadas por contaminagao ou por ma
conservacdo, ou com prazo de validade vencido e
aquelas oriundas de colecta incompleta;

Almofadas contaminadas com sangue ou outro
fluido, fraldas, sacos de sangue, algoddo usado,
luvas, sacos de transfusdo de sangue, etc. tais como
qualquer tipo de agulhas.
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Grupo C
Residuos
perfuro

cortante ou

escarificantes

Grupo D

Perigosos
Quimicos

/

Culturas/Amostras, neste grupo temos
amostras e culturas laboratoriais, tecidos
humanos

Anatoémico, este tipo de residuos inclui
entre outros, amputacgdes e outros tecidos
provenientes de operagdes cirdrgicas,
autopsias, gestacao

S80 objectos ou dispositivos usados ou
descartados possuindo extremidades, gumes,
pontas ou protuberancias regidas e aguadas
manchadas ou contaminadas com sangue ou
qualquer outro fluido corporal, proveniente
das enfermarias, cirurgias etc.

Culturas (cultura de tecidos, urina, escreta, amostras
experimentais de animais, etc.)

As carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentacdo com inoculacdo de
microrganismos, bem como os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo
anatomo-patolégico ou confirmagdo diagndstica.
Tecido humano, placenta, fetos, dentes, grandes
quantidades de fluidos, érgaos ou parte de 6rgaos,
etc.

Nesta categoria enquadram-se as agulhas; bisturis;
laminas de barbear, escalpes, seringas, lancetas
ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas,
pontas diamantadas, laminas, lancetas, pipetas;
tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados
no laboratdrio; pipetas, tubos de colecta sanguinea e
placas de Petri e outros similares.

Estes residuos apresentam caracteristicas fisicas ou quimicas semelhantes a residuos industriais
perigosos e requerem tratamento e manuseamento especial, pois, representam um risco & salde
publica ou ao ambiente, pois, sdo produzidos durante os trabalhos experimentais em diagnésticos de
doencas, trabalhos de limpeza, desinfestagdo e manutencéo de equipamentos e instrumentos médicos.
Refere-se igualmente as substancias que podem causar danos ao material genético, tais como,
teratogénicos, mutagénicos e genotdxico, bem como, os materiais por elas contaminadas. Podem ser
classificados nos seguintes tipos:

Residuo farmacéutico-

Residuos fotoquimicos - residuos
principalmente dos departamentos de
radiologia

Residuo laboratorial — basicamente
formado por quimicos fora do prazo ou
jad usados na investigacdo e analises
laboratoriais

Exemplos incluem medicamentos, drogas e produtos
farmacéuticos com validade expirada, restos de
medicacdo que podem ser citotdxicos, genotdxico,
mutagénico ou carcinogénico. Ainda, recipientes
que contém estes materiais, assim como, 0s
invélucros e materiais utilizados na sua aplicacao,
tais como: frascos, luvas, mascaras, seringas,
algoddo e gases.

Substéncias que podem causar danos ao material
genético, tais como, teratogénicos, mutagénicos e
genotoxico, bem como, os materiais por elas
contaminadas

Revelador fotografico, fixador e filmes de raios X.
Efluentes de processadores de imagem tais como
reveladores e fixadores.

Diferentes tipos de acidos (acido hidrocloridrico),
alcalinos, substancias orgénicas (fenol), solventes

(etanol, metanol, cloroférmio), metais pesados
(mercario)
Efluentes dos equipamentos automatizados

utilizados em andlises clinicas e demais produtos
considerados perigosos, nos termos da legislagéo em
vigor.

Produtos hormonais e produtos antimicrobianos,
citostaticos, anti- neoplasicos, imunossupressores,
digitalicos, imuno-moduladores e antirretrovirais.
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Grupo E - Residuo radioactivo — qualquer residuo Papel, luvas, bolas de algoddo, seringas, excregées
Residuos solido, liquido ou anatémico contaminado liquidas de pacientes, fontes de radiacdo usadas.
radioactivos com is6topos de qualquer tipo. Inclui-se residuos contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de
analises clinicas, servicos de medicina nuclear e
radioterapia, restos de materiais contaminados com
radioactividade que resultam do uso de
equipamentos de radioterapia e radiologia.
2.3.2 Regras, requisitos e procedimentos de gestdo de RHSS
O Decreto Presidencial n.° 160/14 de 18 de Junho determina que compete aos Ministérios do Ambiente e da
Salde, elaborar o Plano Estratégico de Gestdo de Residuos Hospitalares e de Servicos de Salde. Este Plano
deve ser aprovado por Decreto Executivo Conjunto dos Ministérios do Ambiente e da Saude. Outras
responsabilidades no ambito da gestdo de residuos encontram-se descritas abaixo:

Responsabilidade pela gestédo dos residuos hospitalares e dos servigos de satde
= A responsabilidade pelo destino final dos residuos hospitalares e de servicos de saude é das unidades
produtoras dos residuos até ao envio destes para as unidades de tratamento licenciadas.
= Cada unidade de saude, publica ou privada, que produz residuos deve elaborar um PGRHSS, antes do inicio
da sua actividade. Este plano deve ser elaborado por um técnico qualificado e submetido aos Ministérios do
Ambiente e da Salde para efeitos de parecer e aprovacao.
= Os dirigentes ou responsaveis técnicos dos servicos de salde podem ser responsaveis pela elaboracéo e
implementagdo do PGRHSS.
= Acelaboracdo do PGRHSS deve obedecer os critérios técnicos, a legislagdo ambiental, as normas de recolha
e transporte dos servicos locais de limpeza urbana, bem como, as normas e outras orientacdes contidas no
Diploma em referéncia e demais legislagdes em vigor (um roteiro(indice) para o contedo minimo de um
PGRHSS para US estéa descrito no Anexo 6).
= As unidades produtoras de residuos podem transferir a responsabilidade de gestdo de residuos hospitalares
e de servigos de salde a empresas devidamente licenciadas para o efeito.
= A transferéncia de responsabilidade de gestdo dos residuos hospitalares e de servicos de salde para as
empresas de gestdo é objecto de contrato escrito.
= Os custos de gestdo dos residuos sdo suportados pelo respectivo produtor.
= Sdo obrigacdes das unidades produtoras de residuos hospitalares e de servigos de salde, nos termos do
contrato referido no n.° 7 do presente artigo, as seguintes:
o Entregar a empresa responsavel pela gestdo de residuos hospitalares e de servigo de salde a
totalidade dos residuos produzidos;
o Cumprir o que a empresa de gestdo determinar para efeitos de remog&o de residuos, triagem na
fonte, acondicionamento temporario em local apropriado, horario diario de recolha;
o Fornecer todas as informacdes exigidas pela empresa de gestdo, nomeadamente no que se refere
a natureza, tipo, quantidade e caracteristicas dos residuos produzidos;
o Disponibilizar equipamento apropriado para o pessoal treinado para a triagem, recolha e
deposito temporario dos residuos hospitalares e de servigo de saude.
= Caso 0 estabelecimento seja composto por mais de um servico com certificado sanitario individualizado, o
PGRHSS deve ser Gnico e contemplar todos 0s servigos existentes, sob a responsabilidade técnica do
estabelecimento.
= O estabelecimento deve possuir copia do PGRHSS disponivel para consulta sob solicitacdo da autoridade
sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do publico em geral.
= Quando se tratar de alteragdo ou ampliacdo do estabelecimento o requerente deve remeter o PGRHSS,
simultaneamente ao Ministério do Ambiente - Agéncia Nacional de Residuos (ANR) e ao Ministério da
Saude para efeitos de parecer técnico, aprovacgdo e emissdo de certificado.
= Por fim os procedimentos referidos no nimero anterior, devem ser cumpridos no prazo maximo de 30 dias
a partir da data de entrada do processo.
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2.3.3 Triagem, Acondicionamento, Identificacdo, Transporte, Armazenamento, Tratamento e
Eliminacéo de RHSS

No itens abaixo, sdo identificadas e descritas as etapas associadas a gestdo de RHSS, conforme Decreto

Presidencial n.° 160/14.

2.3.3.1 Triagem

Os residuos hospitalares e de servigos de salde devem ser seleccionados em varios grupos, tendo em conta as
suas caracteristicas e perigosidade, visando a sua correcta triagem. A triagem tem carécter obrigatério de ocorrer
na fonte onde sdo produzidos os residuos, e deve ser feita em todos os servi¢os das unidades produtoras de
residuos, de acordo com a categoria e caracteristicas de residuos produzidos pelas suas actividades. Os efluentes
liquidos provenientes dos estabelecimentos prestadores de servi¢os de salde, antes de serem lancados na rede
publica de esgoto, ou em corpo receptor, devem atender as directrizes estabelecidas pelo 6rgdo ambiental,
gestores de recursos hidricos e de saneamento basico competentes.

2.3.3.2 Segregacao

A separacdo dos residuos hospitalares e de servigos de saude deve ser feita no momento e local de sua geracéo,
de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos. Os
materiais perfuro-cortantes contaminados com radionuclideos, devem ser descartados separadamente, no local
de sua geracao, imediatamente ap6s 0 uso, em recipientes estanques, rigidos, com tampa, devidamente
identificados, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para o seu reaproveitamento. As
agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, ndo sendo permitido reencapa-las ou
proceder a sua retirada manualmente.

Os residuos ndo perigosos devem ser segregados, quando economicamente viavel, de acordo com a sua
categoria, devendo cada entidade produtora ou manuseadora deste tipo de residuos, dispor no minimo, de
condicdes de acondicionamento para as categorias constantes do n.° 2, do artigo 5.° do Decreto Presidencial
n.°190/12.

Os residuos perigosos devem ser segregados de acordo com as classes dispostas no Anexo Il do Decreto
Presidencial n.°190/12, devendo cada entidade produtora ou manuseadora dos mesmos dispor, no minimo, de
condigdes técnicas para o acondicionamento e subsequente eliminacao dos residuos na sua posse.

2.3.3.3 Acondicionamento

No acondicionamento dos residuos hospitalares e de servicos de salde é necessario observar 0s seguintes

requisitos:

= Osresiduos segregados devem ser embalados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as
accgdes de perfuracdo e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com
a geracdo diaria de cada tipo de residuo. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente & perfuragdo, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contacto
manual com cantos arredondados e ser resistente a queda. Os residuos liquidos devem ser acondicionados
em recipientes constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e
estancados, com tampas de roscas.

= Os residuos hospitalares e de servicos de salde devem ainda ser acondicionados de acordo com as
orientacdes dos servicos locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis, contidos em
recipientes a serem identificados segundo o codigo de cores, nomeacgdes e simbolos constantes do Anexo 11
do Diploma.

=  Oscadaveres de animais podem ser acondicionados de forma diferenciada, de acordo com o porte do animal,
sob proposta do responsavel pela recolha, transporte e deposicao final, e submetido a aprovacgéo pelo 6rgéo
ambiental competente.

= Os residuos quimicos constantes no Anexo Il devem ser acondicionados, observadas as exigéncias de
compatibilidade quimica dos residuos entre si, assim como de cada residuo com os materiais das embalagens
de forma a evitar reaccdo quimica entre os componentes do residuo e da embalagem, enfraquecendo ou
deteriorando a mesma, ou ainda a possibilidade de que o material da embalagem seja permeével aos
componentes do residuo.
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Quando os recipientes de acondicionamento forem constituidos de Polietileno de Alta Densidade, deve ser
observada a compatibilidade constante do Anexo V.

Os residuos gerados pelos servigos de assisténcia domiciliar devem ser acondicionados, identificados e
recolhidos pelo técnico de atendimento e encaminhados a unidade sanitaria de referéncia.

Os residuos contendo Mercurio devem ser acondicionados em recipientes sob selo de 4gua e encaminhados
para recuperacao.

Os residuos radioactivos liquidos devem ser acondicionados em frascos de até dois litros ou em bid6es de
material compativel com o liquido armazenado, sempre que possivel de plastico, resistentes, rigidos e
estanques, com tampa de rosca, acomodados em bandejas de material inquebrével e com profundidade
suficiente para conter, com a devida margem e seguranca, o volume total do residuo.

2.3.3.4. Identificacéo
Constitui uma etapa muito importante e priorizam-se as seguintes accdes:

Os residuos hospitalares e de servi¢os de saide devem ser mantidos em sacos e recipientes que permitam o
seu conhecimento, informagao e correcto manuseamento, pelo que a identificacdo deve estar impressa nos
sacos de acondicionamento, recipientes de recolha, recipientes de transporte, locais de armazenamento e
locais de facil visualizagdo, de forma permanente, utilizando-se simbolos, cores e frases, além de outras
exigéncias relacionadas com a identificacdo do contetido e do risco especifico de cada grupo de residuos de
residuos.

Os residuos radioactivos sdo representados pelo simbolo internacional da presenga da radiacdo ionizante
(trifélio de cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e de contornos pretos acrescido da expressdo
«Residuo Radioactivo», indicando o principal risco que apresenta agquele material, além de informacdes
sobre o conteido, nome do elemento radioactivo, tempo de decaimento, data de geracao, nome da unidade
geradora, conforme consta no Anexo V do Decreto Presencial em alusao.

Os recipientes para 0s materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideo devem receber a
inscricdo de «Perfuro-cortante» conforme consta no Anexo V! e a inscrigdo «Residuo Radioactivo».

Apo6s o decaimento do elemento radioactivo a niveis do limite de eliminagdo estabelecidos pela norma da
Agéncia Reguladora de Energia Atdmica, o rétulo de «Residuo Radioactivo» deve ser retirado e substituido
por outro rétulo, de acordo com o grupo do residuo em que se enquadrar.

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

O recipiente referido no nimero anterior deve conter identificagdo com inscri¢do, simbolo e cor compativeis
com o residuo radioactivo, conforme consta no Anexo V.

2.3.3.5 Transporte

O Decreto Presidencial No. 160/14 de 18 de Junho determina as seguintes condi¢fes para o transporte dos
residuos hospitalares e de servigos de saude:

Os residuos devem ser transportados por empresas especializadas e licenciadas nos termos da legislagdo em
vigor.

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

Os residuos hospitalares e de servicos de salde podem ser transportados dentro ou fora das unidades
sanitérias.

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

O transporte interno dos residuos hospitalares e de servicos de salde deve ser realizado de acordo com o
roteiro previamente definido e em horario ndo coincidente com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de actividades.

A transladacdo dos residuos deve ser feita dos pontos de producéo até ao local destinado ao armazenamento
temporario ou externo aguardando a recolha.
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= O transporte externo dos residuos hospitalares e de servicos de salde deve ser realizado de forma exclusiva
e em intervalos ndo superiores a 24 horas.

= QO transporte de residuos hospitalares e de servicos de Salde na via publica deve ser efectuado com as
necessarias adaptacdes, obedecendo as disposi¢des constantes na legislacdo em vigor.

2.3.3.6. Armazenamento

Os residuos hospitalares e de servicos de salde devem ser armazenados temporariamente, em ambiente
exclusivo, nos locais proximos dos pontos em que sdo produzidos, visando agilizar a recolha dentro da unidade
sanitaria. O armazenamento temporario ndo pode ser feito com deposicdo directa dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatdrio a conservacdo dos mesmos em recipientes de acondicionamento.

Ainda, o armazenamento temporario pode ser dispensado nos casos em que a distancia entre o ponto de
producdo de residuos e o armazenamento externo o justifiqguem. A sala de armazenamento deve ter as seguintes
caracteristicas:

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

= A sala deve possuir ponto de iluminacdo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois
recipientes colectores, para a posterior transladacao até a area de armazenamento externo.

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

» Asala para 0 armazenamento temporario pode ser partilhada com a sala de utilidades, devendo para o efeito
a sala dispor de area exclusiva de no minimo 2 m2, para armazenar, dois recipientes colectores para posterior
transladacgdo até a area de armazenamento externo.

= No armazenamento temporario ndo é permitido a retirada dos sacos de residuos dos recipientes.

= Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser recolhidos por periodo superior a 24 horas de seu
armazenamento, devem ser conservados sob refrigeragdo, e quando ndo for possivel, submetidos a outro
método de conservacao.

= O armazenamento de residuos quimicos deve ser feito em area autorizada pelo 6rgao ambiental competente,
esperando reciclagem, recuperacéo, tratamento ou deposicéo final adequada, desde que atenda as condigdes
bésicas de seguranga. O armazenamento externo dos residuos hospitalares e de servigos de saude, deve ser
feito em ambiente exclusivo, com acesso externo facilitando a recolha separada, atendendo aos varios
grupos de residuos hospitalares e de servicos de salde.

= O local de armazenamento deve ser dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados, capacidade
de armazenamento compativel, periodicidade de recolha dos residuos hospitalares e de servicos de salde.

» O local de armazenamento deve ser revestido de material liso, lavavel e de facil limpeza, com aberturas
para ventilacdo, de dimensdo equivalente no minimo, a 1/20 (um vigésimo) da &rea do piso, com rede de
proteccdo contra insectos.

= Os residuos hospitalares e de servigos de salde podem ainda ser armazenados nos termos das normas
contidas no Regulamento Sanitario de Angola e na Legislagdo em vigor.

2.3.3.7 Tratamento, deposicao final e eliminacdo

Segundo a Convencdo de Basileia os residuos resultantes dos cuidados de satde sdo o segundo fluxo mais
perigoso, apenas ficando atras dos residuos radioactivos. Por esta razdo, existe a necessidade de desenvolver e
aplicar um plano de gestdo de residuos perigosos resultantes dos residuos hospitalares e servicos de satde. O
tratamento consiste na aplicacdo de métodos, técnicas ou processos que modifiquem as caracteristicas inerentes
aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de danos ao
ambiente. Um plano de gest&o de residuos perigosos devera garantir, dentre as varias, as seguintes medidas:

= Os residuos hospitalares e de servicos de saude, devem ser tratados atendendo a classifica¢do respectiva,
nos termos do disposto no Anexo 1 do presente Diploma.

= O tratamento pode ser aplicado na prdpria unidade sanitaria produtora dos residuos ou em outro
estabelecimento observando nestes casos, as condi¢des de seguranca, salde e ambiente para o transporte
entre o estabelecimento produtor e o local de tratamento.
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O tratamento de residuos hospitalares e de servigos de salde sdo objecto de licenciamento ambiental, nos
termos da legislagdo em vigor.

O processo de autoclavagem aplicado em laboratorios para reducao de carga microbiana de culturas e stock
de microrganismos ndo carece de licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servicos
garantir a eficacia dos equipamentos mediante controlo quimico e bioldgico periddico devidamente
registado.

O sistema de tratamento térmico por incineracdo de residuos hospitalares e de servigos de salde deve ser
documentado por meio de registo de dados da fonte geradora, contendo, no minimo, informacGes relativas
a data de recepcdo, quantidade e classificacdo dos residuos quanto ao grupo a que pertencem.
Tratamento/processamento apropriado dos residuos segundo as préaticas recomendadas pela OMS.

Os residuos gerados pelos Hospitais e Servicos de Saude passiveis de serem depositados devem ser
previamente preparados de modo a verificar os critérios de admissao de residuos em aterros, nos termos da
legislacdo em vigor.
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CAPITULO 3: DESCRICAO DO PROJECTO REDISSE IV
3.1 Ambito do Projecto REDISSE 1V

O Projecto REDISSE 1V ao apoiar a implementacdo do PGRHSS visa mitigar os impactos negativos associados
as actividades do projecto com impacto na gestdo de residuos, nomeadamente, unidades
hospitalares/laboratoriais, de servigos de satde e unidades de investigacdo veterinaria associadas ao projecto.
As actividades de reabilitagdo ou construcdo de laboratdrios, construcdo de unidades hospitalares bem como a
instalacdo de pelo menos uma incineradora para fins de tratamento de residuos hospitalares resultantes dos
investimentos crescentes no sector da salde no geral, e especificamente, na provisdo de servigos de salde
também sdo potenciais geradores de riscoms e impacte sobre 0 ambiente e objecto deste PGRHSS. Este apoio
deverd assegurar a identificacdo, avaliacdo, seleccdo e implementacdo de medidas de mitigacdo dos riscos
identificados bem como a implementagdo de um plano de monitoria do PGRHSS.

O PGRHSS definird ainda as solucbes técnicas e organizacionais que permitam uma melhoria gradual e
sustentavel dos servigos prestados & populacdo e, do mesmo modo, contribuira para a capacitagdo da instituigdo
nos crescentes desafios do sector. A implementacdo do PGRHSS sera feita em observancia a legislagdo angolana
sobre a matéria, bem como, o Quadro Ambiental e Social (QAS) e as Diretrizes de Ambiente, Salde e Seguranga
do Banco Mundial.

3.2 Componentes do Projecto REDISSE IV

O projecto compreende quatro componentes que fortalecerdo colectivamente a preparacdo e a resposta as
ameagcas emergentes a saude publica, em toda a regido. Todas as actividades propostas contribuirdo directamente
para cumprir os compromissos no &mbito do RSI e demonstrar a capacidade alcangada por meio da Ferramenta
de AEC da FADSV da OISA. As quatro componentes do projecto sdo as que a seguir se descrevem.

Componente 1 - Fortalecimento da capacidade de vigilancia e laboratorial para répida deteccéo de surtos
(US $126,45 milhdes)

A componente inclui: Sistemas de vigilancia nacional e subnacional; sistemas de informag&o e notificagdo de
salide; Capacidade de diagndstico laboratorial; e sistemas de gestdo da cadeia de abastecimento. Os impactos
potenciais deverdo ser especificos do local, emergindo principalmente de obras civis associadas a reabilitacdo
ou construcdo de laboratorios. Sera necessario haver medidas para gestdo, transporte de quaisquer produtos
quimicos vencidos e armazenagem em laborat6rios com novos materiais e produtos.

Esta componente apoiard a vigilancia integrada de doencas e 0s objectivos estratégicos de resposta para
melhorar a disponibilidade de informac@es de qualidade, investindo no desenvolvimento de infraestrutura
de TIC em nivel nacional e regional. Este componente investird em inovacdo e modernizacdo das

instalagdes existentes, redes de laboratérios, partilha de informag6es oportunas entre paises e contribuicéo
para investigacdes conjuntas e surtos de doencas.

Componente 2 - Fortalecimento da capacidade de planificacdo e gestdo de emergéncias para responder
rapidamente a surtos (US $66,45 milhges)

Esta componente se concentraré nos elementos técnicos, de pessoal, juridicos, de infraestrutura e da comunidade
necessarios para construir um sistema de gestdo de incidentes eficaz e apoiar a activacdo do sistema para
responder a surtos. Esta componente aumentard a base cientifica para melhorar as respostas a surtos,
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fortalecendo as capacidades nacionais e regionais de pesquisa e avaliacdo, bem como, responder aos impactos
das alteracdes climaticas.

O projecto financiara actividades destinadas a fortalecer os sistemas de vigilancia de doencas humanas,
animais e ambientais dos paises participantes ao nivel regional, abrangendo o fornecimento de obras, bens,

servicos de consultoria e treinamento e o financiamento de custos operacionais.

Componente 3 - Desenvolvimento das capacidades dos trabalhadores de saude publica (US $47,60
milhdes)

Esta componente ird concentrar-se em actividades que apoiem o recrutamento, formacao e formacéo de pessoal
qualificado para fungdes de salde publica de rotina e de emergéncia, incluindo, quando possivel, coordenacdo
com a forca de trabalho de saude do sector privado.

Esta componente financiara contratos de formacao, aquisicdo de computadores, suprimentos e materiais
de formacéo, equipamento de comunicacao, custos de viagens e custos de workshops. Os impactos sociais
e ambientais previstos desta componente sdo minimos.

Componente 4 - Capacitacdo institucional, gestdo, coordenacéo e defesa de projectos (US $39,50 milhdes)

Esta componente concentra-se em todos o0s aspectos da gestdo de projectos, incluindo gestdo financeira e
aquisicdes, monitoria e avaliacdo de medidas de mitigagcdo de salvaguardas socioambientais, bem como,
actividades de capacitagdo realizadas dentro das trés componentes técnicos.

Nenhum impacto ambiental ou social é esperado desta componente, pois, o trabalho envolvido é
principalmente a gestao de projectos e financeiros, geracao e disseminacéo de conhecimento,

comunicagao, capacitacdo, bem como, monitoria e avaliagéo.

O projecto promovera parcerias com o sector privado para melhorar as areas de fraqueza no fornecimento de
bens publicos. Essas parcerias priorizardo areas nas quais o sector privado tem uma vantagem comparativa.
Exemplos disso incluem logistica e gestdo da cadeia de suprimentos, tecnologia de informagdo e comunicacao,
bem como melhoria no transporte de espécimes. Oportunidades para parcerias com médicos privados e centros
de exceléncia do sector privado (por exemplo, laboratorios) serdo exploradas a fim de melhorar a prestagéo de
servicos de diagndstico e notificacdo para doencas de importancia nacional, regional e / global.

3.3 Classificagao dos riscos e necessidades de um PGRHSS

O projecto REDISSE 1V foi classificado como apresentando um risco ambiental e social - substancial, pelo
que o controle de potenciais infecgdes e gestdo de residuos das unidades hospitalares/laboratoriais e de servigos
de satde associadas ao projecto devera estar alinhado com as diretrizes internacionais e nacionais. Aliam-se a
estes, 0s riscos associados aos residuos resultantes da resposta e gestdo de COVID 19.

Esta classificacdo deve-se também ao facto de alguns dos laborat6rios poderem ser muito antigos, com produtos
quimicos vencidos, e, por outro lado, ao facto de alguns edificios poderem precisar de extensas obras de
reabilitacdo. Os impactos potenciais estao relacionados com (i) impactos na qualidade da agua, (ii) eliminacédo
e gestdo de residuos de construcdo / demolicdo incluindo asbestos; (iii) salde e seguranca ocupacional dos
trabalhadores e (iv) incomodos relacionados as emissdes atmosféricas e sonoras; e (v) a gestao e eliminagéo de
materiais e residuos perigosos, incluindo os perfurocortantes ou escarificantes; residuos quimicos e residuos
radioactivos. Aliam-se a estas causas as seguintes:
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= A fraca capacidade do governo de aplicar o novo Quadro Ambiental e Social (QAS) do BM e o facto de ser
a sua primeira exposicao a algumas das areas de foco de investimento especificas do Projecto;

= A fraca capacidade a nivel local para lidar com os riscos ambientais do Projecto devido as dificuldades em
encontrar recursos humanos com experiéncia ambiental comprovada a nivel provincial e municipal;

= O facto das obras civis a serem financiadas no ambito do Projecto incluirem reabilitacdo e novas construgdes
de Unidades de saude e laboratdrios.

= Qs potenciais impactos sociais negativos associados ao influxo de méo de obra para as areas-alvo do
REDISSE IV; e

= Qs riscos de GBV / SEA / SH associados ao projecto.

Por isso, 0 PGRHSS deve incorporar as diretrizes nacionais de gestdo de residuos hospitalares e de servigos de
salde retro referenciadas, incluindo o Plano Estratégico Nacional de Gestdo de Residuos Urbanos, as Normas
Ambientais e Sociais do Banco Mundial, 0 Manual de Biosseguranca Laboratorial da OMS, a gestdo segura de
residuos hospitalares e de satde da OMS e os acordos e convengdes internacionais. Portanto, 0 PGRHSS pode
ser caracterizado como um plano integrado e abrangente a ser implementado no &mbito do REDISSE IV para a
gestdo de residuos hospitalares e de servicos de saude.

3.4 Racional para uma Gestdo Correcta de Residuos Hospitalares

A Gestdo de Residuos Hospitalares e de Servicos de Saude tornou-se um topico de preocupacdo nacional,
especialmente devido ao facto deste tipo de residuos ser potencialmente perigoso e representar uma ameaca a
salide publica e aos recursos ambientais. Os residuos produzidos nas unidades sanitarias apresentam um risco
potencial de infeccdo e danos mais elevado do que qualquer outro tipo de residuos. Porém, o pessoal que lida
com este tipo de residuos (auxiliares, colectores), os usuarios das unidades sanitarias e hospitais, assim como,
0 publico em geral, nem sempre esta informado sobre a perigosidade destes residuos e, portanto, sao expostos
a materiais contaminados, tais como, agulhas, seringas, ligaduras contaminadas, entre outros.

A elaboracdo do PGRHSS visa introduzir as boas précticas de gestdo de residuos e mitigar os potenciais
impactos negativos decorrentes da operacéo dos laboratérios e unidades hospitalares associadas ao REDISSE
IV, especificamente os servicos de diagnostico, tratamento de doencas e investigagdo humana. Através da
correcta gestdo almeja-se alcancgar os seguintes objectivos:

Proteger a salde humana e o ambiente;

Minimizar a producéo de residuos perigosos;

Cumprir/ respeitar a legislagdo nacional referente a mateéria;

Garantir unidades sanitarias mais limpas e seguras no seu interior e exterior;
Reduzir contaminages cruzadas;

Alcancar o potencial para redugdo de custos; e

Reduzir o perigo para os funcionarios.

3.5 O impacto da Pandemia da COVID-19

De um modo geral, a pandemia de COVID-19 tem causado impactos negativos, induzindo mudancas no modo
de vida das pessoas. Os paises continuam a adoptar medidas recomendadas pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) e outras iniciativas dos governos locais, com o objectivo de minimizar a dissemina¢do do COVID-19
nas comunidades e sobretudo melhorar a gestdo dos residuos a si associados.

Os residuos gerados nas unidades de salde e de pesquisa médica e nos centros e laboratdrios relacionados a
procedimentos médicos sdo considerados residuos de satde. Aproximadamente, 75-90% dos residuos solidos
de saude sdo semelhantes aos residuos domésticos e, portanto, sdo classificados como 'ndo perigosos' ou
'residuos de satde gerais'. Na realidade, esses residuos sao gerados nas fun¢des administrativas, de cozinha e de
limpeza de instalagbes medicas e de saude. Os restantes 10-25% dos residuos sdo designados ‘residuos
perigosos’, que representam um potencial de risco ambiental e de saude (Yves Chartier et al., 2014). Mais ainda,
a composicao dos residuos sélidos de satde, durante a pandemia COVID-19, é mais ou menos semelhante a
produzida em circunstancias normais, excepto pela geracdo de uma grande quantidade de plasticos /
microplasticos. No entanto, a pandemia viu uma crescente geragdo de uma quantidade muito maior de residuos
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(Singh et al., 2020a). Conforme observado em circunstancias normais, a composicao dos residuos solidos de
salde € muito importante, pois, dita a sua capacidade de ser reciclado e gerido de forma sustentavel, o que é
vital durante a pandemia (Das, Atanu at al. 2021).

Os métodos de prevencéo incluem a necessidade de uso de mascaras faciais e outros Equipamentos de Proteccéo
Individual (EPI), para além do distanciamento social e comportamentos de higiene — lavagem regular das maos
com sabdo. Isso significa que qualquer projecto deve ter em conta a necessidade de integrar questdes
relacionadas com o COVID-19 na planificacdo, concepcdo e implementacdo para garantir que as actividades
destinadas a beneficiar as comunidades néo resultem na disseminagédo do COVID-19.

No caso do REDISSE 1V, a transmissdo COVID-19 pode verificar-se através da implementacdo das varias
actividades financiadas pelo projecto. Actividades relacionadas a constru¢cdo de unidades hospitalares,
reabilitacdo de laboratérios e campanhas de prevencdo de surtos podem tender a congregar pessoas e, assim,
aumentar a exposi¢do e a transmissdo do COVID-19. Assim, o projecto REDISSE 1V contribuird para melhorar
a vigilancia e resposta do COVID-19. As actividades de preparacao e resposta do COVID-19, como a operagao
de laboratérios (equipamentos, reagentes / produtos quimicos), bem como, a quarentena, centros de isolamento
e postos de triagem, podem ter impactos ambientais e sociais consideraveis, pelo que, as actividades a serem
realizadas nessas instalacdes de saude irdo gerar residuos médicos infecciosos. Essas actividades poderdo ser
implementadas em areas urbanas e remotas (incluindo areas de fronteira); sobretudo nestas tltimas, o controle
de qualidade sera essencial.

A este respeito, 0 REDISSE 1V apoiara a eliminacéo segura de residuos médicos gerados pelo laboratério de
COVID-19 e actividades médicas. A seleccdo das instalacdes de tratamento de residuos serd baseada na
infraestrutura de apoio, nos recursos disponiveis, tais como, recursos confiaveis de energia, combustivel, e na
guantidade total de residuos médicos gerados pelas unidades de saude. Considerar-se-a4 também a necessidade
de armazenamento temporal devido ao pico de residuos gerados devido ao COVID-19 em comparagdo com a
média mensal de residuos médicos gerados, e isto incluira:
= Agquisicdo de instalagdes de tratamento de residuos especializadas para hospitais de referéncia de nivel
nacional e outros laboratérios de referéncia, onde as instalacbes de gestdo de residuos ndo estdo
disponiveis.
= Construgdo de areas de incineracdo, fossas de cinzas, aquisi¢cdo de licencas e treinamento no uso de
incineradores e acondicionamento de residuos médicos em sacos e caixas de seguranca (isto devera
ocorrer, principalmente, nos laboratérios de referéncia dos beneficiarios do projecto identificados,
instalacdes de salde, areas de isolamento e quarentena).

