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ASSS Ambiente, Social, Salde e Seguranca
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COVID-19 [Doenga de Coronavirus 2019
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EAS Exploracéo e Abuso Sexual

EAS/AS Exploracdo e Abuso Sexual/Assedio Sexual

EPI Equipamentos de Protecdo Individual

ERIS Entidade Reguladora Independente da Salde

ETAR Estacdo de Tratamento de Aguas Residuais
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RESUMO EXECUTIVO

Este Plano de Controlo de InfecGes e Gestdo dos Residuos Hospitalares (PCIGRH) como é
descrito neste documento faz parte dos requisitos do Plano de Compromissos Ambiental e Social
(PCAS) do Projecto de Resposta de Emergéncia & COVID-19, financiado pelo Banco Mundial
com o objetivo de apoiar o0 Governo de Cabo Verde na implementacao de seu Plano Nacional de
Contingéncia para a COVID-19 (PNC). O Governo de Cabo Verde solicitou um Financiamento
Adicional ao projeto particularmente destinado a vacinacdo da populacdo contra a COVID-19.
Novas circunstancias conduziram o GovCV a propor uma Reestruturacdo do Financiamento
Adicional 11, com acolhimento favoravel a nivel do Banco Mundial. Algumas das actividades
inicialmente planeadas ja ndo sdo relevantes ou ja ndo necessitam do financiamento do Projecto.
O GovCV identificou a necessidade de atender as novas prioridades no sector da salde depois
destes 3 nos de pandemia da COVID-19, que visa reforcar o sistema de prestagao de servicos de
salide do pais para responder as necessidades p6sCOVID-19, bem como aos desafios a longo
prazo, que ddo origem a intervengdes adicionais, tais como (i) a expansdo da infra-estrutura de
Cuidados de Saude Primarios (CSP) com enfoque em &reas mal servidas, incluindo servigos de
satde mental; (ii) o reforgo da capacidade de cuidados terciarios atraves de uma parceria publica-
privada (PPP); (iii) a expansdo dos servicos de cuidados de emergéncia em &reas prioritarias; (iv)
o desenvolvimento de uma estratégia de saude digital acompanhada de um roteiro para a sua
implementacdo com o apoio do Projecto. O Projecto mantera o apoio aos esforgos do Ministério

da Saude na vacinagdo contra a COVID-109.

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

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

O objetivo geral deste PCIGRH é evitar e/ou atenuar os efeitos negativos da infegdo e dos residuos
hospitalares sobre a satde humana e o0 ambiente, ciente de que a gestéo de residuos hospitalares
faz parte de um conjunto de medidas destinadas a garantir a seguranca e a qualidade dos doentes
de servigos médicos. Este plano esta estruturado e reporta cabalmente as orientagdes de dois
instrumentos nacionais relevantes, atuais e promovidos pelas autoridades nacionais da salde,
designadamente, i) o Plano Nacional de Gestéo de Residuos Hospitalares (PNGRH) 2021 — 2025,
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e ii) o Plano de Gestdo de Residuos da COVID-19 contido no Plano Nacional de Vacinagdo contra
a COVID-19 (https://kiosk.incv.cv/V/2021/2/18/1.1.19.3633/).

Na primeira parte do documento, é realizada uma breve introducdo ao contexto da gestdo de
residuos hospitalares em Cabo Verde. A situacdo atual relacionada com os residuos hospitalares

no pais resume-se nas seguintes:

Verificou-se que as Estruturas de Salde (ES) em geral estdo sensibilizadas em torno da necessidade
de utilizagdo de equipamentos de protegdo individual (EPI’s). As ES realizam algum tipo de separacéao
de residuos na fonte. Em geral, residuos perfurocortantes séo recolhidos de forma separada, seja em
caixas de seguranca, ou em meios improvisados (e.g. garrafas/ garrafées PET), as placentas e pecas
anatomicas sao recolhidas e congeladas ou armazenadas ap0s sua producéo e enviadas para deposicao
final incluindo depdsito em aterro, a queima, 0 enterro nos cemitérios municipais, e a incineragdo
guando existirem incineradoras e estas estiverem operacionais.

E comum existir uma mistura de residuos dos grupos | (residuos equiparados a urbanos),
Il (residuos hospitalares ndo perigosos) e Il (residuos hospitalares de risco bioldgico) nas
diversas unidades de satde. Ainda que exista alguma separacao entre residuos dos grupos | e Il
dos residuos do grupo Ill, esta ocorre numa escala bastante reduzida.

Existe falta de materiais adequados para a implementacdo de uma separacdo eficiente dos
diferentes grupos de residuos perigosos. Por vezes, faltam caixas de seguranca para residuos
perfurocortantes e, em todas as ilhas, verificou-se dificultados em obter sacos de diferentes cores

para a separagdo adequada.

A monitorizacao de residuos é limitada, e ndo permite uma apresentacgdo fiavel de uma estimativa
de residuos por grupos de perigosidade. Contudo estimou-se uma geracdo média diaria da

globalidade dos residuos hospitalares de 1,28 kg/cama/dia.

Em relacdo ao armazenamento de residuos, todos 0s hospitais regionais e centrais possuem casa de
residuos, excluindo o Hospital Regional Sdo Francisco de Assis, na ilha do Fogo. Em nenhum dos
hospitais centrais e regionais, as casas de residuos cumprem com 0s requisitos minimos de operagao.
O pais conta com quatro incineradoras com cadmara dupla e um pequeno forno (cAmara simples) de
incineracdo que estdo temporariamente fora de funcionamento. Com excec¢do da Ilha de Santiago,
todos os residuos sao depositados nas lixeiras municipais. Em alguns casos, os residuos perigosos sao

queimados a céu aberto nas lixeiras.

E apresentado um plano de ag&o para a melhoria da atual gest&o de residuos hospitalares, tendo
como visdo: "Até o ano de 2025, Cabo Verde desenvolvera um sistema eficaz de gestdo de

residuos hospitalares, que reduz os efeitos negativos da producdo e deposicao final na satde da


https://kiosk.incv.cv/V/2021/2/18/1.1.19.3633/
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populagdo e no meio ambiente, a0 mesmo tempo que visa a minimizacdo da producéo de residuos
hospitalares perigosos e ndo perigosos atraves de uma gestdo técnica e financeira eficiente em
Cabo Verde". Sdo estabelecidas metas entre 2021 e 2025 para executar um plano de acdo assente
em 9 pilares que abrangem as dimensdes legais, institucionais, educacionais, técnicas e
financeiras. Para garantir a concretizacao da estratégia proposta, valoriza-se a monitorizacéo, o
controlo da implementacdo dos objetivos e a mobilizacdo de recursos financeiros para a
implementac&o das agdes. O volume total de financiamento necessario para implementacéo das
acoes do plano ronda entre 1 573 358 mil ECV e 1 672 380 mil ECV consoante o cenério de
desenvolvimento escolhido, distribuidos pelos investimentos (30%) e opera¢do e manutengao
(70%). Entretanto, considerando o periodo de vigéncia deste projeto, o investimento que
entretanto se espera afetar as acdes prioritarias de controlo de infecdo e gestdo de residuos
hospitalares ird rondar o0 montante de 21 525 171,00 ECV, correspondente a 231 910,21 USD, a
serem assumidos em 28% pelo projeto e o restante serdo contemplados como contrapartida das

entidades responsaveis nacionais.

