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RESUMO

O projecto surge no contexto do problema da Gestdo de Residuos Hospitalares. Os
residuos sdo um material que perdeu a sua capacidade original de utilizacdo e que
podemos nos desfazer, pelo que é importante geri-los bem, caso contrario o
ambiente é posto em risco, e a saude humana. Existem diversos tipos de residuos
gue se dividem em varios grupos, um destes grupos € o lixo hospitalar, produzido
em unidades de saude, que podem ser publicos e privados. O relatorio tem como
objectivo geral analisar a gestdo de residuos hospitalares. A metodologia utilizada
consistiu na descricdo, pesquisa bibliografica, entrevistas e consultas orais. E
baseado num estagio profissional na Agéncia Nacional de Controlo da Qualidade
Ambiental, que €& um Instituto Publico, equipado com Autonomia Técnica e
Administrativa, supervisionado pelo Ministro que supervisiona as areas do Territorio
e do Ambiente, com as competéncias de coordenacg&o, promo¢ao, monitorizagao e
realizacdo de investigacdo sobre qualidade ambiental para o desenvolvimento
sustentavel, de forma a garantir o cumprimento e implementacdo de normas e
procedimentos de gestdo ambiental através da realizacdo de Auditoria Ambiental
como ferramenta de gestdo. O resultado obtido apds a analise dos dados recolhidos
no terreno corresponde ao desempenho ambiental do Hospital X, o que podera

ajudar na elaboracéo do plano de accéo das suas actividades.

Palavras-chaves: Auditoria Ambiental, Gestdo Ambiental, Residuos hospitalares.



ABSTRATS

The project arises in the context of the problem of Hospital Waste Management.
Waste is a material that has lost its original capacity to use and which we can undo,
so it is important to manage them well, otherwise the environment is put at risk, and
the human health. There are several types of existing waste that are divided into
several groups, one of these groups is hospital waste, produced in health units,
which can be public and private. The report has de general objective of analyzing the
management of hospital waste. The methodology used consisted of a professional
internship at the description, bibliographic research, interviews and oral
consultations. Based on an internship in the National Agency for Environmental
Quality Control which is a Public Institute, equipped with Technical and
Administrative Autonomy, supervised by the Minister who oversees the areas of
Land and Environment, with the skills of coordinating, promoting, monitoring and
conducting research on environmental quality for sustainable development in order
to ensure compliance and implementation of environmental management standards
and procedures through the performance of environmental audits as a management
tool. The result obtained after the analysis of the data collected in the field
corresponds to the environmental performance of hospital X, and this may help in

the preparation of the action plan of its activities.

Keywords: Environmental Audit, Environmental Management, Hospital Waste.
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1. CAPITULO I: CONSIDERACOES INICIAIS

1.1. INTRODUCAO
Geralmente, o0 meio ambiente vem sendo afectado por diversas fontes de polui¢ao
pela accdo humana que tras seus impactos negativos no nosso dia-dia. Segundo a
Resolucdo n° 01/1986 do CONAMA dispbGe sobre critérios basicos e directrizes
gerais para Avaliacdo de Impacto Ambiental (AlA), e define impacto ambiental
como, todo e qualquer tipo de alteracdo das propriedades quimicas, fisicas e
biolégicas do meio ambiente, que resultam de acc¢des antropicas e que possam
afectar directa ou indirectamente, a saude, o bem-estar, a seguranca da populacéo,
as tarefas sociais e econdmicas, as condi¢cdes do meio ambiente e a qualidade das
unidades sanitarias (US).
O Decreto-Lei n.° 239/97 de 9 de Setembro, relativo ao Regime Geral da Gestédo de
Residuos, define Residuo Hospitalar (RH) como sendo resultante de actividades
meédicas desenvolvidas em Unidades Prestadoras de Cuidados de Saude (UPCS),
em actividades de prevencédo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e investigacao,
relacionada com seres humanos ou animais, em farmacias, em actividades médico-
legais, de ensino e em quaisquer outras que envolvam procedimentos invasivos.
Os hospitais contribuem significativamente no nosso quotidiano, e de certa forma os
hospitais representam, potencialmente, uma fonte de impactos ao meio ambiente,
depositando os seus residuos perigosos hospitalar no solo, na agua, e dispersao no
ar. Desta forma, o licenciamento ambiental de hospitais se tornou obrigatério em
todo territério nacional a luz do Decreto 54/2015 de 31 de Dezembro que aprova o
regulamento sobre o processo de avaliacdo do impacto ambiental, exigindo que
todos os estados ou municipios fiscalizem esta actividade. A fiscalizacdo das
actividades é feita atraves de auditorias e fiscalizagbes ambientais aprovado pelo
Decreto 25/2011 de 15 de Junho e Decreto n° 11/2006 de 15 de Junho. Dai ha
necessidade de se fazer o controlo destes residuos para a proteccdo do homem e o
meio ambiente.
Em virtude de um possivel desequilibrio ambiental, os hospitais devem conter um
sistema de gestdo ambiental (SGA) isto porque a sua actividade pode apresentar
um alto potencial de poluicdo, considerados estes como residuos perigosos pela

legislacdo ambiental de Mocambique (Decreto n.° 83/2014 de 31 de Dezembro que



aprova o Regulamento sobre gestdo de residuos perigosos). O presente trabalho

tem como objectivo analisar a gestédo de residuos hospitalares em um hospital X.

1.1.1. Formulacéo do Problema

A nivel geral tem-se verificado a necessidade de implementar as medidas de
mitigacdo para a proteccdo do meio ambiente e a saude do homem. Entretanto, a
nao aplicacdo das boas praticas de gestdo, e ndo cumprimento das normas para o
controlo dos riscos de acidentes causados durante as actividades exercidas nas US,
podem levar a possiveis perigos aos funcionarios e utentes expostos ao local, e até
os moradores ao redor da US.

Os residuos perigosos existentes nas US tem como seu impacto no ambiente, na
saude do homem, e, por serem altamente toxicos e inflamaveis, estes residuos
apresentam riscos se nao estiverem bem geridos antes de serem descartados.
Estes factos inquietantes levam a surgimento das seguintes questdes, como: Sera
gue o hospital apresenta medidas de gestdo dos residuos? Sera que o
hospital apresenta boas praticas de gestdao para minimizar os impactos

ambientais?

1.1.2. Justificativa
A Auditoria ambiental € um instrumento de gestdo de avaliagdo sistematica,
documentada e objectiva do funcionamento e organizacdo do sistema de gestao e
dos processos de controlo e proteccdo do ambiente’. E hoje em dia tem sido um
assunto de relevancia nas instituicdes publicas e privadas relacionadas ao ambiente
para avaliar o cumprimento das obrigacdes sobre a protec¢cdo do meio ambiente e
higiene e seguranca dos funcionarios das empresas, para garantir a eficiéncia e

eficécia, isto é, melhoria continua.

O comércio, a induastria, os hospitais desempenham uma func¢do importante no
desenvolvimento econémico e social do pais devendo funcionar de forma eficiente,
mas responsavel, portanto, surge a necessidade de conhecer as questbes
relacionadas a geracdo de residuos das actividades hospitalares (Viva & Silva,

2012).

! Decreto n° 25/2011 de 15 de Junho, no artigo 2 do Regulamento sobre o processo de auditoria
ambiental



Porém os residuos das actividades hospitalares sdo considerados potencialmente
poluidoras uma vez que manuseiam produtos quimicos, e toxicos, podendo causar
danos ao meio ambiente e o bem-estar do homem. Os impactos ambientais
causados pelo desenvolvimento das actividades hospitalares podem ser controlados

ou até mesmo evitados, desde que, se invista nas medidas de gestdo ambiental.

A escolha deste tema deve-se ao facto de permitir a existéncia de melhores forma
de garantir a seguranca da emissdo e descarte destes residuos de alto poder de
poluicdo; a monitoria das actividades exercidas a nivel do hospital. E com intuito de
trazer sugestdes para melhoria no ambito da gestdo ambiental e reduzir a

probabilidade de ocorréncia de acidentes.

1.2. OBJECTIVOS

1.2.1. Objectivo geral
v O relatério tem como objectivo geral analisar a gestdo de residuos

hospitalares.

1.2.2. Objectivos especificos

v Verificar a gestao dos residuos hospitalares a nivel do hospital X, com base
na legislacédo nacional;

v’ ldentificar as conformidades e inconformidades no ambito da gestédo dos
residuos hospitalares;

v' Apresentar recomendacdes de boas praticas de gestao dos residuos

hospitalares.

1.3. DELIMITACAO DO TRABALHO
A delimitacdo do presente trabalho sera restrita aos aspectos relacionados ao
hospital X, a seus servicos e as suas rotinas operacionais. O Trabalho procurou
analisar a gestédo dos residuos hospitalares, no que tange a pesquisa, foi delimitada
como um caso de estudo de um hospital X, baseada em auditoria ambiental, como

instrumento de gestao.



1.4. METODOLOGIA
Tendo em vista 0s objectivos previamente estabelecidos, serdo usadas a seguinte

metodologia:

v' Método descritivo;
v" Procedimentos de recolha de dados: Pesquisa bibliogréafica, entrevistas e

consultas orais.

Em vista das actividades que os hospitais apresentam e suas formas de poluicdo do
ambiente pelo descarte de residuos, o projecto ira se fundamentar em residuos
hospitalares que sdo ambientalmente significativo, e estara virada em torno de um

unico hospital para analisar a gestédo de residuos gerados neste mesmo hospital.

1.5. ORGANIZAC}AO DO TRABALHO
O trabalho esta organizado em capitulos, sendo que este é constituido por:

Capitulo I: Consideracdes iniciais, neste capitulo faz-se uma breve apresentacao
do trabalho, a parte introdutéria, apresenta-se a formulacdo do problema, a
justificativa da escolha do tema, os objectivos do trabalho, a delimitacdo do trabalho

e a respectiva metodologia usada para a realizacdo do presente relatério.

Capitulo II: Reviséo da literatura, aqui faz-se a descricdo e fundamentacao tedrica
dos conceitos sobre aspectos ligados a auditoria ambiental, gestdo ambiental, e
métodos de gestdo de residuos hospitalares com base na legislacdo nacional, assim

como 0s conceitos dos elementos envolvidos na elaboracéo do relatorio.

Capitulo lll: Estudo de caso, aqui faz-se a descricdo Historica da empresa e a

identificac&do das actividades desenvolvidas na empresa.

Capitulo IV: Proposta de gestdo de residuos no hospital, resultados e
discussdo, neste capitulo ird se proceder com a andlise de gestdo de residuos da
US, tratamento destes residuos, e implementacdo da Auditoria Ambiental. E de
seguida foram analisados os dados levantados, elaboracdo de tabelas das

conformidades, constatacdes e a avaliacdo do desempenho ambiental.

Capitulo V: Recomendagfes e conclusdo, neste capitulo irdo se abordar os
pontos que necessitam de ser observados e apresentadas as conclusdes tiradas, e

recomendacdes ou sugestdes para melhoria continua do hospital.



2. CAPITULO II: REVISAO DA LITERATURA

2.1. CONCEITO DE AUDITORIA AMBIENTAL
A Auditoria Ambiental (AA) € um processo objectivo, documentado, periédico, e
sistematico de avaliacdo ambiental de uma actividade. E segundo o Decreto n°
25/2011 de 15 de Junho, que aprova o regulamento sobre o processo de Auditoria
Ambiental, no seu artigo 2, define AA como sendo um instrumento de gestdo e
avaliacao sistematica, documentada e objectiva do funcionamento e organizacéao do

sistema de gestédo e dos processos de controlo e protec¢cao do ambiente.

A AA sendo um instrumento de gestdo ambiental, apresenta seus objectivos no
ambito da aplicacdo tais como: (1) Organizacdo e interpretacdo dos dados de
monitorizacdo ambiental para estabelecerem mudancas relacionadas com a
implementacédo ou operacédo de qualquer actividade; (2) Processo de verificacdo de
todos os parametros seleccionados, para programa de monitorizacdo se estdo de
acordo com os requisitos regulamentados, padrdes e politicas, e estabelecimentos
de limites da execucdo da qualidade ambiental; (3) Comparacdo dos impactos
preditos das actividades com os que decorrem com o propésito de avaliar as
conformidades; (4) Avaliacdo da eficacia do sistema de gestdo, das praticas e dos
procedimentos; (5) Determinac@o do ambito e do nivel das medidas de mitigacao ou
de controlo em casos de ndo cumprimento ou em eventos em que nao sao
alcancados os objectivos ambientais da actividade (Munguambe, Luis, & Muianga,
2001).