Da mesma forma, a implementacdo de actividades como assisténcia técnica, capacitacdo, formagdo e
demonstracdes, depende fortemente da interacdo continua entre trabalhadores directos do projecto,
trabalhadores contratados para a actividade de construgdo e as comunidades circunvizinhas, o que pode levar a
contaminacdo com o COVID 19. Por outro lado, e devido ao surgimento da Pandemia do COVID-19, as
unidades sanitarias terdo de incrementar a aquisicdo e uso de medicamentos, bem como, EPI, alguns
descartaveis, que apds o0 uso, deverdo ser depositados devidamente para evitar a propagacédo do COVID-19 nas
comunidades (vide o anexo 4-Registo de amostra de deposicédo de residuos). O aumento de residuos hospitalares
como consequéncia do COVID-19, ira pressionar a capacidade existente da gestdo de residuos hospitalares,
tanto na triagem ao nivel das unidades sanitarias, como no tratamento e deposicao final. Para minimizar a
contaminagcdo com o COVID-19 durante a implementacdo das actividades do REDISSE IV, a equipe
de gestdo do projecto deve assegurar que:

o Haja uma integracdo adequada das medidas de prevencdo da propagacdo do COVID-19 nas suas
actividades;

e Seja ministrada formacao as equipas do projecto e as comunidades beneficiarias sobre distanciamento
social e fisico, praticas de higiene e uso adequado dos equipamentos de proteccao individual (EPI);

e Aequipa de coordenacdo do projecto acompanhe e mantenha-se informada sobre as formas de impedir
a transmissdo do COVID-19 no local do trabalho e nas comunidades;
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e Sejaprogramada e implementada uma formagao em técnicas de comunicagao remota aos intervenientes
chave com vista a minimizar o contacto directo de um grande nimero de pessoas;

e Os profissionais de saude devem garantir que todos o0s residuos de saude, inclusive aqueles
potencialmente infectados pelo COVID-19, ndo sejam depositados em lixeiras a céu aberto para evitar
a contaminacdo nas comunidades;

e Os profissionais da satde assegurem a incineracdo de residuos hospitalares resultantes da aplicacéo de
medidas preventivas (uso do EPI) e tratamento de pacientes sintométicos da COVID-19 para minimizar
a propagacdo do virus na comunidade.

Em resumo, as actividades financiadas pelo REDISSE IV implicardo a interacdo de varias pessoas e
consequentemente urge tomar-se medidas para prevenir a contaminagdo e disseminacdo do COVID-19. As
acgdes de prevencdo da pandemia sdo igualmente susceptiveis de gerar residuos adicionais, principalmente
devido ao uso de equipamentos de proteccdo individual descartaveis, que deverdo ser tratados como residuos
perigosos, sendo preferencialmente incinerados, com vista a minimizar-se o potencial de propagagdo de
COVID-19 nas comunidades.

3.5.1 Outros provedores de servicos de salude COVID-19

Quando um hotel, instituicdo, estadio, entre outros, é selecionado como area de quarentena / isolamento para 0s
casos COVID -19, o responsavel pela instalacdo passa a ser o gestor para garantir o cumprimento da legislacéo
de saude, seguranca e das leis de licenciamento.

Ao mesmo tempo, a unidade devera contar com um médico qualificado que monitorard a implementacéo das
medidas preventivas de infeccdo para as pessoas nos centros de quarentena. Ele/ela assume a responsabilidade
geral, lidera uma equipe intra-departamental e analisa regularmente as questdes e o desempenho das préticas de
controle de infeccdo e gestdo de residuos na instalacao, incluindo, mas nédo se limitando a:

= Seguir e implementar politicas de gestdo de residuos;

= Seguir o sistema de segregacao de residuos com cddigo de cores ao realizar a segregagéo de residuos;

= Acondicionar objectos cortantes de forma adequada em caixas de seguranca;

= Fornecer treinamento on-the-job para novos funcionarios no que diz respeito ao PGRHSS; e

= Garantir o tratamento adequado e a destinagdo final dos residuos gerados na instalacéo.

3.6 Areas e Locais de Intervencao do Projecto

O PGRHSS deve definir solucdes técnicas e organizacionais que permitam uma melhoria gradual e sustentavel
dos servicos prestados & populagdo e, igualmente, contribuam para a capacitacdo do MINSA nos crescentes
desafios do sector. Este objectivo s6 poderd ser alcancado se forem integradas de forma coerente, as
componentes fundamentais da Gestdo Integrada de Residuos, considerando sempre o desenvolvimento
institucional e organizacional do sector, como alicerce de todo o sistema.

O programa REDISSE IV prop@e investir na capacidade de vigilancia de doencas do pais, prontiddo dos
laboratdrios para responder aos surtos, capacitacao de recursos humanos e institucional, e investimento regional
para a colaboracdo e acgdo colectiva. Esses investimentos sdo extremamente necessarios dado que os paises da
regido, incluindo Angola, precisam urgentemente de investimento directo na capacidade nacional de seguranca
sanitaria e de uma plataforma para a participacdo na colaboracdo transfronteirica. Sem um investimento
significativo deste tipo, 0 pais continuaria a ser 0 elo mais fraco em seguranca sanitéaria. O conceito de REDISSE
IV envolve o fortalecimento dos fracos sistemas de salde humana, salde animal e resposta a desastres para
melhorar a preparagdo da regido para lidar com futuros surtos de doengas e, assim, minimizar os efeitos
nacionais, regionais e globais potenciais de tais eventos.

A maioria das doencas infecciosas (DIs) emergentes e re-emergentes, como, por exemplo, Ebola, peste, febre
amarela e gripe aviaria H5N1, tém origem em populacGes animais (selvagens e domeésticas), reflectindo as
ligagdes inextricaveis entre humanos e animais, 0 que pode acarretar graves riscos para a satde publica. Devido
a crescente invasdo da vida selvagem, os paises da regifo da Africa Central estdo, portanto, em alto risco de
surtos de doencas infecciosas, incluindo aquelas de origem animal (doengas zoondémicas). A experiéncia com o
surto de Ebola na Africa Ocidental indicou que pode haver uma disseminacéo rapida e ampla de surtos de
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doencas que podem transcender as fronteiras locais e nacionais. Impactos profundos sobre a disperséo de casos
de Ebola durante os surtos sdo observados & medida que mudancas na mobilidade humana e conectividade véo
ocorrendo, dadas as semelhancas epidemioldgicas, as deficiéncias comparaveis dos sistemas de salde, o
comeércio e as conexdes culturais entre os paises da regido.

Especificamente para Angola, o sistema de prestacéo de cuidados de satude tem muitos problemas que incluem
a falta de médicos, medicamentos, enfermeiros, trabalhadores de cuidados de salde primarios, bem como,
formac&o inadequada e falta de um sistema de gestéo de informacédo informatizado para controlar, de forma
eficiente, surtos de doencas e registos historicos de pacientes. Além disso, 0s centros de salde primarios sao
mal equipados e muitos precisam de reabilitacdo. Alguns nédo apresentam conexao adequada com a rede de
eléctrica, nem com sistemas de abastecimento de agua ou saneamento. Angola fez progressos no sentido de
melhorar os indicadores chave de salde, mas estes permanecem fracos em comparagdo com outros paises de
rendimento médio. A capacidade dos servicos veterinarios foi avaliada em 2012 usando o ADSV da OISA, e a
analise de lacunas realizada em 2014, e os resultados obtidos evidenciaram as principais lacunas no que
concerne aos recursos fisicos, humanos e financeiros e competéncias técnicas.

Devido aos problemas acima mencionados, e tendo em vista a melhoria da capacidade do sistema de salde para
gerir surtos de salde publica, o0 Governo de Angola manifestou interesse em participar no projecto REDISSE
IV. Este projecto abrangera as seguintes provincias: Cabinda, Zaire, Uige, Luanda, Benguela, Malanje, Lunda
Norte, Lunda Sul, Moxico, Huila, Namibe, Cunene e Cuando Cubango. A Tabela 2 mostra as Unidades
Sanitérias Publicas mapeadas em 2015 e as pintadas a laranja as que sdo alvo do REDISSE IV. A Tabela 3
mostra as instalagdes veterinarias abrangidas pelo projeto com suas atividades disponiveis.

Tabela 2 : Inventario base de US publicas — 2015

BENGO 102 351 579
___--_-__
BIE 161 1338 923
____--_-__
CUNENE 162 %528 1 6 0O 0 2 4 11

HUAMBO 240 1896 147 2 11 0 12 8 45 162

2 5 2 0 6 6 70
K. NORTE 118 427971 2 6 1 2 1 11 95
K.SUL 249 1793 787 1 14 1 11 3 24 195

TOTAL 2935 24 383 301 42 148 18 69 95 544 2019

Legenda: HC — Hospital Central, HP — Hospital Provincial, HG — Hospital Geral, HM — Hospital Municipal, MATN —
Maternidade, CMI — Centro Materno-Infantil, STM — Sala de Tratamento Malnutri¢cdo, CS — Centro de Salde, PS — Posto
de Saude
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Tabela 3: Atividades dos laboratorios de salde animal

LABORATORIOS

ACTIVIDADE

Instituto de Investigagéo
Veterinaria (11V)
provincia da Huila
Municipio da Humpata

6 Areas técnicas: i) microbiologia alimentar; ii) Sorologia; iii)
Bacteriologia; iv) Parasitologia; v) Anatomia patologica e vi)
Virologia.

As areas de Anatomia e Virologia ndo foram contempladas no
momento, por falta de técnicos capacitados.

Instituto de Investigagéo
Veterinaria (11V)

provincia do Huambo
Municipio de Huambo-sede

7 d&reas técnicas: i) microbiologia alimentar; ii) Sorologia; iii)
Bacteriologia; iv) Parasitologia; v) Raiva; iv) Brucelose e vii)
Biologia Molecular.

As areas de Raiva e Biologia Molecular ndo foram
contempladas neste momento, pois ndo estdo funcionando por
falta de reagentes;

A érea de Brucelose ndo funciona por falta de técnicos e
equipamentos.

Instituto de Investigacdo
Veterinaria Veterinaria (11V)
provincia do Cuanza Sul
Municipio de Cela

4 areas técnicas: i) controlo de qualidade alimentar; ii)
Sorologia; iii) Bacteriologia e iv) Parasitologia.

Legenda

~ Estradas

& B Cursos de Agua

D Limite da Provincial
i] Angola

0 162.5 325
— —

-

AREA DO PROJECTO REDISSE IV

Congo DRC

1]
Lunda Nor‘il )
§
Lund
d g

a Sul
v
A

- Bie

Zambia

intervencé@o do REDISSE IV

Figura
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locais
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CAPITULO 4: QUADRO REGULADOR E INSTITUCIONAL E POLITICAS
PARA A IMPLEMENTACAO DO PGRHSS

4.1 Convencdes internacionais atinente aos residuos

Para a efectivacdo do presente plano foi analisado o quadro legislativo internacional e nacional sobre gestdo
residuos. Nesta matéria 0 Governo de Angola (GdA) deu passos concretos para abordar as prioridades nacionais
de gestdo de residuos e produtos quimicos e ratificou acordos internacionais importantes, tais como, as
Convencdes de Basileia, de Estocolmo, e de Rotterdam relacionados com os residuos e sobretudo minimizacéo
dos seus impactos sobre os recursos bioldgicos e ambientais que sdo a base para o desenvolvimento de
actividades agricolas, econémicas e turisticas. Para além disto, estes recursos servem de base para o sustento da
populacdo, sdo fonte de material de construcdo, da medicina tradicional, para a melhoria da agricultura e
consequentemente para o0 bem-estar das populac@es. Dai que a sua proteccédo € crucial. Abaixo descreve-se de
forma resumida as convengdes e legislacdo nacional relevante para a boa gestdo dos residuos.

Todavia, apesar da adesdo a estas convencdes (i) existe a necessidade de reforca-la com novos instrumentos que
abordem de forma especifica a questdo de gestdo de residuos hospitalares a diversos niveis, com énfase para
planos, manuais e directivas técnicas e (ii) ha necessidade de se discutir e divulgar os instrumentos existentes e,
se necessario, desenvolver instrumentos adicionais de suporte aos actuais.

Convencao de Basileia

O Convencdo da Basileia sobre o Controle de Movimentos Transfronteiricos de Residuos Perigosos e sua
eliminacdo, € um tratado internacional que foi projectado para reduzir os movimentos de residuos perigosos
entre as nacgdes. Visa ainda, minimizar a quantidade e toxicidade de residuos gerados, para garantir uma gestéo
ambientalmente saudavel o mais préximo possivel da fonte de geracdo e para ajudar os Paises Menos
Desenvolvidos na gestdo ambientalmente saudavel de residuos perigosos e outros que eles geram.

Os residuos enquadram-se no ambito da convencdo se estiverem na categoria de residuos enumerados no anexo
I da convengdo e apresentarem uma das caracteristicas perigosas tais como ser explosivo, inflamavel, toxico ou
corrosivo. A outra maneira pela qual um residuo pode cair no ambito da convengdo é se for definido ou
considerado como residuo perigoso segundo as leis do pais exportador, do pais importador ou de qualquer um
dos paises de transito. Alternativamente, para se enquadrar no ambito da convencéo, é suficiente que os residuos
sejam incluidos no Anexo Il, que lista outros residuos, como residuos domésticos e residuos provenientes da
incineracédo de residuos domésticos. O GdA, ratificou a convencdo em 2013.

Convencao de Estocolmo

A Convengdo de Estocolmo sobre Poluentes Orgénicos Persistentes € um tratado internacional assinado
em 2001 em Estocolmo, na Suéciae foi auspiciado pelo Programa das Nagdes Unidas para o Ambiente
(UNEP). Foi elaborado para eliminar globalmente a producdo e o uso de algumas das substancias toxicas
produzidas pelo Homem. A concepgdo tem como o objectivo expresso de se constituir como fundamento
internacional para a proteccéo da saude humana e do meio ambiente dos efeitos nocivos oriundos dos poluentes
organicos persistentes. Esta convencdo foi o resultado de longos anos de negociacado para obter dos varios paises
compromissos com forca de lei, que obrigassem a eliminagdo imediata de todos o0s compostos
organicos persistentes. Angola ratificou a convengdo em 2006.

O objectivo principal da Convencao de Estocolmo é proteger a saide humana e o meio ambiente dos principais
efeitos deletérios dos Poluentes Orgéanicos Persistentes (POPs). No &mbito da Convencao encontram-se doze
POPs, os quais sdo chamados de doze sujos: Aldrin, Clordano, DDT, Dieldrin, Endrin, heptacloro,
hexaclorobenzeno (HCB), mirex, toxafeno, Bifenilas policloradas (PolyChlorinated Biphenyls, PCBs), Dibenzo
dioxinas policloradas (PolyChlorinated Dibenzo-Dioxins, PCDDs) e dibenzo furanos policlorados
(PolyChlorinated Dibenzo Furans, PCDFs).

Outros objectivos desta Convencdo sdo (i) Promover a utilizacdo, a comercializa¢do, gestdo, transporte,
armazenamento e o descarte de POPs, ou de materiais e equipamentos que os contenham, de maneira sustentavel
e ambientalmente correcta, lembrando que o seu contedo toxico deve ser destruido; (ii) Promover a pesquisa
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e o desenvolvimento, visando a aplicacdo das Melhores Tecnologias Disponiveis e das Melhores Préticas
Ambientais.

Convencao de Roterdéao

A Convencdo de Roterddo sobre o Procedimento de Consentimento Prévio Informado aplicado a certos
agrotdxicos e substancias quimicas perigosas, objecto de Comércio Internacional (PIC) foi adoptada em
Setembro de 1998 e entrou em vigor em 24 de Fevereiro de 2004, quando 50 paises a ratificaram. A Convencao
objectiva o controle do movimento transfronteirico de produtos quimicos perigosos, baseado no principio do
consentimento prévio do pais importador e na responsabilidade compartilhada no comércio internacional desses
produtos. Esta convencéo é baseada no principio da prevencdo e auxilia os paises na decisdo de importar ou néo
produtos quimicos, por exemplo, para o sector da agricultura. Serve ainda para 0 monitoramento e controle
das importacoes e exportacdes de produtos quimicos.

Juntamente com mais duas convengdes, a Convencédo de Estocolmo e a Convencdo de Basileia, constituem a
base regimental para producdo, transporte e comércio de certas substancias quimicas consideradas toxicas ou
nocivas ao ambiente. As substincias quimicas “proibidas ou severamente regulamentadas” de que trata a
convengéo fazem parte do grupo dos medicamentos humanos ou animais, complementos alimentares, alimentos
e alguns produtos quimicos para fins de pesquisa ou uso pessoal excluindo-se materiais radioactivos, drogas,
armas quimicas, residuos e produtos farmacéuticos.

Portanto, estas convencgdes assumem uma importancia fundamental para os paises do CEEAC porque
promovem a responsabilidade compartilhada das Partes (paises membros) na esfera do comércio internacional
de determinados produtos quimicos industriais e de pesticidas, por meio do intercdAmbio de informagdes sobre
as caracteristicas fisico-quimicas e toxicol6gicas destes produtos, bem como, estabelece um procedimento
nacional de adopcéo de decisdes sobre sua importacdo e exportacdo, além de difundir essas decisdes para as
Partes.

4.2 Legislacdo Nacional Atinente aos Residuos

A nivel nacional o governo produziu uma vasta legislagao sobre a gestéo de residuos hospitalares que so a base
para desenvolvimento de uma série de instrumentos de gestdo. Abaixo descreve-se alguma legislagdo relevante
para a gestdo de residuos hospitalares

Lei de bases do ambiente

A Lei No. 5/98 de 19 de Junho de 1998 baseia-se no Artigo 39° da Lei Constitucional Angolana e fornece o
enquadramento para toda a legislacéo e regulamentacdo ambiental em Angola. O seu Artigo 13°, refere que o
Governo deve assegurar que sejam tomadas medidas adequadas com vista a: a) proteccao especial das espécies
vegetais ameacgadas de extin¢do ou dos exemplares botanicos isolados ou em grupo que, pelo seu potencial
genético, porte, idade, raridade, valor cientifico e cultural, o exijam; b) manutencdo e regeneracdo de espécies
animais, recuperacao de habitats danificados, controlando em especial as actividades ou o0 uso de substancias
susceptiveis de prejudicar as espécies da fauna e os seus habitats. Fornece as definicbes de conceitos
importantes, como proteccdo, preservacdo e conservacao do ambiente, promocéo da qualidade de vida e uso dos
recursos naturais.

A lei incorpora as principais declaracGes e agendas internacionais de desenvolvimento sustentavel (por exemplo,
Agenda 21) e estabelece os direitos e responsabilidades dos cidaddos. O artigo 14° permite o estabelecimento
de éreas de proteccdo ambiental e o estabelecimento de regras para essas areas, incluindo a identificacdo de
actividades que seriam proibidas ou permitidas em areas protegidas e suas areas adjacentes. O Artigo 16° da Lei
prevé a obrigatoriedade de realizacdo de Avaliacdo de Impactes Ambientais (AlIA) para todos o0s
empreendimentos que possam ter impacto sobre o equilibrio e 0 bem-estar do ambiente e da sociedade. A
clausula 2 deste artigo, estabelece que o GdA desenvolvera legislacdo mais especifica sobre as AlAs. Isso foi
realizado quando o Decreto sobre Avaliagdo de Impacto Ambiental foi aprovado em Julho de 2004 e agora
revogado pelo Decreto Presidencial n.°117/20. O Artigo 17° trata da questdo do licenciamento ambiental e o
Artigo 18 da auditoria. Essas etapas baseiam-se nas diretrizes fornecidas pelo Banco Mundial.
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Tabela 4 : Legislacdo Nacional complementar

Lei/Decreto

Constituicdo  da
(revisdo 2010)

Republica

Decreto Presidencial n.°262/10
de 24 de Novembro. Politica
Nacional de Saude (PNS)

Decreto Executivo 234/13 de 18
Junho, Normas orientadoras
para elaboracdo de planos
provinciais de gest&o de residuos
urbanos

Decreto Presidencial n.°196/12,
de 30 de Agosto, sobre o Plano
estratégico para a gestdo de
residuos urbanos

Decreto Presidencial n.°117/20,
de 22 de Abril, sobre Avaliacdo
de Impactes Ambientais e
Procedimento de Licenciamento
Ambiental

Decreto n.°1/10, de 13 de
Janeiro, sobre Auditorias
Ambientais

Lei n.°5/98,de 19 de Junho, Lei
de Bases do Ambiente

Decreto Presidencial n.°178/13
de 6 de Novembro — estatuto
organico do Ministério de Saude

Decreto Presidencial n.°160/14,
de 18 de Junho, Regulamento
sobre Gestdo de RHSS

Pontos principais

Estabelece o direito ao saneamento basico — através do direito do
ambiente “todos tém direito de viver num ambiente sadio € nao poluido,
bem como, o dever de o defender e preservar “

Define as principais orientacdes e estratégicos que devem ser
implementadas através dos programas integrados de desenvolvimento e
combate a pobreza, dos planos provinciais e municipais de
desenvolvimento sanitario (PPMDS) e o0s respectivos planos
operacionais.

Fornece orientacOes e contetdos a fazerem parte integrante dos planos
de gestdo de residuos urbanos.

Determina as autoridades comunais responsaveis pela gestdo de
residuos urbanos, as metodologias de recolha, transporte, eliminagéo,
bem como, a sustentabilidade financeira do sector.

Este decreto estabelece as normas e procedimentos que regulam a
avaliacdo de impacte ambiental de projectos publicos e privados e
estabelece as disposi¢des aplicaveis ao Licenciamento Ambiental.

Este orienta sobre a necessidade de realizacdo de auditorias ambientais
a actividade publicas e privadas

Define que o governo deve publicar e cumprir legislagéo de controlo da
producdo, emissao, deposito, importacéo e gestdo de poluentes gasosos,
liquidos e sélidos.

Proibe a importacdo de residuos ou lixos perigosos

Concede mandato a Direccdo Nacional de Saude Publica (DNSP) para
promover acg¢Oes de saneamento basico e de ambiente incluindo gestéo
de residuos.

Assim como a Direccdo Nacional de Servicos de Saide (DNSS) —
promover a qualidade de assisténcia e gestdo hospitalar do Servico
Nacional de Saude.

Define os tipos de residuos, formas de tratamento, transporte,
armazenamento, competéncias e reitera a necessidade de elaboragdo do
Plano Estratégico de Gestdo de Residuos Hospitalares.
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CAPITULO 5: ESTRUTURA DO PGRHSS PARA US E LABORATORIAIS,
ARRANJOS E PRINCIPIOS PARA IMPLEMENTACAO

5.1 Arranjos para a implementagdo do PGRHSS

A implementacdo do PGRHSS ajudara a prevenir e / ou mitigar os riscos e impactos negativos potencialmente
gerados pelos residuos dos laboratdrios, Unidades Hospitalares e Centros de Salde durante a sua operagdo no
ambito do projecto. O plano reconhece ainda as principais praticas de gestdo de residuos, tais como,
minimizacdo de residuos, segregacéo e colecta adequada, armazenamento, transporte, tratamento e descarte de
residuos, que por sua vez garantem que os procedimentos correctos de descarte sejam observados, a seguranca
do pessoal seja mantida e os danos ambientais, minimizados. Além disso, a gestao correta e eficiente de residuos
SO serd alcangada por meio de treinamento e educagdo rigorosa de funcionarios, supervisores, gestores,
colectores de residuos e o publico, em geral.

Por fim, o PGRHSS permitira que o tratamento adequado garanta que as propriedades perigosas deste tipo de
residuos sejam eliminadas e o risco de infec¢do minimizado (vide Figura 3 abaixo). O PGRHSS abordara os
seguintes aspectos:

1. Perigos da auséncia ou ma gestao dos residuos hospitalares e dos servigos de saude;

2. Tipos de residuos esperados do sistema de salde;

3. Forma de tratamento para cada tipo de residuo (identificar as diferentes alternativas de tratamento das

mais sofisticadas as menos desejaveis);

4. Hierarquia do sistema nacional de salde;

5. Opcdes para cada um dos tipos de unidade de satde em relagéo a cada tipo de residuo:

= Servigo publico;

= Servigo privado.
Procedimentos para a transferéncia de residuos entre unidades sanitarias.
7. Matriz de indicadores de desempenho do projecto (vide detalhes na tabela 11) .

A
[ s ]
[ o e s e |

Desenvolvimento Institucional e Organizacional do Sector

o

Figura 3: Componentes fundamentais da gestéo integrada de residuos.

Para que o sistema de gestdo seja sustentavel e de caracter permanente é necessario que cada uma das seis
componentes identificadas na Figura 3, seja regulada e implementada.

5.2 Estrutura Responséavel pela Implementacédo do PGRHSS

O objectivo principal deste Plano € assegurar que 0s impactos dos residuos perigosos resultantes da prestacdo
de servicos de satde das unidades de salde construidas e laboratdrios reabilitados, no ambito do REDISSE 1V,
sejam identificados e avaliados, de modo a que medidas de mitigacdo sejam adequadamente implementadas e
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monitorizadas com vista a minimizar os impactos na salde dos trabalhadores de salde e dos utentes dos servicos
de salde e no ambiente.

O Ministério da Salde (MINSA) e o Ministério do Ambiente (MINAMB) tém a responsabilidade geral de
coordenar o desenvolvimento e assegurar o processo do PGRHSS. Para efeitos de operacionalizacdo, 0 MINSA
ao nivel a central, conta com a Direccdo Nacional de Saude Publica (DNSP) e a Unidade de Coordenacéao
Central (UCC) dotada de um Especialista Ambiental (EA) e um Técnico Assistente Ambiental (TAA), alocados
ao projecto REDISSE IV. O TAA tem uma responsabilidade mais operacional ao nivel da implementacéo do
PGRHSS e ira cobrir os aspectos que se relacionam com a gestdo de residuos e tera fungdes de especialista de
GRH com o apoio e supervisdo do Especialista Ambiental da UCC. Podera haver a necessidade de recrutar um
Especialista em Gestdo de Residuos Hospitalares (EGRH). Esta contratacdo esta condicionada as necessidades
do projecto e que serdo avaliadas ao longo da implementacdo do mesmo. Os actuais elementos, tém a
responsabilidade de implementar as estratégias nacionais de gestdo de RHSS, incluindo os perigosos, bem como
todas as orientacGes e procedimentos previstos no PGRHSS. Ao nivel Provincial, as US terdo igualmente um
ponto focal ambiental (PF) para lidar com as questdes de Saude e Higiene Ambiental, que serdo coadjuvados
pela subunidade de gestdo hospitalar ao nivel da provincia e terdo a responsabilidade de coordenacéo, gestao e
monitorizacdo, das ac¢des do projecto. A UCC adoptara uma abordagem proactiva de gestdo de residuos desde
a producdo, triagem, manuseamento, transporte, tratamento e deposicéo final.

O organigrama abaixo ilustra o Arranjo institucional para implementacdo do PGRHSS.

)

; DNSP — UCC
OESTE DO PAIS Luanda, Cuanza

Sul, Benguela

SUL DO PAiS: Namibe, Cunene, J
Cuando Cubango, Huila EGRH

NORTE DO PAiS Cabinda, Zaire, I I I I
Uige);
Sub-Unidade Sub-unidade Sub-unidade Sub-unidade

Provincial Provincial Provincial Provincial

LESTE DO PAIiS Lunda Norte,
Lunda Sul, Moxico.

N.B: O organigrama sera replicado L ESRH L EGRH L EGRH L
em todas as provincias
abrangidas.

Figura 4: Gréfico de organizacao para o funcionamento do PGRHSS

A figura de Especialista em Gestdo de Residuos Hospitalares (EGRH) devera estar representada a nivel local,

em cada unidade sanitéria. Esta figura terd a responsabilidade de conceber e implementar um PGRHSS ao nivel

da unidade sanitaria desempenhando as seguintes funcoes:

= Decidir, em conjunto com o gestor de recursos humanos, que medidas sdo necessarias (tanto em termos de
recursos, como em termos de formag&o) para implementar o PGRHSS, com base no diagndstico da situagdo
actual realizado a unidade da salde. A concretizagdo destas medidas deve estar organizada num
cronograma;

= Equacionar, logo no inicio, os recursos fisicos, humanos e financeiros que possam vir a ser necessarios;
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= Conceber 0 PGRHSS, tendo como base a legislacdo em vigor, definindo os deveres e responsabilidades de
todos os profissionais afectos as operacdes de gestdo de residuos;

» Divulgar o PGRHSS por todos os profissionais da unidade de saude, assim como as alteracBes que
eventualmente sejam efectuadas;

= Atribuir recursos humanos, fisicos e financeiros que permitam assegurar a operacionalizacdo eficaz do
PGRHSS;

= Designar um responsavel pela coordenacédo e implementacdo da formacgédo considerada necesséria e garantir
o0 desenvolvimento desta formacéo;

= Iniciar aimplementacdo das operagdes de gestéo de residuos dentro da unidade sanitéria assim que as tarefas
acima enumeradas estejam executadas;

= Rever 0 PGRHSS de trés em trés anos, ou quando se justifique, sempre com vista a sua melhoria continua.

= Promover a realizagdo periddica de auditorias internas e, caso necessario, externas para avaliar a eficécia
do PGRHSS;

= Elaborar um relatério anual gue sintetize os resultados obtidos com 0 PGRHSS. Neste relatério devem ser
mencionados todos 0s aspectos considerados relevantes, incluindo a quantidade de residuos hospitalares
produzidos e 0s custos de implementacdo em recursos fisicos e humanos.

= Comunicar ao técnico da subunidade provincial sobre qualquer falha que exista nas operacdes de gestao.

5.2.1 Comité de Biosseguranca e Biosseguranca do Laboratorio
O REDISSE IV devera, em colaboracdo com o MINSA, operacionalizar um Comité de Biosseguranga que
supervisionar a revisdo, aprovagao e supervisdo dos riscos bioldgicos nas actividades do laboratdrio.

Especificamente, o comité serd responsavel pela avaliagdo das instalacGes em colaboragdo com o Oficial de
Biosseguranca do Ministério e pelo desenvolvimento de procedimentos, praticas e treinamento de pessoal de
pesquisa, ou por tomar outras medidas necessarias para garantir a conformidade com o padrdo da OMS,
Diretrizes do Banco Mundial, sobre Ambiente, Satde e Seguranga, Diretrizes de Politica, Lei de Biosseguranca
de Angola e outras normas pertinentes e regulamentos.

Para cumprir com sucesso essas responsabilidades, os membros do comité devem ter conhecimento e
experiéncia suficientes em praticas de pesquisa biomédica e biosseguranga. O Comité deve ter autoridade para
aprovar, exigir modificacbes para garantir a aprovagdo, reprovar, suspender ou encerrar as actividades de
pesquisa conforme necessario para garantir a conformidade com os regulamentos e diretrizes aplicaveis.

Além disso, 0 Comité de Biosseguranga supervisionard o sistema de controle de infecgdo e gerira os residuos e
sera responsavel por tomar medidas para qualquer desvio das praticas do procedimento de gestdo de residuos
ou impericia durante 0 manuseio, transporte, armazenamento, tratamento e descarte de residuos.

5.3. Abordagens e principios de gestdo de RHSS

5.3.1 Abordagem de gestdo de RHSS

A abordagem da gestéo dos residuos segue, em geral, o principio de 3R, (reduzir, reusar e reciclar). Este pode
ser aplicado para os residuos hospitalares, para a proteccdo da satde. Sendo assim, as US devem, dentro do
possivel, aplicar este principio, com foco na minimizag&o de residuos.

A minimizacdo garante que todas as US (centros de servicos de sangue, laboratdrios, isolamento, quarentena e
centros de tratamento) minimizem a geracdo de residuos ao maximo possivel. Devem ser estabelecidos planos,
estratégias e acgdes adequadas para garantir a minimizacdo adequada de residuos médicos na fonte,
implementando as seguintes estratégias de minimizacéo de residuos:

» Reducédo da fonte - Aquisicdo e fornecimento de materiais que gerem menos desperdicio e / ou gerem
menos residuos médicos.

= Gestdo de stocks — Assegurar boas préaticas de gestdo e controle de stocks de produtos farmacéuticos,
incluindo auditorias frequentes, a utilizacdo do stock mais antigo primeiro e a verificacdo do prazo de
validade dos produtos no recebimento e na emissdo das mercadorias.
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= Incentivo ao uso de produtos reciclaveis - Usando materiais que podem ser reutilizados tanto fora do local
guanto no local.