No Capitulo 2 deste documento é feita uma exploracdo dos progressos naquilo que foi planeado
e nas acOes centrais a serem desencadeadas a curto prazo para uma melhoria possivel da gestéo

dos residuos hospitalares perigosos.



Plano de Controlo de Infegdo e Gestdo de residuos Hospitalares - Baseado no PNGRH 2021-2025 e no PNV-Covid-19
| Projeto de Resposta de Emergéncia a Covid-19 — Restruturagéo AFIII

EXECUTIVE SUMMARY

This Infection Control and Medical Waste Management Plan (ICMWMP) as described in this
document is part of the requirements of the Environmental and Social Commitment Plan (ESCP)
of the COVID-19 Emergency Response Project, financed by the World Bank. The project’s
objective is to support the Government of Cabo Verde in the implementation of its National
Contingency Plan for COVID-19. The Government of Cabo Verde has requested Additional
Financing (AF) for the project aimed at vaccinating the population against COVID-19. The AF
became effective in February 2021 and will last for 20 months, i.e., until June 2022.

New circumstances have led GovCV to propose a Restructuring of Additional Financing I11, with
favorable reception at the World Bank level. Some of the activities originally planned are no
longer relevant or in need of Project funding. GovCV has identified the need to address the new
priorities in the health sector after these 3 nos of the COVID-19 pandemic, which aims to
strengthen the country's health service delivery system to meet the post-COVID-19 needs as well
as the longer-term challenges, which give rise to additional interventions such as (i) the expansion
of Primary Health Care (PHC) infrastructure with a focus on underserved areas, including mental
health services; (ii) strengthening tertiary care capacity through a public-private partnership
(PPP); (iii) expanding emergency care services in priority areas; (iv) developing a digital health
strategy accompanied by a roadmap for its implementation with support from the Project. The

Project will continue to support the Ministry of Health's efforts to vaccinate against COVID-109.

Ministry of Health is designated as the central operational body within the government
responsible for the project and is represented primarily by the National Directorate of Health. The
UGPE - Project Implementation Unit, is responsible for the fiduciary management of the Project
and the main implementing entity, for all components. The National Institute of Public Health
(INSP) is the National Authority dedicated to the development of hospital waste management
policies and programs and it is engaged as partner for the effective implementation of the project.

The overall goal of this ICMWMP is to prevent and/or mitigate the negative effects of infection
and medical waste on human health and the environment, being aware that medical waste
management is part of a set of measures to ensure patient safety and quality in medical services.
This plan is structured and fully reports the guidelines of two relevant, current national
instruments promoted by the national health authorities, namely, i) the National Hospital Waste
Management Plan (NHMP) 2021 - 2025, and ii) the COVID-19 Waste Management Plan
designed under the National Vaccination Plan for COVID-19
(https://Kiosk.incv.cv/V/2021/2/18/1.1.19.3633/).
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In the first part of the document, a brief introduction to the context of hospital waste management
in Cabo Verde is given. The current situation related to hospital waste in the country is

summarized as follows:

It was found that the healthcare units (HU) in general are sensitized around the need to use
personal protective equipment (PPE).

The HU perform some type of waste separation at the source. In general, sharps waste is collected
separately, either in safety boxes or in improvised means, placentas and anatomical parts are
collected and frozen or stored after their production and sent for final disposal, including burn,

bury or incinerate.

It is common to have a mixture of group I, Il and 111 waste in the different health care units. Even
though there is some separation of group | and Il waste from group Ill waste, this occurs on a

very small scale.

There is a lack of adequate materials to implement efficient separation of the different groups of
hazardous waste. Safety boxes for perforating waste are sometimes lacking and on all islands,

there has been difficulty in obtaining different colored bags for proper separation.

Waste monitoring is limited. However, it was estimated an average daily generation of hospital
waste of 1.28 kg/bed/day.

Regarding waste storage, all regional and central hospitals have a waste house, excluding the Séo
Francisco de Assis Regional Hospital on Fogo Island. In none of the central and regional hospitals,

the waste houses meet the minimum operating requirements.

The country has four incinerators with double chamber and one small furnace (single chamber)
for incineration. Just two incinerators are operational - Santa Catarina and Trindade, both in
Santiago Island. With the exception of Santiago Island, all waste is disposed of in municipal

landfill. In some cases, hazardous waste is burned in the open in the dumps.

An action plan is presented for the improvement of current hospital waste management, with the
vision: "By the year 2025, Cape Verde will develop an effective hospital waste management
system, which reduces the negative effects of production and final disposal on the population's
health and the environment, while aiming to minimize the production of hazardous and non-

hazardous hospital waste through efficient technical and financial management in Cape Verde".

Five goals are established to be achieved between 2021 and 2025. The implementation will be
guided by un action plan which includes 9 pillars of actions. These actions are comprehensive

and include legal, institutional, educational, technical and financial dimensions. To ensure that



Plano de Controlo de Infegdo e Gestdo de residuos Hospitalares - Baseado no PNGRH 2021-2025 e no PNV-Covid-19
| Projeto de Resposta de Emergéncia a Covid-19 — Restruturagéo AFIII

the proposed strategy is carried out, there is established a monitoring and control of the objective’s
implementation. The mobilization of financial resources for the implementation is also
considered. The total volume of funding needed to implement the action plan is between 1,573
million ECV and 1,672 million ECV, depending on the development scenario chosen, distributed
between investments (30%) and operation and maintenance (70%).

Meanwhile, considering the duration of this project, the investment expected to be allocated to
priority actions related to infection control and medical waste management will be around 21,525,
171 ECV thousand ECV, corresponding to 231,910,21 USD. The mobilization of this amount and
responsibility to move forward with these actions will be assumed in 28% by the Covid-19
project. Nacional authorities will comply with the remaining 72% of the budget. In Chapter 2 of
this PCIGRH an exploration is made of progress in what has been planned and the central actions
to be triggered in the short term for possible improvement in the management of hazardous

hospital waste.



Plano de Controlo de Infegdo e de Gestdo de Residuos Hospitalares

Projeto de resposta de Emergéncia a COVID19 Cabo Verde — Reestruturagéo do Financiamento Adicional Ill

1. INTRODUCAO
1.1CONTEXTO DO PROJECTO

O Plano de Controlo de Infecdes e Gestdo dos Residuos Hospitalares (PCIGRH) como é descrito
neste documento faz parte dos requisitos do Plano de Compromissos Ambiental e Social (PCAS)
do Projecto de Resposta de Emergéncia a COVID-19.

O Governo de Cabo Verde esta a implementar o terceiro Financiamento Adicional do Projeto de
Resposta de Emergéncia a COVID-19 Cabo Verde, financiado pelo Banco Mundial. A
implementacdo do projecto é da responsabilidade da Unidade de Gestdo de Projectos Especiais
(UGPE).