Os resultados da implementacdo de uma AA tornam uteis para a revisao periodica e
alteracdo do Plano de Gestdo Ambiental (PGA); E optimizacdo da proteccao
ambiental através de boas praticas em todos os efluentes provenientes do

desenvolvimento da actividade.

2.1.1. Fases de uma Auditoria Ambiental
Segundo Munguambe, Luis, e Muinga (2001), o processo de Auditoria Ambiental

compreende as fases que se seguem:

v" Planificagdo de uma Auditoria Ambiental que compreende o0s seguintes
requisitos: (1) Obrigagdo por forgca da legislacdo em vigor (Decreto n° 79/98

de 29 de Dezembro do Regulamento sobre as auditorias ambientais e Lei n°



20/97: (2) Definicdo do local e do ambito da auditoria: é feita a definicdo do
local com base nos objectivos e as areas a auditar; (3) Seleccdo de uma
equipe de auditores: a equipe de auditores deve ser disciplinar responsavel
pela auditoria em funcéo do tipo da actividade a auditar.

v' Conducdo de uma Auditoria Ambiental que compreende de forma geral as
trés etapas seguintes: (1) A pré-auditoria, com objectivo de desenvolver um
plano das actividades a realizar, incluindo os devidos arranjos e preparativos
técnicos e administrativos para a auditoria local. (2) Actividade da auditoria do
local, que compreende a verificacdo do cumprimento da legislacédo existente;
Estabelecimento do estado da pratica corrente; e identificacdo de
oportunidades de melhoria. (3) Actividade da poOs-auditoria, esta etapa tem
como objectivo de produzir o relatério das constatacbes e recomendacao da
auditoria, contribuindo para a formulacdo de um Plano de Accao (PA) para
execucao continua e melhoria da actividade.

v' Acompanhamento de uma Auditoria Ambiental, esta fase compreende as
etapas seguintes: (1) Desenvolvimento de um Plano de Accéao; (2)
implementacdo do Plano de Accao; (3) Verificagdo e Monitorizacdo; (4)

Revisdo de um PA.

Segundo Ramos (2019), a Auditoria Ambiental, também pode ser classificada da

seguinte forma:

v’ Auditoria de conformidade legal: usada para identificar a conformidade da
unidade auditada com a legislacdo e regulamentos aplicaveis. As auditorias
de conformidade legal sdo ainda realizadas para verificar a concordancia dos
procedimentos da empresa com o0s codigos empresariais € compromissos

voluntariamente assumidos pela empresa;

v’ Auditoria de Sistema de Gestdio Ambiental: Avalia a conformidade do SGA da
organizacdo com o0s requisitos especificos, por exemplo, com principios da
ISO 14001. As auditorias de SGA sé&o realizadas para verificacdo da
concordancia dos resultados reais da empresa com 0s requisitos da norma
de Gestao Ambiental adoptada, da Politica Ambiental, de padrdes internos e
metas da companhia, para verificar o comprometimento e responsabilidades

dos administradores, para avaliar as praticas operacionais, com 0s objectivos



e metas tais como reducdo de riscos, limites de emissbes, economias de
custos, eficiéncia de operacdo, etc., conforme definido em seu escopo
(definicao inicial sobre os objectivos da auditoria).

v Auditoria de certificacdo ambiental: E semelhante & auditoria de SGA,
entretanto deve ser conduzida por uma organizacdo nacional e independente
da empresa, de seus fornecedores e clientes e que seja acreditada por
organismo especifico.

v’ Auditoria de responsabilidade: destinada a avaliar o dano ambiental das

empresas.

Estes diferentes tipos de auditorias podem ser aplicados a produtos, a processos e
a sistemas. Sao todos 0s aspectos, valores e situacdes que ndo se encontram de
acordo com as leis, normas, procedimentos e regulamentos estabelecidos pela
empresa. As normas de gestdo ambiental exigem que sejam redigidos e
implantados procedimentos para identificar as nao-conformidades, verificar as
responsabilidades e definir as medidas correctivas necessérias (Ramos, 2019). Isto

€ para melhoria continua.

Segundo o Decreto n° 25/2011 de 15 de Junho, do seu Artigo 6 e 7, este que aprova
0 regulamento sobre o processo de auditoria ambiental classificando a AA como

privada ou publica.

A Auditoria Ambiental publica é realizada pelo ministério que superintende o sector
do ambiente em relacdo as actividades em curso e classificacdo nos termos dos
Anexos |, Il e Ill do decreto n° 45/2004 de 29 de Setembro que aprova o
regulamento sobre o processo de avaliacdo do impacto ambiental. E a Auditoria
Ambiental privada é realizada por pessoa singular ou colectiva que ndo tenha
participado como consultor ambiental, no processo de avaliagdo do impacto

ambiental da respectiva actividade e é contratada pelo empreendedor da actividade.

No mesmo Decreto 25/2011 de 15 de Junho do regulamento sobre o processo de
auditoria ambiental no artigo 8, recomenda os procedimentos de elaboragcédo do
relatério de AA sequenciados: Introducdo e antecedentes da actividade auditada;
Metodologia usada para a criagdo de consenso entre 0s Vvarios intervenientes no
processo; Sumario executivo com constatacdes, conclusdes, e recomendacdes da

auditoria; A apreciacdo dos resultados das ac¢bes recomendadas nas auditorias



anteriores; O relato das conformidades e desconformidades e constatacfes da

auditoria.

2.1.2. Termos técnicos relacionados a Auditoria Ambiental

Tabela 1. Termos relacionados a auditoria ambiental (Adaptado Muinga, 2001)

Concluséo de auditoria E o julgamento ou parecer

Critérios de auditoria S80 0s requisitos aos quais sdo comparadas as

evidéncias de auditoria

Evidéncias de auditoria Sado informacBes verificaveis, registros ou

declaractes

Constatacoes de auditoria | S&o os resultados da avaliagdo comparativa entre as

evidéncias e os critérios

Equipe de auditoria E o grupo de auditores ou um tnico auditor

Auditado E o0 que se submete ao auditor

Auditor ambiental E o que realiza a auditoria

Cliente E o que solicita a auditoria

Auditor lider ambiental E a pessoa qualificada para gerenciar e executar

auditorias ambientais

Organizacéao E a empresa de qualquer tipo que tenha funcdes e

estruturas administrativas proprias

Objecto de auditoria E a actividade, o evento, o sistema de gestdo e as
condicdes ambientais especificados e/ou

informacdes relacionadas.

Especialista técnico E o que subsidia tecnicamente a auditoria, mas ndo

participa como auditor

2.2. GESTAO AMBIENTAL
Podemos definir gestdo ambiental (GA) como uma interac¢cao de um agente externo
gque recebe a degradagdo ambiental por ele mesmo causado. Na visédo
organizacional, esse agente externo pode ser um departamento de producdo ou

gualquer outro responsavel por causar um impacto ambiental poluidor. Com isso,



da-se inicio a um conjunto de accdes que possam trazer algum beneficio para a
entidade que é o processo de gestdo ambiental. Segundo Ramos (2019), os
beneficios esperados podem ser, por exemplo: a diminuicdo ou total eliminacdo de
tratamentos de salde; O aumento da producdo e das vendas, por acesso a
mercados especificos para produtos e empresas que tenham uma preocupacao
com a preservacao do meio ambiente; A auséncia de multas; A reducéo de riscos
de indemnizacbes a terceiros, em partes relacionados a problemas causados ao

meio ambiente.

Para Filho (2010) constantemente a GA impde novos desafios as organizacdes, e
gue a cada dia novas exigéncias sdo incorporadas as necessidades de accdo dos
gestores organizacionais. Conclui ainda o autor que mais do que nunca é preciso
desassociar a producdo organizacional ao desperdicio, a degradacdo ambiental, a
poluicdo. Além da imagem da organizacdo ou de sua localizacéo, existe uma rede
de sinais de valorizacdo econdmica associada a degradacdo ambiental e aos efeitos

causados por este aspecto.

A gestdo de residuos deve ser implantado e implementado em qualquer
estabelecimento que preste servico de atencdo a saude, conforme determinam a
legislagéo nacional. O manual, em conformidade com o que determina o Conselho
Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), estabelece que o Plano de Gerenciamento
de Residuos Sodlidos de Saude (PGRSS), deve abranger aspectos técnicos

operacionais, aspectos gerais, organizacionais e aspectos de recursos humanos.

2.3. RESIDUOS
Segundo o Decreto 94/2014 de 31 de Dezembro de 2014, regulamento sobre a
gestao de residuos solidos urbanos no seu artigo 1, define Residuos como sendo
substancias ou objectos que se eliminam, que se tem a intencao de eliminar ou que
€ obrigado por lei a eliminarmos, também designados por lixo. Pelas caracteristicas
gue cada substancia ou objecto apresenta no meio ambiente, estes podem ser

classificados como residuos perigosos, ndo perigosos, e inertes.

Viva e Silva (2012), afirmam que a disposicdo inadequada de residuos,
principalmente os classificados como perigosos, implica a contaminacdo do solo, ar
e recursos hidricos, sendo assim, as organizacdes devem se preocupar com seu

potencial poluidor, com capacidade de poluicdo ambiental em todas as relagcbes de



actividades, ou seja, estudar e minimizar toda degradacdo ou dano que pode ser
provocado no meio ambiente por agentes poluentes e a contaminacdo ambiental

gue dela pode decorrer.

2.3.1. Classificacao dos residuos
Os residuos podem ser perigosos, ndo perigosos, e inertes, esta classificacdo €
com base no nivel do impacto ambiental, e estes residuos podem causar danos,

chegando a ser necessario categoriza-los por classe |, lIA, IIB.

2.3.1.1. Residuos perigosos
De acordo com o Decreto n.° 83/2014 de 31 de Dezembro que Aprova o
Regulamento sobre Gestdo de Residuos Perigosos. Destaca que, os residuos

perigosos sao classificados de acordo com os diferentes tipos de actividade.

Esses residuos perigosos fazem parte da classe |, e sdo aqueles que apresentam
riscos a saude publica, a saude dos que estdo sempre em contacto, e a0 meio
ambiente, exigindo tratamento e disposi¢cdo especiais. Para um residuo ser
considerado perigoso, ele deve apresentar pelo menos uma das caracteristicas
seguintes: inflamabilidade, corrosividade, toxicidade, reactividade e/ou
patogenicidade. Como por exemplo: Residuo de tinta (sdo inflamaveis, podem ser
toxicos); Material hospitalar (s&o patogénicos); Produtos quimicos (podem ser

toxicos, reactivos ou corrosivos).

Imagem 1. Seringas, Agulhas (Fontes: http://www.hospitalardistribuidora.com.br)

2.3.1.2. Residuos nao perigosos (classe IIA)
S&o residuos que nao se apresentam como inflamaveis, corrosivos, toxicos,

patogénicos, e nem possuem tendéncia a sofrer uma reaccdo quimica. Contudo,
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nao se pode dizer que esses residuos de classe IIA ndo trazem perigos aos seres

humanos ou ao meio ambiente.

Os materiais desta classe podem oferecer outras propriedades, sendo
biodegradaveis, comburentes ou sollveis em agua. Residuos dessa classificacao
merecem 0s mesmos cuidados para o destino final e tratamento do residuo de

classe I.

Imagem 2. Residuos de alimento (Fonte: http://wiki/File:Biodegradable waste.jpg )

2.3.1.3. Residuos inertes (classe Il B)

Os residuos dessa classificacdo ndo tém nenhuma das caracteristicas dos residuos
de classe I. Porém, se mostram indiferentes ao contacto com a agua destilada ou
desionizada, quando expostos a temperaturas médias dos espacos exteriores dos
locais onde foram produzidos. Com isso, nao apresentam solubilidade ou
combustibilidade para tirar a boa potabilidade da agua, a ndo ser no que diz respeito
a mudanca de cor, turbidez e sabor. Exemplo de residuos de madeiras.
(Nascimento & Numazawa, 2005)

Imagem 3. Residuos de madeiras (Fonte: Nascimento & Numazawa, 2005)
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2.4. GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES
Segundo a CETESB (1997), a gestdo dos residuos hospitalares (RH) é uma
actividade complexa, pois envolve tanto o manejo interno (estabelecimentos de
geradores) de residuos, como 0 externo (servicos de limpeza publica). Esta
actividade da-se em funcdo de escolhas de alternativas possiveis e/ou mais
convenientes de colecta, acondicionamento, transporte e disposicdo pelos
estabelecimentos de saude e/ou empresas responsaveis por sua destinacao final.
Além dos aspectos de ordem técnico-operacional, outros elementos importantes que
precisam ser observados neste gerenciamento sdo as responsabilidades dentro do

sistema e as formas de controlo e avaliagcao.