= Compra centralizada - Fornecimento de material médico para garantir a selecdo de materiais menos
desperdicadores;

= Reuso e reciclagem - E sempre possivel, para a grande quantidade de residuos produzidos nas unidades
sanitérias, iniciar um processo de segregacao, ndo somente entre perigosos e ndo perigosos, mas também,
em fraccdo de materiais reciclaveis.

= Treinamento da equipe relevante sobre a minimizacdo de residuos e beneficios, especialmente a equipe
médica, para fazer mudancas no sentido de praticas clinicas menos desperdicadoras.

A grande aposta de uma gestdo integrada dos residuos hospitalares produzidos nas unidades de prestacdo de
cuidados de salde e laboratorios terd que residir numa correcta triagem na fonte, sabendo-se, contudo, que
havera dificuldade em atingir 100% de eficacia, devido a razbes de exequibilidade pratica. Para que tal objectivo
seja atingido com o maximo de eficiéncia tera que existir o envolvimento dos profissionais de salde, o que
passa por assegurar que estes tenham o conhecimento e o treino adequados para efectivarem a necessaria e
correcta separacdo dos residuos hospitalares. A préatica padrdo na maioria dos hospitais € separar os residuos de
salde em trés categorias principais, como segue: i) residuos gerais, ii) residuos perigosos e (iii) materiais
cortantes em caixas de seguranca a prova de furos.

Uma vez realizada a separagdo, € necessario recorrer a um correcto acondicionamento e armazenamento interno
dos residuos, o que para alem de facilitar as operagGes de recolha e transporte, também diminui os riscos para a
salide dos trabalhadores, dos doentes e dos utentes em geral. Em matéria de acondicionamento dos residuos,
realca-se a importancia da contentorizacdo imediata dos residuos liquidos perigosos, separados de acordo com
as caracteristicas de cada produto e de acordo com os respectivos métodos de eliminag&o ou valorizacéo (quando
viavel).

5.3.2 Principios Orientadores gestdao de RHSS

A gestdo inadequada de residuos de servigos de saude, incluindo os associados a0 COVID 19, pode causar sérios
problemas de salde aos profissionais de saude e outros trabalhadores ao longo da cadeia de gestdo de residuos,
as comunidades e ao ambiente. Residuos médicos tém um alto potencial de transporte de microrganismos que
podem infectar as pessoas expostas, bem como a comunidade em geral, se ndo for descartado de maneira
adequada.

Residuos que podem ser gerados a partir de laboratorios, servicos de sangue, quarentena, isolamento e
instalacBes de tratamento e postos de triagem a serem apoiados pela prontiddo e resposta do COVID-19 podem
incluir residuos solidos e liquidos contaminados (por exemplo, sangue, outros fluidos corporais e fluidos
contaminados) e materiais infectados (dgua usada; solugdes de laboratdrio e reagentes, seringas, lencdis, a
maioria dos residuos de laborat6rios e centros de quarentena e isolamento, etc.), que requerem manuseio
especial e consciencializacdo, pois, podem representar um risco infeccioso para profissionais de salde em
contacto ou manuseio dos residuos. Também é importante garantir que os objectos cortantes sejam descartados
de maneira adequada.

Este plano tem em consideracdo 0s quatro principios internacionalmente aceites que orientam o
desenvolvimento e manutencgéo de sistemas para salvaguardar a satde publica e proteger o meio ambiente. S&o
eles o principio da precaucéo, o principio do poluidor-pagador, o principio do dever de cuidado e o principio da
proximidade.

* Principio da precaucdo: Os administradores ou gestores das US (centros de servicos de sangue,
laboratérios, isolamento, quarentena, centros de tratamento) devem preparar e ser responsaveis pela
proteccdo, preservacao e restauracdo do meio ambiente. Os médicos devem ser cautelosos a0 manusear 0s
residuos hospitalares para garantir a sua proteccéo e daqueles ao seu redor, bem como do meio ambiente.

» Principio do poluidor-pagador: Os administradores ou gestores das instalacGes de salde (centros de
servicos de sangue, laboratorios, isolamento, quarentena, centros de tratamento) devem ser legal e
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financeiramente responsaveis pelo seguro manuseio de residuos, destinacdo ambientalmente correcta de
residuos e criagcdo de um incentivo para produzir menos residuos.

= Principios do Dever de Cuidado: Administradores ou gestores de instalacdes de salde (centros de servicos
de sangue, laboratérios, isolamento, quarentena, centros de tratamento) que manuseiam ou giram
substancias ou equipamentos relacionados sdo eticamente responsaveis por aplicar o maximo cuidado.

= Principio da Proximidade: O tratamento e descarte dos residuos gerados por US (centros de tratamento,
laboratérios, isolamento, quarentena) deve ocorrer 0 mais proximo possivel do ponto de producdo, o que
for técnica e ambientalmente possivel para minimizar os riscos envolvidos no transporte.

5.4 Riscos de saude ocupacional
Perigos para a saude associados a ma gestdo de residuos hospitalares
Dos varios riscos associados a ma gestao de residuos hospitalares, destacam-se 0s seguintes:
= Lesdes provocadas por objectos cortantes aos funcionarios e manipuladores de residuos associados aos
estabelecimentos de cuidados de salde;
= Infec¢do Adquirida no Hospital (IAH) (Nosocomial) de pacientes devido a propagacéao da infeccao;
= Risco de infecgdo fora do hospital para manipuladores de residuos / catadores e eventualmente o publico
em geral, resultante de deposicéao de residuos hospitalares a céu aberto;
» Risco ocupacional associado a produtos quimicos perigosos, medicamentos, entre outros;
= Re-embalagem e venda ndo autorizadas de itens descartaveis e medicamentos ndo utilizados / com data
expirada.

Riscos ambientais e sociais a satude
Os pontos listados abaixo resumem as principais preocupagdes ambientais em relacdo a gestdo inadequada e
eliminacdo de residuos hospitalares (hospitalares contaminados):

» Difusdo de infeccdo e doenca através de vectores (mosca, mosquito, insectos etc.) que afectam a
populagéo interna e a populagdo envolvente;

* Propagacdo da infeccdo por contacto/lesdo entre pessoal médico/ndo, varredores / catadores,
especialmente através de objectos perfuro-cortantes (agulhas, laminas etc.);

» Propagacdo da infeccdo através de reciclagem néo autorizada de itens descartaveis, tais como, agulhas
hipodérmicas, tubos, l&minas, garrafas e méscaras de protecgdo individual contra propagacéo de
COVID-19;

» Reaccdo devido ao uso de medicamentos descartados;

= EmissOes toxicas de incineradores defeituosas/ineficientes;

* Eliminagdo indiscriminada de cinzas resultantes das incineradoras / residuos; e

= Contaminagdo de aguas superficiais e subterraneas através de arrastamento de residuos e infiltracdo
destes para as aguas causando riscos ambientais e na satide humana.

5.5 Local onde se pode encontrar o PGRHSS dentro da US

O PGRHSS devera ser um dos instrumentos de trabalho do Especialista em Gestdo de Residuos
Hospitalares (EGRH) localizado na US, a luz do principio de proximidade. Este devera gerir a
implementacao do mesmo na sua US e em coordenacdo com 0 EGRH baseado na UCC abrangida pelo
REDISSE 1V. O EGRH de nivel local devera igualmente coordenar com EGRH da UCC sobre accoes
de formacéo dos trabalhadores de saude sobre a gestdo adequada dos residuos hospitalares, bem como,
a sensibilizagdo dos utentes e das comunidades sobre cuidados a ter com vista a minimizar a
contaminac&o pelos residuos perigosos nas US e nos locais de manuseamento e deposicao de residuos
hospitalares.

Pag. 33



CAPITULO 6: MANUSEAMENTO, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE
DE RHSS

Neste capitulo, define-se o procedimento de gestdo de residuos a nivel interno de cada US. Para o efeito, séo
descritas directrizes técnicas sobre os procedimentos de recolha a adoptar para evitar a mistura de residuos, a
tipologia de equipamentos a usar na recolha e o0s tipos de contentores e invélucros a usar para cada tipo de
residuos tendo em consideracao a saude e seguranca dos trabalhadores e utentes do sistema, assim como, a sua
praticabilidade. S&o igualmente definidos os procedimentos sobre 0 armazenamento dos residuos, identificando
as condic¢Bes obrigatodrias a observar nos armazéns e os procedimentos de aceitacdo e saida de residuos. Por fim,
sdo descritos os procedimentos de autorizagdo de transporte fora das US, definindo o tipo de viaturas e
contentores a serem usados no processo de transferéncia das unidades sanitarias para os sistemas de tratamento
final.

6.1 Enquadramento das Intervengbes do REDISSE IV

As intervencGes do REDISSE para melhorar as US e laboratérios, incluem aquisicdo, transporte e
armazenamento de medicamentos, bem como, a distribuicdo destes medicamentos nas provincias abrangidas
pelo projecto. Na fase de operacéo das unidades sanitarias e laboratorios, serdo geradas grandes quantidades de
residuos resultantes de uso de EPI e outros materiais de satde adquiridos que se tornam residuos hospitalares
apos a utilizagdo, nomeadamente, os quimicos laboratoriais, kits de testagem e farmacos injectaveis entre outros.
Outra fonte importante de residuos, sdo os medicamentos obsoletos que deverao ser adequadamente depositados
de forma que ndo afectem a qualidade ambiental e satide humana.

Dado que grande parte das interven¢des do REDISSE 1V irdo incrementar a geragdo de residuos hospitalares, o
PGRHSS centra-se na criagdo de capacidade de gestdo de residuos hospitalares nas US e laboratorios
abrangidos, para evitar que estes sejam depositados a céu aberto onde haja acesso livre de animais domésticos
e catadores de residuos que podem contrair ferimentos e doengas infecciosas nesses locais. Por outro lado, a
deposicdo inapropriada de residuos pode afectar a qualidade dos solos, aguas superficiais e subterréneas,
colocando em risco 0 ambiente natural e a saide humana.

Portanto, é fundamental que a planificacdo de aquisi¢do de fa&rmacos e outros equipamentos do sistema nacional
de salde sejam acompanhadas de um plano de fortalecimento de processos de gestdo de residuos hospitalares
nas provincias beneficiérias, para minimizar o potencial impacto de contaminacgdo nas comunidades.

6.2 Residuos produzidos por cada nivel de US
De acordo com a sua classificacdo, as unidades sanitarias podem gerar os seguintes residuos:

infeccioso, cortante/perfurante, anatéomico (partos), estomatologia, RX e

Primario laboratdrio (andlise simples de sangue)

infecciosos variados, anatdomicos heterogénios, laboratoriais de varios
tipos, fotoquimicos, corto-perfurantes variados

Secundario

infecciosos variados, anatémicos heterogénios, laboratoriais de varios
tipos, fotoquimicos, corto-perfurantes variados, radioactivos, citotdxicos

Terciario

Figura 5: Tipos de residuos por cada nivel de US
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6.2.1 Hierarquia de Prestacé@o dos Cuidados de Saude

O sistema de prestacao de cuidados de saude subdivide-se em trés niveis hierarquicos, baseados na estratégia
dos cuidados primarios, nomeadamente:

e Nivel primario - cuidados primarios de saude (CPS) — representado pelos postos/ centros de saude,
hospitais municipais, postos de enfermagem e consultorios médicos. Este constitui o primeiro ponto de
contacto da populagdo com o sistema de salde;

e Nivel secundario ou intermédio - representado pelos hospitais gerais, € o nivel de referéncia para as
unidades de primeiro nivel;

o Nivel terciario - é representado pelos hospitais de referéncia mono ou polivalentes, diferenciados e
especializados. Este é o nivel de referéncia para as unidades sanitarias do nivel secundario.

As opcdes de tratamento serdo diferentes em cada um destes niveis, uma vez que a complexidade de tratamento
ird definir a complexidade de residuos produzidos.

Atencido
especializada

i

Nivel de
Servigo

Figura 6: Niveis de atendimento no sistema de satde (Em Angola este modelo nem sempre é aplicavel

S

Atencdo Hospital

/ Tercidria Central

Atencido Hospital
Secunddria Geral

Centro de Saide de Referéncia
ou Hospital Municipal

Atencgdo
Primdria

Posto de

Saude |

Posto de
Saude |l

| de Saide

Centro

6.3 Opcdes de tratamento para cada tipo (nivel) de US

6.3.1 Nivel de atencéo primaria

Postos e centros de satde, hospitais municipais, postos de enfermagem e consultérios médicos.

Tipo de Residuo
Cortante e ou perfurante
Infeciosos (tratamento)
Anatoémico

Fotoquimicos (Rx)

Farmacéuticos

Tratamento Ideal

Incineracdo

Queima em forno
Queima em forno

Devolver ao fornecedor

Queima em fornos (pequenas

guantidades;

Despejo para a

drenagem (os identificados) apos

Tratamento Alternativo

Poco revestido

Aterro com controle
Aterro com controlo e

cobertura diaria

Entrega a familiares para

enterro

Aterro controlado (pequenas
quantidades de cada vez)

Aterro controlado
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Tipo de Residuo Tratamento Ideal Tratamento Alternativo

tratamento prévio para eliminacao
do grau de perigosidade dos
farmacos.

Residuos hospitalares incluindo Queima em forno

0 Equipamento de Proteccdo

Individual associado a

prevencdo da COVID-19

6.3.2 Nivel de atencéo secundaria
Tratamento em Hospitais Gerais

Tipo de Residuo Tratamento Ideal Tratamento Alternativo
Cortante e ou perfurante Autoclaves com trituracdo  Incineradora pirolitica (excluir plasticos)
Infecciosos (tratamento) Autoclaves com trituracdo = Incineradora pirolitica
Anatémico Incineracéo Aterro com controlo e cobertura diaria (caso
haja espaco
Fotoquimicos (Rx) Devolver ao fornecedor Incineracdo pirolitica
Farmacéuticos Devolver ao fornecedor Incineracao pirolitica

Despejo para a drenagem (os identificados)
apos tratamento prévio para eliminagéo do grau
de perigosidade dos farmacos.

Laboratoriais Autoclaves Incineradora pirolitica

Quimicos Devolver ao fornecedor Incineracdo pirolitica (pequenas quantidades)

A instalacdo de incineradoras no nivel secundario ird depender da sua localizagdo em relacéo as populagdes, na
situacdo de se localizar a distancias inferiores a 500 Metros esta opgdo deve ser ponderada.

6.3.3 Nivel de atencéo terciaria
Hospitais centrais

Tipo de Residuo Tratamento Ideal Tratamento Alternativo

Cortante e ou perfurante Autoclaves com trituragdo  *devido a sua localizagdo néo é vidvel a
opcéo de incineradoras

Infecciosos (tratamento) Autoclaves com trituracdo

Anatémico Digestor de tecidos Enterros em cemitérios municipais
(valas comuns)

Fotoquimicos (Rx) Devolver ao fornecedor

Farmacéuticos Devolver ao fornecedor Despejo de pequenas quantidades

Laboratoriais Autoclaves Envio exterior para incineracdo
pirolitica

Quimicos Devolver ao fornecedor Reciclagem ou neutralizacéo

Radioactivos Devolver ao fornecedor Liquidos com baixa radioactividade
podem ser despejados na drenagem.
Armazenagem segura

Citotoxicos Inertizacéo Encapsulacdo (programas especificos)
Envio exterior para incineracdo
pirolitica
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6.3.4 Etapas/passos importantes a ter em consideracéo na gestdo de residuos

1. Segregacgdo (Treinamento, caixas seguras, baldes & sacos) e contencdo (agulhas, cortadores de seringas,
derretimento de seringas, destruicdo de cortantes);

2. Manuseamento e armazenamento (lugares seguros, infraestruturas);

3. Transporte (biosseguranga, manuteng&o, custos operacionais) interno & US (desde o local da recolha até ao
local de armazenamento temporario na US ou laboratorio) e externo a US, ou seja, do armazenamento
temporario até a deposicao/eliminacdo final;

4. Tratamento e destruicdo (incineracdo, autoclaves, trituracdo); e

5. Deposicgéo (pogos, fossas, aterros e reciclagem).

6.4 Segregacao de Residuos

A segregacdo de residuos nas unidades sanitarias € a parte mais importante e fundamental na gestéo de residuos
no geral, mas também, muito importante na gestdo de residuos hospitalares, porque uma boa segregacdo vai
depender desta fase. Esta fase determina também a reducdo de custos no tratamento dos residuos perigosos.
Segundo dados nacionais e internacionais, a percentagem de residuos que requerem tratamentos especiais do
total produzido nas unidades sanitarias varia entre 15 e 20% do total produzido. Assim, uma segregagdo
adequada ird permitir que se faca somente o tratamento daquilo que é necessario, permitindo uma poupanca
financeira por parte da US.

A segregacdo deve ser efectuada a partir do ponto de producgdo/geracdo (enfermarias, laboratérios, salas de
operagdo, etc.). E a responsabilidade pela segregacao deve sempre ser da pessoa que a produz, nomeadamente,
0s médicos, técnicos, enfermeiros, etc., e deve ter lugar o mais proximo possivel do ponto da sua producao.

Outra premissa importante é que as pessoas devem ser treinadas na importancia da segregacdo, mostrando, nao
SO as questdes de proteccdo da salude e ambiente, mas também, as questdes financeiras, estéticas, a de
codificacdo das cores e tipos de residuos, entre outras, a todos os niveis (gestores de hospitais, médicos, técnicos,
estagiarios, etc.).

Cada unidade sanitaria ou empresa manuseadora de residuos hospitalares deve dispor no minimo de condicdes
para acondicionamento de 5 grupos de residuos, nomeadamente:

Residuos perigosos e quimicos;

Residuos cortantes e/ou perfurantes ou escarificantes;
Residuos anatémicos;

Residuos comuns ou gerais;

Outro tipo de residuo.

akrwnE

6.5 Armazenamento e acondicionamento dos residuos hospitalares
Todas as US deveriam ter a sua disponibilidade, dependendo do seu tamanho e complexidade, sistemas de
tratamento dos residuos por si produzidos, tanto os liquidos, como os sélidos, tais como:

= Para o tratamento de residuos liquidos (vide detalhes na secgao 6.6).

» Para residuos solidos — incineradores, autoclave, desinfecdo quimica, pogos para enterro de residuos
anatomicos ou até para perfuro-cortoantes.

= No caso de residuos e pe¢as anatomicas, fetos etc., podem ser tratadas em pocos nao revestidos, porém,
€ necessario garantir as questdes de ética, culturais e sanitérias.

= Os residuos radioactivos e quimicos devem, sempre que possivel, ser devolvidos aos fornecedores,
porém depois de um pré-tratamento.

Todas estas fraccBes de residuos, deveriam ser acondicionadas em contentores/recipientes que garantam total
proteccdo das pessoas que 0s manuseiam. Deveriam existir locais especificamente desenhados e reservados para
0 seu acondicionamento com acesso restrito.
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6.6 Tratamento de residuos hospitalares liquidos

6.6.1 Caracteristicas das aguas residuais de servicos de saude

As aguas residuais dos servigos de salde sdo quaisquer aguas que tenham sido afectadas negativamente na

qualidade durante a prestacdo de servicos de salde. Séo principalmente residuos liquidos, contendo alguns

sOlidos produzidos por humanos (funcionarios e pacientes) ou durante processos relacionados a assisténcia a

salde, incluindo cozinha, limpeza e lavagem da roupa. As &guas residuais de cuidados de salde podem ser

divididas nas seguintes trés categorias:

= Aguanegra (esgoto) é um esgoto altamente poluido que contém altas concentra¢des de matéria fecal e urina.

= A agua cinzenta contém residuos mais diluidos de lavagem, banho, processos laboratoriais, lavatorios e
processos técnicos, como agua de resfriamento ou lavagem de filmes de raios X.

= As 4guas pluviais tecnicamente ndo sdo aguas residuais em si, mas representam as chuvas colectadas nos
telhados dos hospitais, terrenos, patios e superficies pavimentadas. I1sso pode ser perdido para drenos e
cursos de agua e como recarga de aguas subterraneas, ou usado para irrigacdo de terrenos hospitalares,
descargas de vasos sanitéarios e outros fins gerais de lavagem.

Uma grande parte das aguas residuais das US é de qualidade semelhante as aguas residuais domésticas e
apresenta 0s mesmos riscos. Assim como as aguas residuais domésticas sdo consideradas potencialmente
infecciosas, as aguas residuais das US também devem ser consideradas de maneira semelhante e devem ser
tomadas precaucoes.

Uma proporcdo das aguas residuais geradas pelas US representara um risco maior do que as aguas residuais
domeésticas. Dependendo do nivel de servigo e das tarefas da US, as aguas residuais podem conter produtos
quimicos, farmacéuticos e agentes bioldgicos contagiosos, e podem até conter radioisétopos. Os esgotos dos
estabelecimentos de salide muitas vezes ndo sdo estanques, e uma parte significativa das aguas residuais em
muitos lugares pode vazar para os lencdis freaticos. Muitas vezes, 0s hospitais ndo estdo conectados a esta¢des
de tratamento de esgoto eficientes e funcionais e, as vezes, nem existem as redes de esgoto municipais. Em
muitos paises em desenvolvimento, a maior parte das aguas residuais de cuidados de salde é descarregada em
cursos de agua superficiais ou percola em aquiferos subterraneos subjacentes sem tratamento ou apenas parcial.

6.6.2 Doencas relacionadas com aguas residuais dos servigcos hospitalares

A gestdo, recolha, tratamento e eliminagdo inadequadas de &guas residuais e lamas resultardo na poluicdo das
fontes de &gua locais com agentes patogénicos. 1sso pode causar iniUmeras doencas transmitidas pela &gua e
transmitidas por vectores (por exemplo, maléaria e filariose), fornecendo locais de reprodugdo para os vectores
e favorecendo a disseminacédo de parasitas (por exemplo, lombrigas ou Ascaris lumbricoides).

Ao descartar as aguas residuais ndo tratadas no meio ambiente, os nutrientes sdo biologicamente degradados
nas aguas subterraneas, lagos e rios usando o oxigénio presente na agua doce (eutrofizacdo). Se a demanda de
oxigénio das &guas residuais for muito alta, a hipdxia (deplecéo de oxigénio) de um curso de &gua resultard em
degradacdo ambiental significativa. Além disso, os nutrientes podem aumentar a producdo de algas e a
proliferacdo de algas que favorecem bactérias potencialmente perigosas (por exemplo, cianobactérias) e podem
resultar na formac&o de toxinas perigosas que podem causar doencas, COmo a exposi¢do a cianotoxinas.

O nitrato nas aguas subterraneas resultante das aguas residuais ndo tratadas pode resultar em
metahemoglobinemia, particularmente em bebés. As &guas residuais lancadas de forma descontrolada no
ambiente podem levar a diversas doengas de veiculagdo hidrica que sdo uma ameaca & vida humana. Uma
selecdo dessas doencas amplamente encontradas no mundo é apresentada nas se¢des a seguir.

A campilobacteriose é uma infeccéo do trato gastrointestinal (forma grave de diarreia). A causa é
uma bactéria, geralmente Campylobacter jejuni ou Campylobacter coli. As pessoas sdo expostas a
bactéria apds consumirem alimentos ou agua contaminados com dejetos humanos.

A célera é uma infeccdo aguda do intestino causada pela bactéria Vibrio cholerae. As pessoas sdo
infectadas ap6s comer alimentos ou beber agua contaminada pelas fezes de individuos infectados.
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A hepatite A e a hepatite E levam a infec¢do e inflamacao do figado. Ambas as infec¢bes sé@o
transmitidas por via fecal-oral, muitas vezes através de dgua contaminada devido a sistemas de
saneamento inadequados. Tanto a hepatite A quanto a E sdo encontradas em todo o mundo.

A esquistossomose € uma doenca de base hidrica que € considerada a segunda infec¢éo parasitaria
mais importante depois da malaria em termos de salde publica e impacto econémico. As infeccdes
sdo transmitidas quando as fezes ou urina de humanos infectados sdo descartadas em sistemas de
agua. Os ovos do parasita podem infectar caracois aquaticos nos quais 0 parasita se transforma e
se divide em larvas de segunda geracdo. Estes sdo liberados em agua doce prontos para infectar
humanos.

A febre tifoide € uma infeccéo bacteriana do trato intestinal e da corrente sanguinea causada pelas
bactérias Salmonella typhi e Salmonella paratyphi. As pessoas sdo infectadas pela agua potavel
gue foi contaminada por esgoto contendo a bactéria. A incidéncia anual de febre tiféide é estimada
em cerca de 16 milhdes de casos em todo o mundo (Crump, Luby & Mintz, 2004).

6.6.3 Perigos de produtos quimicos liquidos hospitalares em aguas residuais

A maior parte dos residuos quimicos liquidos é descartada através da pia. Os produtos quimicos mais
importantes nas aguas residuais hospitalares sdo anestésicos, desinfectantes, produtos quimicos de actividades
laboratoriais, solucdes reveladoras e fixadoras do processamento de filmes fotograficos e meios de contraste de
raios-X iodados.

Os meios de contraste de raios X contém compostos organicos iodados absorviveis (AOX). Como 0s AOX séo
biologicamente inertes e estaveis, eles sdo excretados quase completamente dentro de um dia ap6s a
administracdo e entram nas aguas residuais. Pouco se sabe sobre seu destino e efeitos a longo prazo; portanto,
0 risco associado a sua disseminagdo no ambiente ndo deve ser subestimado.

Os residuos fotoquimicos (solucdo fixadora e reveladora do diagnostico por raios X) constituem a maior parte
dos residuos quimicos gerados. Os banhos de fixador contém grandes quantidades de prata. A solucdo
reveladora pode conter formaldeido, que é um carcinégeno humano conhecido.

As solucdes de glutaraldeido sdo amplamente utilizadas em hospitais para desinfetar endoscépios de fibra ptica
reutilizaveis. Desinfetantes a base de formaldeido (formalina) s&o usados para dialisadores e desinfeccdo de
equipamentos de dialise e as unidades de osmose reversa associadas, bem como em patologia. Além de exibir
toxicidade humana, ambos os produtos quimicos podem causar grave poluicdo da agua e problemas
operacionais dentro de uma estacéo de tratamento de aguas residuais se forem descartados no esgoto.

O amalgama dental é uma liga de mercurio com outros metais e pode ser liberado nas aguas residuais durante
as atividades odontoldgicas se ndo for separado. O mercurio é uma neurotoxina. E ambientalmente persistente
e bioacumula na cadeia alimentar. O mercurio também pode atingir as aguas residuais pelo descarte de produtos
quimicos de laboratdrio em pias ou pelos drenos dos departamentos de manutengdo se equipamentos contendo
mercurio, como esfigmomandémetros, estiverem em uso.

6.6.4 Recolha e pré-tratamento de residuos liquidos de cuidados de saude

A segregacdo, a minimizacdo e o armazenamento seguro de materiais perigosos sdo tdo importantes para o0s
residuos liquidos quanto para os residuos solidos. Normalmente, um sistema de esgoto colectara guas residuais
em torno de uma US e as transportara abaixo do solo para uma central para tratamento ou descarte. Esta estacéo
de tratamento pode estar localizada na US ou a alguma distancia, onde também fornecera tratamento para a
comunidade ou municipio em geral. Isso é conhecido como um “sistema central”. Nos casos em que nédo tenha
sido construida uma rede de esgotos principal, as 4guas residuais podem ser colectadas de areas médicas por
sistema de tubulagcdo e encaminhadas para fossas ou fossas sépticas. Trata-se de um sistema de colecta
“descentralizado”, onde o efluente é retirado periodicamente das fossas por um camido-tanque equipado com
bomba e levado para tratamento e descarte. Um sistema de colecta e tratamento descentralizado ndo é a
abordagem preferida para as US.
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6.6.5 Pré-tratamento de liquidos hospitalares perigosos

O principio bésico da gestao eficaz de aguas residuais € um limite estrito para a descarga de liquidos perigosos
nos esgotos. Residuos quimicos, especialmente fotoquimicos, aldeidos (formaldeido e glutaraldeido), corantes
e produtos farmacéuticos, ndo devem ser descartados em &guas residuais, mas devem ser colectados
separadamente e tratados como residuos quimicos de satde. O pré-tratamento é recomendado para fluxos de
aguas residuais de departamentos como laboratérios médicos. Esse pré-tratamento pode incluir neutralizagéo
acido-base, filtragem para remover sedimentos ou autoclavagem de amostras de pacientes altamente
infecciosos. Produtos quimicos ndo perigosos, como xaropes, vitaminas ou colirios, podem ser descartados no
esgoto sem pré-tratamento.

Os fluidos corporais colectados, pequenas quantidades de sangue e liquidos de lavagem de salas de cirurgia e
terapia intensiva podem ser descartados no esgoto sem pré-tratamento. Devem sempre ser tomadas precaucdes
contra respingos de sangue (por exemplo, usar equipamento de protecéo individual [EPI] e seguir procedimentos
padronizados de manuseio), e deve-se tomar cuidado para evitar a coagulacdo do sangue que pode bloguear os
tubos. Quantidades maiores de sangue podem ser descarregadas se uma avaliacdo de risco mostrar que a
provavel carga organica nas aguas residuais ndo requer pré-tratamento. Caso contrario, o sangue deve ser
primeiro desinfectado, preferencialmente por método térmico, ou descartado como residuo patolégico. O sangue
também pode ser descartado directamente num sistema de fossa séptica se as medidas de seguranca forem
seguidas.

Observe gue o hipoclorito de sédio a 5% (NaOCI — alvejante) ndo é eficaz para desinfetar liquidos com alto
conteudo orgéanico, como sangue e fezes. O hipoclorito de sddio nunca deve ser misturado com detergentes ou
usado para desinfectar liquidos contendo aménia, pois, pode formar gases toxicos. Leite de limdo (6xido de
calcio) pode ser usado para destruir microorganismos em residuos liquidos com alto conteldo orgénico que
requerem desinfeccdo (por exemplo, fezes ou vomito durante um surto de célera). Nesses casos, as fezes e o
vomito devem ser misturados ao leite de cal na propor¢édo de 1:2, com tempo minimo de contato de seis horas.
A urina pode ser misturada 1:1, com um tempo minimo de contato de dois horas.

As aguas residuais do departamento odontologico devem ser pré-tratadas com a instalagdo de um separador de
amalgama nas pias, principalmente aquelas proximas as cadeiras de tratamento do paciente. Os residuos de
mercudrio devem ser armazenados com seguranga. Onde ndo existe um sistema nacional de armazenamento de
mercurio, os estabelecimentos de salide podem seguir as diretrizes gerais para armazenamento seguro.

As aguas residuais radioactivas da radioterapia (por exemplo, urina de pacientes submetidos a tratamento da
tireoide) devem ser colectadas separadamente e armazenadas em local seguro até que os niveis de radioatividade
tenham diminuido para as concentracfes de fundo. Ap6s o tempo de armazenamento necessario, as aguas
residuais podem ser descartadas hum esgoto.

6.6.6 Sistemas de esgoto para estabelecimentos de satde

A configuracdo preferida é construir sistemas de esgoto separados para aguas residuais e aguas pluviais
(referidos como esgotos sanitarios e esgotos pluviais). Os sistemas de esgotos combinados (que transportam as
descargas de residuos liquidos e &guas pluviais em conjunto para uma estacdo de tratamento comum) ndo sdo
os mais recomendados. A colecta separada de cinzenta e a aguas negras normalmente nédo é recomendada, pois,
pode causar problemas hidraulicos (bloqueios) devido aos baixos volumes de vaz&o na colecta das 4guas negras.
As &guas pluviais podem ser colectadas separadamente e utilizadas para jardins ou outros fins que néo
necessitem de agua altamente processada, como descarga de vasos sanitarios, lavagem de veiculos ou limpeza
de areas externas pavimentadas.

Um namero suficiente de orificios de acesso deve ser instalado no sistema de esgoto para permitir a manuteng&o.
A distancia entre os orificios de acesso deve ser <50 m para permitir facil acesso a todas as partes do subsolo
do sistema. Todas as tubulagdes de esgoto e orificios de acesso devem ser estanques.

6.6.7 Descarte em sistemas de esgoto municipais

A descarga de &guas residuais geradas de uma US no sistema de esgoto municipal, ap6s o pré-tratamento
adequado, é o método preferencial se a estacdo de tratamento de esgoto municipal poder atender aos requisitos
regulatérios locais.
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Em paises que operam apenas sistemas basicos de esgoto ou com epidemias de doencas entéricas, ou com

helmintiase intestinal endémica, o tratamento no local ou pelo menos o pré-tratamento das dguas residuais antes

da descarga no sistema de esgoto municipal deve ser considerado. Normalmente, 0s requisitos minimos para

descarga num sistema de esgoto municipal sdo:

= 0s esgotos municipais devem ser ligados a estacGes de tratamento de esgoto eficientes com tratamento
primério, secundario e terciario;

» uma estagdo de tratamento central garante uma remocao de pelo menos 95% das bacteérias;

= 0 lodo resultante do tratamento de esgoto deve ser submetido a tratamento posterior, como digestdo
anaerdbica, ndo deixando mais de um ovo de helminto por litro no lodo digerido;

= 0 sistema de gestdo de residuos da unidade de saude mantém altos padrfes, garantindo apenas baixas
guantidades de produtos quimicos toxicos, produtos farmacéuticos, radionuclideos, medicamentos
citotdxicos e antibidticos no esgoto descartado.