O Projeto de Resposta de Emergéncia Cabo Verde a COVID-19 - Financiamento Adicional 11
(AF 111) (P177181) tem o objetivo de reforgar a capacidade de resposta & pandemia da COVID-
19 no pais. Sucede o Projeto de Resposta de Emergéncia a COVID-19 - Financiamento Adicional
Il (AF 1) enquanto este, por seu lado, sucedeu ao projeto de original - Projeto de Resposta de
Emergéncia COVID-19.

Novas circunstancias conduziram o GovCV a propor uma Reestruturacdo do Financiamento
Adicional Il1, com acolhimento favoravel a nivel do Banco Mundial. Algumas das actividades

inicialmente planeadas ja ndo séo relevantes ou ja ndo necessitam do financiamento do Projecto.

O GovCV identificou a necessidade de atender as novas prioridades no sector da satde depois
destes 3 nos de pandemia da COVID-19, que visa reforcar o sistema de prestacdo de servigos de
salde do pais para responder as necessidades p6sCOVID-19, bem como aos desafios a longo
prazo, que ddo origem a intervencdes adicionais, tais como (i) a expansdo da infra-estrutura de
Cuidados de Saude Primarios (CSP) com enfoque em areas mal servidas, incluindo servigos de
satde mental; (ii) o reforgo da capacidade de cuidados terciarios atraves de uma parceria publica-
privada (PPP); (iii) a expansdo dos servicos de cuidados de emergéncia em &reas prioritarias; (iv)
0 desenvolvimento de uma estratégia de salde digital acompanhada de um roteiro para a sua
implementagcdo com o apoio do Projecto. O Projecto manteré o apoio aos esforgos do Ministério

da saude na vacinagdo contra a COVID-19.

Este Plano de Controlo de Infecdo e Gestdo de Residuos Hospitalares(PCIGRH), trata-se de uma
revisdo do PCIGRH concebido para o FA 111 de modo a torn&-lo documento apropriado para esta
Reestruturagdo, ou seja, abrangente as novas atividades do projecto, em conformidade com o
compromisso assumido de se proceder a revisao dos instrumentos de salvaguarda ambiental para

refletir a gestdo adaptativa das alteracfes do Projecto.
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O Ministério da Saude (MS) é designado como o 6rgéo operacional central dentro do governo
responsével pelo projeto, sendo representado principalmente pela Dire¢do Nacional da Saide. A
Unidade de Gestdo de Projetos Especiais (UGPE) é responsavel pela gestdo fiduciaria do Projeto
e principal entidade de implementacdo, para todos os componentes. Entre 0s parceiros
responsaveis pela execucéao do projeto, e com respeito a gestdo dos residuos hospitalares encontra-
se a Autoridade Nacional dedicada ao desenvolvimento de politicas e programas de gestdo dos
residuos hospitalares, o Instituto Nacional de Saude Publica (INSP).

O objetivo geral deste PCIGRH é evitar e/ou atenuar os efeitos negativos da infegéo e dos residuos
hospitalares sobre a salde humana e 0 ambiente. Segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2020), a gestdo dos residuos relacionados a vacinacdo contra a COVID-19 requer atencao
especial, devido a natureza infeciosa do virus. Procedimentos adequados de gestdo de residuos
sdo indispensaveis para garantir a seguranca dos trabalhadores da sadde e da comunidade. Além
disso, se as vacinas da COVID-19 forem fornecidas em uma campanha de vacinagdo em massa,
a geracéo de residuos de saude, particularmente os perigosos, serd maior, o que requer condi¢des

adequadas para a sua gestao.

O plano estabelece boas praticas no controlo de infegdes e na gestdo de residuos e deve ser
utilizado por profissionais de salde, laboratérios e de limpeza que gerem residuos hospitalares de

todas as Estruturas de Saude (ES) envolvidas no projeto, incluindo as unidades maéveis e fixas.

Deve-se frisar que todos os procedimentos e capacidades identificadas neste PCIGRH para gerir
os residuos hospitalares resultam da sistematizacdo dos ltimos desenvolvimentos das autoridades
nacionais responsaveis pela gestdo dos residuos hospitalares, designadamente o “Plano Nacional
de Gestdo dos Residuos Hospitalares 2021 — 2025” ¢ o “Plano Nacional de Vacinagéo — na
sua componente relativa a gestido dos residuos Hospitalares”, instrumentos estes concebidos
para reforcar a resposta nacional a COVID-19 e que correspondem aos Anexos | e Il deste

documento respetivamente.

A composic¢do deste plano inclui uma descri¢do dos tipos de estruturas de satde (ES) do pais,
uma visdo geral do controlo de infecdes e da gestdo de residuos, praticas e procedimentos para a
embalagem e armazenamento dos residuos, separagdo, transporte, tratamento e eliminacéo, as
atividades de preparagdo e resposta a emergéncias relativas aos residuos hospitalares, a

organizagdo institucional, a existéncia de sistemas de monitorizacdo e relatérios para o caso.

1.2SITUACAO ATUAL DA PANDEMIA DA COVID-19 A NIVEL NACIONAL

O Governo de Cabo Verde desenvolveu um Plano Nacional de Preparacdo para a COVID-19 em

janeiro de 2020. e estabeleceu um ambicioso objetivo de 70% de cobertura das vacinas para a
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populacdo até ao final do ano civil de 2021. Para tal recorreu ao Banco Mundial para: (i) solicitar
assisténcia no acesso ao fornecimento/mercado de vacinas e (ii) aceder a financiamento adicional
para permitir ao pais alcangar o seu objetivo de cobertura, no montante de 10 milhdes de dolares
para a aquisicédo da vacina.

A campanha de vacinagdo expandiu-se rapidamente desde o seu inicio, em mar¢o de 2021. Cabo
Verde beneficiou de um répido aumento das doses de fornecimento provenientes de acordos
multilaterais e doagfes. Desde marco até novembro de 2022, foram administrados um total de
822 457 doses (72,6 % de vacinas disponivel), cobrindo 98,7% da populac¢do adulta com uma
primeira dose e 86,4% da populac¢do adulta populacdo totalmente imunizada. A vacinacdo da
terceira dose e dos jovens entre os 11-17 anos de idade comegou hd um ano (dezembro de 2021).
Até agora 88,7% dos jovens receberam uma primeira dose e 74,9% foram totalmente imunizados.
No entanto, o nimero de populagdes elegiveis vacinadas com a dose de reforco esta a progredir
lentamente com apenas 38,7 % (125 965) enquanto no final de Julho o nimero era de 32,8% .
Para melhorar a cobertura vacinal, 0 GoCV introduziu varias ac¢fes: comunicacdo campanhas
dirigidas a grupos especificos da populagéo (idosos, criangas, por exemplo), a implantagdo de
unidades moveis de vacinagdo para as zonas rurais, € medidas legislativas, nomeadamente a
Resolucdao 65/2022, emitida em 1 de julho de 2022, que tornou obrigatéria a apresentacdo do
Certificado Covid-19 com uma terceira dose, para uso doméstico em viagens. A vacinagao
infantil, 5-11 anos de idade (estimada em 60 000), teve inicio em setembro de 2022. O GoCV
recebeu 52 800 doses pediéatricas até julho e 33 600 até Novembro. No inicio de dezembro 35,8
% das criangas (23 682) receberam uma primeira dose e 7,1% foram totalmente imunizadas
(4690).