Segundo o decreto n.° 8/2003 de 18 de Fevereiro que aprova o regulamento sobre a
gestdo de Lixo Biomédico, define Residuos como sendo substancias ou objectos
sem utilidade para a unidade sanitaria, que se eliminam, que se tem a intencdo de
eliminar ou que se é obrigado por lei a eliminar. No mesmo decreto n.° 8/2003 de 18

de Fevereiro no seu artigo 5, diz que:

1. Todas as unidades sanitarias, institutos de investigacdo e empresas
abrangidas por este regulamento, deverdo desenvolver um Plano de Gestao

(PG) do lixo biomédico por elas produzidos, contendo informacéo sobre:

a) Os processos de gestao de risco (PGR):

v’ Identificacdo dos perigos que cada tipo de lixo representa;

v’ Determinac&o dos riscos associados com 0s perigos;

v’ Determinacdo de medidas apropriadas para o controle dos riscos;

v" Inicio da implementacdo das medidas de controlo e analise da sua eficacia.
b) Os processos de hierarquia na gestdo de lixo:

v’ Prevenc&o e minimizag&o do lixo;

v’ Reciclagem do lixo;

v’ Recuperagao de recursos;

v’ Tratamento do lixo;

v’ Disposicéo do lixo;
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C) Devera conter ainda, informacdes sobre: Procedimentos de armazenamento
e transporte no local do lixo médico desde o ponto da sua geracdo até ao
local da sua disposicdo final, quando a disposicéo final for do local; Ou do
ponto da geracgédo até o lixo biomédico sair do recinto da US quando o ponto

da disposicao final for fora da US.

A gestao integrada dos RH implica procedimentos especificos nas fases de triagem
na deposicao, recolha, armazenamento, transporte, tratamento, valorizacdo e
eliminacdo por forma a ndo contaminar, e devendo proteger a saude humana e o

ambiente contra os efeitos nocivos que podem advir dos mesmos.

2.5. CLASSIFICAQAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Os RH séao classificados em funcédo das caracteristicas fisicas e quimicas, e de
acordo com 0s riscos que podem apresentar ao meio ambiente através da
contaminacao do solo, da agua e do ar e a saude daqueles que estdo em contacto

com o residuo. (Dos Reis, De Lima, & Vieira, 2020).

Segundo a Resolucdo CONAMA n° 358/2005, os RH séo classificados em cinco
grupos. Cada grupo possui caracteristicas de periculosidade distintas, assim, exige
maneiras diferentes de manipulacdo. Na Tabela 2 abaixo, apresenta a classificacao

e identificacdo dos RH.

Tabela 2. Classificagéo e identificacdo dos Residuos hospitalares (Adaptado de Lima, 2019)

Grupo A: Residuos com a possivel presenca de agentes
Al;A2;A3;A4;A5 | biologicos que, por suas caracteristicas, podem

apresentar risco de infecgao.

Grupo B Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente,

dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
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corrosividade.

Grupo C Quaisquer materiais que contenham radionuclideos em

guantidades superiores aos limites especificados nas

normas do comissdo hacional de energia nuclear

(CNEN) e para os quais a reutilizacdo € impropria ou

nao prevista.

Grupo D Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico
ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo

ser equiparados aos residuos domiciliares.

Grupo E Materiais perfuro cortantes.

2.5.1. Tratamento dos residuos hospitalares
O tratamento dos RH é entendido como a acc¢do de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracdo até a deposicao final.
Segundo Lima (2019), de forma geral, a gestdo de residuos deve seguir as

seguintes fases de boas préaticas:

2.5.1.1. Fases de boas praticas de gestéo de residuos

v Identificacdo: Consiste no conjunto de medidas que permite a identificacéo
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes ao
correcto manejo dos RH. Os recipientes de acondicionamento (colectores) e

os carrinhos séo identificados com adesivos resistentes aos processos
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normais de manuseio, colocados na frente ou nas tampas dos colectores e

dos carrinhos, informando o tipo de residuo, o simbolo correspondente e a

cor do saco plastico a ser utilizado, e os sacos plasticos séo identificados

com etiquetas sectorial para facil rastreio.

v’ Segregacao:

E uma das operagdes fundamentais para permitir o

cumprimento dos objectivos de um sistema eficiente de manuseio de

residuos, e consiste em separa-los ou selecciona-los, apropriadamente,

segundo a classificacdo adoptada. Essa operacdo deve ser realizada na

fonte de geracdo, condicionada a prévia capacitacdo do pessoal de servigo.

Exemplo de segregacéo dos tipos de RH estdo descritas na tabela abaixa:

Tabela 3. Segregacao de tipos de residuos hospitalares (Adaptado de Lima, 2019)

Copo descartavel

limpo (agua);
Papel (excepto
papel
carbono);Caixas
vazias de
Embalagens  de

seringas; Frascos
de

Frasco de 4&agua

soro vazio;
mineral, frasco de
alcool;
Embalagens
vazias de agua

para diluicéo, etc.

Agulhas; Ampolas;
Frasco-ampola;

Laminas;
Lancetas;
Qualquer vidro

guebrado, etc.

Materiais contaminados com
sangue e secrecdes (Algodao,
Luva, Gazes); Kit de linhas
arteriais e venosas,; Curativos;
Seringas contaminadas por
sangue e secrecdes; Filtros de
ar e gases oriundos de areas
criticas (UTI, centro cirdrgico,
UCl);

(6rgdos,

Pecas  anatOmicas

tecidos, fetos,
placentas); Sondas vesicais,

etc.

Restos de alimentos e
organicos; Copo
descartaveis sujos com

café, suco, cha, refrigerante;

Papel toalha; Guardanapo

engordurado; Fraldas
descartaveis; Luvas sem
sujidade aparente
(secrecdes);Avental

descartavel; Mascaras
cirurgicas, toucas e
descartaveis sem

secre¢des; Campo cirargico

sem secrecfes ou sangue;
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v Acondicionamento: E o acto de dispor os residuos em recipientes
apropriados. Nesta operacdo € essencial acondicionar diferentemente os
residuos segregados na origem, em recipientes com caracteristicas
apropriadas a cada grupo especifico, observando a padronizagdo de cor e
simbologia apresentadas. Os sacos de acondicionamento sempre devem ser

fechados sempre ao final de cada jornada.

No acondicionamento de residuos deve-se: Evitar o rompimento do saco;
Retirar o excesso de ar, tomando-se cuidado para ndo se expor ao fluxo de
ar; Torcer e amarrar sua abertura com barbante ou com a prépria abertura do
saco, usando a técnica de enrolar as bordas e dar dois n6s bem apertados,
com cuidado para ndo romper o saco; Fechar os recipientes verificando a

existéncia de vazamento e; ldentificar os recipientes.

v' Coleta Interna |: Consiste na remoc¢do dos residuos do local de geracéo,
para o local de armazenamento temporario. Os procedimentos devem ser
realizados pelo pessoal da higienizacao durante o dia todo em horarios pré-
definidos de forma que nado coincidam com horarios de distribuicdo de

refeicdes.

v' Armazenamento temporario interno: Os abrigos temporarios em geral, sao
locais com piso e azulejos, fechados e com pouco acesso das pessoas que

nao estao relacionadas com os residuos.

v Colecta interna ll: E a operacdo de transferéncia dos sacos e demais
residuos do armazenamento interno para o armazenamento externo (abrigo
de RH). No transporte dos residuos solidos de saude (RSS), dentro do
hospital, deve-se observar e manter a segregacao, evitando a mistura dos
residuos. As colectas deverdo ser preconizadas para cada tipo de residuos,

comuns, reciclaveis e infectantes.

v Acondicionamento externo: é o acto de guardar os RH até que se realize a
colecta pelo servico municipal ou empresas contratadas para a recolha dos
residuos. Ao armazenarem os residuos, os funcionarios deverdo observar a

existéncia de sacos abertos ou rompidos, neste caso deverdo proceder a ré



embalagem dos residuos com o devido cuidado, para que ndo haja

contaminacdes e acidentes de trabalho.

v Colecta externa: Esta etapa é totalmente terceirizada, onde séao
responsabilizadas as empresas licenciadas para colecta de residuos e

transportados para o deposito final.

v O transporte interno: E efectuado desde os servicos produtores até ao local
de armazenamento (armazém de RH) no interior das instalacfes de cuidados
de saude, devendo este ser adequado aos servi¢os produtores, a quantidade
produzida e a natureza dos RH recolhidos. No caso dos contentores
reutilizaveis, deve ser prevista a sua lavagem, desinfeccdo e secagem, antes

da sua colocagé&o no servico.

v' Transporte externo: Trata-se da transferéncia dos residuos acumulados no
abrigo externo para a destinacao final destes, realizado por meio de veiculo
colector préprio para os diferentes tipos de residuos. Cada empresa colectora

fica responsavel por providenciar o transporte adequado ao seu residuo.

v' Deposicéo final: E o destino final dos RH em locais bem protegidos de modo

a evitar danos ou riscos a saude publicas.

A disposicédo e tratamento dos RH devem ser armazenados e identificados de
maneira adequada em embalagens resistentes e impermeéaveis de acordo com a
classificacdo e o estado fisico do residuo. O tratamento dos RH pode ser feito na
propria instituicdo de salde ou em estabelecimentos passiveis de licenciamento
ambiental e de fiscalizacdo e controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria e meio
ambiente (Dos Reis, De Lima, & Vieira, 2020). E segundo o regulamento sobre a
gestdo de lixos biomédicos do Decreto n.° 8/2003 de 18 de Fevereiro, dispde a

disposicéo de lixo médico em funcéo do tipo de residuos e tratamento.

2.5.1.2. Tipos de tratamento de residuos hospitalares
Os processos de tratamento dos residuos hospitalares tém como objectivo reduzir a
sua perigosidade para a saude publica e para o ambiente através da

descontaminagéo, de forma a deixarem de ser fonte de microrganismos
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patogénicos, e por outro lado reduzir o seu potencial de perigosidade quando se
trata de residuos com risco quimico, riscos biologicos, etc., permitindo a sua
manipula¢cdo com maior seguranga, € minimizar o impacto visual destes residuos
tornando-os irreconheciveis, por razfes éticas, e reduzir o seu volume (Carvalho,
Bonfim, & Saraiva, 2017).

O tratamento dos residuos gerados varia de uma entidade para a outra,
dependendo do tipo de actividade praticada, tanto em suas praticas quanto técnicas
utilizadas. Existem varias alternativas disponiveis no mercado, porém quase todas
apresentam inconvenientes, do ponto de vista sanitario, ambiental, e do ponto de
vista econdémico. Porém, os tipos de tratamento mais conhecidas em varios paises
sdo a desinfeccdo quimica, micro-ondas, autoclavagem e a incineracdo que serao

comentadas nos itens a seguir:

v Incineracdo: E um processo industrial de tratamento de residuos por
reaccdo quimica de gaseificacdo de materiais organicos, num espaco de
tempo definido, através da presenca forcada de oxigénio atmosférico.
Consistindo num processo de oxidacao seca a altas temperaturas (acima dos
900°C), que transforma os residuos organicos e combustiveis em dioxido de

carbono, vapor de agua e cinzas (Afonso, 2015).

Imagem 4. Incineradora industrial (Fonte: http://www.hornosfelix.com/hornos-incineradores/)

v Autoclavagem: E um tipo de tratamento que utiliza baixas temperaturas, a
autoclavagem ou esterilizagdo a vapor € um processo que visa a desinfeccao
dos residuos infecciosos, por exposicdo dos mesmos a temperaturas
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suficientemente elevadas para permitir a eliminagdo dos agentes
patogénicos. E segundo Gongalves (2005), diz que processa-se atraves da
introducdo de vapor saturado no interior de uma camara sob presséo,
durante um determinado periodo de tempo. E € um processo usado para
desinfectar ou esterilizar os residuos antes de serem encaminhados para

deposicdo em Aterro sanitario.