Se esses requisitos ndo puderem ser atendidos, as dguas residuais devem ser geridas e tratadas conforme descrito

nas sec¢des acima.

6.6.8 Tratamento de dguas residuais no local

InstalacBes de salde maiores, particularmente aquelas que ndo estdo conectadas a nenhuma estacdo de
tratamento municipal, devem operar 0s seus préprios equipamentos de tratamento de aguas residuais. 1sso pode
incluir processos fisicos, quimicos e biolégicos para remover contaminantes do esgoto bruto. O objectivo é
produzir um efluente tratado que seja adequado para reutilizacdo ou descarte no meio ambiente, geralmente
cursos de aguas superficiais. Normalmente, o tratamento de efluentes envolve trés etapas.

A primeira etapa é a remogéo dos solidos que sdo separados por sedimentacdo (tratamento primario). Em
segundo lugar, a matéria biolégica dissolvida é progressivamente convertida em massa sélida usando bactérias
nativas da agua. Alguns componentes inorganicos serdo eliminados por sor¢do em particulas de lodo, que sdo
entdo separadas da fase liquida do efluente por sedimentacdo (tratamento secundario).

Durante a terceira etapa (no final do processo de tratamento), apds a separacao dos materiais sélidos e liquidos,
a agua pode ser posteriormente tratada para remover sélidos em suspensdo, fosfatos ou outros contaminantes
quimicos, ou pode ser desinfectada (tratamento terciario).

6.6.9 Sistemas de tratamento de aguas residuais

As estagdes de tratamento no local mais eficientes para guas residuais de servicos de satide devem incluir
tratamento primario, secundario e terciario Tratamento primario.

6.6.9.1 Tratamento primario

O objectivo desta primeira etapa é evitar danos ou entupimento de equipamentos de tratamento de aguas
residuais e produzir um liquido geralmente homogéneo capaz de ser tratado posteriormente bioldgica ou
mecanicamente. Uma tela inclinada é usada para remover objectos grandes, por forma a permitir que a
velocidade das aguas residuais recebidas seja reduzida para permitir o assentamento de areia, cascalho e pedras.
O material flutuante, como graxa e plasticos, é removido e tanques de sedimentacdo primarios sdo instalados
para permitir que os solidos fecais se assentem.

6.6.9.2 Tratamento secundario

A tarefa do tratamento secundario é remover componentes dissolvidos de carbono e nitrogénio por digestao
microbiana. Bactérias e protozoarios consomem material organico soltvel biodegradavel (por exemplo,
acucares, gorduras, moléculas organicas de carbono de cadeia curta) e ligam com muitas das frac¢fes menos
soltveis em particulas de flocos. Esses microrganismos requerem oxigénio e um substrato para viver. Esses dois
elementos essenciais sdo fornecidos numa variedade de formas que se enquadram amplamente em diferentes
sistemas: filme fixo ou crescimento suspenso.

Em sistemas de filme fixo, como filtro gotejante, contactores biol6gicos rotativos, reactores de leito fluidizado
ou filtro aerado bioldgico, a biomassa cresce no meio e 0 esgoto passa sobre sua superficie. O oxigénio é
fornecido a biota por pulverizagdo ou gotejamento das aguas residuais sobre os materiais do filtro, ou o sistema
é aerado mecanicamente.
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Em sistemas de crescimento suspenso, a biota vive ao lodo (chamado lodo activado). O lodo activado é
misturado ao esgoto e aerado num tanque ou bacia. Este entdo passa por um clarificador, onde o lodo activado
pode assentar. Parte do lodo sera devolvida ao tanque de aeracdo; alguns serdo descartados ou passardo por
tratamento posterior, dependendo da situacao e dos regulamentos locais.

Os sistemas de filme fixo s@o mais capazes de lidar com mudancas drésticas na quantidade de material biolégico
e podem ajustar as caracteristicas especificas das dguas residuais. Os sistemas de filme fixo podem fornecer
taxas de remoc¢do mais altas para materiais e s6lidos em suspensdo, e sdo normalmente usados para tratamento
de efluentes de saude.

A remocéo de nitrogénio é por oxidacdo biolégica de ambnia para nitrato. Isto é conseguido por nitrificacio
envolvendo bactérias nitrificantes como Nitrospira sp. e Nitrosomonus sp. Isto é seguido pela redu¢éo de nitrato
para gas nitrogénio (desnitrificacdo), que é liberado para a atmosfera. A desnitrificacdo requer condicGes
anoxicas e pode ser realizada durante o tratamento terciario em filtro de areia ou leito de junco. A nitrificagdo e
a desnitrificagdo requerem condicdes cuidadosamente controladas para encorajar a formagéo de comunidades
microbioldgicas apropriadas.

6.6.9.3 Tratamento terciario

O tratamento terciario, também chamado de “polimento de efluentes”, ¢ a etapa final de um processo de
tratamento de efluentes antes da efluente é lancado no meio receptor. Mais de um processo de tratamento
terciario pode ser usado. Caso seja necessaria a desinfecgdo dos efluentes como etapa final do tratamento, deve-
se realizar outra etapa de remocdo da matéria organica em suspenséo antes da desinfecgao.

Filtros de areia, lagoas ou filtros horizontais de cascalho plantados podem ser usados para remover a matéria
orgénica em suspensé&o.

Péantanos construidos e sistemas de canaviais projectados sdo outra opcdo eficaz. A desinfeccdo de aguas
residuais de estabelecimentos de salide é muitas vezes necessaria, especialmente se as aguas residuais forem
despejadas em qualquer corpo de agua usado para actividades recreativas ou usado como fonte de agua potavel
(incluindo aquiferos). A desinfeccdo das &guas residuais € particularmente importante se estas forem
descarregadas em aguas costeiras perto de habitats de marisco, especialmente se 0s habitos alimentares da
populagéo local incluem comer marisco cru.

6.6.9.4 Desinfeccdo de aguas residuais

Os desinfectantes a base de cloro séo tradicionalmente usados para Desinfectar aguas residuais de servicos de
salde (tratamento terciario). A eficacia da desinfeccdo depende muito da qualidade da agua a ser tratada (por
exemplo, turbidez, pH), do tipo de desinfetante usado e da dosagem do desinfetante (concentracdo e tempo).
Tempos de contato curtos, baixas doses, alto contetdo organico e altos fluxos reduzem a desinfecgao eficaz.
A desinfeccdo com cloro so sera eficaz se as aguas residuais contiverem <10 mg/l de matéria organica em
suspensdo, e a agua turva sera tratada com menos sucesso, porque a matéria sélida pode proteger 0s organismos.
A cloracdo de material organico residual pode gerar compostos organicos clorados que podem ser cancerigenos
e prejudiciais ao meio ambiente. Portanto, a desinfec¢do com cloro sé é recomendada se for possivel garantir
que a matéria organica esteja abaixo de 10 mg/l. Os métodos e agentes comuns para desinfec¢édo incluem NaOCI
(um desinfectante comumente usado em instalacdes de saude) e didxido de cloro (ClO2). O diéxido de cloro
pode ser considerado mais eficiente que o NaOCI.

A luz ultravioleta (UV) substitui o cloro devido as preocupac¢des com os impactos do cloro. No entanto, as
lampadas UV necessitam de manutencéo e substituicdo frequentes, assim como, um efluente altamente tratado.
O ozono (03) ¢ outra opgao que pode oxidar a maioria dos materiais organicos com o0s quais entra em contato,
mas requer operadores altamente qualificados e os custos de investimento sdo comparativamente altos. No
entanto, 0 ozono tem vantagens: é um desinfectante mais eficaz que o cloro, sua ac¢do é menos suscetivel a
mudancas de pH e pode destruir contaminantes quimicos especificos (como alguns produtos farmacéuticos) nas
aguas residuais.
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6.6.9.5 Descarte da lama

O tratamento de esgoto hospitalar no local produzird um lodo que contém altas concentragdes de helmintos e
outros patdgenos, e deve ser tratado antes do descarte. As op¢des de tratamento mais comuns incluem digestéo
anaerobica, digestao aerdbica e compostagem.

A digestao termofilica ou mesofilica anaerdbica € um processo bacteriano complexo que € realizado na auséncia
de oxigénio e € usado principalmente para plantas de grande porte. Camas de compostagem ou desidratagéo de
lodo e mineralizagcdo sdo mais comumente usadas para tratamento no local em hospitais.

Para a compostagem, o lodo é misturado com uma fonte de carbono, como serragem, palha ou lascas de madeira.
Na presenca de oxigénio, as bactérias digerem o lodo e a fonte de carbono e criam calor que ir& pasteurizar o
lodo. Nos leitos de desaguamento e mineralizacdo, o lodo € aplicado em sistema horizontal — leito de palheta de
fluxo. Uma parte da agua é absorvida pelos juncos, que entdo transpiram umidade no ar; a outra parte € devolvida
a estacdo de tratamento de aguas residuais atraves de uma camada de drenagem no fundo do canavial. O lodo
desaguado € incorporado nas camadas superiores microbiologicamente ativas da zona radicular dos juncos, onde
é mineralizado e transformado em solo.

6.6.9.6 Reutilizac@o de aguas residuais e lamas

As estacOes de tratamento de aguas residuais de estabelecimentos de salde muitas vezes enfrentam problemas
operacionais, devido a preocupagdes com produtos quimicos e farmacéuticos nas dguas residuais e os potenciais
riscos de higiene. A reutilizacdo de &guas residuais e lodo de hospitais com esta¢des de tratamento de aguas
residuais padrdo geralmente ndo é recomendada e s6 deve ser feita se houver pessoal experiente e instalagdes
de teste adequadas disponiveis.

Embora a reutilizagdo de lodo tratado fosse comum no passado, essa pratica tem sido criticada nos Ultimos
tempos devido as altas concentracfes de metais pesados e potenciais impactos a saude publica. Se o lodo for
reutilizado para fins agricolas, deve ser testado para confirmar que ndo contém mais de um ovo de helminto por
grama de sélidos totais e ndo contém mais de 1000 coliformes fecais por grama de sélidos totais (OMS, 2006).
O lodo deve ser aplicado em campos em valas e imediatamente coberto com terra.

O uso de aguas residuais tratadas de saude s6 deve ser realizado se 0s recursos para atender aos padrdes
ambientais e de seguranca puderem ser assegurados e as diretrizes nacionais ou da OMS relevantes sobre aguas
residuais puderem ser seguidas. Para irrigagdo agricola irrestrita, ndo deve haver mais de um ovo de helminto
por litro, e o nimero de Escherichia coli deve ser <1000 por 100 ml (OMS, 2006).

6.6.9.7 Tratamento externo e descarte em instalacdes especializadas

Algumas categorias de residuos liquidos perigosos de assisténcia a salde, como produtos quimicos e residuos
citotoxicos, devem ser tratados e descartados em estacdes de tratamento especializadas externas para residuos
perigosos de acordo com padrdes nacionais ou convencfes internacionais, como as convencgdes de Basileia e
Estocolmo. Os paises devem planejar sistemas de gestdo de residuos perigosos que levem em consideragdo a
coleta, transporte, tratamento e descarte de algumas categorias de residuos liquidos perigosos de assisténcia a
salde.

6.6.9.8 Sistema minimo de gestao de residuos perigosos liquidos

Quanto mais baixos os padrfes de tratamento de &guas residuais, mais importantes sdo os arranjos especificos
implementados para gerir os residuos liquidos perigosos. As ac¢des a seguir devem ser realizadas apenas se ndo
houver outra forma de descarte de residuos perigosos ou durante uma situacdo de emergéncia. O uso de EPI
adequado é de extrema importancia em todas as situacoes:

» Os fluidos corporais e o conteido dos sistemas de succdo de pacientes ndo infecciosos de uma sala de
cirurgia devem ser descartados pelo dreno por funcionarios usando EPI e com todas as precaucgdes
adicionais possiveis para evitar respingos de fluidos.

» Fezes, vomitos e mucos de pacientes altamente infecciosos (por exemplo, pacientes com célera) devem ser
colectados separadamente e tratados termicamente antes do descarte (por exemplo, por uma autoclave
reservada para tratamento de residuos). Leite de cal (6xido de célcio) pode ser usado durante emergéncias
e se ndo houver autoclave ou outro desinfectantes adequado.

= O sangue pode ser esvaziado num sistema séptico ou de esgoto se as medidas de seguranca forem seguidas
(por exemplo, EPI e precaugdes contra respingos). Outras op¢des para bolsas de sangue vencidas incluem
descarte num local de descarte controlado em terra ou tratamento numa incineradora de alta temperatura
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(1100 ° C) ou numa autoclave gue tenha um ciclo especial de programa de tratamento de liquidos. Se
nenhuma outra op¢do de descarte estiver disponivel, as bolsas de sangue vencidas podem ser isoladas de
pacientes e funcionarios, colocando-as fechadas numa fossa protegida escavada no terreno da unidade de
salde ou em outro local seguro.

Residuos s6lidos de servicos de saude, especialmente residuos solidos perigosos (farmacéuticos, produtos
quimicos), ndo devem ser misturados as aguas residuais.

Residuos perigosos liquidos de laboratdrio (corantes, formalina) devem ser colectados separadamente.
Adsorvente (por exemplo, serragem) deve ser usado para facilitar o0 manuseio. A massa solida deve ser
imobilizada ou encapsulada.

O desinfectantes a base de cloro deve ser diluido para atingir uma concentracéo de <0,5% de cloro activo e
deve ser descartado directamente num poco de imersdo. O desinfectantes a base de cloro ndo deve ser
descartado em fossa séptica, pois, prejudicard o processo de biodegradacéo.

Medicamentos liquidos em frascos (mas ndo materiais citotoxicos) podem ser triturados em balde fechado,
misturados com serragem e a massa sélida incinerada ou encapsulada.

O glutaraldeido deve ser armazenado ap6s o uso e pode ser neutralizado com glicina. Posteriormente, pode
ser eliminado lentamente através de um pogo de imersao.

Observe que a lado e o esgoto de instalagbes de saude gerados por um sistema bésico de gestdo de aguas
residuais nunca devem ser usados para fins agricolas ou de aquacultura. Os efluentes do tratamento basico ndo
devem ser langados em corpos de agua que sejam utilizados nas proximidades para irrigacdo de frutiferas ou
hortaligas ou para produgdo de 4gua potavel ou para fins recreativos.

6.7 Gestdo Interna dos RHSS
Das varias questdes identificadas realcam-se as seguintes:

1.

Garantia de sistema de segregacao de residuos, tendo em cada uma das enfermarias ou areas com potencial
de produzir residuos perigosos, dois contentores/baldes devidamente identificados, seja por cores diferentes
ou com indicagdes. Dentro do possivel, 0s contentores e sacos para residuos infecciosos deveriam ser de
cor branca pastosa e 0s de residuos ndo perigosos de qualquer outra cor, que ndo seja possivel confundir
com a cor branca pastosa. Ainda, devem ser contentores com facilidade de lavagem, paredes lisas para evitar
a possibilidade de reter liquidos e residuos. Sempre que possivel, estes devem ser revestidos de sacos
plasticos, que serdo removidos e substituidos em conson&ncia com o plano de remogé&o de residuos.

Os contentores/baldes devem ter capacidade suficiente para comportar o volume médio produzido em cada
enfermaria e um acréscimo de 20% da capacidade. Sempre devem ter uma tampa, com mecanismo de
abertura mecanico “pedal” para evitar o contacto do pessoal com a tampa e possivelmente com o residuo.

O sistema de recolha, dependendo do tamanho da unidade sanitéria, deve ser feito no horério em que haja
0 menor movimento de utentes/visitantes e, a recolha de residuos comuns e os perigosos devem ser feitos
em tempos diferentes ou por dois trabalhadores diferentes e se possivel em roteiro diferente, por exemplo,
entrada norte-sul, entrada sul-norte, nimeros decrescentes, nimero crescente, etc.

Os trabalhadores envolvidos na recolha de residuos devem obrigatoriamente usar luvas de borracha, e
mascaras mesmo que a unidade use sacos plasticos para segregacéo, tanto para a recolha de residuos comuns
ndo perigosos como 0s perigosos, e devem ter aventais de material impermeavel e resistente para os proteger
de possiveis contactos com o seu fardamento/bata etc.

Em caso de existéncia de areas de armazenagem temporérios de residuos, deverd haver nos armazéns
guantidade de contentores da mesma cor, de maneira que os trabalhadores ndo tenham a necessidade de
transferir material manualmente de um contentor para outro ou para algum outro recipiente, garantindo que
os residuos, ao serem retirados dos contentores, sejam encaminhados ao seu tratamento final, seja em
incineradoras, aterros ou outros.

Uma das questdes mais comuns nas unidades sanitarias € o facto das enfermarias terem um(a) servente alocada
para a limpeza. Tem se verificado que, por dificuldades de levar varios sacos de residuos, estes funcionarios
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misturam todos residuos num dnico saco. Isto ndo s6 aumenta a quantidade de residuo perigoso a ser tratado,
mas também, expbe 0s outros trabalhadores que fazem tratamento a varios perigos.

Como forma de minimizar ou acabar com este problema deve-se claramente definir o procedimento de recolha
de residuos perigosos em que, ao se disponibilizar contentores, de 110 L de preferéncia, de cor branca pastosa
para cada enfermaria para deposicao de residuos contaminados, determine-se que o pessoal serventuario ao
iniciar a limpeza inicie, especificamente, pela recolha dos residuos contaminados acondicionando-os no
contentor branco leitoso. Depois disto, é que deve iniciar com a limpeza da enfermaria ficando sob sua
responsabilidade somente levar para o local de tratamento os residuos nao perigosos.

As caixas incineradoras ficariam sob a responsabilidade do pessoal ligado ao tratamento e a recolha dos
contentores brancos leitosos das enfermarias, isto no caso de hospitais com varias enfermarias e sectores de
producdo de residuos. No caso de unidades pequenas, os residuos teriam 0 mesmo tratamento e a pessoa
responsavel pelo tratamento de residuos seria igualmente responsavel pela recolha de residuos contaminados
nos sectores de tratamento e leva-los directamente para o tratamento, ficando a limpeza e recolha dos residuos
n&do perigosos, da responsabilidade do servente de limpeza. O sistema de segregacdo dos materiais nas US deve
estar alinhado com o sistema definido por lei.

A maioria dos hospitais separa e acondiciona o seu residuo no local de producédo de acordo com a sua categoria,
porém, fica claro que a sua retirada para o tratamento ndo respeita a posterior o processo de segregacao e, em
muitos casos, os residuos acabam sendo misturados. Como forma de corrigir esta situacéo seria de propor a
definicdo clara de um sistema harmonizado de recolha em todas as US. Devido a sua perigosidade, propde-se
que o transporte de residuos nas US seja efectuado com o uso de carrocas e carrinhas com paredes solidas.

A longo prazo deve harmonizar-se e iniciar o fornecimento de contentores de 110 litros com rodas. Este sistema
de transporte, para além de facilitar a sua locomogéo, apresenta caracteristicas de seguranca, tais como, paredes
resistentes e sélidas, capacidade de contencdo de fluidos, possuir tampa e ter a possibilidade de, caso haja
necessidade, ser devidamente fechados a cadeado.

5
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Figura 7 : Exemplo de Contentor de 110L
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CAPITULO 7:NECESSIDADES DE CAPACITACAO E SENSIBILIZACAO DO
PESSOAL MEDICO E PUBLICO EM GERAL SOBRE OS RHSS

A correcta e eficiente implementacdo do PGRHSS depende do envolvimento de todos os profissionais dos
Centro de Saude/Unidades Sanitarias incluindo das unidades laboratoriais construidas/reabilitadas. Estes
profissionais devem ser motivados, prestando permanentemente informagédo pertinente e formagéo adequada.
Por isso, urge efectuar um levantamento das necessidades de formacao e definir os objectivos a atingir com a
formacdo, que visa modificar ou ajustar os comportamentos e atitudes dos diversos estratos profissionais, em
matéria de RHSS.

Assim, deve desenhar-se um programa de formacdo e informacdo a todos os niveis, incluindo os médicos,
enfermeiros e pessoal serventudrio sobre os diversos aspectos ligados a gestdo de residuos, assim como,
procedimentos aprovados nesta matéria. Deve incluir-se ainda a formacéo e disseminagdo da informacéo para
os funciondrios e utentes sobre 0s riscos de uma gestdo incorrecta de residuos, com énfase nos impactos dos
mesmos em doengas como HIV, Tuberculose, entre outras, infecto contagiosas.

A formacgdo em gestdo RHSS permitira internalizar o conjunto de procedimentos de gestdo, planificacdo e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objectivo de minimizar a
producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a proteccdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

Ainda, a gestdo deve abranger todas as etapas de planificacdo dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos na gestdo dos RHSS. Visando melhorar as capacidades da equipa
técnica, funcionarios e gestores ligados ao REDISSE IV elencam-se abaixo os temas de treinamento para que
os funcionarios possam efectivamente (i) conhecer e aplicar a metodologia de gestao de residuos de servicos de
saude; (ii) analisar as bases conceptuais da gestdo RHSS, (iii) identificar a legislacdo pertinente para a gestdo
de RHSS; e (iv) por fim, conhecer e elaborar o Plano de Gestédo de RHSS.

7.1 Conteudos dos Cursos sobre Gestdo de Residuos Hospitalares

Tabela 5 : Contetdos dos cursos sobre gestdo de RHSS

N/O TEMA CONTEUDOS GRUPO-ALVO
1 Informacg6es 1.1 Histérico do Programa de Gestéo de Residuos dos Profissionais dos Centro
Basicas e Servigos de Saude (PGRHSS) de Saude/Unidades
Legislacdo 1. 2 Descricéo das acgoes relativas a gestdo de residuos sanitarias incluindo das
Pertinente solidos unidades laboratoriais
1. 3 Caracteristicas e riscos, no ambito da gestdo de residuos; = construidas/reabilitadas
1. 4 Gestdo interna dos RHSS Médicos,
1. 5 Quadro legal sobre a gestdo externa dos RHSS Enfermeiros
Pessoal serventuario
ucc
2 Classificacdo 2.1 GRUPO A: Residuos gerais Profissionais dos Centro

dos Residuos

3 Salde do
Trabalhador

2.2 GRUPO B: Residuos infecciosos

2.2 GRUPO C: Residuos Perfurocortantes ou
Escarificantes

2.3 GRUPO D: Residuos quimicos

2.4 GRUPO E: Residuos radioactivos

3.1 Accoes a serem adoptadas em situacdes de emergéncia e
acidentes

3.2 Educacdo continuada

3.3 AccOes referentes aos processos de prevencao de salde
do trabalhador

de Saude/US incluindo das
unidades laboratoriais
construidas/reabilitadas
Médicos,

Enfermeiros

Pessoal serventuario

ucc

Profissionais dos Centro
de Saude/US incluindo das
unidades laboratoriais
construidas/reabilitadas
Médicos,

Enfermeiros
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Pessoal serventuario
ucc

4 Processos de 4.1 Identificacdo do Gerador do residuo e do Responsavel Profissionais dos Centro
descarte de Técnico de Saude/Unidades
residuos 4.2 Descricdo dos Ambientes Geradores sanitarias incluindo das

4.3 Identificacdo dos tipos de residuos e Quantidades geradas | unidades laboratoriais
4.5 Gestdo e ou manuseio construidas/reabilitadas
4.6 Segregacdo Médicos,
4.7 Acondicionamento Enfermeiros
4.8 Identificacdo Pessoal serventuario
4.9 Transporte interno ucc
4.10 Armazenamento temporario
4.11 Tratamento
4.12 Armazenamento externo
54.13 Colecta e transporte externo
4.14 Disposicéo final
5 Elaboracéo do 5.1 Politicas de residuos Profissionais dos Centro

de Saude/US incluindo das
unidades laboratoriais
construidas/reabilitadas
Médicos,

Enfermeiros

Pessoal serventuario

ucc

Plano de Gestédo
de Residuos (30
horas)

5.2 Residuos sélidos, residuos de servicos de salide e meio
ambiente

5.3 Gestdo integrada de residuos de servicos de salde

5.4 Passo-a-passo: como elaborar e implementar o PGRHSS
5.5 Siglas utilizadas, anexos e referéncias bibliograficas

5.6 Quadro legal e resolugdes sobre 0 RSS

7.2 Sensibilizagéo sobre a Gestdo dos Residuos ao Nivel da Gestédo Hospitalar

O investimento no contexto do REDISSE IV culminara com a melhoria da prestacdo de cuidados de salde
incluindo laboratoriais. Os residuos produzidos nestas unidades de prestagdo de cuidados de satde publicas ou
privadas, incluindo os cuidados domiciliarios, podem constituir um importante problema ambiental e de salde
publica. Contudo, os residuos resultantes da prestacdo de cuidados de satide encerram, na sua constitui¢do, uma
grande componente de residuos urbanos ou equiparados a urbanos e apenas uma pequena percentagem de
residuos perigosos. Ainda, dois tipos de residuos produzidos na prestacao de cuidados de satde que requerem
especial atencdo na prevencédo da transmissao de infecgdes sdo 0s objectos cortantes e perfurantes contaminados
e as culturas microbiologicas.

Os desafios associados as practicas de higiene e gestdo de residuos perigosos nas unidades hospitalares
demandam a concepgdo e implementacdo de um programa de sensibilizacdo mais amplo e abrangentes. O
programa deve ser dirigido aos intervenientes do sector de saude e a populagdo em geral. A sensibilizacdo deve
incidir ndo sd, sobre o nivel dos Residuos hospitalares, mas também, ao nivel da higiene, dado que é muito
dificil alertar a todos os agentes envolvidos — entidades, dirigentes, pessoal e utentes - para a problemética dos
residuos hospitalares nas US.

Portanto, importa realcar a complexidade das componentes sensibilizacdo e formacdo, visto implicar mudanca
de mentalidades, o que se revela sempre um processo Moroso.

7.3 Estratégia de Educacao e Sensibilizacdo Publica

7.3.1 Viséo geral sobre a operacionalizacao da estratégia

A promogao do manuseio, descarte seguro e sensato de residuos é relevante tanto para os usuarios dos servigos
de salde quanto para a comunidade em geral, como uma abordagem para alcangar uma melhor compreenséo da
salde publica. Assim, a estratégia de sensibilizagdo tera como objectivo o publico em geral e os catadores de
residuos. Eles devem ser informados sobre os perigos associados ao manuseio dos RHSS. Este objectivo pode
ser alcancado através de campanhas de informacdo e sensibilizacdo na radio e televisdo locais, mas
principalmente, através de sessGes de animacdo organizadas por ONGs e OrganizacGes de Base Comunitéria
(OBCs) activas na gestdo de saude e meio ambiente. Deste modo, um programa de treinamento e
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consciencializacdo publica devera conter dois aspectos. A primeira é consciencializar e promover a
responsabilidade pela boa higiene entre todos os trabalhadores, pacientes e visitantes das unidades de satde. O
programa de conscientizagdo da populagdo pode ir mais longe e explicar como uma boa gestdo de residuos de
servigos de salde protege a salde publica. A segunda componente é informar o pablico em geral sobre os
riscos das mas préticas de higiene e cuidados de salde, especialmente no que diz respeito as pessoas que vivem
ou trabalham nas proximidades de estabelecimentos de satde, familias de pacientes tratados em casa e catadores
gue trabalham em locais de descarte.

O REDISSE IV deverd promover a educagdo publica sobre residuos de servi¢os de saude, usando uma

combinagdo de estratégias, tais como:

= Uso e exposicBes de posteres para educar as populacdes sobre questdes de residuos de servicos de salde,
como os riscos envolvidos na reutilizagdo de seringas e agulhas hipodérmicas ou os beneficios de controle
de infeccdo da separacéo e tratamento de residuos.

= Assegurar que equipas médica expliquem aos novos pacientes e visitantes suas responsabilidades pessoais
para ajudar a manter uma boa higiene e uma gestdo segura de residuos. Isso pode ser dificil de conseguir
com pessoas que tém pontos de vista arraigados, e a discusséo face a face para complementar os diagramas,
posteres e folhetos.

= Uso de placas e pictogramas informativos nos hospitais, e em pontos estratégicos como lixeiras, dando
instrucdes sobre a segregacdo de residuos. Os sinais devem ser explicitos, usando diagramas, ilustracdes e
codigos de cores consistentes para transmitir a mensagem a um publico amplo, incluindo pessoas
analfabetas e com menor capacidade educacional.

Para maxima eficécia, todas as informagdes devem ser exibidas ou comunicadas de forma atraente para prender
a atencdo das pessoas e aumentar a probabilidade de que elas se lembrem das mensagens importantes a serem
transmitidas por uma campanha de informacéo. Nas areas médicas, as lixeiras de cuidados de salde gerais
devem ser facilmente acessiveis para pacientes e visitantes, e as placas devem explicar claramente o que eles
devem fazer com outras categorias de residuos.

Através desta estratégia o REDISSE IV procurara assegurar que os profissionais de salde publica
continuamente convengam as pessoas a tomarem acgdes que possam manté-las saudaveis. Embora nenhuma
estratégia ou abordagem singular possa atingir esse objectivo, a estratégia em apreco assentar-se-a na educacao
e a advocacia, pois, estas desempenham um papel instrumental e ambas dependem da comunicagéo para saude
para funcionar de maneira eficaz. Através da comunicagado para a satde examinar-se-a como o uso de diferentes
estratégias de comunicacdo podem manter as pessoas informadas sobre a sua salde e influenciar o seu
comportamento para que possam viver vidas mais saudaveis.

Ainda, através desta abordagem o REDISSE IV devera apoiar nas ac¢des de prevencéo de doengas, promogao
da satde e qualidade de vida e sobretudo fazer contribui¢des importantes para promover e melhorar a satde dos
individuos, das comunidades e da sociedade adoptado boas praticas para lidar com os residuos. A comunicagdo
para a salde almejara aumentar a consciencializacdo do publico sobre os problemas de satde que poderdo advir
da ma gestdo dos residuos ou solucdes de salde, também pode apoiar a mudar as normas sociais influenciando
as atitudes. Ainda, esta estratégia devera ajudar a descrever habilidades saudaveis, além de demonstrar os
beneficios da adopcdo de novos comportamentos mais saudaveis perante o residuos hospitalares.

7.3.2 Etapas para a implementacdo da estratégia

Esta estratégia visa ajudar a educar e consciencializar as pessoas, incluindo o pessoal que no dia-a-dia lida com
os diferentes tipos de residuos, sobre as questfes especificas de satde, além de influenciar o publico a adoptar
comportamentos mais saudaveis. Ainda a estratégia visara alcancar o publico em geral e exigira recursos
consideraveis e parcerias com as diferentes organizacdes ndo governamentais e organizacGes de base
comunitarias locais. A estratégia seguiré as seguintes etapas:

= Conhecer os problemas de satde derivados dos residuos hospitalares
Nesta etapa, antes de criar metas ou planos, é importante desenvolver uma compreensdao mais profunda e ampla
sobre os problema de saude relacionados com residuos hospitalares. Esta etapa iniacia com a avaliacdo do
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problema de saude, dividindo-o por quem é afectado e como. A equipa de UCC liderard o processo, mas a
implementacdo serd liderada pelos diferentes parceiros engajados no processo. Em seguida, iladentificar-se-do
as diferentes propostas de solucdo. Essa colecta e analise de informagdes permite o estabelecimento de metas
ponderadas e realisticas.

= Esclarecimento das metas da campanha

Campanhas de sucesso comecam com clareza e foco. Isso significa primeiro identificar uma meta maior e, em
seguida, restringir os objectivos especificos para alcanca-los. Um objectivo de simplesmente aumentar a
conscientizagao é muito vago.

= Conheca o publico-alvo

Antes de criar quaisquer materiais ou planos, é importante identificar o publico e os diferentes subgrupos. A
partir dai, deve-se aprender o0 maximo possivel sobre o publico, incluindo informagdes sobre atitudes, crencas,
comportamentos, ambientes sociais e ambientes fisicos relacionados com a gestao de residuos.

Neste processo de conhecimento do publico deve envolver a pesquisa de mercado, pois, esta ajuda a obter mais
detalhes sobre o perfil do grupo alvo e também pode ajudar a prever que barreiras podem impedir as pessoas de
mudarem de comportamento. A analise do mercado ajuda igualmente a segmentar mais de um publico alvo e
analisar cada publico alvo individualmente.