1.3COMPONENTES DO PROJECTO

Este projeto esta estruturado sob duas componentes principais, designadamente:

A reestruturacdo financiamento adicional (AFIII) propde o alargamento das Componentes do AF
Il com alteragOes destinadas a apoiar a implementacdo de agOes estratégicas para reforgar o
sistema de saude do pais para responder as necessidades pdsCOVID-19 e para se preparar para as
tendéncias epidemioldgicas e demogréaficas no pais. A proposta de restruturacdo aponta para trés

componentes do projecto:

Componente 1: Prevencéo, preparacdo e resposta de emergéncia COVID-19 — Através desta
componente apoiaria 0 Ministério da Saiude (MS) a assegurar as condi¢cdes necessarias para

continuar para implementar o Plano Nacional de Imunizagdo COVID-19. As principais
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actividades a serem apoiadas no ambito desta componente incluem a aquisi¢do de vacinas
COVID-19, material de vacinagédo e EPI para vacinadores; a logistica e cadeia de frio; entre outras
prestacGes de servigos

Componente 2: Reforco do Sistema de Saude. Esta componente apoiaria a implementagdo de
acgdes estratégicas para reforcar o sistema de salde do pais para responder as necessidades
p6sCOVID-19 e para se preparar para as tendéncias epidemioldgicas e demograficas do pais. As
prioridades-chave identificadas pelo Ministério da Saude incluem:

(1) a expansao da infra-estrutura da CPS com enfoque em &reas mal servidas,
incluindo servicos de salde mental;

(i) o reforco da capacidade dos cuidados terciarios através de uma parceria
publico-privada (PPP);

(iif)  aexpanséo dos servicos de cuidados de emergéncia em areas prioridade;

(iv) o desenvolvimento de uma estratégia de saude digital acompanhada de um
roteiro para a sua implementacdo com o apoio do Projecto.

Subcomponente 2.1: Expansédo da infra-estrutura da Cuidados Priméarios de Saude (CPS):
O Governo do Cabo Verde (GoCV) tem como objectivo investir em infra-estruturas, equipamento
de diagndstico e tratamento com vista a melhorar a qualidade dos servigos de salde. Este
subcomponente financiaria a construcdo de cinco servicos de salde centros nos seguintes
municipios: Ribeira das Patas (Santo Antdo), Calheta Sdo Miguel (Santiago), Séo Salvador do
Mundo (Santiago), Ribeira Grande de Santiago (Santiago), e Monte Sossego (S.Vicente). Estes
centros de salde estdo incluidos no PNDS 2022-26 e tém como objectivo responder ao novo
desafios colocados pelo sector da salde, incluindo as necessidades ndo satisfeitas e 0 agravamento
dos resultados de salde devidos a pandemia da COVID-19, mas também para apoiar 0 GoCV a

melhorar 0 acesso aos servigos de CPS em zonas mal servidas.

Subcomponente 2.2: Expansdo dos servi¢cos de cuidados de salde de emergéncia. Esta
subcomponente financiaria a criagdo de um sistema integrado de resposta a emergéncias, que
geralmente esta ausente em o pais. O Ministério da Salde pretende criar um sistema integrado
gue inclua o desenvolvimento de capacidades para responder a emergéncias de cuidados de saude
e catastrofes naturais. O sistema de resposta a emergéncias sanitarias em Cabo Verde carece de
regulacdo e de uma rede integrada para ligar a resposta pré-hospitalar a cuidados continuados. O
sistema proposto incluiria componentes-chave em torno das seguintes areas: regulamentacéo,
resposta pré-hospitalar, salas de emergéncia, e encaminhamentos hospitalares. A implementacédo
seria faseada com um enfoque inicial numa regido de sanitaria com investimentos em trés
ambuléncias com suporte de vida avanc¢ado, e cinco ambulancias equipadas com suporte de vida

essencial.
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Subcomponente 2.3: Assisténcia Técnica de Apoio as Estratégias e Politicas do Sector da

Saude.

Esta subcomponente mobilizaria recursos para fornecer assisténcia técnica a concegdo e
implementac&o de iniciativas-chave no sector da salde, nomeadamente: (a) reforgo da capacidade
dos cuidados terciarios através de uma parceria publico-privada (PPP). O GoCV solicitou uma
parceria técnica assisténcia do Banco Mundial e do IFC & concegdo, desenvolvimento,
financiamento, implementacéo e gestdo do Hospital Nacional de Cabo Verde (Hospital Nacional
de Cabo Verde). Este hospital visa complementar a oferta disponivel de cuidados terciarios no
pais, expandindo a capacidade actual e o nivel de complexidade dos servicos, com vista a
melhorar a qualidade dos cuidados de saude e reduzir evacuacdes externas; e (b) Desenvolvimento
de uma estratégia de satde digital. A componente ira apoiar a concepgao e implementacdo da
Estratégia Nacional de Saude Digital, conce¢do de um plano de acc¢do e de uma formagéo

programa para profissionais de salde e pessoal de TI.

Componente 3: Gestdo e Monitorizacéo e Avaliacio de Projectos (M&E). Esta componente
apoia a coordenagdo e gestdo das actividades do projecto, incluindo aquisi¢cdo de bens e sua
distribuigdo atraves de instalagdes de satide em Cabo Verde. Para além disto reforcara os dados e
sistemas de controlo existentes (imunizagdo e saude publica) para acomodar para as vacinas
COVID19 e, portanto, melhorar a recolha de dados, analises, relatérios e utilizagao de dados para
accdo e tomada de decisdes. A UGPE serd responsavel pela administracdo geral, gestdo
financeira, M&A, gestdo ambiental e social das atividades do projeto.

A tabela seguinte indica os custos alocados a cada componente e subcomponente do AFIII

comparando-0s com a proposta de realocacgao destes custos na Restruturacdo do AFIII.

Tabela 1. Custos do projeto original e deste financiamento adicional

Componentes &subcomponentes AFIII AFI1I1I (proposta
(original) de
Milhdes USD | reestruturacéo)
Milhdes USD

Componente 1: Prevencdo, preparacdo e resposta de emergéncia COVID-19 9.80 2,40

Subcomponente 1.1: Reforcar as capacidades de detegdo de casos de COVID-19 e 0,00 0

da gestdo clinica a nivel central e regional

Subcomponente 1.2: Aquisicdo, planeamento e administracdo de vacinas contra a 9,80 2,40

COVID-19

Subcomponente 1.3: Fortalecer o sistema nacional de salde publica para a 0,00 0%

preparacdo e resposta

Componente 2: Reforgo do Sistema de Salde 0,00 7,20

Subcomponente 2.1: Expansdo da infraestrutura de CPS 0,00 5,00

Subcomponente 2.2: Expansdo dos servicos de cuidados de salde de emergéncia 0,00 1,00

Subcomponente 2.3: Assisténcia Técnica de Apoio as Estratégias e Politicas do 0,00 1,20

Sector da Salde

Componente 2: Gestdo do Projetos e M&A 0,20 0,40

Custo Total do Projeto 10,00 10,00

10
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1.40RGANIZACAO ADMINISTRATIVA DOS CUIDADOS DE SAUDE EM CABO VERDE

A nivel do governo de Cabo Verde, o Ministério de Infraestrutura, Habitac&o e Ordenamento do
Territério e o Ministério de Agricultura e Ambiente estdo incumbidos da coordenagdo e a
execucdo das politicas em matérias do ambiente e recursos geoldgicos, agua e saneamento,
relagbes com as Autarquias Locais e as Organizacfes da Sociedade Civil de Desenvolvimento,
entre outros.