Segundo Gongalves (2005), a autoclavagem consiste na eliminacao total de
microorganismos, quando expostos a uma temperatura em torno de 121°C,
durante 15 a 30 minutos (variando de acordo com o volume e o tipo de
carga); E segundo Afonso (2015), o tratamento por autoclavagem é
considerado um tratamento adequado para a grande maioria dos residuos
infecciosos, incluindo cortantes e perfurantes, no entanto, a autoclavagem
ndo é aplicavel a residuos quimicos e a restos de medicamentos, pois pode
originar, por accdo do vapor, compostos volateis que podem prejudicar 0s

trabalhadores.

Sistema de micro-ondas: Neste tipo de tratamento, as ondas
electromagnéticas, quando aplicadas aos RH, provocam um aquecimento
dos materiais pela interaccédo entre as moléculas de agua e a irradiacdo por
micro-ondas. Segundo Muhlich (2000), numa unidade de tratamento por
micro-ondas, os residuos sdo triturados previamente (para reduzir o seu
volume) e depois humidificados, a maioria dos microorganismos é destruida
pela accdo de micro-ondas com uma frequéncia de cerca de 2450MHz e um

comprimento de onda de 12,24cm.

Desinfeccdo quimica: E utilizada com frequéncia como uma alternativa de
tratamento a incineracdo. Este processo alternativo permite um
encaminhamento dos residuos tratados para o circuito normal de residuos
sélidos urbanos (RSU) sem qualquer perigo para a saude publica, podendo
representar custos inferiores para as UPCS. Este tipo de tratamento tem
como objectivo eliminar ou inactivar os agentes patogénicos existentes nos
residuos. Segundo Goncalves (2005), a desinfeccdo quimica é a mais

adequada para o tratamento de residuos liquidos (sangue e urina) e aguas
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residuais hospitalares, mas também ¢é utilizada com frequéncia como forma
de eliminar os microorganismos dos dispositivos médicos, do chdo e das

paredes.

2.6. RISCOS A SAUDE NO TRABALHO
Os manuseadores de residuos hospitalares estdo mais expostos aos riscos de
residuos infecciosos, especialmente objectos perfuro-cortantes que sédo descartados
em recipientes improprios. O risco de adquirir uma infeccdo secundaria apés lesao
com agulha contaminada depende do nivel de contaminacdo e natureza da
infeccdo. Pois, a estas actividades é importante manusear os residuos estando

protegido.

2.6.1. Equipamentos de proteccéo individual (EPIs)
Os EPIs séo quaisquer meios ou dispositivos destinados a ser utilizados por uma
pessoa contra possiveis riscos ameacadores de salude ou seguranca durante o
exercicio de uma determinada actividade. O EPI pode ser constituido por varios
componentes ou dispositivos associados de forma a proteger o seu utilizador contra

um ou Varios riscos simultaneos, por exemplo: mascaras, luvas, botas, batas, etc.

O uso deste tipo de equipamentos s6 devera ser contemplado quando nédo for
possivel tomar medidas que permitam eliminar os riscos do ambiente em que se

desenvolve a actividade (Carvalho, Bonfim, & Saraiva, 2017).

2.6.2. Higiene pessoal
A higiene pessoal basica é importante para reduzir o risco de infeccédo e eliminar a
cadeia de infecgdo durante manuseio do residuo hospitalar. Como por exemplo a
lavagem das maéaos deve ser: Antes e depois do servigo; ApOs 0 contacto com o
residuo; Apos a remocao das luvas; Depois de retirar a mascara; Antes ou depois

de alguns gestos da vida cotidiana a destacar (Comer, assoar o nariz, etc.)

2.6.3. Riscos profissionais e de saude publica
Todos os individuos expostos a residuos hospitalares estdo potencialmente em
risco, incluindo os produtores de residuos no interior dos centros de cuidados de
saude, o pessoal responsavel pelo transporte desses residuos, os operadores das

instalacdes de tratamento e destino final e ainda agueles que estdo expostos como
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consequéncia de um sistema de gestdo deficiente. Os principais grupos expostos

s&0 0s seguintes:

v' Médicos, enfermeiros, auxiliares de accdo médica ou de apoio e vigilancia;
Funcionarios de empresas que prestam servicos de apoio as actividades dos
centros de cuidado de saude como na lavandaria, limpeza, recolha e
transporte de residuos; Doentes e utentes, quer dos centros de cuidado de
saude, quer em regime de cuidados domiciliarios, incluindo também os
profissionais dos centros de cuidado de saude que efectuam o apoio
domiciliario; Pessoas que visitam doentes nos centros de cuidado de saude
internos; Funcionarios relacionados com o tratamento e destino final dos RH,

etc.

2.7. IMPACTO AMBIENTAL
Os hospitais estdo entre os maiores poluidores ambientais na década actual, por
esse motivo eles precisam ser regidos por leis e normas ambientais, que dispde
sobre o controlo da poluicdo e prevencédo dos impactos ambientais causados, bem

como o licenciamento ambiental para suas actividades.

2.7.1. Riscos associados aos residuos hospitalares perigosos
Podemos dividir os riscos de saude associados com RH perigosos em cinco

categorias:

v’ Risco traumatico e Risco infeccioso: Os residuos de cuidados de salde
estdo normalmente disponiveis em reservatorio de microrganismos
potencialmente nocivos que podem infectar os doentes, funcionarios e o
publico em geral. As causas de infeccdo podem ser: por leséo (corte, picada),
por contacto com a pele ou toque com as membranas da mucosa, inalacao
ou ingestéo

v/ Risco quimico: Muitos produtos quimicos e farmacéuticos utilizados nas
instalacdes de cuidados de saude, apresentam riscos para a saude devido as
suas caracteristicas (téxico, cancerigeno, mutagénico, irritante, corrosivo,
explosivo, inflamaveis, etc.). O contacto com esses produtos pode ocorrer por
diferentes vias de exposicao: inalacdo de gases, vapores ou gotas, por

contacto com a pele ou sobre mucosa e por ingestdo. Alguns produtos tém
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incompatibilidades e podem gerar gases toxicos quando misturados (por
exemplo, cloro e acidos).

v’ Riscos biolégicos: As condi¢bes de exposicdo sdo muitas vezes a mesma
para os funcionérios que lidam com os residuos urbanos ou hospitalares, o
impacto sobre a saude dos trabalhadores envolvidos na gestdo de residuo
urbano pode ser usado como indicador para os responsaveis de residuo

hospitalar.

v’ Risco Radioactivo: A natureza da doenca causada por residuos radioactivos

€ determinada pelo tipo e extensdo da exposi¢do. Pode variar desde dor de
cabeca, tonturas e vomitos até problemas muito mais sérios. O residuo
radioactivo € genotoxicos, e uma dose de radiacdo suficientemente alta,
também pode afectar o material genético. E manipular fontes altamente
activas, tais como as utilizadas em instrumentos de diagndstico (por exemplo,
fontes seladas com galio) podem causar lesdes muito mais graves, incluindo
a destruicdo de tecido, necessitando de amputacédo de partes do corpo. Em
casos extremos podem ser fatais.
Os perigos dos residuos radioactivos de baixa actividade podem resultar da
contaminacdo de superficies externas de recipientes ou do modo improprio
ou da duracdo do armazenamento de residuos. Os trabalhadores de saude e
0 pessoal de tratamento e de limpeza de residuos expostos a radioactividade
estdo sempre em maior risco.

v/ Risco para o ambiente: Segundo Tavares (2004), os impactos ambientais
dos RH podem ser a Contaminacdo de biota animal e vegetal; Toxicidade
animal e vegetal; Riscos de seguranca; Contaminacdo das aguas, em
especial das subterrdneas; Contamina¢do do solo; Contaminagdo do ar;
Emisséo de gases e particulas que contribuem para o aquecimento global
(efeito estufa); Contaminacdo dos alimentos ndo protegidos; Propagacao de
vectores de doenca; Odores e aspectos desagradaveis.

2.8. ENQUADRAMENTO LEGAL
Apés a luta pela independéncia (1975), as cidades de Mocambique passaram a
estar administrativamente dependentes do Governo Central, principalmente no que
diz respeito aos recursos financeiros. Muitas estruturas administrativas da época

dos portugueses mantiveram-se até os dias de hoje. O crescimento das cidades
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mocambicanas ndo foi acompanhado pela provisdo de infra-estrutura e de servicos
urbanos, entre eles os servigcos publicos de saneamento basico, que incluem o
abastecimento de agua potavel, a colecta e tratamento de esgoto sanitario, a
estrutura para a drenagem urbana e o sistema de gestdo e maneio dos residuos

soélidos.?

Segundo o Relatério de Desenvolvimento Humano 2011 de Sustentabilidade e
Equidade: Um futuro melhor para todos, publicado pelas Nac¢des Unidas, entre 1990
e 2011 o valor do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Mogambique
aumentou de 0,200 para 0,322, e pelos dados recentes apontam um aumento em
2019 com 0,456 de IDH que é o dobro do ano 1990. Ndo obstante o aumento
continuado no valor de IDH, Mocambique classifica-se em 181° lugar, de melhoria
desde 2018 um total de 189 paises.’

Os residuos sélidos colectados sdo depositados em lixeiras oficiais ou clandestinas
sem nenhum tratamento. Desse total, 60% podem potencialmente ser
reaproveitados, desde que separados na fonte geradora e colectados
selectivamente para serem encaminhados para reaproveitamento e reciclagem,
poupando recursos naturais e promovendo assim o aumento da vida Util dos aterros
e a geracdo de trabalho e renda (Ribeiro & Lina, 2014). Apenas uma infima
percentagem destes residuos é reaproveitada e reciclada, embora as populacgées,
geralmente rurais, tenham o habito de reaproveitar materiais como garrafas de

plastico e vidro.

Iniciativas de actividade de colecta e venda de reciclaveis no mercado
mocgambicano séo reduzidas devido a falta de incentivos econdémicos e escassez de
industrias transformadoras. Um factor fundamental para o sucesso dos projectos de
colecta selectiva € o reconhecimento dos recolectores de materiais reciclaveis como

atores centrais desta actividade.

2 MAPUTO (Municipio). Plano Director da Gestdo de Residuos Sélidos Urbanos da Cidade de
Maputo. Maputo, 2008.

> Programa das nacgdes unidas para o desenvolvimento (PNUD) Mocambique. Thomas Kring.
Mocambique e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 2019. Maputo, Publicado pela Unidade

de Analise de Politicas e Economia (EPAU) & Diario Economico.
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Em Mocambique, os recolectores sdo vistos como marginais, como sendo um dos
agentes do aparecimento do lixo fora dos depdsitos, que, na busca de materiais
reciclaveis e alimento, entre outros, revolvem os residuos depositados nos

carrinhos, prejudicando a accao de limpeza do municipio.

Com a introducéo das autarquias, em 1999, foi estabelecido um novo marco
regulatério de gestdo urbana e as autoridades municipais se encarregam do
gerenciamento dos residuos sélidos urbanos, bem como do cumprimento da

legislacdo pertinente a sua area de jurisdi¢cao (Ribeiro & Lina, 2014).

2.8.1. Legislacado da gestdo de residuos hospitalares em Mocambique
Nesta seccdo € apresentada a legislacdo mocambicana aplicavel a residuos desde
0s comandos institucionais, regulamentos e posturas municipais. Um maior
destaque é dado ao Decreto n.° 8/2003, de 18 de Fevereiro de 2003, Regulamento
sobre a Gestdo de Lixos Biomédicos; por ser o instrumento que aborda com mais
detalhe sobre os residuos hospitalar. Entretanto, ha outros instrumentos legais e
normativos que guardam relacées com o tema residuo, os quais, em conjunto, vém
preenchendo a lacuna causada pela inexisténcia de uma politica mais abrangente

de residuos hospitalar. Destacam-se:

v’ Decreto n.° 8/2003, de 18 de Fevereiro de 2003, Regulamento sobre a
Gestao de Lixos Biomédicos;

v’ Decreto n.° 54/2015, de 31 de Dezembro, Regulamento sobre o Processo de
Avaliacdo de Impacto Ambiental,

v’ Decreto n.° 11/2006, de 15 de Junho de 20086, Regulamento sobre Inspeccéo
Ambiental;

v’ Decreto n° 25/2011 de 15 de Junho, este gue aprova o regulamento sobre o
processo de auditoria ambiental;

v’ Decreto n.° 13/2006, de 15 de Junho de 2006, Regulamento sobre a Gestao
de Residuos Solidos Urbanos;

v" Decreto n.° 83/2014 de 31 de Dezembro gue Aprova o Regulamento sobre
Gestao de Residuos Perigosos;

v Resolugéo n.° 86/AM/2008, de 22 de Maio de 2006, Postura de Limpeza de

Residuos Solidos Urbanos no Municipio de Maputo;
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v Diploma Legislativo n® 48 de 1973, Aprova o Regulamento geral de Higiene e

Seguranca do trabalho nos Estabelecimentos Industriais.

v’ Plano Director da Gestdo de Residuos Solidos do Municipio de Maputo.