= Adoptacgdo e uso de teorias e modelos

Teorias e modelos contribuem para cada estagio do processo da campanha, respondendo a perguntas-chave
sobre por que existe um problema, quem visar, que informag6es sdo necessarias e que estratégias podem causar
0 maior impacto. Teorias e modelos também podem ajudar as equipes de campanha a determinar os objectivos
e a abordagem a adoptar, desenvolver materiais e projectar ferramentas de avaliacéo.

= Criacdo de mensagens estratégicas para impacto publico

Devem-se usar estratégias baseadas em pesquisa para moldar mensagens e materiais de campanha. Em seguida,
explorar os canais que serdo mais influentes com base na pesquisa de mercado. Além da televisdo, réadio e
revistas, as campanhas devem aproveitar as Midias sociais e digitais, entre outros. Quando apropriado, a
distribuicdo gratuita ou a preco reduzido de produtos relacionados a questdo da saide podem causar um maior
impacto nos grupos alvo.

» Consideragdo dos proés e contras das parcerias

Muitas campanhas de comunicagdo para saude formam parcerias com outras organizagdes para atingir seus
objectivos. Antes de tomar essa decisdo, deve-se considerar os beneficios (por exemplo, recursos adicionais,
experiéncia adicional e mais credibilidade) e as desvantagens (por exemplo, compromissos indesejados e menos
controlo). Depois de decidir formar uma parceria, deve se definir diretrizes claras sobre fun¢des de cada um dos
parceiros, etc.

= Testagem de materiais de comunicagdo

Antes do lancamento da campanha, deve-se fazer a testagem dos materiais de comunicacdo com pessoas
representativas do publico-alvo. Isso dara informacgdes valiosas sobre a eficacia da campanha. Deve-se em
seguida fazer revis6es com base no feedback do publico para fortalecer os materiais de campanha.

= Disseminagéo da informagéo

Atencéo e publicidade ajudam a garantir o sucesso das campanhas. Considere maneiras que atraiam o interesse
do publico para o lancamento da campanha, como alcancar os diferentes grupos alvos, como organizar um
evento comunitario, como promover a campanha nos Midias sociais ou partilhar a campanha com os meios de
comunicacao locais.

= Monitorizacdo do sucesso da campanha

Depois de implementar a campanha, comece a avalia-la. 1sso envolve rastrear a exposi¢do do publico, avaliar
as reacgoes e ajustar conforme necessario. As avalia¢fes de processo oferecem informacdes sobre até que ponto
uma campanha aderiu aos planos, e as avalia¢cdes de resultados ajudaram a mostrar a eficdcia com que as
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mensagens da campanha estdo a alcancgar o publico-alvo. Essas informaces devem orientar os profissionais de
salde publica a fazer as mudancas necessarias.

= Superacao das restricdes orcamentarias

Mesmo diante de fundos limitados, as campanhas ainda devem definir objectivos, avaliar o publico e fazer um
pré-teste. Negligenciar qualquer uma dessas etapas pode impedir o sucesso da campanha antes de comecar. Para
superar as restricbes or¢camentarias, deve-se colaborar com parceiros para reunir recursos, trabalhar em menor
escala, solicitar apoio de voluntarios e reduzir os custos de desenvolvimento seguindo os exemplos de
campanhas bem-sucedidas.

7.3.3 Estratégia como instrumento de defesa da Saude

A advocacia da satide promove a satde trabalhando para garantir que as pessoas possam ter acesso aos cuidados
de saude, defendendo politicas e reformas de saude eficazes e desenvolvendo maneiras de facilitar a navegacéo
no sistema de saude.

Individuos e comunidades podem se sentir perdidos quando se trata de encontrar médicos qualificados. Eles
podem ndo saber como verificar a precisdo das contas médicas. A advocacia em salide visa criar programas e
ferramentas que possam resolver tais questdes.

Na saude publica, a advocacia da satde procura abordar os determinantes da satde — a combinagéo de fatores
sociais, fisicos e ambientais que afetam a salide das pessoas — por meio de intervencdes em toda a comunidade.
Estes podem assumir a forma de uma campanha de satde para reduzir o consumo de alcool de alto risco nas
universidades ou um plano de acdo comunitéario para enfrentar as barreiras que impedem as mulheres afro-
americanas de fazer exames de cancer do colo do Utero.

Comunicacao de Risco

A comunicagdo de risco envolve a disseminacdo de informagdes sobre os riscos de determinados
comportamentos, como ndo receber imunizagfes. Envolve envolver o puablico para informé-lo sobre os
principais problemas de satde que apresentam riscos a satde, bem como, responder as perguntas do publico.

O tratamento da comunicacdo de risco depende da percepgdo do publico. Compreender como as pessoas
percebem um risco de saude especifico moldara como os especialistas em comunicacao para satde enquadram
suas mensagens. Por exemplo, as pessoas podem mostrar pouca preocupagdo com situagdes de alto risco. Nesses
casos, a comunicagdo precisa provocar mais preocupagdo. Por outro lado, uma situacdo de baixo risco pode
criar uma quantidade desproporcional de preocupacdo. Nesses casos, a comunicacao deve ter como objectivo
gerir os niveis de ansiedade.

Como comunicar sobre o0s riscos de salde associado aos residuos equipara-se a comunicagdo de crise, deve
orientar-se os especialistas a usarem as seguintes praticas de comunicagdo de crises e surtos:

«  Construir confianga com o publico alvo.

« Fazer anincios com antecedéncia.

»  Transmitir informag&o com transparéncia.

» Mostrar respeito pelas preocupagdes publicas.

« Planificar com antecedéncia devida.

« Fazer uso de teorias da Comunicacao para Saude que podem ajudar e apoiar os esforcos de prevencao
de doencas e promog&o da saude, pois, elas podem orientar os profissionais de satde publica na selecdo
das intervengfes mais adequadas, seu desenvolvimento e implementacéo.

Esta comunicacdo sera suportada pelo modelo que descreve seis estagios para uma mudanca efectiva de
comportamento:

Pré-contemplacgdo: Sem inten¢do de mudar um comportamento e potencialmente falta de consciéncia de que
h& necessidade de mudanca
Contemplacédo: Intencdo de fazer uma mudanca e um plano para fazé-lo em breve
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Preparacdo: Intencdo de agir no futuro imediato, juntamente com pequenos passos para fazer a mudanca de
comportamento

Accao: Uma mudanca inicial no comportamento, com a intengdo de continuar com a mudanca

Manutencao: mudanga de comportamento continua, com esforgos para manter o comportamento

Rescisdo: Sem desejo de retornar ao antigo comportamento mudar o estilo de vidas.

7.3.4 Lidar com residuos hospitalares ao nivel doméstico

A estratégia incluira abordagens para lidar com residuos hospitalares ao nivel doméstico para assegurar que 0s
profissionais de satde ao domicilio administrem bem as suas intervengdes, particularmente porque os avangos
da medicina agora permitem monitorar a satde da familia e tratar algumas doencas em casa. Essas actividades
tendem a introduzir residuos infecciosos mais perto das familias. Esses residuos de cuidados de salde incluem:
laminas de barbear, agulhas, seringas e lancetas usadas, medicamentos ndo usados ou desatualizados,
termdmetros quebrados, etc. Estes devem ser bem geridos em casa, onde os cuidados de salde sdo praticados,
para evitar que se misturem com o lixo doméstico e aumentem os riscos de perigo. Para o efeito, é necessario,
elaborar programas de informacdo e consciencializagdo através dos mais diversos meios de comunica¢do
(jornais, folhetos, réadio, televisdo, etc.) para os agentes de saude (profissionais, tradicionais e familiares) que
exercem actividades ao domicilio.

Como parte da estratégia inclui aconselhar os actores-alvo a terem recipientes especificos para agulhas, objectos
pontiagudos (caixa, garrafas vazias, algoddo, luvas, ataduras, etc.) e ndo os misturar com residuos domésticos
ou de escritorio em geral. As agulhas, seringas, lancetas e outros objectos cortantes usados podem ser
descartados com seguranga com outros residuos sélidos domeésticos, desde que tenham cuidado especial ao
embala-los. O acondicionamento seguro desses residuos pode ser feito de forma muito simples em casa: pode-
se usar garrafas de plastico rigidas (com tampa bem fechada), como o frasco de sabdo em pé vazio e néo se
deve colocar objectos pontiagudos em qualquer recipiente para serem reciclados ou devolvidos a uma loja. As
agulhas e seringas ndo devem ser tapadas novamente. O frasco rigido ira minimizar possiveis picadas de agulha
e quando estiverem cheias, a tampa deve ser bem fixada e o frasco colocado com outros residuos sélidos para
descarte.

A estratégia incluira também informacé&o sobre como ligar remédios domésticos. Os remédios ndo utilizados e
vencidos armazenados em casa apresentam um risco considerdvel para criancas e pessoas descuidadas.
Entretanto a estratégia advoga que estes medicamentos podem ser eliminados com seguranca jogando-0s numa
sanita com descarga ou numa latrina de fossa. Deve-se em seguida fazer uma limpeza completa dos recipientes
de medicamentos vazios com agua morna e deve fechar-se bem a tampa e descarta-lo junto com os demais
residuos sélidos domésticos. Os medicamentos devem estar fora do alcance das criangas, que ndo devem brincar
com recipientes de medicamentos vazios e Sujos.

Os curativos, absorventes, luvas, etc. contaminados podem ser embalados em sacos plasticos de lixo e guardados
em seguranca. Este material deve ser levado de volta ao Centro de Saude ou jogado numa latrina de fossa.
Preservativos ndo sdo considerados residuos de servigos de salide (sdo materiais de protecdo contra a infecgdo
por HIV / AIDS). E possivel, nos programas de sensibilizacio do pablico, chamar a atencio das pessoas para a
necessidade de gerir bem estes residuos. Os preservativos ndo devem ser jogados em parte alguma; ap6s o uso,
devem ser descartados jogando-0s em vasos sanitarios com descarga ou jogados em sanita de fossa.

Os agentes de saude (formais e informais) que tém actividades ao domicilio devem ter recipientes de colecta,
que devem transportar para o centro de salde mais proximo para tratamento e elimina¢do. Devem também ter
produtos esterilizantes para esterilizar todo 0 RHSS antes do descarte. As agulhas devem ser enterradas se
houver lugar para isso dentro de suas instalagdes; se ndo, elas devem ser colocados em garrafas ou outras caixas
fechadas e, em seguida, evacuados para o aterro publico (ou instalacdo de cuidados de saltde). Outros RHSS
(algodao, luvas, ataduras, etc.) podem ser descartados em aterro publico ap6s a esterilizacdo. As luvas devem
ser rasgadas para evitar que as pessoas as reutilizem e corram o risco de infeccéo.
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7.4 Mecanismos de Controlo do RHSS

Num PGRHSS ¢ fundamental a existéncia de mecanismos de controlo de processo e controlo financeiro, que
permitam avaliar o desempenho das actividades previstas. Os processos de controlo abrangem a realizacao de
actividades de gestdo dirias, tanto no que se refere as operagdes definidas no PGRHSS como aos recursos
(humanaos, fisicos e financeiros).

Para tal, pode recorrer-se, a uma ferramenta facil de aplicar, como por exemplo, a auditoria de processo
simplificado. Esta auditoria pode ser interna e efectuada pelo gestor de Recursos Humanos (RH) ou externa,
por recurso a auditores externos a US, sempre que se justifique esta Gltima situacdo. Todos 0s mecanismos de
controlo do PGRH devem estar integrados num registo organizado. Este registo deve estar sempre actualizado.
Devem fazer parte deste registo todos os documentos que sejam:

= Gerados no desenvolvimento do PGRHSS;

= Referentes as quantidades produzidas, de acordo com os tipos residuos;

= Referentes aos incidentes e acidentes relacionados com residuos dos grupos;
= Referentes ao destino final dos RHSS.

No inicio de cada ano, deve ser garantido que até 15 de Janeiro sejam enviados ao Ministério de Saide e a ANR,
os dados relativos a produgdo de RHSS do ano anterior, de acordo com a legislagdo em vigor.
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CAPI'TNULO 8: PROCEDIMENTOS E PRINCI'PI,OS BASICOS PARA UMA
GESTAO SUSTENTAVEL DE CUIDADES DE SAUDE

8.1 Identificagdo e Armazenamento dos Residuos e Codificacéo

A codificacdo dos contentores, recipientes e sacos plasticos com cores é uma das vias eficientes de obter ou
alcancar uma segregacao funcional, pois, permite a possibilidade de se reciclar itens, tais como, papel, vidro,
plastico entre outros materiais reciclaveis ndo contaminados.

Tabela 6 : Identificacdo e armazenamento de Residuos Hospitalares

Tipo de Residuos Cor do Etiqueta Outras indicacgdes
recipiente/contentor
Infeccioso (incluindo Contentores brancos Figuras em preto
todos residuos resultantes  leitosos “substancia -’
do tratamento ou Sacos plasticos brancos infectante” \ }

prevengdo de COVID-19)  leitosos
Substéncia infectante
Cortante e/ou perfurante = Contentores com fundo Residuos perfuro-
branco, desenhos e cortantes
contornos pretos com
paredes rigidas.

Anatémico Pequenas quantidades em
sacos brancos para
infecciosos; Substéncia
Grandes gquantidades em infectante/
contentores de paredes Residuo Substancia infectante/ Residuo
rigidas e impermeaveis. infeccioso infeccioso
Farmacéutico Contentor timbrado Residuos de
(medicamentos) medicamentos
Contentores especificos e o
Radioactivo apropriados dentro de
Sacos Vermelhos .0‘
Simbolo mangenta, em ‘
fundo amarelo mars mastoarve

Area completamente isolada e com
restricdo de acesso.
Citotéxicos Contentores especificos e Area segura e acesso restrito
apropriados
Pode-se usar qualquer outro, porém,
Comum Sacos plasticos pretos ou devem ser criadas condicfes para se
transparentes poder monitorar o contelido sem
necessidade de manuseamento fisico.

8.2 Tratamento e Deposicdo Final de Residuos

E necessario garantir um tratamento apropriado, assim como, uma deposicéo controlada de residuos hospitalares
de maneira que o seu impacto nos trabalhadores de saude, trabalhadores da recolha de residuos, o publico e o
ambiente, em geral, seja minimizado ou eliminado. Um tratamento adequado garantira que as propriedades
perigosas deste tipo de residuos sejam eliminadas e minimizado o risco de infec¢do. A escolha do método de
tratamento deve ser feita com base nos seguintes factores: eficiéncia de desinfeccéo, consideracfes ambientais
e de salde, redugdo da massa e volume, consideracdes de saude e biosseguranca, capacidade do sistema que
depende das quantidades produzidas, tipos de residuos a tratar, manutencdo e operacdo, disponibilidade de
operadores, espaco, aceitacdo do publico, risco de emissdes toxica/perigosas e questdes legais.
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Entre as técnicas mais adequadas para tratamento de residuos hospitalares temos a realcar:

» Incineradora pirolitica;

= Incineradora municipal ou de camara Unica;

= Autoclave, Tratamento humido;

= Encapsulacgdo para quantidades e situacdes especificas;
= Enterramento dentro dos limites do hospital;

= Descarga no sistema de esgoto;

= Inertizacdo;

= Digestores de tecidos.

Nota: Quando se compara entre a incineracao e o tratamento humido, a grande diferenca esta no tratamento de
residuos anatémicos que ndo sdo tratados pelas autoclaves, as restantes sao menores.

8.3 Métodos de Tratamento de Residuos

Para cada nivel de US serdo identificados os métodos possiveis de usar, tendo em consideragéo o tipo de residuos
nela produzido, a sua localizacdo em relacdo a populacdo circunvizinha, a disponibilidade financeira, a
disponibilidade de espago, dentro da vedacédo da US.

Hierarquicamente, a eliminacao/deposi¢cdo dos residuos hospitalares segue a seguinte sequéncia, dos menos
aconselhaveis, com maior impacto ambiental, para 0s mais aconselhaveis e menor impacto ambiental:

Processo de enterramento (aterros);

Queima aberta em covas;

Queima em tambores ou incineradores em bloco e cimento (Monfort);
Queima em incineradores de camara Unica;

Queima em incineradores piroliticos;

Desinfeccdo e trituracdo (shredding); e

Reciclagem.

Nook~wdE

8.4 Digestores de Tecidos

Elabora-se especificamente este método de tratamento uma vez que ndo s6 é recente, mas é também pouco
usual. O digestor de tecidos é um método para a deposi¢do de residuos anatomicos que cientificamente se
denomina hidrdlise alcalina. Este método, baseia-se na dissolugdo das pecas anatdmicas numa mistura de agua
quente e um produto alcalino corrosivo que pode ser hidréxido de sodio, vulgarmente chamado de soda caustica,
ou hidroxido de potéassio. As pecas sdo reduzidas entre 2 a 3% do peso inicial e a parte remanescente é
constituida principalmente pelos 0ssos e a parte proteica da pe¢a anatomica, dissolvida pelo produto alcalino e
convertido num liquido estéril.
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Figura 8: llustragéo dos diferentes métodos e técnicas de tratamento

Aterro

Queima a céu aberto em cova Queima em tambor

Queima em forno Incinerac&o em tambor Incineradora de cAmara Gnica Incineradora pirolitica
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Autoclaves

Trituradora Residuos apds desinfeccao e trituragéo
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CAPITULO 9: OPCOES DE TRATAMENTO PARA RESIDUOS
HOSPITALARES

9.1 Opcoes de Tratamento para Residuos Cortantes e/ou Perfurantes

Na fase de operagdo das US e laboratérios no &mbito do REDISSE IV espera-se a producao de residuos cortantes
e perfurantes. Relativamente a este tipo de residuos, € importante ter-se em consideracdo que nao se deve
permitir nunca a transferéncia deste tipo de residuos entre US sendo sempre preferencial o tratamento local,
mesmo que a escolha esteja entre as medidas opcionais. Entre as diferentes formas de tratamento, as seguintes
opcdes estdo disponiveis:

Fossa revestida;
Incineracéo;

Cortadores de seringas;
Sistemas para derretimento;
Autoclavagem e trituracéo;

arwbdE

Como se pode ver abaixo, existem métodos para todos os niveis de US, ndo justificando a sua transferéncia uma
vez que esta, além de acarretar custos, representa um perigo muito grande de manuseamento e perigo de
transmissd@o de doencas infecciosas e outras (HIV, Hepatite, etc.) para os trabalhadores que manuseiam estes
residuos, tanto clinico como municipal.

Tampa
Tubo de PVC (90 cm)

/

Base, Paredes e cobertura em alvenaria

2-3m

RESIDUO

v

A

Im

Figura 9 : Esquema de uma fossa revestida para cortantes e perfurantes
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Figura 10: Sistemas manuais de destrui¢cdo de agulhas

Figura 11: Sistemas eléctricos de destruicdo de agulhas e seringas

N.B. A legislacédo aprovada proibe explicitamente a reutilizacdo de material perfuro cortante, assim como, o
recapeamento de seringas.

Os residuos cortantes e/ou perfurantes, todos eles podem ser tratados por via de incineracdo. Porém, devido ao
facto de as seringas serem de material plasticos e algumas até poderem ser especificamente fabricadas em PVC,
apesar dos dados actuais indicarem que praticamente ja ndo se produzem seringas com este material, mas em
caso de serem deste material, ndo devem ser tratadas por incineragdo, porque produzem dioxinas e furanos que
sd0 gazes toxicos. Estes gases devem ser tidos em consideracdo porque eles entram para o corpo por ingestéo.
Assim sendo, o tratamento de plasticos por incineragcdo s6 pode ocorrer caso se garanta que oS gases nao
“sobrevoem” as zonas com culturas, pois muitas das US localizam-se em zonas rurais onde muitas vezes sdo
circundadas por machambas e hortas. Apesar de se puder fazer o tratamento por via de incineragdo, seria
aconselhavel que junto a incineradora se instale um poco de seringas, que € um poco revestido de concreto com
um tubo de PVC de 110mm.

Ainda, a velocidade de queima das caixas deve ser monitorada para evitar a producao de fumos negros que se
deve, em grande medida, ao alto valor calorifico das seringas que ao serem queimadas a alta velocidade
aumentam drasticamente a temperatura, produzindo o fumo preto. A velocidade aconselhdvel que garanta uma
temperatura ideal, bem como, a ndo producdo de fumo preto seria, uma (01) caixa a cada 10 minutos.
Considerando que cada caixa pesa em média entre 800 gr e 1 Kg, seria uma média de 6 kg por hora.

Se por acaso ndo houver uma garantia de disponibilidade de caixas incineradoras, seria importante assegurar
para estas US, a possibilidade de se instalar um sistema de corte de agulhas. Isto iria automaticamente retirar a
necessidade de ter as caixas e segregé-las. Assim, as seringas sem agulhas poderiam ir normalmente para 0s
baldes de residuos perigosos que seriam posteriormente incinerados ou para um balde que depois seria
descartado no poco de seringas. Este poco pode apresentar, para além do tubo de PVC, uma abertura onde se
poderia introduzir as caixas para as seringas sem necessidade de abri-las. Para tal, existe a necessidade de prever
uma tampa para tal abertura de modo a evitar, ndo sé os acidentes com os utentes, mas também, evitar entrada
de agua.
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9.2 Opcoes de Tratamento para Residuos Anatémicos

Dentre as opcdes para o tratamento de residuos anatémicos as recomendadas, dependendo das situagdes, sdo:
Fossas ndo revestidas com cobertura de areia diéria de entre 15 e 20 cm;

Queima em fornos;

Incineracéo pirolitica;

Autoclave - pequenas quantidades (excepcdo de placentas);

Deposi¢do em cemitérios municipais, com uso a vala comum;

Digestores de tecidos.

I

9.3 Opcdes de Tratamento de Residuos Quimicos

Os residuos quimicos quando em estado sélido, quando néo tratados, devem ser incinerados (a temperatura de
acima de 1000°C ou depositados em aterros de residuos perigosos). Os residuos quimicos em estado liquidos,
ndo podem ser encaminhados para os aterros sendo necessarios submeté-los a tratamento especifico. Por sua
vez, 0s citostaticos nunca devem ser descarregados no esgoto.

Excreta de pacientes tratados com quimioterapéuticos e antineoplasicos podem ser descarregados no sistema de
esgoto. Reveladores utilizados em radiologia devem ser submetidos a processos de neutralizacdo para
alcangarem pH entre 7 e 9, e devem posteriormente ser langados na rede de aguas residuais.

9.4 Opcdes de Incineracéo de residuos

Segundo a OMS, e tendo em conta uma perspectiva ambiental, a incineracdo de residuos hospitalares néo é a
solucdo ideal para a deposicdo deste tipo de residuo, porém, é a opcdo mais viavel para os paises em vias de
desenvolvimento ou em transicdo. Nestes paises, especificamente, existe um aumento do fardo de doencas
associadas a ma gestao de residuos hospitalares, uma vez que as opcdes para a gestdo de residuos sao limitadas.

As opgdes tecnoldgicas mais comuns sao:
e Incineradora pirolitica;

e Incineradora de Camara Unica;

e Incineradora do tipo Montfort.

Dado que as duas primeiras sdo bastante comuns e amplamente difundidas iremos nos concentrar na explicagdo
detalhada da terceira opcdo que é uma alternativa para casos de US com limitacGes financeiras, mas com a
responsabilidade de fazer a gestdo de uma maneira correcta.

9.4.1 Incineradoras Montfort e modo de funcionamento

Para que os residuos ndao sejam abandonados simplesmente sem controlo, queimados em buracos abertos nas
traseiras e, pelo facto de ser feita ao nivel do solo e ndo permitir que haja uma dispersdo dos fumos e gazes
nocivos, nomeadamente, dioxinas e furanos que se produzem por queimas a baixas temperaturas, propde-se que
todas as US de atencéo primaria, incluam obrigatoriamente no seu desenho de construcéo, a instalacdo de uma
incineradora do tipo Montfort (versdo 8 ou mais recente), cuja chaminé ndo seria nunca inferior a 4 metros.

Em situagdes onde a incineracdo representa a melhor opcéo, existe a necessidade de cuidados a ter em conta
para garantir que a exposicdo das pessoas e biodiversidade, aos poluentes aéreos, seja minima e limitam a
incineracdo deste tipo a areas com baixa densidade urbana, nomeadamente, areas rurais.

O balanc¢o cuidadoso entre a velocidade de carregamento (introducdo de residuos na incineradora) e a
temperatura, irda minimizar a producao de fumo preto e a emissdo de gases toxicos.

N&o se deve, em nenhum caso, usar as incineradoras de Montfort para a queima de:
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Residuos contendo termometros partidos;
Sacos IV de fluidos;

Sacos plésticos de PVC;

Ampolas e vials fechados;

Residuo comum humido.

agrwbdE

Dado gue a producdo de dioxinas e furanos esté ligada a queima de PVC e outros plasticos deve-se, sempre que
possivel, banir ou reduzir ao maximo a queima deste tipo de material.

A incineradora é feita de tijolos refratarios e componentes metalicas pré-fabricadas, que podem ser fabricados
localmente ou importado. A estrutura € montada e construida no local, usando Argamassa Portland ou cimento
refratario. Nao sdo necessarias ferramentas especializadas. O incinerador compreende cdmaras de combustdo
primérias e secundérias. A zona de queima da camara primaria é acessivel através de uma porta na parte frontal,
que permite a entrada de ar, permite ao operador acender o fogo e também permite a remocéo de cinza. O
residuo biomédico é inserido através de uma porta de carga localizada na parte superior da cAmara primaria.

A camara secundaria, que é inacessivel para o operador, é separada da cAmara primaria por uma coluna de tijolo
com uma abertura na parte inferior para induzir uma corrente de ar cruzada durante a operacdo. O ar adicional
é introduzido na cAmara secundaria através de uma pequena abertura na parte inferior da parede traseira da
camara secundaria. Este ar mistura-se com 0s gases de combustdo parcialmente queimados da cdmara primaria
e provoca combustdo secundaria.

Na base da chaminé é montado um controlo de corrente de ar auto-ajustavel para regular a saida de calor e
tempo de gueima, assim como, controla os gases de combustdo na chaminé. Um termémetro de tubo de fogao
montado no pescoco da chaminé indica quando os residuos médicos devem ser carregados.

9.4.3 Capacidades da incineradora Monfort

O incinerador de Montfort tem a capacidade de destruir qualquer tipo de residuo médico ou doméstico, que seja

combustivel. No entanto, ele sé deve ser usado para destruir o seguinte material:

a) Residuos perfurocortantes, incluindo seringas com agulhas anexas, laminas de barbear, bisturis e
guaisquer outros objectos afiados que possam estar contaminados, como o vidro, excepto frascos (a menos
gue sejam abertos) ou ampolas.

b) Residuos infeciosos ndo perfurocortantes, como tecidos e materiais, ou equipamentos; que tenha estado
em contato com sangue ou fluidos corporais, incluindo pensos, ligaduras e qualquer outro lixo; que podem
estar contaminados.

¢) Residuos ndo infeciosos, que ndo inclua sacos de plastico de cloreto de polivinilo (PVC), podem ser
destruidos se ndo puderem ser transportados para uma instalacdo municipal de eliminacgdo de residuos ou
se ndo houver solucdo alternativa para eliminacédo. (a forma mais facil de distinguir PVC e polipropileno, o
PVC afunda em agua, enquanto o polipropileno flutua. Isso pode ser demonstrado ao pessoal responsavel
pelo tratamento.)

A incineradora de Montfort ndo deve ser usado para destruir:

a) Residuos contendo termdmetros quebrados, sacos de liquido 1V, sacos plésticos de PVC, frascos e ampolas
de vidro fechados, ou

b) Residuos Himidos.

9.4.4 Medidas para minimizar as emissoes
Para reduzir as emissoes, € necessario/recomendado que se adird as seguintes praticas:

e Rigorosamente segregar o desperdicio para que ndo sejam incinerados residuos de PVC (IVs, etc.).

o Certifique-se de que o incinerador é construido de acordo com as dimensfes recomendadas, usando
materiais apropriados, e que ele esteja funcionando corretamente, e a chaminé esta livre de fuligem
excessivo.

o Certifique-se de que o incinerador seja pré-aquecido adequadamente e que o combustivel suplementar
seja adicionado sempre que necessario para manter a temperatura de combustéo acima de 600 C.
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e Carregue o incinerador de acordo com as "Melhores Préaticas" recomendadas.

e Minimizar a queima na chaminé através de praticas de carga corretas e regulacdo do controle de corrente
de ar autoajustavel na chaminé. Isso aumenta o periodo de residéncia do gas.

e Adopte medidas rigidas de controle de qualidade.

9.5 Questdes Ambientais e Sociais Ligadas a Operacdo e Manutencéo de

Incineradoras

Devido ao facto das incineradoras, para sua boa operacdo e reducdo de poluicdo, dependerem grandemente de
procedimentos especificos e boa programacéo, assim como, de algumas técnicas, iremos enumerar aspectos a
respeitar de maneira a prolongar a vida das mesmas, bem como, a redugéo de emissdes.

Respeitar o ciclo de queima. Este é constituido por trés fases, nomeadamente:

1. Pré-aguecimento - iniciar a queima de material ndo infeccioso por exemplo madeira, lenha, casca de
coco etc, durante pelo menos 20 a 30 minutos para atingir temperaturas de aproximadamente 600° C, se
necessario, com adicao de diesel ou petroleo;

2. Iniciar a queima de residuos hospitalares, caixas incineradoras com seringas a um ritmo constante de
maneira a manter a queima na grelha constante;

3. 8a 10 minutos depois de todo o residuo contaminado ser carregado, adicionar 1 a 2 quilos de residuos
ndo perigosos para garantir a queima total;

Deve-se garantir uma queima entre os 600 e 900°C uma vez que valores acima de 900°C aumentam a velocidade
e a queima na chaminé. Isto resulta na redugdo do tempo de residéncia dos gases, induzindo deste modo, a
producdo de fumo preto. Este processo de queima reduz a emissdo de gases toxicos. Todavia, ndo se recomenda
a queima abaixo de 600°C, pois resulta no aumento das emissdes de dioxinas e furanos.

9.5.1 Producéo e ciclo de vida de dioxina e furanos

O termo “dioxina” é a denomina¢do comummente usada, embora ndo seja a nomenclatura quimica correcta para
a classe quimica das substancias organoclorados conhecidos como Policlorodibenzeno-p-dioxina (PCDDs) e
Policlorodibenzeno-furano (PCDFs). E importante notar que pequenas quantidades destes compostos sempre
existiram no meio ambiente precedentes de processos naturais, mas, nos Ultimos anos a sua presenca tem vindo
a aumentar resultante da crescente industrializacdo. A dioxina ndo é produzida deliberadamente, pois, néo
possui aplicacdo industrial com excep¢do do uso na investigacdo e na obtencdo de padrfes analiticos.
Resultando sempre como subprodutos indesejaveis e ndo intencionais de processos quimicos industriais e
processos térmicos (de combustdo), especialmente quando estdo envolvidas temperaturas baixas, entre 200°C e
400°C, que favorecem a sua formacéao. As emissdes de PCDD/Fs séo procedentes de quatro tipos distintos, trés
encontram-se relacionadas os processos térmicos, processos de producdo quimica e processos biogénico e o
quarto tipo relaciona-se com uma formagdo prévia em fontes de “reservatorios” de produtos de residuos
contaminados. O foco deste PGRHSS sé&o os PCDD/Fs resultantes da combustéo entre 200°C e 400°C.

Os mecanismos de formacdo podem dividir-se em duas grandes categorias: formagdo em processos térmicos e
formacdo em processos quimicos industriais. Nos processos térmicos, considerados neste trabalho, séo
basicamente controlados por quatro parametros: a temperatura, a quantidade de carbono orgénico, o cloro e
metais catalisadores como o cobre e 0 niquel.

Quando os niveis de combustéo sdo os adequados, os niveis de dioxinas nos gases de saida podem reduzir-se
até 0.001% da concentracdo presente nos residuos incinerados. Também pelo facto dos perfis das dioxinas e
furanos obtidos nos processos de combustdo serem diferentes dos que existem nos residuos de partida,
unicamente pode-se obter parte das PCDD/Fs existente no material de partida nas cinzas e nas cinzas “volateis”
se as condicOes de operagdo ndo forem as adequadas.
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Os residuos solidos ou as cinzas podem classificar-se em dois grupos, dependendo da sua origem: cinzas de
fundo e as cinzas volateis. As primeiras sdo de maior volume e provém da grelha do forno de combusto.
Contém contaminantes inorganicos de baixa volatilidade presentes no residuo original, mas com a
particularidade de que ao reduzirmos para o tamanho de cinzas, 0s contaminantes se encontram em maior
concentracdo. As cinzas volateis provém dos sistemas de limpeza de gases (filtros, entre outros) e as particulas
inorganicas podem conter metais pesados volateis, (compostos aromaticos policiclicos) e dioxinas e por isso
sdo consideradas como residuos perigosos. Os residuos aquosos tém a sua principal origem nos sistemas de
tratamento dos gases de saida, pelo que 0s contaminantes S0 0S mesmos que 0S presentes nos gases de
combustéo.