A Agéncia Nacional de Agua e Saneamento (ANAS) tem as competéncias para a defini¢io do
planeamento estratégico, acompanhamento das acbes desenvolvidas, regulacdo técnica,
supervisdo e monitorizacdo dos servicos de recolha, tratamento e rejei¢do de residuos em todo o
territorio nacional, sem prejuizo da competéncia dos municipios neste dominio, em articulacdo

com a mesma.

A Direcdo Nacional do Ambiente (DNA) compete o apoio na defini¢do da politica ambiental e
na coordenagdo e controlo da sua execugdo nos dominios da qualidade do ambiente, a promocéo
das medidas necessarias a informacdo, sensibilizago, educacdo e formagdo ambiental, tendo

€COmMOo missao:

e Planear e administrar o desenvolvimento.

e Proteger o uso 6timo e integrado dos recursos naturais e respetiva relacdo com
a politica nacional do ambiente.

e Coordenar o0s sistemas transversais com impacto na sustentabilidade
ecoldgica e protecao da biodiversidade natural do pais.

e Gestao dos residuos urbanos, da prevencao de riscos e controlo integrado da
poluicdo e da educagdo ambiental, assegurando a participagéo e a informacao
do publico, das organiza¢des ndo governamentais e empresas.

Criado o Centro Regional de Vigilancia e Controlo de Doengas (CRVCD) da CEDEAO e,
atendendo a dinamizagdo do Centro Regional de Saide Animal (CRSA), os paises membros
incluindo Cabo Verde comprometeram-se em criar a nivel nacional uma Plataforma de
coordenacdo para operacionalizar a estratégia “On Health” . Assim justifica-se a Instancia
Nacional de Coordenacdo (INC). A INC deve materializar uma visdo multissetorial e
pluridisciplinar de “Uma s6 Satde”, integrando areas da saide humana, animal e ambiental. O
conceito “Uma so6 saude”, proposta pelas agéncias das Nacdes Unidas, incluindo a OMS,
reconhece que a salde humana esta relacionada com a satde dos animais e do ambiente, ou seja,
que a alimentacdo, a alimentacdo animal, a salide humana e animal e a contaminacdo ambiental
estdo intimamente ligadas. A INC-CV funciona junto do Instituto Nacional de Saude Publica
(INSP) - Resolugéo n.° 8/2009 de 25 de janeiro de 2019. O Instituto Nacional de Sadude Publica
em Cabo Verde é uma instituicdo publica sob superintendéncia do Ministério da Saude é a

estrutura responsavel pela promocéo, coordenacao, articulacéo e racionalizagdo de recursos entre

11
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0s parceiros num contexto de multidisciplinaridade e pluridisciplinaridade. Possui competéncias

para garantir as necessidades de pesquisa de satde, formacédo e desenvolvimento laboratorial.

Sdo atribuidas aos Municipios as matérias inerentes a protecdo do ambiente e saneamento bésico,
detendo os respetivos 6rgdos um conjunto de poderes funcionais de planeamento, gestdo de
equipamentos e realizacéo de investimentos dos sistemas municipais de limpeza publica, recolha
e tratamento de residuos urbanos. Assim, € da responsabilidade dos municipios a realizacdo dos
planos operacionais de gestdo dos residuos urbanos e equiparados, bem como de concecdo dos
projetos de execugdo de infraestruturas e aquisicdo de equipamentos desde o processo de recolha

até a adequada eliminacdo dos mesmos, garantindo a salubridade do meio e saude publica.

Importa salientar que até a presente data, os residuos hospitalares produzidos nas unidades de
salde do pais, com a excegdo de alguns residuos perigosos, sdo recolhidos pelos sistemas de
recolha de residuos urbanos e encaminhados para os destinos finais geralmente utilizados (aterro

sanitario, aterros controlados e lixeiras).

Esta definido um quadro legal e regulamentar para a gestdo dos residuos em Cabo Verde,

entretanto algumas lacunas de ordem institucional e operacional limitam a sua implementagéo.

O Plano Nacional de Gestao de Residuos é especialmente focado na producéo, gestéo e prevencgao
de residuos urbanos, mas aborda também outras tipologias de residuos, igualmente relevantes a
nivel nacional, nomeadamente as tipologias associadas ao setor empresarial (industria, comércio

e servicos) e cuidados de satde (residuos hospitalares).

Em 2020, no quadro da resposta de emergéncia a pandemia da COVID-19, considerou-se
fundamental a revisdo do Plano de Gestdo Nacional de Residuos Hospitalares 2013-2016, de
forma a reforcar o compromisso do Governo em seguir uma gestdo integrada dos residuos
hospitalares, num pais onde o volume produzido tende a crescer e a auséncia do controlo/boa
gestdo podera tornar-se um problema marcante. Assim surge no inicio de 2021 o PNGRH 2021 —
2025 que tem como visdo: "Até o ano de 2025, Cabo Verde desenvolverd um sistema eficaz de
gestdo de residuos hospitalares, que reduz os efeitos negativos da producao e deposicéo final na
salde da populacdo e no meio ambiente, a0 mesmo tempo que visa a minimizac¢do da produgao
de residuos hospitalares perigosos e ndo perigosos através de uma gestdo técnica e financeira

eficiente em Cabo Verde".

A cobertura das atividades deste financiamento adicional est& prevista para o nivel nacional
envolvendo todas as estruturas de saude do pais, num total de 172 estruturas conforme

apresentado na Tabela 2.

Para a atividade da vacinagdo em particular, prevé-se que seja adotada uma estratégia mista para

a aplicacdo da vacina, ou seja, pessoas que se deslocardo aos centros de satide de forma organizada

12
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para evitar aglomeracGes, nomeadamente aquelas que tém hipertenséo arterial e/ou diabetes, e
equipas de vacinacdo que se deslocardo para as instituicdes (aeroportos, portos, esquadras de
policia, quarteis, escolas, centros de idosos, entre outras) e casas de pessoas com mobilidade
reduzida. As orientacdes deste plano devem ser também aplicadas a estes postos méveis.