O Pais carece de uma politica nacional de GR que contemple de forma ampla as
diversas questbes que envolvem o gerenciamento destes residuos. Entretanto, €
importante salientar a criagdo da Agéncia Nacional para o Controlo da Qualidade
Ambiental, como 6rgdo consultivo e deliberativo responsavel por assessorar e
propor ao Conselho de Governo, directrizes de politicas governamentais para o
meio ambiente e para os recursos naturais. Ha, ainda, na legislacdo, instrumentos
juridicos para auxiliar os municipios na gestdo dos residuos, tais como: o Plano
Director de Residuos Solidos (PDRS); a Lei de Uso e Ocupacédo do Solo; Codigo de

Postura de Limpeza (CPL), entre outras disposicoes.

Em 1997, foi aprovada pela Assembleia da Republica a Lei do Ambiente, Lei n.°
20/97, de 1 de Outubro. Esta lei estipula as bases do sistema de prevencdo e
proteccdo do ambiente em Mogambique. Esta lei vem definir as bases legais para a
utilizacdo e gestdo correcta do ambiente e seus componentes, com vista a
materializacdo de um sistema de desenvolvimento sustentavel no pais. A Lei do
Ambiente também proibe a importacdo de residuos ou lixos perigosos, salvo o que
vier estabelecido em legislacdo especifica. Nela, define-se ambiente como o meio
onde 0 homem e outros seres vivos vivem e interagem entre si e com o proprio meio
e inclui: a) O ar, a luz, a terra e a 4gua; b) Os ecossistemas, a biodiversidade e as
relacdes ecoldgicas; c)Toda matéria organica e inorganica; d) Todas as condicGes

socioculturais que afectam a vida das comunidades.

O conceito de ambiente adoptado pela lei € um conceito amplo, abrangendo ndo s6
0s elementos naturais, mas também os artificiais (como o meio urbano), cultural
(patrimonio cultural, bens relevantes a comunidades locais). Sendo os residuos
sélidos um factor potencialmente determinante de saude publica e problemas
ambientais, ndo podem ser olhados com indiferenca. Invoca-se a validade dos

principios de defesa ambiental em especial da prevencéo e o do poluidor-pagador.
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Nos termos do artigo 9° da Lei do Ambiente, optou-se por se impor uma proibicao de

poluir, prevendo, expressamente, que:

N&o é permitida, no territorio nacional, a producéo, o depdsito no solo e no subsolo,
o lancamento para a 4gua ou para a atmosfera, de quaisquer substancias toxicas e
poluidoras, assim como a pratica de actividades que acelerem a erosdo, a
desertificacdo, o desflorestamento, ou qualquer outra forma de degradacédo do

ambiente, fora dos limites legalmente estabelecidos.

2.8.2. Decreto n.° 8/2003, de 18 de Fevereiro, Regulamento sobre a Gestao
de Lixo Biomédico
Havendo necessidade de se definir o quadro legal Mogambicano para se processar

a gestdo de residuos resultantes das actividades hospitalar, foi aprovado, a 18 de
Fevereiro de 2003 o decreto n° 08/2003, Regulamento sobre a gestdo de lixo
biomédico. O regulamento sobre RH é uma ferramenta legal indispensavel para se
promover uma adequada gestdo dos residuos no pais. O regulamento trata de
estabelecer as directrizes minimas para que se equacione um dos mais graves
problemas ambientais nos hospitais em Mocgambique. As deficiéncias ainda sdo
enormes e 0 caminho para que se chegue a condicBes ambientalmente
sustentaveis, socialmente justas e economicamente viaveis em relacdo aos

residuos ainda é bastante longo.

O decreto institui a regulamentacdo sobre a gestao de residuos a nivel nacional,
dispondo sobre seus principios, objectivos e instrumentos, bem como sobre as
directrizes relativas a gestdo integrada, ao gerenciamento de RH, incluidos os
perigosos. Estdo sujeitas, a observancia desta lei, as pessoas fisicas, ou juridicas,
de direito publico ou privado, responséaveis directa ou indirectamente, pela geracéo
de residuos sélidos e as que desenvolvam accdes relacionadas a gestéo integrada,

ou ao gerenciamento de residuos solidos.

2.9. Gestao integrada de residuos em Mocambique
Em Mocambique a gestdo integrada de residuos se procede na aplicagcdo das

etapas indicadas abaixo:

v Normas e Legislacéo
v’ Operacdes de Gestdo de Residuos: Acondicionamento e Recolha;

Transporte e Transferéncia; Tratamento e Valorizacédo; Deposicao Final.
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v Recursos Financeiros
v Planeamento das Actividades

v' Participacdo do Publico e Parceiros.

A luz do decreto n° 8/2003 de 18 de Fevereiro, regulamento sobre a gestdo de lixo
biomédico, nos seus artigos 4 e 5, ilustrado em anexo IV e V do presente relatorio,
abordam sobre as competéncias em matéria de gestéo de lixo biomédico e Plano de

Gestao do lixo biomédico a nivel nacional.

Para além das obrigacdes constantes do artigo anterior, sdo obrigacfes especificas
das US, instituicdes de investigagcdo e empresas geradoras ou manuseadoras de
lixo biomédico, observados no artigo 6 do decreto n° 8/2003 de 18 de Fevereiro,
regulamento sobre a gestao de lixo biomédico. (ver anexo VI do presente relatorio).
O capitulo 11l do decreto 8/2003 de 18 de Fevereiro, regulamento sobre a gestdo de
lixo biomédico, apresenta norma para armazenagem e identificacdo de lixo
biomédico no artigo 7; Segregacdo do lixo médico no artigo 8; e identificacdo e
armazenamento de lixo infeccioso no artigo 9 (ver anexo VIl do presente relatorio).
Tendo em conta a correcta gestdo de RH, o regulamento também apresenta

disposicao do lixo biomédico no seu artigo 17 (ver anexo VIII).

No ambito do plano, o regulamento impde a elaboracdo do plano de gestdo de
residuos a todas as US, quer seja publicas ou privadas que desenvolvem
actividades de gestdo de residuos. Assim, no plano, devem constar: descricdo do
empreendimento ou actividade; diagnostico dos residuos abarcados pelo plano,
incluindo origem, volume e caracterizacdo dos residuos, assim como possiveis
danos ambientais relacionados a esses residuos; medidas de mitigacdo desses
danos ambientais; e accOes preventivas e correctivas a serem executadas nas

situagOes de gestao incorrecta ou acidentes (Ribeiro & Jacob, 2009).

2.9.1. Higiene e seguranca no trabalho (HST)
Segundo Pimentel (2014), a partir do século XIX, a revolucéo Industrial representa o
ponto de partida da HST, e em 1833 foi criado o primeiro documento de Inspeccao
do Trabalho na Inglaterra. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) € criada
em 1919 e em 1925 surge o primeiro documento legal no que diz respeito a
prevencao de acidentes de trabalho e de doencas profissionais, respectivamente as
convencgodes n.° 17 e 18. No entanto, sé em 1981 que surge a convencéo n.° 155,
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relativa a Seguranca, Saude e ao Ambiente de Trabalho, eixo fundamental da
prevencao de riscos profissionais. Entretanto, a Auditoria Ambiental fundamenta-se
em buscar as conformidades, e oportunidades de melhoria das instituicbes que de
certa forma interagem com o meio ambiente devido as actividades exercidas no seu
dia-dia, dai torna importante analisar a gestdo de residuos hospitalar como foco

principal do presente relatério.

3. CAPITULO lll: ESTUDO DE CASO

3.1. HISTORIAL DO LOCAL DE ESTUDO (HOSPITAL X)
Desde as épocas remotas, anteriores ao cristianismo, e desenvolvido por iniciativa
de organizacdes religiosas, o hospital converteu-se em instituicdo social como
obrigacdo do Estado que passou a funda-los e manté-los quando se estabeleceu a
transformacédo politica democratica (De Almeda, 1944). Com a nova ordem,
comecou a administracdo publica a tomar a seu cargo a assisténcia médica, em
estabelecimentos hospitalares de frequéncia gratuita. A assisténcia privada nao
desapareceu, antes acompanhou o desenvolvimento da obra dos governos que,
reconhecendo-lhes os méritos, entrou a auxilia-la por meio de subvencdes e

regalias.

O hospital X é uma instituicdo responsavel pelos cuidados de saude a nivel publico,
e vem desenvolvendo as suas actividades que de certa forma interagem com 0 meio
ambiente. O hospital dispée de 169 funcionarios, contem no minimo 19 sectores em,
uma directora geral, uma técnica formada na area do ambiente mas foi afecta no
sector de aquisicdo, uma chefe da enfermagem, dizer que é um hospital que esta
assegurado pelos técnicos de psiquiatria desde 1996, mas actualmente se encontra
actuando em diversas areas de saude, e faz parte dos 14 hospitais que funcionam
com consultas externas. Este hospital se encontra em condigcbes minimamente
razoavel em termos de gestdo ambiental das suas actividades, mas nao deixa de

ser exemplar para as outras US nesta cidade de Maputo.
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3.2. ORGANIZACAO DO HOSPITAL E SEUS SECTORES DE
ACTIVIDADES

No ambito do cumprimento do Decreto n°® 25/2011 de 15 de Junho, que aprova o
Regulamento sobre o Processo de Auditoria Ambiental, a AQUA, realizou uma
Auditoria Ambiental no Hospital X no dia 07 de Outubro de 2022 no Distrito X, na
Cidade de Maputo para verificar o grau de cumprimento da legislacdo ambiental. E o
hospital dispde dos seguintes sectores onde sédo desenvolvidas as suas actividades
para o alcance dos seus objectivos ligados a cuidados de saude do homem e

proteccdo do meio ambiente:

Enfermagem de medicina;

Banco de socorro;

Farmécia publica,

Farmacia de emergéncia,

Sector de sistema de alarme;

Laboratorio de andlises com uma sala de lavagem de material do laboratério;
Laboratorio de esterilizacéo;

Laboratério de incineracéo;

Um gerador eléctrico;

Sector de recursos humano, sector administrativo, sector de aquisicao;
Liturgia e oftalmologia;

Area de apoio: Lavandaria, maternidade, manutencéo de viaturas;
Armazém de deposito de farmacos fora do prazo,

Armazém de deposito de farmacos dentro do prazo;

Armazém de detergentes de primeira necessidade;

Casas de banho,

Sector de expectoracdo

Uma fossa séptica abandonada;

Uma fossa séptica em funcionamento

AN N NN Y N N U N N Y N U U N N N N NN

Local de acondicionamento de residuos;
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3.3. CAPITULO IV: PROPOSTA DE GESTAO DE RESIDUOS
HOSPITALARES, RESULTADOS E DISCUSSAO

3.3.1. Analise de gestao dos residuos no hospital x
O hospital X, ndo tem um sector de ambiente para efeito de controlo e prevencao
dos possiveis danos que podem ocorrer durante as suas actividades, e
consequentemente ndo dispbe de um Plano de Gestdo dos seus residuos
produzidos, dado que a implementacédo dos procedimentos ou etapas de gestdo de
residuos auxilia e garante a seguranca do homem e do meio ambiente, trazendo

eficacia, eficiéncia, e melhoria continua do hospital.