As emissdes provenientes do processo de incineracdo incompleta, sdo as que mais contaminam ou poluem a
atmosfera. Os compostos emitidos podem classificar-se em:

Particulas Solidas;

Gases Acidos;

Metais Pesados;

Produtos de combustdo incompleta

A entrada das PCDD/Fs no ambiente ocorre basicamente através de cinco vectores, a saber: o ar, agua (oceanos,
rios, lagos e estuérios), solo, residuos e produtos (bens de consumo ou com formulagdes quimicas). Estas
substancias atingem o ambiente através das libertaces ocorridas directamente da matéria-prima, do produto
final, da sua utilizacdo, dos processos de processamento, de combustéo e do despejo de residuo. As emissdes
atmosféricas geradas, principalmente nos processos térmicos, sao responsaveis por grande parte da entrada das
PCDD/Fs no ambiente. Contudo, além de langamentos directos na &gua e solo, essas matrizes também podem
ser contaminadas através da deposicéo das particulas do ar (vide a figura abaixo).

Portanto, se por um lado as incineradoras presentes nos paises mais desenvolvidos, tém a obrigagdo de cumprir
todos os limites da legislacdo sobre as emissdes, também é verdade que nos paises menos desenvolvidos tal
facto ndo se verifica, onde a falta de fiscalizagdo é evidente, existindo por isso uma enorme emissdo de
contaminantes.

Matéria prima
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Processo de
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— EE—
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Figura 12: Ciclo de vida de Dioxina e Furano a partir de uma fonte especifica (UNEP 2013)
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9.5.2 Formas de exposicéao e efeitos na satde humana

Como indicado acima, devido a crescente industrializacdo em todo o mundo, aos diversos processos de
transporte e as transformacGes, os PCDD/Fs, encontram-se dispersos no meio ambiente, estando toda a
populacdo humana exposta a uma maior ou menor medida de dioxinas e furanos. Nao existe um nivel de que
possa ser considerado seguro, mesmo em concentraces muito baixas (até 7ng/kg) sdo potencialmente
perigosas, para além de serem bioacumulaveis. Uma dose pequena numa exposicao prolongada pode ter efeitos
adversos significativos.

Das trés vias (ingestdo oral, inalacdo e contacto dérmico), pelas quais 0 homem pode entrar em contacto com
estes contaminantes e incorpora-los no seu organismo, a ingestao oral é aproximadamente responséavel por 90-
95% das dioxinas presentes no organismo, enquanto o contacto dérmico é minoritario, salvo excepcdes. Outros
factores como o tabaco aumentam consideravelmente a exposicéo a este tipo de contaminantes. As dioxinas néo
se limitam a ter efeitos cancerigenos, ndo sendo necessariamente o principal efeito a ter em conta, podendo
provocar igualmente:

Problemas do foro imunoldgico, na tiréide, no figado e uma maior susceptibilidade a infec¢des;
Perturbagdes cognitivas;

Efeito teratogénico (causa malformacdes no feto; anorexia e/ou disfuncdes metabodlicas e bioldgicas);
Também pode afectar o sistema cardiovascular, enddcrino, gastrointestinal, respiratério e reprodutivo.

9.5.3 Processos especificos para a eliminacgéo de dioxinas
As plantas incineradoras sdo obrigadas a cumprir os valores limites de emissdo para a atmosfera, de tal forma
que estas devem equipar-se e funcionar de modo a que os gases de saida ndo superem esses limites impostos.

Os sistemas de controlo de emissdo de contaminantes sdo complexos, se por um lado devem eliminar as
particulas sélidas, por outro, devem eliminar os produtos de combustdo néo desejados, assim como, reduzir ao
maximo os produtos de combustdo incompleta. Para além da sua complexidade ha que ter em conta o seu
elevado custo quer na sua implementagdo quer na energia consumida posteriormente. Ao escolher-se a
tecnologia adequada, teremos que satisfazer todos estes critérios, um processo econémico, “amigo do ambiente”
e eficiente o suficiente de modo que as emissdes dos poluentes estejam abaixo dos limites de emissdes.

Existem diferentes sistemas que podem utilizar-se para a limpeza e purificagdo dos gases procedentes de uma
incineradora. Por exemplo, para a eliminago das particulas solidas os mais usados sdo os ciclones, os filtros
electroestaticos e os filtros de mangas. Para outros contaminantes, os sistemas a empregar estdo dependentes de
guais se pretende eliminar, existindo sistema de lavagem basicos (sistema seco, semi-seco e himido), para a
eliminacéo de particulas solidas, gases acidos e metais pesados; sistemas especificos para a eliminagdo de NOx
(que consistem basicamente na transformacdo dos NOx em nitrogénio e agua) e por fim sistemas especificos
para a eliminacdo de dioxinas e furanos como a injec¢do de um leito de carvao activado (Buekens e Huang,
1998). Na tabela abaixo, esquematizam-se as diferentes técnicas aplicadas para o controle e eliminagdo de
dioxinas e furanos na combustdo de residuos.

Tabela 7: Esquema de técnicas distintas para o controlo e eliminacdo das PCDD/Fs

ACCAO MEDIDA TECNOLOGICA

Controlo da composicéo e das e Separacdo do PVC

propriedades de residuos Introducéo de aditivos

Optimizagdo dos parametros de combustdo

Injeccéo de aditivos

Optimizar o desenho do forno de combustio

Sistema de controlo automatico de combust&o
Controlo da temperatura e do tempo de residéncia
Separacdo das cinzas volantes a temperaturas elevadas
e Introducdo de aditivos inorganicos

Melhoria das condicdes de
combustao
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Prevencdo da formacdo de Tratamento com inibidores
PCDD/Fs na zona de pos

combustao

Tratamento térmico

Tratamento catalitico

Irradiacdo ultravioleta

Tratamento com inibidores

Tratamento com ultrassons

Sistema de lavagem seco, semi-seco, ou humido + filtro de
carvao activado

e Decomposicdo catalitica

Tratamento das cinzas volantes de
forma a eliminar as PCDD/Fs
nos gases de saida

Em resumo, de forma a evitar-se a formacdo de PCDD/Fs, recomenda-se a separa¢do do PVC na alimentacéo,
trabalhar com temperaturas acima dos 1200°C e com tempos de residéncia de dois segundos, isto na zona das
camaras de combustdo. Na zona pds combustdo aconselha-se um resfriamento brusco dos gases de combustéo,
até os 80°C, sem etapas intermedidrias, evitando desta forma tempos de residéncia na faixa entre os 200 aos
400°C e evitar a acumulagdo de cinzas nestas zonas de baixa temperatura. Por fim, pode-se recorrer aos
tratamentos das cinzas e dos gases, caso estas medidas preventivas ndo sejam suficientes para evitar a formagao
de dioxinas na sua totalidade. Portanto, a UCC determinara o tipo de incineradora a adquirir com base nas
recomendacdes especificas do EIA a desenvolver para o projecto de implementacdo de uma futura incineradora.

9.6 Principios Operacionais para a Incineracéo de Residuos

Os residuos séo aguecidos, secos e derretidos na cdmara de combustdo secundaria, antes de serem queimados
na grelha da cdmara de combustéo primaria. Os gases de combustdo parcialmente queimados e as particulas sdo
extraidas desta &rea priméria para a camara secundaria, onde o ar adicional induz a queima secundéria antes que
0s gases de combustdo sejam evacuados para a atmosfera através da chaminé. Todos os patégenos passam assim
por duas zonas de alta temperatura: uma na grelha e a segunda na zona de queima secundaria.

9.6.1 Ciclo de queima
O ciclo de queima contém trés fases:

1. Periodo de pré-aquecimento:

A camara priméria é carregada, acesa e a temperatura indicada no termémetro do tubo do fogdo elevada para
aproximadamente 600°C em 20 a 30 minutos, queimando residuo ndo médico, isto é, lenha, cascas de coco, etc.,
gue é suplementado por querosene ou diesel conforme a necessidade.

2. Eliminacgéo de residuos medicos:

Uma vez atingida a temperatura 600 °C na cAmara primadria, as caixas de seguranca contendo apenas seringas,
ou misturadas com pequenos sacos de residuo infecciosos, sdo carregadas a uma taxa que mantém uma queima
constante, mas nao tao forte, na grelha (aproximadamente 6 kg / h de caixas de seguranca).

3. Finalizacéo/periodo de extingao:
Oito a dez minutos apds o ultimo carregamento do residuo médico ter sido inserido na cAmara de queima,
adiciona-se mais 1 kg a 2 kg de residuo ndo médico para garantir a queima completa.

4. Temperaturas de funcionamento
As temperaturas de operacgdo correcta devem ser mantidas. 1sso significa:
e A temperatura na cdmara secundaria, que é exibida no termometro do tubo do fogdo, deve ser mantida
entre 600° C e 900° C, controlando a taxa de carga de residuos;
e Temperaturas acima de 900° C devem ser evitadas, pois, isso aumenta a velocidade e queima na
chaming, o que induz o fumo preto denso e reduz o tempo de residéncia do gas;
e Temperaturas abaixo de 600° C também devem ser evitadas, uma vez que as emissdes toxicas (dioxinas
e furanos) aumentam a temperaturas mais baixas.
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9.6.2 Capacidade de destruicao
Tipos de residuos
O incinerador de Montfort tem a capacidade de destruir qualquer tipo de residuo médico ou doméstico, que seja
combustivel. No entanto, ele sé deve ser usado para destruir o seguinte material:
d) Residuos perfuro-cortantes, incluindo seringas com agulhas anexas, 1aminas de barbear, bisturis e
quaisquer outros objectos afiados que possam estar contaminados, como o vidro, excepto frascos (a
menos que sejam abertos) ou ampolas.

e) Residuos infecciosos ndo perfuro-cortantes, como tecidos e materiais, ou equipamentos; que tenham
estado em contacto com sangue ou fluidos corporais, incluindo pensos, ligaduras e qualquer outro
residuo; que pode estar contaminado.

f) Residuos ndo infecciosos, que ndo inclua sacos de plastico de cloreto de polivinilo (PVC), podem ser
destruidos se ndo puderem ser transportados para uma instalagdo municipal de eliminacao de residuos.
Se ndo houver solucéo alternativa para eliminacéo (a forma mais facil de distinguir PVC e polipropileno
é: 0o PVC afunda em &gua, enquanto o polipropileno flutua. Isso pode ser demonstrado ao pessoal
responsavel pelo tratamento.)

A incineradora de Montfort ndo deve ser usada para destruir:
1. Residuos contendo termémetros quebrados, sacos de liquido 1V, sacos plésticos de PVC, frascos e
ampolas de vidro fechados, ou
2. Residuos Humidos.

9.6.3 Medidas para minimizar as emissoes
Para reduzir as emissdes, é necessario/recomendado que se adira as seguintes praticas:

e Rigorosamente segregar o desperdicio para que ndo sejam incinerados residuos de PVC (IVs, etc.).

e Certifique-se de que o incinerador é construido de acordo com as dimensfes recomendadas, usando
materiais apropriados e que ele esteja a funcionar correctamente e a chaminé esteja livre de fuligem
excessivo.

o Certifique-se de que o incinerador seja pré-aquecido adequadamente e que o combustivel suplementar
seja adicionado sempre que necessario para manter a temperatura de combustdo acima de 600° C.

e Carregue o incinerador de acordo com as "Melhores Praticas" recomendadas.

e Minimize a queima na chaminé através de praticas de carga correcta e regulacdo do controle de corrente
de ar auto-ajustavel na chaminé. Isso aumenta o periodo de residéncia do gés.

e Adopte medidas rigidas de controle de qualidade.

9.6.4 Local de instalacdo

A localizacdo da unidade de incineracdo pode significativamente influenciar e afectar a dispersdo de fumos e
particulas a partir da chaminé e resultar numa exposicdo do publico e trabalhadores a toxinas. A localizag¢do
deve tambeém enderegar questdes de autorizagdo, propriedade, acesso e conveniéncia. Uma abordagem baseada
em boas praticas deve ser adoptada de maneira a identificar uma localizagdo “Pratica, o maximo possivel”,
minimizar potenciais riscos a saude publica e ao ambiente.

Experiéncias com as incineradoras do tipo Montfort enfatizam a importancia de uma boa localizacéo e a
importancia de envolver todos os intervenientes e afectados, incluindo o pessoal médico, comunidades vizinhas
e operadores da incineradora no processo de selec¢do do local mais apropriado.

Estratégia a adoptar aquando da seleccdo do local para a instalagdo da incineradora:
= Envolver as pessoas responsaveis pela gestdo de residuos da unidade hospitalar na decisdo de
localizagéo;
= Envolver os trabalhadores sanitarios e membros da comunidade local no processo de decisao;
= Respeitar as politicas nacionais e respectivos regulamentos;
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Procurar conselhos de individuos ou organizaces experientes em estabelecer unidades de deposicéo,
isto é obrigatdrio.

A unidade de tratamento/deposicao deve estar localizada onde:

9.6.5

Seja conveniente de usar.

N&o esteja proxima das enfermarias ou outros edificios em uso ou planificados;

Tenha uma presenca ou passagem baixa de publico;

N&o ocorra inundacdes;

N&o se armazene num raio de 30 metros, materiais inflamaveis;

Né&o haja predominancia de ventos que sopram na direc¢do oposta aos edificios e nunca sobre terras
cultivadas.

Riscos de seguranca minimizados.

Operadores de unidades de tratamento

A gestdo das unidades de tratamento e operadores sdo entre as factores criticos duma boa gestéo de residuos de
cuidados médicos. Entre os constrangimentos mais comuns enumeram-se:

9.6.6

Padr@es inconsistentes de concep¢éo;
Controlo inadequado de qualidade durante a instalacéo;
Treinamento inadequado e falta de motivacéo dos operadores;

Medidas a adoptar para garantir um bom desempenho da unidade de tratamento

Somente operadores treinados, qualificados e devidamente equipados devem operar a incineradora;

O operador deve estar sempre presente no local enquanto esta estiver em funcionamento;

O operador deve estar motivado a seguir as “melhores praticas”;

A unidade deve ser operada de acordo com as “melhores praticas” para minimizar emissoes € outros
riscos;

Os operadores devem ter contractos permanentes ou de longo prazo.

Dos pontos enumerados o Ultimo é dos mais dificeis, uma vez que, em geral, 0os operadores costumam ser
trabalhadores eventuais, ou ndo dedicados especificamente a este trabalho. Isto resulta no de trabalhadores sem
a devida formacdo. Outra questdo é a garantia de manutencdo da unidade, que é muitas vezes ignorada, o que
leva a reducéo de tempo de vida da mesma.

9.6.7

Manutencgéo

A supervisdo e o controlo de qualidade sdo uma responsabilidade dos gestores e é tao importante quanto a
provisdo de orcamento. Existem praticas que defendem que a manutencao € garantida por terceiros através de
contratos ou sdo realizadas e garantidas internamente. O mais importante é que a escolha da abordagem tenha
em conta a sustentabilidade econémica e qualidade da mesma.
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CAPITULO 10: INSTALACOES PARA DEPOSICAO DOS RESIDUOS
HOSPITALARES

A intervencdo do REDISSE IV incidira sobre unidades hospitalares a varios niveis. Para as US de nivel de
atencdo primarias e, em alguns casos, de nivel de atengdo secundérias, o desenho da planta da US deve incluir
ja a provisdo de uma fossa melhorada para o tratamento de residuos hospitalares, com paredes de blocos de
concreto, base de terra compactada e uma tampa metéalica no topo que estara situada a menos de 50m de qualquer
fonte de agua. As fossas devem ser localizadas em conformidade com as normas gerais sobre fossas sépticas,
conforme a Tabela 8.

Tabela 8: Localizagdo de tanques, fossas sépticas e distancias minimas a observar em relacao a outras
componentes

Edificio 2
Poco 30
Cursos de agua 108
Piscina 3
Tubagens 3
Arvores 3

10.1 Detalhes da Area de Tratamento de Residuos nas US

Devido ao facto de ser bastante comum a queima indiscriminada de residuos em covas, esta pratica cria
problemas para as US. Uma vez que o fumo ndo é canalizado através de chaminés, este espalha-se por toda a
unidade e pela vizinhanca. Para além da fumaca, temos a fuligem, dai que, deve criar-se condi¢Bes para a
instalacdo de incineradoras (Monfort); e como Ultima hip6tese deveria construir-se fornos simples com chaminé
ou em Ultimo caso um queimador de tambor. E para garantir gue mesmo em caso de avaria da incineradora e
atendendo ao facto das seringas ndo poderem ser queimadas a baixa temperatura, deve garantir-se que haja uma
fossa para seringas.

As éreas de servico devem ter obrigatoriamente:

» Incineradora ou queimador, forno. A incineradora de Monfort tem em média 2x2 metros, sendo ela montada
dentro de uma infraestrutura coberta com medidas de 4x4 m e geralmente com a parte inferior em chapas
metalicas ou em alvenaria e a parte superior das faces em rede, com cobertura em chapa ondulada, tendo
em consideracao que a chaminé deve ter no minimo uma altura de 4 metros.

* Uma fossa bioldgica revestida para placenta com pelo menos 12 m® com a diviséria a meio para permitir
que quando a primeira encha, dé-se um tempo para que as Ultimas placentas depositadas, se degradem. Uma
vez cheia, inicia-se 0 uso da segunda, dando tempo para a sua degradacdo. Detalhes indicativos: 2x3x2,
cobertura em lajes fixas com acessos para limpeza em caso de necessidades onde se instalam os
respiradouros.

» Uma fossa revestida com 8 m® (2x2x2) para as seringas com uma tampa metalica com 20cm X 20cm, ou
um poco revestido.

» Uma fossa revestida com 8m® (2x2x2) para ampolas, frascos vazios com um sistema de
trituracdo/esmiugamento de material, sistema de destruicdo e transformacdo de ampolas e frascos em cacos.

* Uma fossa nédo revestida com 4m? para as cinzas provenientes das incineradoras, com uma laje circular de
1 m de didmetro.

= A drea de tratamento com 250m? deve ser completamente vedada, com uma porta de acesso com

8 Se a fossa estiver no mesmo aquifero de abastecimento de dgua, deve-se aumentar até pelo menos 60 m de distancia.
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possibilidade de se fechar com um cadeado e separado fisicamente da area de tratamento de residuos
comuns, que também é vedada, mas com um trinco para controlar o acesso de animais,

= As componentes do sistema de tratamento de residuos aqui apresentadas e sugeridas esta em consonancia
com as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude, (vide esquema em seguida).

= A necessidade de providenciar uma incineradora liga-se a diminuicdo de poluicdo devido a queima
indiscriminada de residuos em covas que leva a poluicdo de toda a &rea circunvizinha aos centros com
fumos. Os técnicos responsaveis pelo tratamento de residuos serdo devidamente treinados no uso da
incineradora de maneira a reduzir os impactos da méa gestdo da mesma.

10 2 Problemas Caracteristicos das US Relativamente a GRHSS
Resisténcia na mudanga de atitude por parte de alguns manuseadores e enfermeiros no que concerne ao uso
de equipamentos de proteccéo individual;

= Insuficiéncias de material e Equipamento de Proteccéo Individual para o pessoal manuseador de residuo
hospitalar, tais como, botas, avental, 6culos protectores e mascaras;

= Insuficiéncia de meios para o transporte interno e externo do residuo do local de produgdo para a area de
armazenamento, tratamento ou destino final;

» Falta de incineradoras ou incineradoras em mas condi¢des;

= Auséncia de um responsavel pela gestéo de residuos hospitalares na maioria das US;

= Falta de plano de gestdo de residuo hospitalares;

= Necessidade de capacitacdo dos manuseadores e responsaveis pela gestdo de residuo;

= Auséncia de plano de operagdo e manutencédo de incineradores nas US que tem incineradores;

= Falta de registos de quantidades de residuos produzidas nas US;

= Uso de incineradoras para a queima de todos os tipos de residuos, ndo havendo o cuidado de somente
incinerar residuos contaminados. Isto leva a consumos de combustivel excessivos.

Em geral e conforme referido anteriormente, podem ser identificados quatro (4) grandes grupos de residuos
hospitalares: residuo geral, residuo infeccioso incluindo o anatémico e quimico (vide tabela 1).

10.3 Procedimentos para a Transferéncia entre US
Este ponto identifica procedimentos a ter em consideragdo aquando da transferéncia de residuos de uma US
para outra, para o seu tratamento final, de modo que:

1. Nao deve ser permitida a transferéncia de residuos de uma unidade hierarquicamente superior para outra de
nivel inferior;

2. S0 seré permitida a transferéncia de residuos entre unidades do mesmo nivel, ou para uma de nivel superior;

3. As clinicas privadas se ndo puderem fazer o tratamento dentro das suas instalagcdes s6 poderdo transferir
para hospitais de nivel provincial e central, ndo sendo permitido a transferéncia para unidades de nivel
inferior;

4. N&o deve ser permitida a transferéncia, em qualquer caso, de residuos corto-perfurantes, sendo obrigatorio
que para este tipo de residuos se devem criar condi¢des internas. Sendo um caso excepcional se a unidade
para onde se pretende transferir seja de nivel superior e tenha instalada uma incineradora pirolitica com
sistema de tratamento de gases;

5. Todos residuos resultantes do tratamento ou das medidas de prevencdo do COVID-19 devem ser
considerados perigosos, e devem ser dados o devido tratamento em relacéo a transferéncia destes.
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CAPITULO 11: DIRECTRIZES DA OMS SOBRE A GE§TAO DE RESIDUOS
NUMA US RURAL SEM ACESSO A INSTALACAO MODERNA DE
TRATAMENTO OU DEPOSICAO FINAL DE RESIDUOS

As US e laboratorios a serem construidos e ou reabilitados no &mbito do REDISSE 1V, podem estar tanto nas
areas urbanas como as rurais. De acordo com as directrizes da OMS, as incineradoras serdo instaladas,
considerando que os centros de salide serdo construidos em areas com baixa densidade populacional e com
condi¢des operacionais aceitaveis.

Figura 13: Directrizes da OMS sobre a Gestao de residuos
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CAPITULO 12: POTENCIAIS IMPACTOS AMBIENTAIS E SOCIAIS E
MEDIDAS DE MITIGACAO & INDICADORES

A tabela abaixo, é desenvolvida com base ho QAS do Banco Mundial e visa assegurar que 0s projectos por si
financiados sejam social e ambientalmente sustentaveis e que o processo de decisdo seja melhorado através de
uma analise adequada das ac¢des incluindo seus potenciais impactos ambientais. A Avaliacdo Ambiental é um
processo cuja amplitude, profundidade e tipo de andlise depende da natureza, escala e potencial impacto
ambiental das componentes do projecto, no caso vertente, 0 REDISSE IV e toma em consideracdo o ambiente
natural (ar, 4gua e terra); salde e seguranca; aspectos sociais e aspectos ambientais. A tabela abaixo descreve
ainda aspectos naturais e sociais de forma integrada. As NAS sé&o consideradas relevantes se um projecto for
susceptivel de apresentar alguns riscos potenciais e impactos ambientais adversos na sua area de influéncia.
Neste o caso, 0 REDISSE 1V, pela sua classifica¢do acciona as NAS 1, 2, 3, 4 e 10.

Os impactos ambientais potenciais do REDISSE IV serdo limitados, localizados e facilmente mitigados em
conformidade com a escala modesta da construgéo e reabilitagdo das US e laboratoriais. Potenciais impactos de
construcdo (por exemplo, remogdo de vegetacdo, erosdo, seguranca, gestdo de materiais perigosos) serao
abordados através da utilizacao de critérios de seleccao especifica do local e um conjunto padrdo de medidas de
mitigacéo.

Como parte da gestdo das actividades adicionais de construgdo e reabilitacdo de unidades de salde e
laboratérios, devera ser desenvolvido um Plano de Gestdo Ambiental e Social e outros instrumentos ambientais
e sociais aplicaveis, para os subprojectos em analise, como um instrumento de garantias adicionais da NAS.
Porém, a natureza e a magnitude destas actividades ndo implicam quaisquer mudangas na classificacdo global
da categoria do projecto.

O impacto potencial significativo durante a operagdo das Unidades sanitarias e laboratoriais é a eliminacéo de
residuos, nomeadamente RHSS. Estas questdes serdo abordadas através da disponibilizacdo de meios adequados
de eliminag&o de residuos, dentro do padréo de desenho e aderéncia ao presente PGRHSS.

Portanto, a tabela abaixo detalha as medidas padrdo de mitigacdo ambiental a adoptar para a construgédo e
reabilitacdo de US e laboratorios parte do REDISSE 1V, desenvolvidas com base na legislacdo nacional e as
NAS do Banco Mundial.
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Tabela 9: Matriz de monitoria de impactos ambientais e sociais

IMPACTO

Contacto de pessoas ndo
autorizadas com residuos na zona
de tratamento

Descarga de efluentes com carga
contaminante em fontes de agua

Dificuldade de movimentagéo entre
areas de tratamento assim como de
contentores de residuos

Incémodos por fumos da
incineradora aos utentes, assim
como a vizinhanga

Contaminac&o do lengol freatico
por residuos hospitalares.

Mistura e possibilidade de acesso a
residuos infecciosos por pessoal
estranho

Interrupcéo de linha naturais de
agua

Satisfacdo a nivel da comunidade,
ligada a perspectiva de
melhoramento dos cuidados de
saude a nivel local

MEDIDAS PARA MITIGAR O IMPACTO

Garantia de acesso restrito, e vedagao total da area

Separacao do sistema de drenagem de areas especificas
com cargas de sangue, e outros fluidos da drenagem
normal.

Garantir acessos por rampas a todos 0s sectores da
unidade sanitaria

Garantir que em caso de instalagdo de uma incineradora,
esta esteja situada em local com menor impacto e que a
chaminé tenha no minimo 4 metros de altura, e 2 metros
acima da infra-estrutura mais alta num raio de 100
metros.

Garantir que as fossas de placentas, seringas e ampolas
sejam desenhadas e construidas de maneira a serem
estanques e ndo propiciarem a infiltracdo nos solos.
Garantir que as areas de armazenamento de residuos ndo
contaminados estejam fisicamente separados e com
entradas separadas em relacdo aos contaminados sendo o
segundo de acesso restrito e controlado

Garantir que nenhum trabalho de construgcdo ou
movimentacdo de terras interrompa linhas naturais de
drenagem, ou em caso de necessidade, criar alternativas
viaveis com as mesmas capacidades de descarga

O desenho da arquitectura deve obedecer os padrBes
exigidos para tipo de empreendimento ao nivel do
sistema nacional de satde

A execucdo de obras de qualidade ird aumentar o nivel
de satisfacdo da comunidade

INDICADOR

Projecto aprovado

Numero de
reclamacdes

RESPONSABILIDADE

Empreiteiro

Empreiteiro

Empreiteiro

Empreiteiro

Empreiteiro

Empreiteiro

Empreiteiro

ucc
MINSA

PERIODO DE
EXECUCAO

Durante a concepgao
do projecto

Durante a concepgéao
do projecto

Durante a concepgéao
do projecto

Durante a concepgéo
do projecto

Durante a concepgéao
do projecto

Durante a concepgao

do projecto

Durante a concepgéao
do projecto

Durante a concepgao
do projecto
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N/O

9

10

11

IMPACTO

Criacdo de postos de trabalho
temporérios a nivel local

Erosdo, devido a remogdo da

vegetacgdo, escavacdo, extraccdo de

inertes para construcdo e outras
actividades relacionadas
com a construcdo

Reducdo de agua disponivel para
uso da populacéo

MEDIDAS PARA MITIGAR O IMPACTO

Privilegiar a contratacdo de méo-de-obra local, sempre
que as aptiddes necessarias estejam presentes e,
principalmente, quando néo for necessaria especializagio
prévia;

Estabelecer e implementar requisitos claros de
contratacdo (p.e. idade, periodo aplicavel, aptiddes
necessarias);

Deve ser assegurada a equidade do género no processo
de contratacdo, providenciando a oportunidade a
mulheres na atribuicdo dos postos de trabalho;

As autoridades locais (chefes dos postos administrativos,
chefes das localidades, secretarios, lideres comunitarios)
devem ser envolvidas no processo de recrutamento da
mé&o-de-obra local, a fim de evitar potenciais conflitos e
de assegurar uma boa gestdo das expectativas de
emprego;

Todos os trabalhadores recrutados localmente devem
beneficiar de instrucdo adequada sobre as actividades a
realizar.

Evitar a remoc¢do da vegetacdo em é&reas de declives
acentuados;

Intensificar as actividades de construcdo na época seca,
como forma de reduzir o potencial de erosdo causada
pelo impacto da agua das chuvas;

Restringir a circulagdo de veiculos pesados em dreas
propensas a erosao;

Limitar a movimentacdo de maquinaria/viaturas pesadas
ligadas as obras ao minimo necessario.

A &gua deve ser usada apenas nas quantidades permitidas
e estritamente necessarias para os propdsitos que se
destinam.

Sempre que possivel, a &gua devera ser retirada a jusante
das zonas de uso pelas comunidades e aplicada de forma
eficiente e econdmica para evitar desperdicios e
degradacdo dos ambientes aquaticos terrestres.

Deve ser explorada a possibilidade de abertura de furos
de &gua para as obras e abastecimento dos acampamentos
dos trabalhadores;

INDICADOR

Observacéo
directa

Empreiteiro

Dados de
Emprego

Informacg&o nos
jornais ou radios
locais. Estratégia
de disseminacéo.
NUmero de
contractos
assinados

Aumento de
sedimentos nos
cursos de agua,

Empreiteiro

Aumento de
ndmero de
reclamacdes, por
parte das
populacbes

Empreiteiro

RESPONSABILIDADE

PERIODO DE

Antes do inicio

das obras;

Durante a execugao
das obras.

Durante a
execucao
das obras de
construcéo.

Durante a
planificacdo
das obras de
construcdo;
Estabelecimento de
furos;
terminar pelo
menos 15 dias
antes do inicio
das obras de
construco;
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N/O

12

13

IMPACTO

Poluicéo do solo e da agua devido
ao armazenamento

e manuseamento de produtos
quimicos e aos derrames de
veiculos

Poluicdo do solo e da
agua causada por
residuos de construcao

MEDIDAS PARA MITIGAR O IMPACTO

Os furos de dgua a serem abertos poderdo servir para uso
quotidiano na fase de operacdo dos Centros de Saude.

O armazenamento temporario de produtos quimicos deve
ser realizado em &reas devidamente impermeabilizadas,
para prevenir a contaminagdo do solo e da agua;

O armazenamento de produtos quimicos, incluindo
combustiveis, deve ser feito em areas, vedadas e seguras
para ndo permitir 0 acesso de pessoas estranhas;

Apenas pessoal competente deve manusear produtos
quimicos;

Deve-se efectuar manutencéo preventiva e regular a todo
0 equipamento (maquinas e veiculos) usado nas obras de
construcdo, de modo a evitar avarias e derrames de
combustiveis e 6leos;

Areas especificas para manutencdo do equipamento
devem ser identificadas e preparadas para o efeito;

O abastecimento de maquinas e veiculos deve ser feito
em locais especialmente designados para o efeito, com
condic@es de contengéo;

Em casos excepcionais, por exemplo, se o abastecimento
for feito fora do local apropriado, devera ser colocada
uma lona ou outro tipo de material impermeével
adequado sobre o solo, de modo a evitar contaminagao
do solo e das aguas superficiais e subterraneas.

Todos os trabalhadores envolvidos nas obras devem ser
sensibilizados a implementar boas praticas de gestéo de
residuos e a evitar a poluicéo;

Os desperdicios de betdo e cimento deverdo, sempre que
possivel, ser usados como material de enchimento em
tanques sépticos ou beneficiar de outras formas de
reaproveitamento;

Tambores ndo contaminados por produtos quimicos (p.e.
6leos ou lubrificantes) podem ser oferecidos a populacéo
local, para serem usados como reservatorios de agua;

INDICADOR

NUmero de
derrames
NUmero
reclamacg0es
relativas a
despejos para
agua ou solo em
volta da area do
projecto

Empreiteiro

Controlo directo
visual

Presenca de
Material
espalhado e fora
do local destinado
para

residuos

Empreiteiro

RESPONSABILIDADE

PERIODO DE

Implementacédo de
medidas de controlo
da captacgéo e do
uso da agua;
Durante a execugdo
das obras de
construcéo.
Preparagdo dos
locais de
armazenamento:
terminar antes do
inicio das obras de
construcéo e antes de
se iniciar o
armazenamento;
Implementacéo

das medidas de
prevencao de
derrames;

durante a execucéo
das obras de
construcéo.