13
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Tabela 2. Tipologia e nimero de estruturas de salde envolvidas no projeto

Ndmero de estrutura de salde

Tipologia de estrutura (dados relativos ao ano de
2016)

Hospital Central 2

Hospital Regional 4

Centro de Saude (CS) 30

Centro de Saude Reprodutiva 5

Centro de Terapia Ocupacional |1

Posto Sanitério (PS) 33

Unidade Sanitéaria de Base (USB) |97

Total 172

1.5SISTEMA/PRATICAS DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES EXISTENTES

Segundo o Plano Estratégico Nacional de Gestéo dos Residuos (PENGER, 2016), consideram-se
residuos hospitalares os produzidos em unidades de prestacdo de cuidados de saude, relacionadas
com humanos ou animais, incluindo as atividades médicas de diagnostico, tratamento, prevencao,
reabilitacdo e investigacao, assim como residuos gerados em farmécias, atividades médico-legais,
ensino e outras, desde que envolvam procedimentos invasivos. Esses residuos sao classificados
em quatro categorias ou grupos, sendo que as resultantes da vacinacdo sdo do grupo Il
(Equipamentos de Protecéo Individual e compressas de algod&o pds uso) e grupo 1V (frascos de
vacinas, seringas com agulhas). De acordo com 0 PENGER os residuos do grupo |1l séo de risco
biolégico — que estdo, ou sdo suspeitos de estar contaminados, pelo que sdo suscetiveis de
incineracdo ou de outro pré-tratamento eficaz, que permita a posterior eliminagcdo como residuo
urbano. Os do Grupo IV sdo considerados residuos hospitalares especificos e sdo de incineracao

obrigatoria.

14



Plano de Controlo de Infegdo e de Gestdo de Residuos Hospitalares

Projeto de resposta de Emergéncia a COVID19 Cabo Verde — Reestruturagéo do Financiamento Adicional Ill

Tabela 3. Grupos de

perigosidade aplicaveis aos residuos hospitalares (Anexo 1V da

Portaria n°® 2/2020 de 10 de janeiro)

Grupo de perigosidade

Tipologia de residuos incluidos

Grupo I — Residuos
equiparados a urbanos
que ndo apresentam

exigéncias especificas de
tratamento.

Os residuos provenientes de servicos gerais, como de gabinetes, salas de
reunido, salas de convivio, instalagbes sanitérias, vestuarios e espacos
similares ondendo sejam diretamente prestados cuidados de saude.

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

Embalagens e invélucros ndo contaminados, como papel, cartdo,
mangas mistas e outros de idéntica natureza.

Residuos provenientes da hotelaria resultantes da coinfeccdo e restos
de alimentos servidos a doentes, com excecdo dos que devam ser
incluidos no grupo Il1.

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

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

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

O material de protecdo individual utilizado nos servigos gerais e de
apoio, com excecdo do utilizado na recolha de residuos.

As embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso
clinico e ou comum, com excegdo dos incluidos nos grupos 1l e V.

Os frascos de soros ndo contaminados, com exce¢ao dos incluidos no
grupo 1V.

Grupo Il — Residuos
hospitalares de risco
biolégico, sendo
residuos con- taminados
ou suspeitos de
contaminacgdo devem ser
objeto de tratamento de
grande eficécia e
seguranga, permitindo a
sua eliminagdo como
residuo urbano.

Os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos
ou suspeitos de serem infeciosos, de unidades de hemodiélise, de blocos
operatérios, de salas de tratamento, de salas de autépsia (morgues) e de
anatomia patoldgica, de patologia clinica, e de laboratérios de
investigacdo, com excecdo dos incluidos no grupo IV.

O material utilizado em dialise.

As pecas anatdmicas ndo identificaveis e as placentas.
Os residuos que resultam da administracdo de sangue e dos seus
derivados.
Os sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com
excecdo dos incluidos no grupo IV.
Os sacos coletores de fluidos orgénicos e respetivos sistemas.
O material ortopédico, incluindo talas, gessos e ligaduras gessadas
contaminados ou com vestigios de sangue, e 0 material de prétese
retirado a doentes.
As fraldas e resguardos descartaveis contaminadosou com vestigios de
sangue.
O material de protecdo individual utilizado em cuidados de saude e
servicos de apoio geral em que haja contacto com produtos
cpnt_?minados, incluindo luvas, mascaras, aventais e outros dispositivos
similares.

Grupo IV — Residuos
hospitalares especificos,
de varias tipologias e de
incineragdo obrigatoria

Pecas anatomicas identificaveis e fetos.

Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial ede animais suspeitos
de serem portadores de doencas infeciosas ou transmissiveis, e suas
partes.

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

Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quandoa sua eliminagao
nao esteja sujeita a legislacdo ou regulamentacéo especifica.
Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e
administragéo.
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1.60BJETIVO

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

de servigos médicos.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020), a gestdo dos residuos relacionados a
vacinacdo contra a COVID-19 requer atencdo especial, devido a natureza infeciosa do virus.
Procedimentos adequados de gestao de residuos sdo indispensaveis para garantir a seguranca dos
trabalhadores da salde e da comunidade. Além disso, se as vacinas da COVID-19 forem
fornecidas em uma campanha de vacinacdo em massa, a geragdo de residuos de salde,

particularmente os perigosos, serd maior, o que requer condigdes adequadas para a sua gestéo.

Esta revisdo do PCIGRH ocorre em circunstancias de baixa execuc¢do do plano anterior, sem
melhoria significativa nas diversas dimensdes do problema de gestdo dos residuos hospitalares
em Cabo Verde. Assim, por via do capitulo seguinte serdo introduzidas todas as altera¢fes ao

PCIGRH. Todas as demais acdes do plano se mantém necessarias.
2. PROGRESSOS NA IMPLEMENTACAO DO PCIGRH

BOAS PRATICAS E PRATICAS MELHORADAS NA GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

INCLUINDO OS RESIDUOS DA COVID-19

* A delegacias de salde estdo mais capacitadas para a gestdo de residuos hospitalares, em
comparagdo com 0s centros de salde e as clinicas privadas. Na maioria dos casos, as
delegacias de saude se responsabilizam por toda a cadeia de recolha e destino final de
todos os residuos hospitalares especialmente os do tipo Il e IV, de todas as demais
unidades de saude sob a sua jurisdigdo territorial. Podem até recolher das clinicas privadas.

e As novas unidades de saude comportam casas de residuos concebidos na planta original
do edificio. Nestes casos favorece a seguranga da recolha e permite um circuito seguro,
como se verifica, no Hospital do Sal, no centro de Saude de Santa Maria — Sal;

e Residuos perfurocortantes incluindo agulhas e siringas utilizadas na vacinagdo contra a
Covid-19 e os frascos de vacina e diluentes vém sendo generalizadamente recolhidos em
caixas de seguranca garantindo a salde e seguranca dos trabalhadores, e armazenados, por
vezes até residuos procedentes de enfermarias de doentes com Covid-19 estdo
armazenados em volumes considerados, em areas seguras, de acesso restrito, aguardando
a incineracao. Isso é notavel em varias unidades de salde da ilha de Santiago, Fogo, Maio.
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A deposicdo final dos residuos é uma preocupacdo. Geralmente os residuos tém o seguinte
destino:

e Residuos dos grupos | e Il sdo diretamente depositados nas lixeiras ou em aterro sanitario
(no caso de Santiago).