Salientar que, a maior parte dos documentos solicitados durante a auditoria, o
hospital ndo chegou de apresenta-lo. Estes requisitos que na pratica trazem
seguranca, qualidade no trabalho e ao publico. A ndo implementacdo das medidas
de mitigacao dos residuos tem causado acidentes e doencas por infeccao, inalacao,
e até mesmo morte sem a percepcao da causa. Tratando-se de uma instituicdo que
esta ligada a prevencao, controlo, seguranca a saude do homem, é de certa forma
uma obrigacao de cumprir com as boas préaticas de gestdo de residuos, mantendo o

bom aspecto e condi¢cdes de trabalho, e dos pacientes.

3.3.2. Procedimento de gestdo de residuos
O procedimento de gestdo de residuos que o hospital X tem implementado n&o
apresenta uma garantia de qualidade no ambito da Gestdo Ambiental, pois somente
dispbe de contentores de lixo sem indicacdo para facilitar a segregacdo dos
residuos tendo em conta a sua perigosidade e riscos a saude, e estes contentores
estdo somente disponivel em alguns lugares do recinto. E dado que, deveria ter
contentores em pontos estratégicos, e em todos 0s sectores com respectivas
designacdes do tipo de residuos, obedecendo o Plano Director de gestdo de
residuos do Pais e a legislacdo em vigor sobre a gestdo de residuos biomédicos,

gue envolvem as etapas e sequencia de boa gestao de residuos hospitalares.

O Unico sector que apresenta condi¢cdes de higiene e seguranca no trabalho é o
laboratério de analises de sangue e urina, que se habilita a implementar as boas
praticas utilizando o manual de biosseguranca em laboratério. Mas o mesmo
laboratdrio tem como suas limitacdes na técnica de tratamento dos seus residuos

liguidos durante a lavagem do material j4 utilizado no laboratério.
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3.3.3. Tratamento dos residuos hospitalares
O hospital X, para o tratamento do seu residuo solido faziam queimada a céu aberto
em uma fossa por eles construida. E ja esta em constru¢gdo uma incineradora de
residuos. Mas para efeito de tratamento dos residuos o hospital até entdo se
esforca em transportar para o outro hospital Y para incinerar os seus residuos
sélidos ou por vezes o conselho municipal se responsabiliza pelos residuos fazendo

a deposicao na lixeira de Hulene.

3.4. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.4.1. Recolha e tratamento de dados

Nesta etapa procedeu-se com analise de dados colhidos durante a AA no hospital
X, 0 processo de conducdo da AA incluiu a revisdo da documentacdo ambiental, a
recolha de evidéncias, vistoria as instalacdes e entrevistas aos técnicos dos
diversos sectores em relacdo a GR, efluentes, emissdes, risco, entre outros
aspectos relevantes associados as actividades do hospital X, cujos impactos se

reflectem nas areas circunvizinhas.

No total foram feitas 29 observacfes, das quais constatou-se a existéncia de 09
conformidades, 13 oportunidades de melhoria e 07 ndo conformidades, sendo as
nao conformidades relacionadas com a falta de Licenca Ambiental (LA), PGA, ndo
realizacdo de AA, depdsito de ampolas e frascos de medicamentos usados a
transbordar no recinto da trituradora, mistura de residuos perigosos e comuns, lista
de residuos gerados no hospital X, recolha de lixo comum misturado com perigosos
e feita pelo Conselho Municipal para a lixeira de Hulene, descarte de efluentes da
lavandaria para a conduta municipal sem prévio tratamento, falta de inducéo para a
equipa de auditoria, falta de mapa de evacuacao, de rotas de emergéncia e ponto
ou pontos de encontro para situacdes de emergéncia correspondente ao
Cumprimento Parcial da implementacéo das medidas de mitigacdo decorrentes da
Prestacdo de Cuidados Sanitarios (PCS) em 68.5824% o0 que representa um

Desempenho Ambiental Médio.
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Devido a natureza dos impactos associados a actividade de PCS, as areas que

mereceram maior atencéo foram de gestédo de residuos, emissoes, efluentes e risco

por serem susceptiveis de apresentar inconformidades ou conformidades parciais.

3.5.

IMPLEMENTACAO DE AUDITORIA AMBIENTAL NO HOSPITAL X

A Auditora Ambiental, obedeceu a trés fases de realizacdo, nomeadamente:

v
v

3.5.1.

b)

3.5.2.

d)

Primeira fase (trabalho de gabinete) — fase preparatéria;

Segunda fase (trabalho de campo) — colecta de dados e realizacdo de
entrevistas;

Terceira fase (trabalho de gabinete) — andlise de dados e elaboracao do

relatério.

Fase preparatoria (Fase |)

Coordenacédo com a Direc¢do do hospital X sobre o periodo da realizagédo
da Auditoria Ambiental.

Constituicdo da equipa de auditoria composta por 04 técnicos, sendo 03
da AQUA Central e 01 da Direccéo de Saude da Cidade de Maputo.

Colecta de dados e realizacdo de entrevistas (Fase Il)

Realizacdo da reunido de abertura para a apresentacdo da equipa de
auditores, objectivos da auditoria e revisdo de documentos;

Verificacdo da legalidade da Licenca Ambiental:

Existéncia e validade; e

Verificacdo da conformidade da licenca em relagéo a actividade;
Verificacdo dos relatérios de monitorizacdo ambiental,

Existéncia de relatorios de monitorizacdo ambiental,

Periodicidade do envio dos relatérios de monitorizacdo a entidade
competente.

Verificagdo do cumprimento das medidas de prevencdo e mitigacéo
(Parametros de Qualidade Ambiental) nos campos de ac¢éo do projecto:

e Gestédo de residuos, gestao de efluentes, gestdo de emissdes, gestédo
de risco, entre outros.
Realizagéo da reunido de encerramento da auditoria no hospital X para

apresentacdo das constatagcfes e recomendagbes preliminares que
decorreu com a participacdo da Directora Clinica do hospital, Enfermeira

Chefe e a Gestora Ambiental do Hospital que ndo exerce a sua area de
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formacdo, mas que estad afecta na UGEA. A Auditoria contou com a

participacao do técnico da Direccédo da Saude da Cidade de Maputo.

3.5.3. Analise de dados, avaliacado e elaboracéao do relatorio (fase )

A andlise das constatacdes da auditoria realizada no hospital X baseou-se na
avaliacdo do numero de ndo conformidades, conformidades e oportunidades de
melhoria em relacdo ao cumprimento dos requisitos legais nacionais referentes a
GA e a implementacdo das melhores préaticas para a prevencdo de impactos
ambientais adversos. A conformidade ambiental do Hospital X foi representada em
percentagem (%) expressando o numero de conformidades e oportunidades em
relacdo ao numero total das observacdes feitas nos campos de acc¢ao do hospital X,

conforme apresentado na Tabela 4 abaixo:

Tabela 4. Critérios de analise da conformidade ambiental (Autor, 2022)

el Percentagem de conformidades (Nr.

RN IS EL 97 21 de conformidade vS. Nr. Total de Conformidade

dos requisitos legais e constatacdes) ¢
melhores préticas ambiental do
Hospital X
0-49% | 50-79% | 80— 100 %
v Mau
Oportunidade para v Médio
melhoria
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Definicdes de termos:

Conformidade (C):

Nao-Conformidade (NC):

AccoOes de Melhoria (AM):

Constatacdes da Auditoria

Quando o requisito é alcancado;

Quando o requisito ndo € alcancado;

Quando alguma oportunidade de
melhoramento esta presente sendo que
esforcos e medidas adicionais sao

necessarios para melhorar o alcance;

Uma area de controlo potencial de uma
fraqueza, violacdo legal, ou outra questédo
relevante positiva, negativa ou acgao para o
melhoramento identificada durante uma

auditoria de conformidade ambiental;
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3.6.

RESUMO DAS CONSTATACOES

3.6.1. ConstatacOes e recomendacdes face ao cumprimento da legislacao

Tabela 5. Constatac@es e recomendacdes ao Hospital face ao cumprimento da legislacédo (Autor, 2022)

Recomendacdes
Especificas

Cumprir o Decreto
54/2015 de 31 de
Dezembro que aprovao
Regulamento de AIA

Cumprir o Decreto
54/2015 de 31 de
Dezembro que aprova o
Regulamento de AIA

Regularizar a LA e
realizar pelo menos uma
AA por ano e submeter
o respectivo Relat6rio e
Plano da Acc¢éo na
AQUA, conforme o
Decreto 25/2011 de 15
de Junho

Continuar a observar o
Decreto 8/2003 de 18 de
Fevereiro no exercicio
das actividades e outros
aprovados

N. Ordem Campos de Acgéo Critério Constatacdes Grau de conformidade
Decreto n.° 54/2015, N&o tem LA
01 Licenca Ambiental (LA) | de 31 de Dezembro,
Art. 20, Nr. 4.
Na m plan
Decreto n.° 54/2015, a0 tem planos
02 de 31 de Dezembro,
Nr. 3, Art. 25.
Planos Decreto n.° 25/2011 Nunca foi realizada Auditoria
de 15de Junho, Nr. 6, | Ambiental
Ar. 8.
03
Decreto Nr. 8/2003 de | A instituicdo implementa
18 de Fevereiro parcialmente o Regulamento
Instrumentos leaais sobre a Gestao de Lixo -
04 9 Biomédico
Manuais Manual do PCI Existéncia do Manual de
05 Prevencao de Infeccbes

Continuar a observar o
Manual de Prevencao de
Infeccbes
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3.6.2. Verificacdo do cumprimento das medidas de mitigacao

Tabela 6. ConstatagGes e recomendacdes ao Hospital face ao cumprimento das medidas de mitigacdo dos impactos das actividades sanitarias (Autor, 2022)

N. Ordem Campos de Acgéo Critério Constatacdes Grau de Recomendacgdes Especificas
conformidade
06 Na maternidade e laboratério Preparar as areas de
os residuos séo segregados armazenamento temporario
em infecciosos, anatémico e de residuos perigosos e nao
perfuro cortante e em perigosos conforme o PGA
Gestéo de residuos depdsitos identificados
07 O recinto de deposito Vedar o acesso de estranhos,
temporario de residuos nao autorizados a animais
estavam devidamente vedado e nas areas de
com o acesso trancado acondicionamento de
residuos
08 Artigo 18, do Partes de residuos infecciosos Evitar a contaminacgéo dos
Decreto Nr. 08/2003 | no recinto da trituradora solos e aguas superficiais e
de 18 de Fevereiro, estavam em caixas subterraneas a partir do
regulamento sobre desgastadas pela exposicdo ao acondicionamento indevido
Gestéo de residuos | gestdo de lixo sol chuva de residuos perigosos
09 Biomédico Os depositos de lixo infeccioso Evitar a veiculagado da
do recinto da trituradora contaminacgao através de
estavam devidamente insectos, roedores, outros
acondicionados, nos plasticos animais e vento
no entanto, as tampas dos
depositos estavam abertas
10 Artigo 16, do O deposito de ampolas e Evitar a veiculagéo da
Decreto Nr. 08/2003 | frascos de medicamento contaminacgdo através de
de 18 de Fevereiro, usados esta a despejar-se no insectos, roedores, outros
regulamento sobre recinto da trituradora. animais e vento
gestao de lixo
Biomédico
11 Artigo 7 do Decreto | A lista de residuos gerados no Observar os regulamentos
Nr 08/2003 de 18 de | hospital, misturam residuos para Separar residuos
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Gestao de residuos

Fevereiro
Regulamento sobre
gestao de lixo
Biomédico.

perigosos aluz do Decreto
83/2014 de 31 de Dezembro,
com lixo comum, Residuos
Sélidos Urbanos do Decreto
94/2014 de 31 de Dezembro

comuns e perigosos e
conformidade com a
respectiva legislacéo

Tratar os residuos perigosos
aluz do Decreto 83/2014 de
31 de Dezembro que aprova
o Regulamento sobre Gestdo
de Residuos Perigosos

Pesquisar e implementar
boas praticas de gestédo de
lixo anatdmico

Gerir afossa de modo a nao
dar lugar a problemas
ambientais e de saude nas
suas areas de influéncia

O transporte de residuos
perigosos produzidos nas US
para fora do recinto deve ser
feito por transportadores
certificados no MTA aluz do
Decreto 83/2014 de 31 de
Dezembro que aprova o
Regulamento sobre Gestéo
de Residuos Perigosos

12 Decreto 94/2014 de O lixo comum misturado com
31 de Dezembro, residuos perigosos é recolhido
Regulamento sobre | pelo Conselho Municipal para a
residuos solidos lixeira de Hulene
urbanos

13 Nr.1e 2, Artigo 20, O lixo anatomico é descartado
do Decreto Nr na nova fossa séptica do
08/2003 de 18 de hospital, na qual se aplica
Fevereiro creolina e soda caustica para
Regulamento sobre | reduzir o risco de
gestao de lixo contaminacéo
Biomédico.