Durante a execucdo
das obras de
construcéo.
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N/O

14

IMPACTO

Degradacéo das condicdes de
saneamento do meio, associada a
acumulacgdo de residuos solidos
domeésticos durante as obras

MEDIDAS PARA MITIGAR O IMPACTO

A possibilidade de aproveitamento de alguns materiais
considerados residuais para as obras pelos trabalhadores
do projecto ou pela populagao € aceitavel, desde que de
forma controlada, assegurando que a medida ndo inclua
quaisquer materiais que possam impor riscos de saude e
seguranga ou risco para o ambiente.

Todos os trabalhadores devem ser instruidos a
procederem a deposicdo adequada dos residuos
domeésticos produzidos no local da obra;

Os acampamentos dos trabalhadores devem ser mantidos
limpos, ndo se devendo queimar, enterrar ou abandonar
o lixo de forma indiscriminada;

Recipientes com tampa para armazenamento do lixo
doméstico devem estar disponiveis em locais
estratégicos, em nimero adequado e com capacidade
suficiente, tendo em conta a estimativa de quantidade de
residuos a produzir;

O Empreiteiro deve criar areas especificas onde o0s
trabalhadores possam confecionar as suas refei¢des, bem
como passar as refeicoes;

Restos de alimentos poderdo ser enterrados em locais
especialmente designados para o efeito (i.e aprovados
pelo responsavel da obra) e cobertos com terra, para
reduzir o potencial incomodo causado pelo cheiro e a
invasdo por ratos ou insectos transmissores de doencas,
tal como moscas. Tais locais devem ser seguros e ndo
acessiveis a pessoas ou animais domésticos;

A abertura de lixeiras deve seguir as seguintes regras: O
solo superficial deverd ser acumulado numa érea
separada, livre de qualquer contaminacéo, para ser usado
mais tarde no encerramento e reabilitacdo da lixeira;

As lixeiras deverdo estar situadas a distancias néo
inferiores a 50 metros de areas residenciais e linhas de
drenagem, devendo a sua profundidade ser inferior a 2
metros;

Quando a capacidade das lixeiras estiver quase esgotada,
devera ser espalhado solo superficial sobre o lixo, para
encerramento da lixeira, devendo, entretanto, ser aberta
uma outra lixeira;

INDICADOR RESPONSABILIDADE

Auséncia ou ma
gestdo de area
apropriada para
deposigdo de
residuos.
Presenca de
residuos
espalhados, fora
das areas
designadas

Empreiteiro

PERIODO DE
EXECUCAO

Sensibilizag&o:
antes do inicio

das obras.

Executar igualmente
antes do inicio de
cada

jornada diaria de
trabalho, como parte
da planificacdo das
tarefas do dia;
Manutengdo de
condicGes adequadas
de saneamento do
meio:

durante a execucao
das obras
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15

16

17

18

IMPACTO

Reducdo temporaria e localizada da

qualidade do ar, devido a emissdo

de poeiras e a libertagdo de gases de

exaustao pelos veiculos

Expectativas de emprego
acima da capacidade de
satisfagcdo pelo projecto

Proliferacdo de maléria
entre os trabalhadores
envolvidos na
construcéo,

devido a fragilidade das
medidas de prevencéo

Proliferacdo de ITSs e
HIV/SIDA, relacionada

com comportamentos sexuais
inadequados/ fraco conhecimento
das medidas

de prevencao

MEDIDAS PARA MITIGAR O IMPACTO

O movimento dos veiculos da construcdo deve ser
reduzido ao minimo necessario para satisfacdo das
necessidades do projecto, para minimizar a disperséo de
poeiras e a libertagdo de gases de exaustio;

A quantidade de vegetacdo a ser removida devera ser a
minima necessaria, como forma de contribuir para a
reducéo da dispersdo de poeiras;

Os veiculos devem beneficiar de assisténcia técnica e
manutencdo adequadas, para minimizar a quantidade de
gases de exaustdo libertada.

Caso necessdria a contratacdo de pessoal adicional para
as obras, recomenda-se 0 seguinte: (i) estabelecer
formalmente requisitos de contratacdo claros e assegurar
0 seu cumprimento; (ii) Divulgar o nimero de postos de
trabalho disponiveis e o periodo aplicavel; (iii) Priorizar
a contratagio de  mdao-de-obra  local (da
povoacao/localidade onde o Centro de Saude sera
construido).

O Empreiteiro devera estabelecer medidas de prevencao
de malaria, incluindo o controle da proliferacdo de
mosquitos nos acampamentos e nas frentes de trabalho
mais expostas (por exemplo, nas proximidades de rios e
riachos);

O  empreiteiro deve fazer campanhas de
consciencializacdo sobre as formas de prevencdo da
doenca,

Sabendo-se que a maléria pode manifestar-se através de
uma diversidade de sintomas, os trabalhadores que néo
se encontrem em bom estado de salde deverdo ser
imediatamente conduzidos a uma unidade sanitaria para
diagnéstico e, se necessario, posterior tratamento;

Né&o se deve permitir o desenvolvimento de charcos nas
areas de trabalho ou nos acampamentos — terminado o
periodo de chuva, estes devem ser tapados com terra.
Consciencializar os trabalhadores sobre as formas de
transmissdo de ITSs e HIV/SIDA, incluindo
comportamentos de risco/prostituicéo;

Organizar palestras ou sessfes informais e uso de
cartazes/folhetos, com base em linguagem clara e de facil
entendimento;

INDICADOR

Controlo visual
directo.
Aumento de
NuUmero de casos
respiratorios,
Presenca de
poeiras na
vegetacao
circunvizinha

NuUmero de
contractos
assinados

Aumento de
casos reportados.
Nivel de
absentismo
aumenta

Dados das US
vizinhas
Absentismo
Numero de
preservativos
distribuidos

RESPONSABILIDADE

Empreiteira

Empreiteiro

Empreiteiro

Empreiteiro em
coordenacdo com
as MINSA

PERIODO DE

Durante a execugao
das obras de
construcéo.

Pelo menos 15
dias antes do inicio
do processo de
contratagdo de
pessoal

Durante a execugao
das obras de
construcgéo.

Durante a execugédo
das obras de
construcgéo.
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N/O

19

20

21

22

IMPACTO

Incémodo no meio
circundante, causado
pelo ruido/vibragoes das
obras.

Conflitos sociais

relacionados com a

presenca de trabalhadores externos
a comunidade

Acidentes de trabalho

em actividades de escavacdo
e extraccdo de materiais
inertes para as obras

Acidentes de trabalho
associados a circulacao
de veiculos e equipamentos

MEDIDAS PARA MITIGAR O IMPACTO

Aconselhar os trabalhadores a submeterem-se a testes de
HIV, fazendo uma abordagem aos riscos associados a
doenca;

Aconselhar os trabalhadores a submeterem-se ao
tratamento de I1TSs na sua fase inicial, para minimizar o
risco de infeccéo por HIV; providenciar a todo o tempo
preservativos masculinos e femininos;

Encaminhar os trabalhadores para tratamento e
monitoramento precoce de infeccbes secundarias/
oportunistas tais como tosses, gripes e pneumonia em
unidades sanitérias;

Estabelecer e implementar um conjunto de Normas (ou
um Cédigo de Conduta) para o local de trabalho. As
Normas devem incluir, entre outros aspectos, a proibi¢do
da entrada ndo autorizada de pessoas estranhas ao servico
e a proibicdo da prostituicdo.

As viaturas e o equipamento devem ser mantidos em bom
estado de funcionamento, como forma de minimizar o
ruido produzido;

As actividades produtoras de niveis altos de ruido
deverdo ser realizadas durante o periodo diurno, como
forma de minimizar a perturbacdo das pessoas residentes
nas vizinhangas da area do projecto;

Devem ser estabelecidas regras de conduta para oS
trabalhadores (incluindo a proibigéo da prostituicdo nos
acampamentos de construcao);

Os trabalhadores deveréo ser consciencializados sobre as
regras de comportamento e conduta perante a
comunidade, tendo como meta a harmonia e respeito
pelas comunidades locais.

Deve-se assegurar que todos os trabalhos de escavacao
sdo realizados sob supervisdo duma pessoa competente;
Deve-se avaliar a estabilidade do solo antes do inicio dos
trabalhos de escavacéo;

Implementar medidas de socorro imediato em caso de
acidente, incluindo o encaminhamento para uma unidade
sanitaria, caso necessario.

Assegurar que todas as maquinas e veiculos usados
durante a reabilitacdo/construcdo sejam adequados as
tarefas a executar;

INDICADOR

Namero de
campanhas de
sensibilizacdo
efectuadas

Aumento de
ndmero de
reclamag6es por
parte da
populacéo

Aumento de
casos reportados
de conflitos e
reclamacdes da
populacdo

Relatérios de
acidentes

Relatérios de
acidentes

RESPONSABILIDADE

Empreiteiro

Empreiteiro

Empreiteiro

Empreiteiro

PERIODO DE

Durante a execugdo
das obras de
construcao.

Durante a
execucao
das obras de
construgdo

Durante a
execucao
das obras de
construcéo

Durante a
execucao
das obras de
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23

23

IMPACTO

méveis envolvidos nas
actividades de
construcdo

Degradacéo das condicdes de satde
dos trabalhadores devido &
exposicdo produtos

Quimicos

Transmissdo de doengas
associadas ao saneamento
inadequado do meio e
das fracas condicOes de
manutencédo da higiene
pessoal no seio dos
trabalhadores

MEDIDAS PARA MITIGAR O IMPACTO

Apenas trabalhadores devidamente certificados e
competentes devem manusear veiculos e equipamento
movel de construcéo;

Deve ser instalada sinalizagdo temporaria de seguranga
para a movimentacéo de veiculos em todos os locais de
risco de acidente;

O uso de equipamento de proteccdo pessoal (como
capacetes, luvas, botas, fato-macaco ou outros, conforme
necessarios para as tarefas a desempenhar, deve ser
obrigatorio;

Devem existir um procedimento de actuacdo em caso de
necessidade de socorro imediato de trabalhadores ou
membros da comunidade. Este procedimento devera ser
estabelecido em coordenagdo com as autoridades de
salde e tendo em conta as condi¢des locais ou mais
proximas do local, para atendimento de emergéncia para
evitar acidentes com a populagdo, proibir e vedar o
acesso completo a pessoas estranhas a obra, através de
sinalizacéo e vedacdo na zona de construgédo

Os trabalhadores envolvidos no manuseamento de
produtos quimicos devem ser devidamente informados
sobre 0s riscos associados aos produtos quimicos que
irdo manusear;

O manuseamento de produtos quimicos s6 pode ser feito
por trabalhadores que tenham recebido formagéo
especifica para o efeito;

Devem ser implementados procedimentos seguros para o
manuseamento, armazenamento e deposicdo de produtos
quimicos. Estes produtos devem estar claramente
identificados por meio de etiquetas;

Deve-se indicar o tipo de equipamento de proteccéo
pessoal (EPP) necessario para o manuseamento de
produtos perigosos e como agir em caso de incidentes.
Os sanitarios devem estar localizados a uma distancia
entre 20 a 50 metros do local de trabalho;

Os sanitarios devem ser mantidos em boas condic6es de
higiene;

O empreiteiro deve assegurar que ndo ocorram quaisquer
tipos de fugas de agua (especialmente aguas negras) no
processo de descarga e limpeza e que os contelidos sejam

INDICADOR

Ndmero de casos
de doenga
reportada
Reporte de
acidentes

NuUmero de casos
de doencgas gastro
intestinais e
diarreicas.

RESPONSABILIDADE

Empreiteiro

Empreiteiro

PERIODO DE

construgéo

Durante a
execucao
das obras de
construgéo

Durante a
execucao
das obras de
construgéo
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N/O IMPACTO

24 Incéndios devido ao
armazenamento de produtos
guimicos, incluindo combustiveis

MEDIDAS PARA MITIGAR O IMPACTO

removidos do local da obra (relevante no caso de uso de
sanitarios portateis);

Deve-se proibir estritamente a descarga indiscriminada
ou o enterro de excrementos dos sanitarios (relevante no
caso de uso de sanitarios portateis);

Em caso de uso de sanitarios portateis, a deposicdo dos
residuos dos sanitarios deve ser feita de acordo com os
requisitos do Regulamento sobre a Gestdo de Residuos
de Servicos de saude, nomeadamente em local aprovado
pelas autoridades para o efeito.

Devem ser tomadas as devidas precaucdes para evitar a
ignicdo e expansdo de fogos causados por actividades
gue envolvem produtos inflamaveis;

O empreiteiro ndo deve permitir que os trabalhadores
fumem proximo de areas de risco de incéndio (p.e. areas
de armazenamento ou manuseamento de produtos
inflamaveis);

Os trabalhadores devem ser formados em técnicas
bésicas de combate ao incéndio;

Deve-se providenciar extintores para fazer face a
situacbes de incéndios. Os extintores devem estar
disponiveis e acessiveis a todos os trabalhadores.
Providenciar durante todo o tempo da obra, kits de
primeiro socorro e treinar os chefes de equipe o0s
procedimentos de primeiros socorros

INDICADOR RESPONSABILIDADE PERIODO DE

EXECUCAO
Casos de Empreiteiro Durante a
acidentes execucao
reportados das obras de

construgdo

25 Contaminacéo do solo,
das aguas superficiais e
Subterraneas por aguas
residuais provenientes
dos centros de saide

Deve-se realizar manutencgao e monitoramento periodico
de todo o sistema de saneamento dos Centros de Salde,
de modo a evitar roturas de tubagens que podem conduzir
a poluicdo dos solos e das aguas;

O sistema de drenagem das &guas residuais deve
obedecer a legislacdo nacional em vigor tendo em conta
as caracteristicas dos proprios efluentes;

Nota: A localizagdo dos tanques sépticos deve ser
cuidadosamente planificada, sendo que estes nunca deverao
situar-se a uma distancia inferior a 50 metros de qualquer
pogo ou outra fonte de agua potavel, de forma a prevenir a
sua contaminacao.

Numero de Gestores das Unidades Durante a fase
manutenc¢des sanitérias e laboratoriais de operacdo
preventivas

Efectuados,

Inspeccdes

realizadas
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26

27

28

29

30

31

IMPACTO

Poluicdo do solo e da
dgua Subterranea por
lixos infecciosos

Incémodo resultante do

mau cheiro associado a
disposicdo de lixos domésticos ou
hospitalares)

Incémodos com fumos a
vizinhanga e utentes da
unidade sanitaria

Residuos infecciosos
espalhadas pelas
redondezas

Emissdo de dioxinas e
furanos assim como
outros gases nocivos

Risco de contaminacéo
Associado ao uso de
Instrumentos médicos
(agulhas, seringas, Laminas,
lancetas, etc.)

MEDIDAS PARA MITIGAR O IMPACTO

Os residuos infecciosos devem ser manuseados e
depositados em conformidade com o sistema de
disposicdo deste tipo de residuos estabelecidos para o
Centro de Saude;

Apenas trabalhadores competentes devem proceder o
manuseamento de lixos infecciosos;

Todos os residuos domésticos devem ser acondicionados
e depositados em local e de forma tal que ndo constituam
incbmodo para os doentes, trabalhadores ou a
comunidade residente nas vizinhancas do centro de
salde;

Garantir que a operagdo da incineradora € efectuada
segundo o procedimento,

Proibir a queima descontrolada de residuos em covas.
Garantir a temperatura ideal para evitar a producdo de
fumos negros.

Garantir o treinamento para a operac¢do da incineradora
assim como de todo os sistemas de deposicao.

Evitar o acesso de animais (caes, porcos e outros animais
a zona de tratamento de residuos),

Evitar o armazenamento de residuos, priorizando o
tratamento imediato, em especial as placentas.

Garantir a queima ideal, velocidade de carga, e
temperatura, evitando queimas a baixas temperaturas,
respeitar o ciclo de queima (pré-aquecimento, queima e
concluséo)

Evitar a queima de termdmetros partidos, estes devem
ser depositados na fossa de frascos, ampolas, material
em PVC, sacos IV e lixo ndo contaminado himido.
Deve-se assegurar que todo o pessoal afecto aos Centros
de Saude tenha formacéo especializada de acordo com as
tarefas que ird desempenhar;

O uso de equipamento de proteccdo pessoal deve ser
obrigatdrio e devidamente supervisionado;

Deve existir um procedimento de emergéncia para casos
de ferimentos dos trabalhadores pelo uso instrumentos
cortantes;

INDICADOR

Falta de uso
apropriado de
EPP nos locais de
deposicéo,
Presenca de
residuos fora da
area designada
Reclamac@es por
parte da
vizinhanca,
Controlo directo

Controlo directo,
Reclamacgdes da
vizinhanca,
Presenca de
cinzas de queima
fora das areas
especificas
Controlo directo,
Reclamacéo da
vizinhanga,
Auséncia de
vedacéo
Desrespeito das
regras de
incineracéo

Numero de
formacdo em
seguranca,
Controlo de
Equipamento de
Proteccdo Pessoal
(EPP),

de todos
trabalhadores,

RESPONSABILIDADE

Gestores das Unidades
sanitarias e laboratoriais

Gestores das Unidades
sanitarias e laboratoriais

Gestores das Unidades
sanitarias e laboratoriais

Gestores das Unidades
sanitarias e laboratoriais;
Pessoal médico, técnico

Gestores das Unidades
sanitarias e laboratoriais;
Pessoal técnico

Gestores das Unidades
sanitarias e laboratoriais
Pessoal técnico e
manuseador de residuos

PERIODO DE

Durante a fase
de operagéo

Durante a fase
de operacédo

Durante a fase
de operagéo

Durante a fase
de operacédo

Durante a fase
de operagéo

Durante a fase
de operacdo
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32

33

34

35

IMPACTO

Contaminacdo por diversas doencas
(respiratorias e outras

transmitidas de forma epidémica,
como colera,

meningites) por contacto

com pacientes infectados

Acidentes durante 0 manuseamento
de
Residuos

Mistura de residuos
comuns e contaminados

Queimaduras durante a
operacao da incineradora

MEDIDAS PARA MITIGAR O IMPACTO

Deve-se assegurar que todo o pessoal que lide com
doengas transmissiveis tenha formacgdo especializada
para o efeito;

O uso de equipamento de proteccdo pessoal deve ser
obrigatorio e devidamente supervisionado;

Devem ser seguidas todas as recomendacles das
autoridades de saude para lidar com as diversas doengas
epidémicas.

O EPP (luvas, méascaras, botas, fato-macaco) deve ser
obrigat6rio no manuseamento de lixos infecciosos.
Assegurar a segregacdo correcta dos residuos de maneira
a nao misturar residuos perigosos e ndo perigosos.
Definir procedimentos de segregacéo e recolha separada
dos mesmos para evitar mistura.

Garantir recipientes com caracteristicas fisicas que nédo
permitam o contacto com o material contaminado e
garantam a integridade fisica dos manuseadores

As seringas e agulhas devem sempre estar dentro das
caixas incineradoras e em nenhum caso se deve abri-la
uma vez cheia, devendo ser deposta ou incinerada
fechada.

Informac&o continua do sistema de segregacéo a todos 0s
niveis, com reciclagem de tempos a tempos,

Panfletos e brochuras informativas

Existéncia de baldes/sacos de cores diferentes segundo a
legislagdo o com respectivas indicaces.

Garantir a proteccdo e integridade fisica necessaria das
zonas de altas temperaturas.

Garantir a manutencdo periddica e substituicdo das partes
danificadas.

Disponibilidade de mascaras e luvas.

INDICADOR

Fala de
contentores de
paredes rigidas
NUmero de casos
detetados

Numero de
acidentes
ocorridos,
Falta de
equipamento
apropriado

Verificacdo
directa,
NUmero de
treinamentos
sobre a matéria
Acidentes
reportados,
Falta de
equipamento de
proteccéo,
Desrespeito de
procedimentos

RESPONSABILIDADE

PERIODO DE

Durante a fase
de operagéo

Enfermeiros, pessoal técnico
manuseador de residuos

Durante a fase
de operacédo

Pessoal técnico manuseador
de residuos

Durante a fase
de operagéo

Gestores das Unidades
sanitarias e laboratoriais;
Pessoal técnicos

Durante a fase
de operacédo

Pessoal técnico
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CAPITULO 13: PLANO DE MONITORIA E AVALIACAO

13.1 Objectivos do Plano de Monitoria e Avaliacdo do PGRHSS

Os residuos hospitalares, por norma, sdo processados de forma rigorosa e eficiente. Contudo, na presenca de
uma falha, de origem humana ou tecnoldgica, os residuos constituem-se como um potencial toxico e
contaminante da flora e fauna; da contaminacgdo de aguas, solo e ar; promotor do crescimento e propagacao de
vectores de doenca, entre outros. A contamina¢do do ambiente por parte dos residuos provém, mais
concretamente, de agentes toxicos, microbioldgicos, teratogénicos e/ou mutagénicos, drenados para os fluxos
de escoamento, terrenos ou meios aquaticos. Na prética clinica sdo produzidos residuos do tipo doméstico que
sdo integrados no circuito de eliminacdo “normal”. Contudo, se porventura algum agente contaminante, mesmo
residual, entra no circuito de tratamento deste tipo de residuos, o risco de contaminagdo ambiental € maior.

No que diz respeito & salde, o impacto dos residuos centra-se na questdo do risco associado & manipulagéo,
exposicdo dos profissionais de salde aos subprodutos resultantes da pratica clinica e dos profissionais
responsaveis pelo circuito de processamento destes subprodutos, desde o transporte a eliminagdo. Os
profissionais de salde em causa sdo: médicos, enfermeiros, técnicos operacionais de sadde, técnicos de apoio
internos e externos; doentes e utentes em todo o circuito de tratamento, e os técnicos especializados integrados
no circuito do tratamento e eliminagdo dos residuos. Por isso, deve se desenvolver um plano de monitoria e
avaliagdo para e estabelecer critérios adequados para lidar com os potenciais impactos negativos dos residuos
hospitalares e assegurar que sejam detectados e posteriormente, assegurar que medidas de mitigacao adequadas
sejam implementadas.

As seguintes medidas sdo sugeridas para a efectiva monitorizagdo da implementacédo do PGRH:
1. Fazer a inspecdo regular dos meios de colecta de residuos hospitalares, transporte e armazenamento

tratamento e deposicao final.

Fornecer feedback aos departamentos e realizar o registo e avaliagdo do peso dos residuos hospitalares.

2. Proceder a testagem do nivel da consciencializagdo da equipe da unidade sanitaria sobre a geracdo de
residuos nos hospitais.

3. Realizar auditoria da implementacdo do PGRH

4. POrem pratica medidas de seguranca para os trabalhadores — disponibilidade do uso dos EPI’s e técnica
de descarte apropriadas e em locais de descarte aprovados.

=

O ponto central deste plano é a manutencdo adequada da linha fisica de manuseio de residuos de salde
perigosos, ou seja, 0s meios de recolha, transporte e armazenamento. Estes meios, isto é, os recipientes de
recolha, devem ser examinados de maneira particular para o tipo de itens descartados e deve haver uma
monitorizag&o rigorosa das medidas de acompanhamento adaptadas e inspecdes regulares.

Os residuos perigosos de satde descartados nos recipientes errados nao recebem o tratamento final adequado e
tornam-se a fonte de lesdes para os trabalhadores, principalmente por agulhas e vidro quebrado. Por outro lado,
os itens de residuos de satide ndo perigosos coletados juntamente com residuos de salde perigosos criam uma
sobrecarga no transporte e armazenamento, além de um descarte desnecessario pelo método final de tratamento.
O aumento ou diminui¢do do peso de residuos de salde perigosos, deve ser interpretado com cautela em
conjunto com a inspe¢éo dos meios de colecta. As violagfes devem ser registadas e levadas ao conhecimento
dos chefes de departamento e das enfermeiras.

O feedback da equipe sobre todos os aspectos do plano deve ser incentivado. A gestdo da qualidade total deve
ser usada para avaliar o desempenho do plano posteriormente. Finalmente, o resultado da monitorizagéo
adequada de residuos perigosos de saude seria 0 manuseio de uma quantidade controlada de residuos, levando
a uma gestdo econdémica e sem riscos.
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Insuficiéncia de meios para o transporte
interno e externo do residuo do local de
producdo para a area de armazenamento,
tratamento ou destino final;

Operacdo e manutencdo de incineradores
nas unidades sanitarias que tem
incineradores;

Falta de registos de quantidades de
residuos produzidas nas unidades
sanitarias;

Uso de incineradoras para a queima de
todos os tipos de residuos, ndo havendo
o cuidado de somente incinerar residuos
contaminados.

Residuo hospitalar similar aos residuos
produzidos nas habitacGes (Papel, cartdo,
material plastico, etc), ndo representa
perigo directo, mas por ser produzido na
unidade sanitéria requer uma atencdo
especial,

Residuos laboratoriais, investigagdo
microbiol6gica, tecidos humanos ou
animais infectados, etc.

Objectos cortante e/ou perfurantes
(agulhas, seringas, lancetas, espigas
intravenosas, laminas, escalpelo, pipetas,
etc.) usados ou descartados possuindo
extremidades, gumes, pontas ou
protuberéncias regidas e aguadas
manchadas ou contaminadas com sangue
ou qualquer outro fluido corporal,

Tabela 10: Matriz de indicadores do PGRHSS

Alto

Alto

Medio

Baixo

Alto

Alto

Adquirir e aprovisionar meios de
transporte suficiente para cada
unidade hospitalar

Desenvolver um plano/SoP de
operacao e manutencdo regular dos
gestores das incineradoras

Desenvolver e operacionalizar um
formulario de registo de residuos e
responsabilizar o técnico para
implementar, reportar e arquiva-lo
Desenvolver e operacionalizar um
formulério de registo de combustiveis
usados por dia e responsabilizar o
técnico para implementa-lo e reportar
0s resultados

Realizar limpezas diarias incluindo
recolha e armazenamento em
recipientes previamente definidos

Desenvolver e ministrar um curso de
treinamento pratico em gestdo de
residuos médicos para o pessoal de
salde

Desenvolver e implementar
metodologias para melhorar e
aumentar a segregacéo dos fluxos de
residuos médicos na fonte;
Desenvolver procedimentos
operacionais padréo (POP) para
identificacdo de residuos médicos no
estabelecimento de satde

# vezes em que 0s residuos
sdo recolhidos do deposito
temporario para o definitivo

Existéncia de plano de
operacao/SoP e manutencgéo
de incineradores nas
unidades sanitarias que tem
incineradores;

Existéncia de ficha de
monitoria diaria de residuos
produzidos

quantidade de combustivel
usado por dia na
incineradora

Plano de limpeza e varrices
da unidade hospitalar com
escala devidamente definida
e rigorosamente
operacionalizada

quantidade de residuos
produzidos e depositados
correctamente

existéncia SOP/Protocolo de
gestdo de residuos
actualizado

Ficha de verificacdo
diaria de recolha

Ficha de Inspeccdo diaria
do funcionamento da
incineradora

Ficha de Inspeccdo diaria
do funcionamento da
incineradora devidamente
preenchida e arquivada
Ficha de monitoria diéria
de uso de combustivel
devidamente preenchida
e arquivada

ficha de verificacdo
diéria das varricoes,
limpeza dos locais

Ficha de monitoria diéria
da quantidade de residuos
produzidos

ficha de verificacdo
semanal do uso do SOP

AquisicBes/Especialista
em Saude e Higiene
Ambiental

Especialista em Salde
e Higiene Ambiental

Especialista em Salde
e Higiene Ambiental

Especialista em Saude
e Higiene Ambiental

Especialista em Saude
e Higiene Ambiental

Especialista em Saude
e Higiene Ambiental

Direcc¢do da Unidade
Sanitaria/Especialista
em Salde e Higiene
Ambiental
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10

11

12

13

proveniente das enfermarias, cirurgias
etc.

Residuos infeccioso (Almofadas Alto
contaminadas com sangue ou outro
fluido, fraldas, sacos de sangue, algodao
usado, luvas, sacos de transfusdo de
sangue, etc.) resultante de outros
residuos diferentes de corto-perfurantes
que tenham entrado em contacto com
tecidos humanos, sangue ou fluidos
humanos ou animais.

Residuos resultantes de
culturas/amostras (cultura de tecidos,
urina, escreta, amostras experimentais de
animais, etc.)

Alto

Residuos perigosos (tecido humano, Alto
placenta, fetos, dentes, grandes
quantidades de fluidos, 6rgdos ou parte
de érgdos, etc.) incluindo amputages e
outros tecidos provenientes de operagdes
cirrgicas, autopsias, gestacdo

Residuos farmacéuticos, substancias
organicas, metais pesados entre outros
gue apresentam caracteristicas fisicas ou
quimicas semelhantes a residuos
industriais perigosos

Medicamentos com validade expirada,
restos de medicacdo que podem ser
citotoxicos, genotdxico, mutagénico ou
carcinogeénico.

Alta

Alta

Residuos fotoquimicos — residuos Medio

principalmente dos departamentos de

Desenvolver e implementar
metodologias para melhorar e
aumentar a segregacdo dos fluxos de
residuos médicos na fonte e um SoP
para descarte final seguro;

Desenvolver e implementar
metodologias para melhorar e
aumentar a segregacéo dos fluxos de
residuos médicos na fonte e SoP para
descarte final seguro;

Desenvolver e implementar
metodologias para melhorar e
aumentar a segregagdo dos fluxos de
residuos médicos na fonte e SoP para
descarte final seguro;

Desenvolver e implementar
metodologias para melhorar e
aumentar a segregacdo dos fluxos de
residuos médicos na fonte e SoP para
descarte final seguro;

Desenvolver e implementar
metodologias para melhorar e
aumentar a segregacdo dos fluxos de
residuos médicos na fonte e SoP para
descarte final seguro;

Desenvolver e implementar
metodologias para melhorar e
aumentar a segregacédo dos fluxos de

Existéncia de um registo de
fluxo de residuos
devidamente preenchido

existéncia de um plano de
gestdo de residuos
actualizado

existéncia de um plano de
gestdo de residuos
actualizado

existéncia de um SOP para o
tratamento e manuseamento
de residuos desta categoria.

existéncia de um SOP para o
tratamento e manuseamento
de residuos desta categoria.

existéncia de um SOP para 0
tratamento e manuseamento
de residuos desta categoria.

Ficha de verificacdo

ficha de verificacdo
semanal do uso do SOP

ficha de verificacdo
semanal do uso do SOP

ficha de verificacdo
semanal do uso do SOP

ficha de verificacdo
semanal do uso do SOP

ficha de verificacdo
semanal do uso do SOP

Especialista em Salde
e Higiene Ambiental

Laboratérios/
Especialista em Salde
e Higiene Ambiental

Medicina/Especialista
em Salde e Higiene
Ambiental

Servigos
farmacéuticos/
Especialista em Saude
e Higiene Ambiental

Servigos de armazéns/
Especialista em Saude
e Higiene Ambiental

Especialista em Saude
e Higiene Ambiental
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radiologia (Revelador fotogréafico, residuos médicos na fonte e SoP para
fixador e filmes de raios X.) descarte final seguro;

14 Residuo radioactivo (Papel, luvas, bolas Alta Desenvolver e implementar Existéncia de um SOP para  ficha de verificagdo Especialista em Salde
de algoddo, seringas, excrecdes liquidas metodologias para melhorar e o0 tratamento e semanal do uso do SOP e Higiene Ambiental
de pacientes, fontes de radia¢do usadas) aumentar a segregacdo dos fluxos de  manuseamento de residuos
qualquer residuo sélido, liquido ou residuos médicos na fonte e SoP para = desta categoria.
anatémico contaminado com is6topos de descarte final seguro;
qualquer tipo

15 Residuo laboratorial tipo (acido Alta Desenvolver e implementar Existéncia de um SOP para  ficha de verificagdo Servigos laboratoriais/
hidrocloridrico), alcalinos, substancias metodologias para melhorar e o tratamento e semanal do uso do SOP Especialista em Saude
organicas (fenol), solventes (etanol, aumentar a segregacdo dos fluxos de  manuseamento de residuos e Higiene Ambiental
metanol, cloroférmio), metais pesados residuos médicos na fonte e SoP para = desta categoria.

(mercdrio) basicamente formado por descarte final seguro;

quimicos fora do prazo ou ja usados na
investigacao e analises laboratoriais
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13.2 Matriz de Monitoria do Desempenho do REDISSE 1V

Os RHSS, quando geridos inadequadamente pelos estabelecimentos geradores, oferecem risco potencial ao
ambiente e a vida em geral, devido as caracteristicas bioldgicas, quimicas e fisicas que Ihes sdo inerentes. Esse
aspecto, aliado ao grande volume de residuos dessa natureza, que podera ser gerado diariamente pelas unidades
hospitalares, farmécias, laboratérios, entre outros, no ambito do REDISSE IV, demandam a existéncia de
indicadores para monitorizar 0s progressos, a observancias das boas préticas e sobretudo seguimento rigorosos
do estipulado no PGRHSS.