e Residuos do grupo Ill sdo geralmente misturados com residuos dos grupos | e Il e
depositados na lixeira/aterro, podendo ou ndo ser queimados ao ar livre na zona da lixeira.
Algumas lixeiras ainda ndo sdo controladas o que estabelece um risco maior a esta pratica
por causa da possibilidade de contacto de animais ou pessoas com residuos hospitalares
perigosos.

e Residuos perfurocortantes sdo de incineragdo obrigatorio e houve um periodo que foram
incinerados na Ilha de Santiago. Por falta de operagdo das incineradoras, a pratica mais
comum no pais é o aterro em cemitérios e/ou a queima destes residuos ao ar livre nas
lixeiras, de forma controlada (em valas), ou ndo. Em poucas unidades, existe um pré-
tratamento deste tipo de residuo antes da queima, com a adigdo de lixivia para evitar
contaminacao cruzada.

e Placentas, em geral, sdo recolhidas apds o parto e armazenadas em arcas, podendo ser
gueimadas ao céu aberto nas lixeiras municipais, ou enterradas em cemitérios.

e Pecas anatomicas sdo recolhidas e armazenadas em arcas até serem enterradas nos
cemitérios municipais, ou queimados a céu aberto em lixeiras municipais, ou
encaminhados para serem enterradas diretamente apds a extragao.

e Foram adquiridos e encontram-se em fase de distribuigdo /operacionaliza¢cdo um montante
de 2 162 924.8 CVE de materiais para apoiar 0 equipamento das casas de residuos e
melhorar a gestdo dos residuos hospitalares em 5 unidades de salude com maior caréncia.
Os materiais incluem EPIs, contentores e sacos de lixo de cores e tamanhos diferenciados,

perfur cortante entre outros.

~
(
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Tabela 4. Praticas mais comuns associadas a gestéo dos residuos hospitalares perigosos nas unidades de saude do pais

llha Concelho Visitacdo no ambito | Existéncia de residuos Existéncia de Ocorréncia de queima | Ocorréncia de aterro
da missdo 28/11/2022 armazenados a incineradora por de residuos de de residuos de
a 06/11/2022 aguardar incineracdo funcionar nailha incineracéo incineracao
obrigatéria obrigatdria
Boa Vista | Boa Vista . . .
Brava Brava
Fogo Mosteiros . . .
Fogo Santa Catarina do Fogo . . .
Fogo Séo Filipe . . . .
Maio Maio . . .
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llha Concelho Visitacdo no ambito | Existéncia de residuos Existéncia de Ocorréncia de queima | Ocorréncia de aterro
da missdo 28/11/2022 armazenados a incineradora por de residuos de de residuos de
a 06/11/2022 aguardar incineracao funcionar nailha incineracao incineracdo
obrigatéria obrigatéria

Sal Sal

[ J [ ] [ ] [ J
Santiago | Praia o ° ° ° o
Santiago | Ribeira Grande de Santiago o o o o
Santiago | Santa Catarina de Santiago ° °
Santiago | Santa Cruz

[ J [ ] [ ] [ ] [ J
Santiago | S&o Domingos

[ ] [ ]
Santiago | S&o Lourenco dos Orgaos
[ ] [ ] [ ] [ J

Santiago | S&o Miguel . . o
Santiago | S&o Salvador do Mundo ° °
Santiago | Tarrafal de Santiago o o o o
Santo Paul ND
Antdo
Santo Porto Novo ND
Antao
Santo Ribeira Grande de Santo ND
Antdo Antio
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llha Concelho Visitacdo no ambito | Existéncia de residuos Existéncia de Ocorréncia de queima | Ocorréncia de aterro
da missdo 28/11/2022 armazenados a incineradora por de residuos de de residuos de
a 06/11/2022 aguardar incineracao funcionar nailha incineracao incineracdo
obrigatéria obrigatéria
Séo Ribeira Brava ND
Nicolau
Séao Tarrafal de Sdo Nicolau ND
Nicolau
Sa_lo Séo Vicente ° °
Vicente
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RECOMENDACOES GERAIS INCLUINDO A OPERACIONALIZAGCAO DAS INCINERADORAS:

e Em todos os postos de vacinagdo, os residuos resultantes da campanha de vacinagao
devem ser geridos por um técnico formado e dedicado exclusivamente aos residuos
hospitalares;

e introduzir com a maxima urgéncia a separacao dos residuos do grupo I, I1, 11, IV em todas
as unidades de saude;

e Suspender imediatamente a queima de residuos do grupo I, IV nas lixeiras municipais a
céu aberto e descontroladas — garantir a pratica da queima num buraco de 1 metro de fundo
e enterro de seguida.

e Manter os residuos dos grupos Il e IV associados a vacina¢do da COVID-19 em local
seguro até que seja possivel descarta-los por incineragao.

e Garantir uma task-force nacional, apoiada por uma assisténcia técnica especializada em
gestdo de residuos hospitalares, para a gestdo dos residuos hospitalares que priorize a
gestdo sustentavel e coordenada destes residuos. Priorizar a entrada em funcionamento das
incineradoras existentes.

e Com respeito as incineradoras, 0 GovCV, através do INSP, da DNS e DGPOG serao 0s
principais mobilizadores de recursos financeiros para garantir as agcdes recomendadas.
Seguem observagOes adicionais relativas as incineradoras. N&o se encontra incineradoras
em operacao neste momento. Para as 4 unidades existentes no pais (2 na ilha de Santiago,
uma na ilha de Sdo Vicente e uma na ilha do Sal) e passiveis de entrada em funcionamento
com um esforco moderado, recomenda-se uma assisténcia Técnica especializada,
preferencialmente executada pelo fornecedor do equipamento, que determinara o estado
do equipamento, e simultaneamente definira um plano de
reparacdo/operacdo/manutencdo, ou um plano de descarte do equipamento conforme for
0 caso. Destaca-se a urgente necessidade da criacdo de uma Task Force para a gestao dos
residuos hospitalares assessorada pela equipa de assisténcia técnica especializada em
gestdo de sistemas de tratamento de residuos hospitalares.

Vérias reunides tém sido conduzidas entre os parceiros, liderado pelo INSP para solucionar o
melhor funcionamento das incineradoras. Ha indicacdo de que até junho de 2023 pelo menos
duas estardo funcionais.
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CONTEXTO NACIONAL DE GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

3.1QUADRO LEGAL E REGULAMENTAR DOS RESIDUOS HOSPITALARES

Séao apresentados no quadro seguinte o histérico dos principais elementos de caracter juridico e
regulamentar que abrangem o saneamento dos residuos solidos, residuos hospitalares e

salubridade ambiental no seu todo, vigentes em Cabo Verde, quadro este sistematizado pela INSP.