14 Antiga fossa séptica junto a
maternidade foi abandonada
devido ao impacto do cheiro

15 Artigo 28, do O lixo infeccioso é recolhido

Decreto Nr 08/2003 por uma viatura designada da
Gestdo de residuos | de 18 de Fevereiro Salde para a incineradora do

Regulamento sobre | Centro de Saude de Y

gestao de lixo

Biomédico.

16 Gestéo de residuos Existéncia do Procedimento
para os medicamentos fora do
prazo em implementacéo
quando for o caso

17 Gestéo de efluentes | Decreto 18/2004 de Os efluentes da lavandaria séo

02 de Junho,

descarregados para a conduta

Garantir que perante
situacdes de medicamentos
fora do prazo o procedimento
seja seguido

Pesquisar e implementar
boas praticas de tratamento
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Regulamento sobre
Padrbes de
Qualidade
Ambiental e de
Emissodes de

municipal sem prévio
tratamento

de efluentes antes do seu
descarte para o Ambiente e
ou possivel
reaproveitamento

Efluentes.
18 Decreto 18/2004 de Os efluentes do laboratério Deve periodicamente fazer
02 de Junho, passam por diluicdo antes do monitorizacdo a qualidade
Regulamento sobre | descarte para a conduta dos efluentes antes do
Padrdes de municipal no entanto néo se faz descarte
Qualidade Ambiental | monitorizagéo.
e de Emissfes de
Gestdo de efluentes | Efluentes
19 Os efluentes das casas de Observar as posturas
banho séo drenados para a municipais sobre a gestéo
fossa séptica dos residuos das fossas
sépticas
20 Gestao de risco no O depdsito/armazém geral de Continuar com as boas
Armazém medicamentos tinha praticas da gestao do
medicamentos devidamente deposito dos medicamentos
acondicionados em caixas,
sobre paletes, climatizado e
com identificacdo da
localizacdo
21 Gestédo de risco no O laboratério opera a base de Trabalhar em harmonia com
laboratério um procedimento, os procedimentos e seguir as
regularmente, e tem recomendacgdes de todas as
inspeccdes de biosseguranca e auditorias realizadas
tem evidéncia de cursos
realizados
22 Gestao de risco na A zona da fossa de descarte de

zona da fossa

residuo de vidro triturado e
esterilizado da maquina que

Assegurar alimpeza da zona
da fossa que vai passar a
receber residuo de vidro
triturado
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estd em processo de
montagem, tem cobertura de
mata ndo cuidada

23

Gestéao de risco

A maquina de esterilizacéo
encontrava-se avariada e a
esterilizacdo era feita no Centro
de Saude de Alto — Maé

Evitar riscos de
contaminacgao durante o
manuseamento e transporte
de ambas US

3.6.3. Verificacdo do cumprimento das boas praticas de gestdo de residuos de seguranca, saude e ambiente

Tabela 7. Constatagfes e recomendacdes face ao cumprimento das boas praticas de gestédo da seguranca, saude e ambiente (Autor, 2022)

N. Ordem

Campos de Accdo

Critério

Constatacdes

Grau de
conformidade

Recomendacdes Especificas

Local da
incineradora;
armazém de
medicamento dentro

estavam dentro do prazo no
entanto, ninguém estava

24 Hospital X Artigo 1, do Decreto | Falta de inducao para a equipa Assegurar a existéncia de
25/2011 de 15 de de auditoria placa de numeros de
Junho, Regulamento emergénciade b_ombeiros, e
sobre o Processo de proc_:eder com ainducéo de
equipe da AA
AA
25 Local da Falta de mapa de evacuacéo, Evitar riscos de
incineradora; Na rotas de emergéncia e ponto contaminacao durante o
maternidade; Local ou pontos de encontro para manuseamento e transporte
de manuseio da situacdes de emergéncia de ambas US
roupa hospitalar;
26 Laborat6rio da US; Os extintores de incéndio Criar Sector do Ambiente e

assegurar a sua
operacionalizacéo
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do prazo; Na
maternidade; Local
de manuseio da
roupa hospitalar;

treinado para manusear.

27 Laboratério da US; Falta placa de numeros de Assegurar a existéncia de
Local da emergéncia de bombeiros placa de niumeros de
incineradora; emergéncia de bombeiros
armazém de
medicamento dentro
do prazo; Na
maternidade; Local
de manuseio da
roupa hospitalar;

28 N&o existe Sector do Ambiente, Criar Sector do Ambiente e
Hospital X embora o hospital conte com assegurar a sua

uma técnica formada em operacionalizagéo
Engenharia Ambiental, afecta
noutra area

29 No recinto do Existéncia de espacos verdes e Manter as boas préticas de

hospital X

arvores de fruta, que envolvem
relva, &rvores de fruta e outras
espécies

Gestao Ambiental

3.7. RESULTADO DO DESEMPENHO AMBIENTAL DA INSTITUICAO AUDITADA
Dos campos de accao analisados no hospital X foram verificadas cinco (05) constatacdes face ao cumprimento da legislacao,
dezoito (18) face ao cumprimento das medidas de mitigacdo decorrente das actividades e seis (06) face ao cumprimento das boas

praticas de gestdo de Seguranca, Saude e Ambiente (GSSA), dentre as quais foram observadas conformidades, oportunidades de



melhoria e ndo conformidades, com base nas quais foi efectuada a avaliacdo do desempenho ambiental do

resumido na tabela 8.

Tabela 8. Analise do desempenho ambiental do hospital geral X (Autor, 2022)

hospital X, conforme

# Campo #
Cumprimento da 3
c1 legislacéo 1
1
Cumprimento das 4
co medidas de mitigacéo 7
decorrentes das 7
actividades sanitérias

Cumprimento das 0
C3 boas praticas de 5
gestdo de SSA 1

4 Avaliagdo do DA

Grau de conformidade/cumprimento dos
requisitos legais e melhores praticas

Oportunidades para melhoria

Oportunidades para melhoria

Oportunidades para melhoria

Percentagem de conformidades (Nr. De
conformidade vs. Nr. Total de

Conformidade

constatacdes) ambiental
o 40 50— 79 % 80 — 100
%
33.33% MAU
72.4138% MEDIO
100% BOM
68.5824% MEDIO

Efectuada uma média do desempenho ambiental do hospital X nos trés campos analisados, pode-se aferir que este € médio.

41



4. CAPITULO V: CONCLUSAO E RECOMENDACOES

4.1. CONCLUSAO
A implementacdo da auditoria ambiental como instrumento de gestdo no hospital X
foi uma oportunidade de trazer melhoria continua a instituicdo auditada. A
implementagéo deste instrumento forneceu dados que tornou possivel analisar e
constatar as actividades de conformidades, oportunidades de melhoria, e as nao
conformidades. E com base na andlise dos dados e critérios envolventes na
elaboracdo do presente relatério de auditoria ambiental, o hospital teve um
desempenho ambiental médio, o que indica que ha necessidade de se fortificar as

técnicas de gestdo de residuos para alavancar a qualidade de trabalho.
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4.2. RECOMENDACOES GERAIS

Na presente seccdo sao apresentadas as principais recomendacdes decorrentes

das constatacOes efectuadas durante a elaboragdo do trabalho e sugestdes para

futuras pesquisas tendo em conta as limitagbes do estudo. Recomenda-se a

instituicdo os seguintes pontos:

a)
v

b)

Legislacdo Ambiental
Cumprir com as recomendacdes sobre Licenca Ambiental, de acordo com a
legislacdo ambiental.
Garantir que no hospital X seja realizada anualmente Auditorias Ambientais.
Submeter as Autoridades Competentes o Plano de Ac¢do num prazo de trinta
dias (30), apds a recepcao do presente relatorio.
Submeter semestralmente as Autoridades Competentes o Relatorio de
Desempenho Ambiental.

Boas praticas de gestdo de seguranca, saude, ambiente
Manter e garantir a boa gestéao de residuos nos seus sectores de trabalho;
Implementar sistemas de gestéo que proporcionam a qualidade do trabalho e
saude dos pacientes.

Desempenho Ambiental
Cumprir com as recomendacdes feitas no acto da Auditoria Ambiental
realizada, e manter sempre as boas préaticas e implementar, considerando 0s

aspectos ambientais existentes no hospital, e a saude dos trabalhadores.
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ANEXO 1

Programa de actividades

09:00 - 09:15

Apresentacao da Equipa da AQUA:
e Realizagcao dareunido de
abertura

e Objectivos da missao

AQUA

e Apresentacao das actividades
desenvolvidas no hospital

Hospital X

09:20 - 11:00

Revisao de documentos:

e Licenca Ambiental;

e Planos de Gestdo Ambiental;

e Cartade Aprovacéao parao
Licenciamento Ambiental do
Hospital X

e Relatério de Auditoria Ambiental
2021;

e Planos de Accéo da Auditoria
Ambiental 2021;

e Relatorios de Desempenho e
Monitorizagcdo Ambiental de 2021
e 2022;

e Plano de Contingéncia contra
Acidentes/Incidentes;

e Programas de Sensibilizacéo
Ambiental;

e Planos e Programas de
Formacdo em Gestdo Ambiental
dos trabalhadores;

e Listaderesiduos produzidos;

e Plano de gestao de residuos;

e Contractos com as empresas
subcontratam ligadas a gestéo
ambiental;

e Manifestos de entrega de
residuos perigosos;

e Informacé&o dos Recursos
Humanos: Namero total de
trabalhadores nacionais,
homens, mulheres e
estrangeiros; e

e Representante da Instituicao:
Nome e Contacto (Telefone e E —
mail).

e OQutros documentos a serem

AQUA




solicitados localmente em
funcéo do trabalho.

11:00 - 12:00

Trabalho de campo:

Sistema de Atendimento a
Emergéncia;

Casas de banho

Sistema de gestéo de residuos
sdlidos, liquidos perigosos e nao
perigosos:

Residuos solidos urbanos
Lampadas fluorescentes
Residuos de detergentes
Electronicos

Tratamento de Residuos
Organicos

Tratamento de efluentes do WC e
copa

Depdsito de quimicos

Gestao de emissdes

Depdsito de Oleos usados
Residuos hospitalares

Residuos contaminados

Accdes de Residuos Sélidos

AQUA e
Hospital X

12:15

Reunido de fecho: Apresentacéo do
relatorio preliminar

AQUA




ANEXO 2

Guido de Questionario

Revisdo de documentos:

Tem

Licengca Ambiental

Planos de Gestao Ambiental;

Carta de Aprovacgéo para o Licenciamento Ambiental do HGC

Relatério de Auditoria Ambiental 2021;

Planos de Accao da Auditoria Ambiental 2021;

Relatérios de Desempenho e Monitorizacdo Ambiental de 2021 e
2022;

Plano de Contingéncia contra Acidentes/Incidentes;

Programas de Sensibilizacdo Ambiental;

Planos e Programas de Formacéao em Gestdo Ambiental dos
trabalhadores;

Lista de residuos produzidos;

Plano de gestédo de residuos;

Contractos com as empresas subcontratadas ligadas a gestao

ambiental;

Manifestos de entrega de residuos perigosos;

Informagéo dos Recursos Humanos: Numero total de

trabalhadores nacionais, homens, mulheres e estrangeiros; e

Representante da Instituicdo: Nome e Contacto (Telefone e E -

mail).




Na entrada da
Incineradora

ANEXO 3:

Imagem de evidéncia do local Auditada (Autor, 2022)

Existéncia de um quadro
indicador de localizacao
da incineradora de
residuos hospitalares

Renovar o quadro de
informacéao para

melhor compreenséao.

A nivel do recinto do local
da incineradora estéo
colocados dois
contentores de lixo
especificados, servem
para deposicéo de resto
de comida.

Manter sempre a boa
gestao de residuos no

recinto do hospital.




Antigo local de queima de | Devem criar condicbes
residuos a céu aberto. para eliminar este
Esta no mesmo recinto aspecto.

da nova incineradora.