Quando se trata de aspectos de gestdo de residuos, o foco tem sido a minimizacdo dos residuos infecciosos e
proteger da contaminacédo os trabalhadores que os manipulam. Apesar do aumento da quantidade gerada e dos
diferentes grupos de RSS existentes, a gestdo destes tem tomado propor¢6es relevantes, de modo a proteger 0s
trabalhadores da possibilidade de contaminacdo. Visando este desiderato, ferramentas de avaliacdo de
desempenho podem auxiliar as unidades hospitalares e laboratorios, fornecendo um panorama sobre a situagao
dos procedimentos e pratica adoptados. Avaliar procedimentos é normalmente a estratégia adoptada para
proporcionar conhecimento mais detalhado do assunto investigado e, assim, promover a racionalizacdo de
recursos e a reestruturacdo de pessoal, com o propoésito de melhorar o aproveitamento de suas habilidades e
competéncias nas actividades que realizam dentro das organizagdes.

Os indicadores de desempenho vém sendo usados como instrumento de apoio as decisdes na elaboragdo de
politicas ambientais, pois, sdo elaborados para simplificar a informacao de fenémenos complexos e melhorar a
comunicacdo entre os decisores e 0 processo. Deve-se salientar que esses indicadores — empregues com a
finalidade de reduzir a quantidade de medidas e pardmetros e simplificar o processo de comunicacdo, geralmente
oferecem ao decisor uma melhor compreensdo da situacdo investigada e permitem providenciar ac¢des para
atingir os objectivos e as metas planificadas.

Importa ainda ressaltar que os indicadores abaixo visam a melhoria de processos e procedimentos nas etapas
operacionais (segregacdo, acondicionamento, colecta, transporte, tratamento e disposi¢do final), por meio de
campanhas de sensibilizacdo aos colaboradores das unidades de saude e laboratorial.

Por fim, a correcta gestdo de RHSS permitird garantir a regularidade, continuidade, funcionalidade e
universalizacdo das boas practicas de gestdo RHSS, limpeza. Outrossim adopcdo de mecanismos de gestdo
econdmicos que assegurem a recuperagdo dos custos dos servicos prestados, e garantir a sustentabilidade
operacional e financeira do projecto. A tabela abaixo apresenta os indicadores que devem ser monitorizados
diaria, semanal, mensal, trimestral, semestral e de forma anual.
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Tabela 11: Matriz de Desempenho do Projecto

N/O DESCRICAO DO INDICADOR PERIODO DE MEIOS DE
MONITORIA VERIFICACAO

01 # de US e laboratoriais com SOP para o tratamento e manuseamento de RHSS Semestral Relatério semanal

02 # de US construidas e reabilitadas dotadas de incineradoras funcionais No inicio do projecto Projecto aprovado

03 # de pessoal técnico ligado ao manuseio com conhecimentos sobre a responsabilidade de manuseio e gestdo de  Mensal Relatério mensal
RSS

04 % do pessoal da UCC, pessoal medico e técnico nas US e laboratoriais com conhecimento do contedido do = Trimestral Relatdrio trimestral
PGRHSS

05 % do pessoal da UCC, pessoal medico e técnico nas US e laboratoriais com conhecimento de normas e leis sobre = Trimestral Relatério trimestral
a periculosidade de RSS

06 # do pessoal da UCC, pessoal medico e técnico nas US e laboratoriais com conhecimento de normas e leis sobre = Trimestral Relatdrio trimestral
a seguranca do trabalho

07 # de pessoal medico e técnico nas US e laboratoriais com conhecimento sobre as consequéncias do manuseio  Mensal Relatério mensal
incorreto de RSS

08 # dos gestores das US e laboratoriais com conhecimentos sobre as formas de segregacdo de residuos praticada = Continua Relatério mensal
pelos funcionérios

09 # dos gestores das US e laboratoriais com conhecimentos sobre o tipo de colecta interna RSS Continua Relatério mensal

10 # dos gestores das US e laboratoriais com conhecimentos sobre o local de acondicionamento interno de RSS Continua Relatério mensal

11 # dos gestores das US e laboratoriais com conhecimentos sobre o transporte interno de RSS Continua Relatério mensal

12 # dos gestores das US e laboratoriais com conhecimentos sobre o tipo de tratamento dados aos RSS Continua Relatério mensal

13 # dos gestores das US e laboratoriais com conhecimentos sobre a forma de disposicao final de RSS Continua Relatério mensal

14 # dos gestores das US e laboratoriais com conhecimentos sobre o tipo de capacitacdo a que sdo submetidos os = Continua Relat6rio mensal
funcionarios

15 # de interaccBes entre os gestores das unidades sanitarias e laboratoriais e os funcionarios manuseadores de Continua Relatério mensal
residuos

16 Satisfacdo do funcionario com tipo de capacitacao Ap0s a capacitacdo Pré e pos teste

17 % de pessoal técnico com conhecimento da existéncia do PGRHSS no estabelecimento Continua Relatério mensal

18 Elaboracao de relatério anual que resume os resultados obtidos com a PGRHSS. Este relatério mencionard todos = Continuo Relatério Anual

0s aspectos considerados relevantes, incluindo a quantidade de residuos hospitalares produzidos e os custos dos
recursos fisicos e humanos.
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CAPITULO 14: PLANO DE IMPLEMENTACAO DO PGRHSS

O desenvolvimento do PGRHSS visa particularmente o estabelecimento de procedimentos de gestdo
padronizados, rotineiros e homogenizados em todas US relacionadas com o REDISSE 1V no pais; identificar
fluxos perigosos de RHSS dentro e fora das US; implementar um sistema de rastreamento que permita monitorar
e controlar a producdo e gestdo de RHSS perigosos nas US; reduzir o risco ocupacional e controlar as infecgdes
nosocomiais, bem como, proteger o ambiente; e, finalmente, permitir que se tratem os residuos a um custo
razoavel e reduzir a poluigdo ambiental. Para efectivamente implementar o PGRHSS foram elencadas as etapas
descritas abaixo, que devem ser simultaneamente observadas.

Etapa 1 — Planeamento para a implementagdo do PGRHSS do Projecto
Etapa 2 — Operacionalizacdo do PGRHSS

Etapa 3 — Monitorizacdo do PGRHSS

Etapa 4 — AccOes de melhoria

O seguinte cronograma abaixo apresenta as actividades que ajudardo a operacionalizar as etapas propostas para
a implementagdo do PGRHSS, ao longo da fase de implementagéo do projecto.

Etapa 1 — Planeamento para a implementacdo do PGRHSS do
Projecto
01 Diagnostico da gestdo de residuos para os laboratérios e US

02  Desenvolvimento de directrizes técnicas (etapas da gestdo de
residuos), procedimentos operacionais padréo para a
implementacdo do PGRHSS

03  Desenvolvimento do Plano de Ac¢do do PGRHSS

Etapa 2 — Operacionalizacdo do PGRHSS

04  Arranjos institucionais - Identificacdo de pontos focais para a
coordenacédo e acompanhamento do Plano de Ac¢édo do
PGRHSS, juntamente com as entidades relevantes
(nomeadamente a ANR)

05 Elaboragéo de programas de treinamento e capacitacao aos
grupos-alvo (pontos focais + técnicos da US/laboratérios) sobre
as componentes do PGRHSS

06  Treinamento/capacitacdo para 0s grupos-alvo na gestdo de
residuos hospitalares

07  Implementagdo do PGRHSS nas US/laborat6rios
Etapa 3 — Monitorizacdo do PGRHSS

08 Monitorizacdo, avaliacdo e reportar o plano PGRHSS
Etapa 4 — Acgdes de melhoria
09  Accdes de melhoria para a implementacdo do PGRHSS

Antes de um plano tao elaborado ser implementado, certas actividades podem ser iniciadas imediatamente e
outras podem ser realizadas a médio / longo prazo.

As seguintes ac¢Oes podem ser realizadas imediatamente:

= ajustar ou montar a estrutura de coordenacdo e acompanhamento do plano de ac¢do do PGRHSS;

= elaborar e disseminagdo de Politica, regulamentos, diretrizes técnicas basicas e procedimentos operacionais
padrédo em PGRHSS;

= elaborar o programa de treinamento do PGRHSS

= elaborar de médulos de treinamento de conscientizagdo publica e apoios
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= definir procedimentos de PGRHSS nas unidades de salde, incluindo as responsabilidades do pessoal de
saude

A curto prazo:

= treinamento de formadores para replicar a formacéo ao nivel descentralizado;
= treinar todas as partes interessadas envolvidas no PGRHSS

= divulgar o programa de conscientizacéo publica

= avaliar o nivel de implementacdo do programa de treinamento

= realizar avaliacdo de meio termo

= realizar avaliagdo de médio / longo prazo:

= realizar melhoria do PGRHSS nas unidades de saude

= Apoiar a iniciativa privada e parceria em torno do PGRHSS

= Monitoria e avaliagdo regular do plano de PGRHSS
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CAPITULO 15: ESTIMATIVA DE ORCAMENTO PARA IMPLEMENTACAO
DO PGRHSS

O orcamento proposto para a implementacdo do PGRHSS compreende a contratacdo de Especialistas de Salde
e Higiene Ambiental a nivel central de Unidade de Coordenacdo Central (UCC) de-tmplementacdo-do-Projecto
{HP), nas provincias, nas US e contratacdo de servigos de auditoria independente para verificar o desempenho
do projecto na implementacdo do PGRHSS. Inclui-se igualmente o custo de formacao dos trabalhadores sobre
a matéria, os cuidados a ter no manuseamento dos residuos, implementacdo do PGRH a nivel provincial e das
US, campanhas de sensibilizagdo das comunidades sobre riscos associados a contaminacdo por residuos
hospitalares perigosos por via de spots televisivos, radios, entre outros, métodos de comunicacao.

Incluiu-se finalmente a linha de gestdo de residuos hospitalares especificamente a aquisi¢do de material de
manuseamento de residuos incluindo equipamento de protec¢do individual (EPP), transporte, construcdo de
células de deposito de residuos, incineradoras, vedacdo dos locais de dep6sito e tratamento de residuos. O Custo
total da implementacgdo do plano é de 8,500,000.00 (Oito MilhGes e Quinhentos Mil Ddlares Americanos).

Este valor podera nao ser suportado apenas pelo REDISSE IV, mas sim a contribuigdo de varios projectos que

operam nas provincias abrangidas pelo REDISSE 1V, sendo este um investimento que visa 0 melhoramento da
salde e higiene ambiental e minimizacdo de doengas nas comunidades e no ambiente.

Tabela 12: Estimativa de Or¢amento para a Implementacéo do PGRHSS

Componente /sub

Orgcamento Actividade / subactividade
componente
Contratacdo e Contratacdo de
de Especialista em
trabalhadores Gestdo de
Residuos
Hospitalares a
nivel de UCC;
x 4
e Contratacdo de - N
Lo Capacitacdo Institucional,
Especialistas de ~ .
X L Gestdo de Projectos,
calle 2 e Coordenacdo e Defesa de
Ambiental a - ¢ 4.1.4 Recrutar o Assistente
, Direitos . .
nivel de cada $60.000 41 de Salvaguardas Ambientais
provincia ' Coor denactio. Gestio (com capacitagdo em
abrangida pelo 00rcenagao, x GRHSS)
. Fiduciario, M&A, Geragéo
REDISSE 1V; .
oSk de Dadqs e Gestdo do
. Conhecimento
Especialista de
Saude e Higiene
Ambiental para
cada Unidade
Sanitaria;
e Auditores
independentes.
Formagéo e Formacéo dos 4 4.1.4
Trabalhadores Capacitacdo Institucional, Treinar/capacitar e aplicar as
de Salde a nivel Gestdo de Projectos, ferramentas de controlo de
de cada Coordenacdo e Defesa de volume de residuos
provincia; Direitos 414
e Formagcio de $20.000 4.1 Formar e capacitar as partes

trabalhadores
nas unidades
sanitarias.

Coordenacdo, Gestao
Fiduciario, M&A, Geragao
de Dados e Gestdo do
Conhecimento

envolvidas sobre as
salvaguardas A&S
(conscientizacdo das
comunidades e partes
envolvidas)
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Item

Campanhas

de
sensibilizacéo

Gestao de
Residuos

Actividades

Componente /sub

orevistas Orcamento componente Actividade / subactividade
Producdo de
material de
comunicacdo
para
sensibilizacdo
das
gomumc:adgs., 'A&Z i0 institucional 4.2.1 Garantir a comunicacgéo
PSS EVISIVOS 410,000 Cp0|oi:ns~| ucso?a ! do projeto (publicacBes em
e Capelgio efesn? prenss rocuso e et
. . de posteres, autoadesivos)
risco de regional
contaminacédo
pelos residuos
incluindo os
residuos
hospitalares
perigosos.
Gestéo de locais 4.1.4.
de deposicéo de Adquirir balangas para
residuos pesagem de residuos
(tratamento de Adquirir e adaptar meios
residuos, rolantes (motorizadas de trés
material de rodas) para transporte de
recolha de residuos e cinzas
residuos, 4 Capacitagdo Institucional, provenientes das
transporte, Gestéo de Projectos, incineradoras, incluindo a
vedacéo, Coordenagéo e Defesa de manutencéo
construcéo de Direitos Adquirir materiais e
células de $175.000 4.1 Coordenacdo, Gestéo equipamentos de
deposicéo de Fiduciario, M&A, Geragao segregacao/armazenamento
residuos, de Dados e Gestéo do dos residuos
equipamentos de Conhecimento Identificar e avaliar os locais
proteccéo de construcdo/instalagdo das
individual). incineradoras
Implementar os PGRHSS e
Adquirir as respectivas
licengas
Monitorar o0 nimero de
municipios que implementa o
PGRHSS
2 Fortalecimento do
Planeamento de Emergéncias
e a Capacidade de Gestao 2.11 L x
Garantir a implementagdo
$220.000 para responder aos surtos das medidas de

rapidamente
2.1 Sistemas de Gestdo de
Emergéncia

Biosseguranga - Adquirir
incineradoras hospitalares
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ANEXOS

ANEXO 1: EPI NECESSARIO PARA A GESTAO DOS RESIDUOS

Os manipuladores de residuos e operadores de incineradores devem sempre ter Equipamento de Protecdo
Individual (EPI) adequado. O EPI deve ser usado durante a duracéo do trabalho com residuos provenientes dos
servicos de satde, dada o seu potencial de contaminacio. E importante que o EPI seja adequadamente mantido
e mantido limpo; ndo deve ser levado para casa; e deve permanecer na unidade de salde para evitar possiveis
disseminacdo da infecgdo para a comunidade.

O EPI padréao geralmente inclui:

Luvas: que devem ser usados sempre ao manusear residuos de servigos de salde. As luvas devem ser
resistentes a perfuracdes e devem ser também usadas ao manusear recipientes com objectos perfuro-
cortantes ou bolsas com contetido desconhecido. As luvas devem ser igualmente resistentes ao calor e
devem ser usadas ao operar um incinerador’

Botas: as botas de seguranca ou sapatos de couro fornecem protecgédo extra aos pés contra lesdes por
objectos cortantes ou pesados que podem cair acidentalmente. As botas devem ser mantidas limpas.
Macacéo: 0 macacdo deve ser usado ao longo da duracéo dos trabalhos, todos os dias.

Oculos de protecgdo: 6culos transparentes e resistentes ao calor ajudam a proteger os olhos de
respingos acidentais ou outras lesdes.

Mascaras de proteccdo respiratoria com filtro FPP2

Touca descartavel para protecao dos cabeca contra goticulas ou aerossois

Higiene das maos — deve sempre usar se agua corrente e sabdo, que devem estar disponiveis para
garantir a higienizacdo das maos apds o0 manuseio de residuos pelos profissionais de satde. A lavagem
das maos é um dos métodos mais antigos e conhecidos de prevencao da transmissdo de doencgas. Os
manipuladores de residuos provenientes do sector de salde e os operadores de incineradores sempre
devem lavar as maos ap6s manusear os residuos provenientes do sector de salde.

Exames médicos -Manipuladores de residuos de salde e operadores de incineradores devem ser
examinados clinicamente antes do emprego inicial e submetidos a exames médicos regulares a cada 6
meses. Eles também devem ser imunizados contra o virus do tétano e da hepatite B.
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ANEXO 2: DIRECTRIZ PARA COVID-19 EPI PARA TRABALHADORES DA
SAUDE

Esta diretriz é informada pela orientacdo técnica provisoria da Organizacdo Mundial da Salude para o Uso
Racional de Equipamentos de Protecdo Individual para Doenca por Coronavirus 2019 (COVID-19) e pela
Orientacdo para 0 uso e remocdo de equipamentos de protecdo individual em estabelecimentos de salde para o
cuidado de pacientes com suspeita ou confirmagcdo COVID-19 conforme resumido na Tabela abaixo. Além de
usar o EPI adequado, deve-se sempre realizar a higiene das méaos e a higiene respiratdria com frequéncia. O EPI
deve ser descartado num recipiente de lixo apropriado ap6s o0 uso, e a higiene das méos deve ser realizada antes

de coloca-lo e apos tirando o EPI.

LOCAL

Quarto do
paciente

Outras &reas de
transito do
paciente

(por exemplo,
enfermarias,
corredores)

Triagem

PESSOAL OU
PACIENTES ALVO
Profissionais de saude

Responsavel pela limpeza

Visitantes (o nimero de
visitantes deve ser restrito.
Se 0s visitantes devem
entrar na sala de um paciente
COVID-19, eles devem ser
fornecidos com instrucBes
sobre como colocar e
remover EPI e sobre
realizando a higiene das
méos antes colocar e depois
de retirar o EPI; isso deve
ser supervisionado por um
trabalhador de sadde.)
Todo o pessoal, incluindo
saude

trabalhadores.

Profissionais de saude

ACTIVIDADE

Prestar atendimento directo a
Pacientes COVID-19.

Gerador de aerossol
procedimentos realizados em
Pacientes COVID-19.

Entrada na sala de Pacientes
COVID-19.

Entrada na sala de um Paciente
COVID-19

Qualquer atividade que ndo
envolver contato com
Pacientes COVID-19.

Triagem preliminar ndo
envolvendo contato direto, ou
seja,

0 uso de termOmetros sem
toque, camaras de imagem
térmica e observacdo e
questionamento limitados, tudo

TIPO DE EQUIPAMENTO DE
PROTECCAO

Respirador N95 ou FFP2

padrdo, ou equivalente

Vestido

Luvas

Protecdo para os olhos (6culos ou

Proteccéo para o rosto).

Respirador FFP3

Padrdo ou equivalente.

Vestido

Luvas

Protetor ocular

Avental

Mascara médica

Vestido; Luvas resistentes

Protecéo para os olhos (se houver

risco de respingos de material

organico ou produtos quimicos).

Botas ou sapatos de trabalho

fechados

Mascara médica
Vestido
Luva

Nenhum PPE necessario

Mantenha distancia espacial de
pelo menos 1 m.
Nenhum PPE necessério
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PESSOAL OU

ACTIVIDADE

TIPO DE EQUIPAMENTO DE

Laboratério

Casa

Locais publicos
(escola,
supermercados,
locais dos
transportes
publicos)

Area
administrativa

Area de triagem

PACIENTES ALVO

Pacientes com respiratdrio
Sintomas.

Pacientes sem sintomas
respiratérios Sintomas.
Técnico de Laboratorio

isso mantendo uma distancia
espacial de pelo menos 1m
Qualquer

Qualquer

Manipulacédo respiratéria
Amostras.

AO NIVEL DA COMUNIDADE

Pacientes com sintomas
respiratorios

Provedores de cuidadores

Provedores de cuidadores

profissionais de saide

Individuos sem
sintomas respiratérios

Todos os funcionarios

Funcionérios

Funcionérios

Responsavel de limpeza

Qualquer

Entrada na sala do paciente, mas
nédo fornecendo cuidados
directos ou assisténcia

Presta atendimento directo ou
quando

manipula fezes, urina ou
residuos do paciente COVID-19
sendo cuidado em casa

Presta cuidados directos ou
assisténcia a um paciente
COVID-19 em casa

Qualquer

PONTOS DE ENTRADA

Qualquer

Primeira triagem (medicdo de
temperatura) ndo envolvendo
contato directo, ou seja, 0 Uso
de termOmetros sem toque,
camaras de imagem térmica e
observacdo limitada e
questionando, o tempo todo
mantendo uma distancia
espacial

de pelo menos 1m

Segunda triagem (ou seja,
entrevista a passageiros com
febre para sintomas clinicos
sugestivo de COVID-19 doenga
e historia de viagens).
Limpando a area onde
passageiros com febre sdo sendo
rastreado.

Manter a distancia espacial de
pelo menos 1 m.

Fornece mascara médica se
Tolerado pelo paciente.
Nenhum PPE necessario

Méscara médica

Vestido; Luvas

Protecdo para os olhos (se houver
risco de respingos)

Manter a distancia espacial de
pelo menos 1 m.

Fornece mascara médica se
tolerado, excepto quando estiver a
dormir

Méscara médica

Luvas; Méscara médica
Avental (se houver risco de
respingos)

Mascara médica; Vestido
Luvas; Protector ocular

Nenhum EPI necesséario

Nenhum EPI necessario

Manter a distancia espacial de
pelo menos 1 m.

Mascara médica
Luvas

Mascara médica; Vestido
Luvas resistentes; Protecdo para
os olhos (se houver risco de
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PESSOAL OU ACTIVIDADE TIPO DE EQUIPAMENTO DE

PACIENTES ALVO

respingos de materiais organicos
ou produtos quimicos).
Botas ou sapatos de trabalho

fechados
Temporario Funcionarios, Entrando na area de isolamento,  Manter a distancia espacial de
area de mas ndo fornecendo direto pelo menos 1 m.
isolamento Assisténcia. Méscara médica; Luvas
Funcionarios, profissionais Ajuda a passageiro sendo Maéscara médica; Vestido
de satde transportado para um centro de  Luvas; protetor ocular
salde Instalacdo.
Responsaveis de limpeza Limpeza da area de isolamento ~ Mascara médica; Vestido
Luvas resistentes; Protecdo para
os olhos (se houver risco de
respingos de material organico ou
produtos quimicos).
Botas ou sapatos de trabalho
fechados
Profissionais de salde Transporte suspeito de Méscara medica; Vestidos
Pacientes COVID-19 para o Luvas; Protector ocular

Centro de salde de referéncia

Envolvido apenas na conducéo Mantenha distancia espacial de
do paciente com suspeita pelo menos 1 m.

Doenca COVID-19¢e a Nenhum PPE necessario

0 compartimento do motorista é

separado do Paciente COVID-

19

Auxiliar no carregamento ou Mascara médica; Vestidos

descarregando paciente com Luvas; protetor ocular
Ambuléncia ou Condutor suspeita de doenca COVID-19
Veiculo de Nenhum contato directo com o Méscara méedica
transferir paciente com suspeita de

COVID-19, mas sem separacao
de compartimentos entre
motorista e paciente

Paciente com suspeita Transporte para a referéncia Maéscara médica se tolerada
Doenca COVID-19. Facilidade nos cuidados da
Limpadores salde.
Limpeza apds e entre Mascara médica; Vestido
transporte de pacientes com Luvas resistentes; Protecdo para
suspeita de doenca COVID-19 os olhos (se houver risco de
para a referéncia de satide respingos de material organico ou
Instalacéo. produtos quimicos).
Botas ou sapatos de trabalho
fechados
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ANEXO 3: QRIENTAC}@ES DE RESPOSTA A EMERGENCIA PARA
INSTALACAO DE TRATAMENTO DE RESIDUOS

No caso de ocorrer uma situacdo de emergéncia em que as actividades na instala¢do de tratamento de residuos
representem uma ameaca a satde publica, bem como, a contaminacdo ambiental, o seguinte deve ser tratado
imediatamente:

Identificar a causa da emergéncia;

Ligar para obter apoio externo dos Departamentos de Emergéncia / Policia, entre outros;

Notificar os trabalhadores e residentes entorno da situacdo para que tomem as medidas de proteccdo
necessarias de acordo com a natureza do incidente;

Avrticular com o departamento de desastres para organizar a evacuacdo dos residentes para um local seguro,
e determinar os meios de evacuacao de acordo com as condi¢Ges meteoroldgicas e geogréficas e a densidade
populacional;

Montar o abrigo de emergéncia fora do limite de seguranca do local do incidente;

A entidade responsavel nos incidentes ambientais de emergéncia deve tomar ac¢@es imediatas para controlar
ou cortar a fonte de poluicdo, tomando todas as medidas possiveis para controlar a situagdo, a fim de
prevenir a poluicdo secundéria e os incidentes derivados;

A equipe de resgate de campo deve ser organizada imediatamente, se necessario, para reduzir a perda de
vitimas e bens; e

Os individuos na area contaminada devem ser evacuados para um local seguro e os individuos nao
relevantes para o assunto devem ser impedidos de entrar na area.

Fim da situacé@o de emergéncia
A situacdo de emergéncia para as situagbes acima que atendam ao seguinte requisito estd qualificada para ser
encerrada:

O cenério de incidente esta sob controle e as condi¢des para a ocorréncia do incidente foram removidas;
O vazamento ou liberacéo de fonte de poluicéo foi limitado dentro do &mbito estabelecido;

O perigo causado pelo incidente foi totalmente removido e ndo pode causar nenhum novo incidente;
N&o €é necessario continuar a adoptar descartes profissionais de emergéncia no local do incidente;

As medidas necessarias foram tomadas para proteger o publico de qualquer perigo secundario.

Nota: Se a instalacdo de disposicao de residuos existente tiver o Plano de Resposta a Emergéncias, o plano sera
actualizado para atender ao requisito minimo para o manuseio de residuos de satde potencialmente infecciosos
e os trabalhadores serdo treinados no plano de resposta a emergéncias do RHSS.
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ANEXO 4: REGISTO DE AMOSTRA DE DEPOSICAO DE RESIDUOS

Nome da Unidade Sanitéria;

Local e tipo de instalacdo para eliminagdo dos residuos
Ano, més

Nome do responsavel

Residuos eliminados - cortantes,

infecciosos, etc;

Na&o infecciosos

Meios de transporte para o local do descarte;

*Destino final dos residuos

* Deposicdo do residuos depois de tratados

O material residual é normalmente descartado em aterros sanitarios. A migracao directa de lixdes a céu aberto
para aterros sanitarios mais sofisticados pode ser técnica e financeiramente dificil para muitos municipios. O
descarte de certos tipos de residuos de servicos de saude (infecciosos e pequenas quantidades de residuos
farmacéuticos) em aterros de engenharia é possivel dentro das restricdes das regulamentacGes locais. Um
aterro bem projectado pode minimizar a contaminagao do solo, das aguas superficiais e subterraneas; limitar
as emissdes atmosféricas e odores; bloguear o acesso aos residuos por pragas e vetores; e evitar o contato com
0 publico. Onde ha habilidades e recursos disponiveis, padrdes ainda mais altos de preparacgado do local séo
possiveis para alcan¢ar um “aterro sanitario”, com pessoal treinado e equipamentos especializados presentes
no local para gerenciar as operacGes. No entanto, isso ndo é motivo para as autoridades municipais
abandonarem a mudanca para técnicas de eliminacdo de terras mais controladas e seguras. Alguns dos
elementos de concepgdo de aterro para a deposigao final incluem:

Elementos essenciais para o projecto e operacao de aterros sanitarios

= Acesso controlado ao aterro-designacgdo e supervisao de areas de trabalho para entrega de residuos.

= Pessoal no local - Presenca de pessoal capaz de controlar eficazmente as operacdes diarias.

= Divisdo do local em fases geriveis de operacdo, cada uma adequadamente preparada antes do inicio do aterro
em cada fase.

* Vedagdo adequada da base e laterais do local para minimizar a movimentagdo de dguas residuais (chorume)
para fora do local.

= Mecanismos adequados para colecta de lixiviados e, quando necessario, sistemas de tratamento para reduzir
0 potencial de poluigdo antes da descarga externa.

= Dep6sito organizado de residuos em pequenas areas de trabalho, que permitem que 0s residuos sejam
espalhados, compactados e cobertos diariamente.

=  Trincheiras superficiais de drenagem de residuos ao redor dos limites do local.

= Colocacao de cobertura final para minimizar a infiltracéo de aguas pluviais ao final de cada fase do aterro
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ANEXO 5: Ferramentas para a Implementacdo do PGRHSS

FERRAMENTA 1: IDENTIFICACAO E QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS

Residuos Gerais

B Residuos
infecciosos

C Residuos
perfurocortantes

D Residuos quimicos

E Residuos

radioactivos

FERRAMENTA 2: COLECTA E TRANSPORTE EXTERNOS

GRUPO A E E: RESIDUOS INFECTANTES / PERFUROCORTANTES |

Responsavel pelo transporte:

Veiculo utilizado:

Frequéncia de coleta: 2X por semana - Terca/Sexta - 17:00 hrs.
Destino Final:

GRUPO D: RESIDUOS COMUNS |

Responsavel pelo transporte:

Veiculo utilizado:

Frequéncia de coleta: 1x ao dia - periodo noturno.
Destino Final:

GRUPO B: RESIDUOS QUIMICOS |

Responsavel pelo transporte:
Veiculo utilizado:
Frequéncia de coleta:
Destino Final:

FERRAMENTA 3: MONITORIA DA SAUDE DO TRABALHADOR

Nome do Supervisor: |
Periodicidade da Monitoria Semanal Mensal Trimestral

Todos os profissionais e auxiliares =~ Sim Né&o (Justifique) Observacgdo/ Medida
receberam treinamento especifico tomada

para capacitacdo e manuseio
apropriado do RHSS da unidade
sanitaria/laboratério
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Data da formagéo

Local da conformacao
Comprovativo da formagéo

S&o realizadas reunifes mensais
para educacdo continuada dos
funcionarios.

Todos os profissionais utilizam
EPP apropriadas ao
manipularem os residuos (Luva,
Uniforme, avental, gorro e
mascara).

Sao adotadas condutas em
exposi¢do ocupacional a material
bioldgico.

Todos os funcionarios possuem
carteira de saude e realizam
exames periodicos.

Todos os funcionarios foram
vacinados contra tétano, difteria e
hepatite B, conforme Carteira de
Vacinacdo e/ou exame de
seroconversao.

FERRAMENTA 4: SISTEMA DE NOTIFICACAO

Data: Setor/Local: . Horério:

SITUACAO SIM NAO
Contentor a transbordar

Descarte de perfuro-cortante acima do
limite de sua capacidade
Perfuro-cortante no saco de lixo

Lixo contaminado misturado com lixo
comum

Lixo comum no saco branco

Lixo contaminado no saco colorido
(reciclagem)

Saco de lixo vazio

Lixeiras cheias

Outros

Trabalhador da Colecta

Responsavel pelo Sector
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ANEXO 6: Roteiro (Indice) para elaboracdo do PGRHSS das US

1.INTRODUCAO

2. OBJECTIVO

2.1 Actualizacdo do Plano de Gestao de Residuos Hospitalares e de Servicos de Saude
3.DEFINICOES

4. ENQUADRAMENTO LEGAL

5.CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES E DE SERVICOS DE SAUDE
6,ETAPAS DA GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES E DE SERVICOS DE SAUDE
6.1 Triagem

6.2 Segregacéo

6.3 Acondicionamento

6.4 Identificacdo

6.5 Armazenamento Interno

6.6 Tratamento

6.7 Transporte

6.8 Deposicao Final

7. IDENTIFICACAO DA US/ LABORATORIO

7.1 Descricéo das actividades

7.1.1 Distribui¢do do Espaco Fisico

7.1.2 Caracterizacio das Areas Funcionais

7.1.2.1. Areas subsidiarias e Sistema de Servigo

7.1.2.2 Area de armazenamento dos residuos

7.1.2.3 Instalagdes sanitarias

7.1.2.4 Energia

7.1.2.5 Fornecimento de Agua

7.1.2.6 Sistema de Esgoto e Drenagem

8. MANEJO DOS RHSS

9. GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES E DE SERVICOS DE SAUDE

9.1 Hordario de Recolha de Residuos Hospitalares e de Servicos de Saude

9.2 Classificacdo de Residuos Hospitalares e de Servicos de Saude

9.3 Quantidades Previstas de Producéo de Residuos Hospitalares e de Servicos de Saude
9.4 Inventério de Residuos e Opc¢des de Tratamento

10. SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO

11. ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTAIS

12. FORMAGCAO E SENSIBILIZACAO

13. MONITORAMENTO DO PGRHSS

14. ANEXOS
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