Antigo local de queima de | Devem criar condi¢cdes
residuos a céu aberto. para eliminar este
Esta no mesmo recinto aspecto.

da nova incineradora.




No recinto da
nova

incineradora

Lixo.
infeccioso

Colocacéo de dois
contentores sem
especificacdo, no recinto
da antiga fossa de queima

a céu aberto.

Contentores de deposicao
de lixo infecciosos, 0
primeiro esta
acondicionado em um

saco plastico.

Verifica-se nos trés
contentores que nao tem
plastico para
acondicionar os residuos

depositados.

Investir nas condicdes
de acondicionamento
se residuos

infecciosos.

Vi




Contentor de
lixo no recinto
da nova

incineradora

Contentor de

Lixo metélico

Lixo, ndo em boas
condicdes de
acondicionamento, e nao
se obedeceu a
segregacao do residuo
depositado. E esta se
despejar de tanto estar

cheio o contentor.

Observar as boas
regras de
acondicionamento de

residuos hospitalares.

O contentor contém
mistura de lixo (papel e
metal)

Fazer a segregacao
dos residuos de acordo
com o tipo de residuos.

Vi




Na Lavandaria

Disposicéo de extintor na
sala de lavagem de roupa
e equipamentos de saude.
E os extintores estao

dentro do prazo.

Os funcionarios ainda
nao estdo capacitados
para usar os extintores
para situacoes de perigos

de emergéncia.

Implementar momentos
para capacitar os

funcionarios.

Disposicdo nao correcta

da maquina de lavar.

Fazer a colocacéo da
magquina em lugar
seguro, se possivel em
uma certa base, para
gue néo esteja no
chéo.
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Contentores disponiveis
na sala de lavagem para

deposito de lixo.

Especificar o tipos de
lixo a ser depositado

nos contentores para
facilitar a segregacao.

Protocolo de
processamento

de residuos

A sala de Lavagem de
roupa tem um protocolo

de roupa.

Manter a boa pratica, e
implementar em outros

sectores do hospital




Fossa séptica

Uma fossa séptica, esta
ambientalmente limpo o
recinto. E esta em
funcionamento.

Manter as boas

praticas de higiene do

local

Corredor da
sala de
expectoragao
préximo a fossa

séptica

Contentores de lixo
especificados, e bem
acondicionados 0s
residuos e o local estava

ambientalmente limpo.

Continuar com as boas
pratica de gestao de

residuos.




Na entrada do
departamento
de Maternidade

Disposicéo de balde de
agua para lavagem das
maos por questao de

higiene pessoal.

No corredor da

maternidade

Manter as boas
praticas de higiene e

saude.

~ Presenca de contentores
~ de lixo, e estdo

- especificados de acordo

- com o tipo de residuos

produzidos.

Manter a gestao
correcta de segregacgéao

dos residuos.

Xl



Uma das salas

da maternidade

Disposicao de extintor
dentro do prazo no
corredor da sala da

maternidade.

Os funcionarios ainda
nao estao capacitados
para usar os extintores
para situacdes de perigos

de emergéncia.

Implementar momentos
para capacitar os

funcionérios.

Tem contentores
disponiveis para
deposicao de lixo, e os
contentores estao
especificados de acordo
com tipo de residuo a ser

depositado.

Manter a gestao
correcta de segregacgéao

dos residuos.

Xl




Armazém de

medicamentos

Os medicamentos estao
bem acondicionados,
organizados, e a sala esta

em boas condi¢Oes de

temperado para

conservacao dos
medicamentos, e estédo
dentro do prazo de
validade.

Manter as boas

praticas de seguranca

e proteccao dos

medicamentos.

Os medicamentos estéao
sempre conservados e
bem referenciados de
acordo com o tipo de
medicamento, e o local
esta ambientalmente

limpo.

Manter as boas

praticas de seguranca

e proteccao dos

medicamentos.

Xl




No recinto do

hospital

Materiais electronicos
avariados estao
depositados no recinto do
hospital, e o recinto
precisa de ser capinado

as ervas.

Fazer a deposicéo
adequada destes
residuos e bem

acondicionados.

Presenca de ervas que
podem atrair espécies
como a cobra, ratos,

caes, etc.

Aplicar a medida de
higiene e limpeza do

local.

XV



No laboratorio

Na entrada do laboratorio
contem informagdes sobre
as boas praticas de

higiene e seguranca.

Manter a boa pratica
de higiene e

seguranca.

A sala de parasitologia
estava praticamente
limpo, e com dois
contentores de lixo, e
guadros de informacgéao
para orientacao.

Manter a boa pratica
de higiene e

seguranca.

XV




|| O sector de CD4 e
hematologia estavam

praticamente limpo e

.| contém dois contentores

de lixo. E apresenta
informacdes de

orientacao.

Manter a boa prética
de higiene e
segurancga.

Sector de microscopia
esta com um ambiente

limpo, e com sinais de

informacdes de orientacdo

e sinais de seguranca.

Manter a boa prética
de higiene e
seguranca.

XVI



A sala do laboratério tem
um extintor e localizado,
esta dentro do prazo de

validade.

Os funcionarios ainda
nao estao capacitados
para usar os extintores
para situacdes de perigos

de emergéncia.

Implementar momentos
para capacitar os

funcionérios.
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ANEXO 4

ARTIGO 4
Competéncias em Matéria de Gestdo de Lixos Biomédicos

Erm matéria de gestdo de gestdo de lixos biomédicos compete ao:

1. Ministério para a Coordenacio da Acgdo Ambiental:

Emitir & divulgar directivas de cumprimento obrigatorio para as unidades sanitirias e
empresas relativas aos processos de gestio de lixos médicos, incluindo transporte,
armazenagem e disposicdo,

Licenciar, ouvido o Ministério da Saide e o Conselho Municipal, as viaturas, instalacbes e
locais para o transporte, armazenagem e deposicio de lixe biomédico;

Fiscalizar o cumprimento das provisdes do presente regulamento assim como das directivas
sobre gestdo de lixos biomédicos;

. Ministério da Sadde:

Desenvolver e manter actualizado, em coordenacio com a instituiglo governamental
responsavel pela proteccio do ambiente € com os conselhos municipais, um sistema de
gestdo de lixos biomédicos;

Grarantir que se faga o tratamento do lixo contagioso e infeccioso antes da sua destruicio;
Aprovar, apds consulta & instituic3o governamental responsavel pela protecgio do ambiente,
os planos de gestdo de lixos médicos de unidades sanitarias e empresas que lidem com lixos
médicos;

Fiscalizar os processos de segregacio do lixe biomédico e realizar, em coordenacio com
outras entidades, auditorias sobre os processos e instalagdes para a armazenagem e
destruigdo do lixo biomédico;

Garantir que a disposiciio final do lixo biomédico fora das unidades sanitirias nio tenha
impacto negativo sobre o ambiente ou sobre a salde e seguranca pliblicas;

Realizar ac¢des de formacio e capacitacio em matéria de gestdo de lixos biomédicos;

Supervisar, em coordenacio com o ministério do trabalho, a actividade dos monitores e
técnicos de higiene seguranga ocupacional e ambiental nas unidades sanitarias
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ANEXO 5

ARTIGO 5
Plano de Gestdio de Lixos Biomédico

1. Todos as unidades sanitarias, institutos de investigac@io e empresas abrangidas por este
regulamento, deverdo desenvolver um Plano de Gestio do lixo biomédico por elas
produzido, contendo informacdo sobre:

a) Os processos de gestio de risco:

Identificag@o dos perigos que cada tipo de lixo representa;

Determinagio dos riscos associados com os perigos;

Determinagiio de medidas apropriadas para o controle dos riscos;

Inicio da implementacdo das medidas de controle e analise da sua eficacia.

b} Os processos de hierarquia na gestio de lixo:

Prevenciio e minimizacdo do lixo.
Reciclagem do lixo;

Recuperagdo de recursos;
Tratamento do lixo;

Disposicio do lixo.

€) Devera conter ainda, informagdes sobre:

o Os procedimentos para o armazenamento e transporte no local do lixe médico
desde o ponto da sua geracdo até a local da sua disposigiio final, quando a
disposicio final for do local;

o Ou do ponto da geracio até o lixe biomédico deixar o recinto da unidade sanitaria
quando o ponto da disposicio final for fora da unidade sanitaria.

2.  Os planos aludidos no nimero anterior deverdo ser apresentados ao Ministério da satde.
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ANEXO 6

Artigo 6

Obrigacies especificas das unidades sanitirias, institutos
de investigacio e empresas que manuseiam lixo biomédico

1. Para além das obrigagdes constantes do artigo anterior, sio obrigacbes especificas das
unidades sanitarias, instituigdes de investigagio e empresas geradoras ou manuseadoras de
lixo biomedico:

aeoe

Minimizar a produgio de lixo de qualquer espécie;

Garantir a segregagiio dos deferentes tipos de lixo;

Garantir o tratamento do lixo contagioso e infeccioso antes da sua disposigio;
Assegurar a protec¢io de todos os trabalhadores contra incidentes envolvendo lixos
e doengas resultantes da exposi¢do ao lixo biomedico;

Garantir a protecgdo do publico, dentro e fora dos limites das unidades sanitarias e
empresas, contra incidentes e doengas envolvendo lixo biomedico;

Garantir que todo o lixo biomedico que sal dos limites do perimetro da unidade
sanitaria tenha um risco potencial de contaminag¢io minimo para os trabalhadores
que se encontram fora do perimetro da unidade sanitaria e para o piblico em geral;
Capacitar os seus trabalhadores em matéria de salde, seguranca ocupacional e
ambiente.

garantir que a disposicdo final do lixo biomédico dentro e fora das unidades
sanitarias nio tenha impacto negativo sobre o ambiente ou sobre a saide e
seguranca publicas;

Afectar um técnico especializado em matéria de seguranga sanitaria e ambiental
para a coordenagido e supervisdo do processo de gestio do lixo biomédico;
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ANEXO 7

ARTIGO 7
Normas para o armazenagem e identificacio de lixo biomédico

O processo de recolha e armazenamento do lixo biomédico deverd ser efectuado de acordo com as
disposigdes do presente capitulo para garantir a sua conformidade e harmonia com principios e

normas internacionais assumidas pelo pais em Convengdes internacionais sobre gestdo de lixos.

ARTIGO 8
Segregaciio do Lixo Biomédico

O lixo biomédico devera ser segregado de acordo com a sua periculosidade, devendo cada
unidade sanitiria e empresa manuseadora de lixos dispor, no minimo, de condigdes de

acondicionamento para as seguintes categorias de lixo:

® oan e

Lixo infeccioso;

Lixo cortante e/ou perfurante:
Lixo anatdmico:

Lixo comum;

Outro tipo de lixo.

ARTIGO 9

ldentificaciio e armazenamento de lixo infeccioso

Os contentores de lixo infeccioso deverdo ser identificados pela cor amarela, bem como
quaisquer etiquetas de identificacio com ele relacionados.

O lixo infeccioso devera ser segregado em sacos plasticos amarelos ou, quando tal nio seja
possivel, por quaisquer outros tipos de saco plastico ou contentor impermedvel timbrado
com uma etiqueta amarela com a inscricio “Lixo Infeccioso™

Os contentores de lixo infeccioso deverdo estar claramente identificados através do rétulo
“Lixo Infeccioso™ e deverfo ser timbrados com o simbolo internacional para o Lixo
Infeccioso abaixo indicado.
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ANEXO 8

CAPITULO IV
Disposicio do lixo médico

ARTIGO 17
Métodos de disposicio do lixo biomédico

As unidades sanitirias e empresas que manuseiam lixo biomédico deverfo demonstrar
através de um processo de avaliagio de riscos realizado durante o desenvolvimento do Plano
de Gestdo de Lixo Biomédico, que a opgio mais alta de disposicio do lixe conforme os
métodos apropriados para cada tipo de lixos foi seleccionado come a opcdo mais alta, tendo
sido excluidas outras com recurso a um processo objective direccionado a proteccio da
salde e seguranga piblica e do Ambiente.

Qualquer unidade sanitiria que ndo usar a opclo mais alta, para o tratamento dos seus lixos,
deverd rever o seu plano de gestdo de lixos de dois em dois anos com a inten¢io de alcancar
a opgho mais alta para disposicio do seu lixo.
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