REGULAMENTOS/DIPLOMAS

OBJETO

Regulamentos Gerais

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Decreto-Lei n°5/2003 de
31 de margo

Define diversas normas a que estdo sujeitas os diversos tipos de residuos

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

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

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

Regula a autorizacéo de introducéo no mercado, o registo, o fabrico,
a importacgdo, a exportacdo e a comercializacdo de medicamentos,
dos donativos e a publicidade de medicamentos de uso humano, assim
como o diploma que regula as condicGes de acesso a atividade
farmacéutica e o seu exercicio em farmacia de oficina

O Decreto-Lei n°
34/2007 e as Portarias
N° 31 e 32/2007

Estabelecem e regulamentam o Licenciamento e funcionamento de
farmécias privadas.
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Lei n° 17/VI11/2012 de
23 de Agosto

Sobre a Taxa Ecoldgica que incide agora ndo sé sobre as embalagens e
alguns produtos impacto negativo sobre o ambiente. Incide sobre
residuos, define o destino a dar as receitas resultantes da taxa.

Lei n.245/VI111/2013, de
17 de Setembro;

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

Lei n.° 46/VI111/2013, de
17 de Setembro.

A criacdo da Agéncia Nacional da Agua e Saneamento (ANAS)

Resolucéo n°
104/V111/2014 de 23 de
maio

Livro branco sobre o Estado do Ambiente

Decreto-Lei n°56/2015

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

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

A publicagio do Cadigo de Agua e Saneamento (CAS)

Decreto-Lei n°26/2016

Estabelece a politica tarifaria do sector &gua e saneamento

Decreto-Lei n°32/2016

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

Portaria n® 18/2016 de 12
de abril

Estabelece 0 modelo de Guia Transporte Residuos

Decreto-Lei n°65/2018

Aprova a Lista Nacional de Residuos

Decreto-Lei n® 65/2018

Aprova a Lista Nacional de Residuos

Despacho conjunto | Cria o grupo de trabalho interministerial para elaboracéo,

n°21/2018 implementagdo e supervisdo do Plano Nacional de Luta Contra a
Resisténcia Antimicrobiana

O Decreto-Lei n° | Cria a Entidade Reguladora Independente da Saude (ERIS), visando

03/2019, de 10 de | reforcar as atividades de regulacdo técnica e econdmica existentes, a

janeiro, resolucdo de lacunas, nomeadamente a regulacdo da prestacdo de

cuidados de salde e a racionalizagdo de estruturas, incluindo a regulagéo
e supervisao de produtos farmacéuticos.

Resolucdo n° 8/2019, de

E criada a Instancia Nacional de Coordenagéo de Cabo Verde (INC-CV)

5 de janeiro e define as suas atribuicdes, estrutura e funcionamento, no quadro da
abordagem “Uma S6 Saude”.

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

de janeiro- organico...

Portaria 03/2020 de 10
de janeiro

Define normas de execucao técnica

Decreto-Lei n° 26/2020
de 19 de marco-

Regime Juridico dos Servigos de Gestdo de Residuos Urbanos

Decreto-Lei n°26/2020

Aprova o regime juridico dos servicos de gestdo dos residuos urbanos
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Regulamentos sobre Residuos hospitalares/cuidados de

salde

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

Estabelece 0s requisitos essenciais a considerar na eliminacdo de
residuos sélidos urbanos, hospitalares, industriais e outros, bem como a
respetiva fiscalizagdo, visando a prote¢do ambiental e da salde publica.
Cria a obrigagdo de organizar o registo de residuos por parte das Camara
Municipais, empresas e Unidades de Salde

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

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

Portaria n® 53/2011

B.O. n° 42, | Série, 30 de
Dezembro de 2011

Regula a classificagdo dos residuos hospitalares e os procedimentos a
que fica sujeita a gestdo, recolha, armazenagem, tratamento, valorizagio
e eliminacdo, tendo em vista a protecdo do ambiente e da saide publica.

Decreto-Lei  n°12/2012
gue regula e altera a
alinea b) n° 2 do artigo

A presente alteracdo visa colmatar a falha técnica verificada no &mbito
da restruturacéo dos residuos hospitalares, promovendo uma definigdo
clara e objetiva dos grupos de residuos hospitalares, de forma que os

20° do Decreto-Lei | residuos ndo perigosos sejam exclusivamente os dos grupos | e Il e 0s
n°31/2003, de 1 de | residuos perigosos sejam unicamente os dos grupos 1l e V.

setembro

Portaria n°03/2020 de 10 | Reclassifica os residuos hospitalares e normas de sua gestao

de janeiro.

Regulamentos sobre outros residuos

Para além do Decreto-
Lei 56/2015,

O Diploma (Decreto Lei)
sobre residuos  de
construcdo e demolicéo
e, fase de socializagdo

Define regulamentos sobre residuos de constru¢cdo e demolicdo
encontram-se em fase de socializag&o, que define normas especiais

Portaria n® 18/2016 de 12
de abril

Estabelece 0 modelo de Guia Transporte Residuos

Decreto-Lei n® 65/2018

Aprova a Lista Nacional de Residuos

Portaria n°® 02/2020 de 10
de janeiro-

Define Requisitos da qualidade composto para uso como corretivo
organico...

Portaria 03/2020 de 10
de janeiro

Define normas de execucdo técnica

Decreto-Lei n° 26/2020
de 19 de margo-

Regime Juridico dos Servigos de Gestdo de Residuos Urbanos

3.2MEDIDAS DE GESTAO

Dentro do principio da responsabilidade, o produtor do residuo tem a responsabilidade da sua

gestdo. As normas de gestdo dos residuos hospitalares recomendam o acondicionamento dos

residuos do grupo 11l em sacos de cor branca e armazenados em contentores azuis; 0s do grupo

IV devem ser acondicionados em sacos de cor vermelha e armazenados em contentores de cor
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amarela. Nao havendo disponibilidade de sacos e contentores de cores apropriadas, estes devem
ser identificados para informar que tipo de residuos contém. Normalmente os frascos de vacina e
as seringas apoés utilizagdo sdo acondicionados em caixas de seguranca previamente preparados

para o efeito.

Os residuos dos Grupos | e 1l ndo apresentam exigéncias especificas de tratamento. Devem ser
recolhidos separadamente em sacos pretos e depositados em contentores da cor verde. O destino
final adequado € o aterro sanitario.

3.3SEGREGACAO, RECOLHA E TRANSPORTE

De acordo com os resultados de inquéritos realizados a 59 unidades publicas e 19 de unidades
privadas de satde no ambito da elaboragcdo do PNGRH 2021-2025., a situacdo pratica de gestdo

dos residuos hospitalares resume-se nos seguintes:

Verificou-se que a separacao realizada incidia em trés tipos de residuos. Na maioria das unidades,
residuos perfurocortantes séo recolhidos de forma separada, seja em caixas de seguranga ou por
contentores improvisados (e.g. garrafas / garrafées PET). As pecas anatdmicas sao, em geral,
congeladas ou recolhidas apds sua obtengdo e enterradas nos cemitérios municipais. Placentas
sdo, geralmente, armazenadas em arcas e queimadas nas lixeiras ou enterradas em cemitérios

municipais.

E comum existir uma mistura de residuos dos grupos I, 11 e 11l nas diversas unidades de sadde.
Ainda que exista alguma separacao entre residuos dos grupos I e Il e os do grupo I, esta ocorre

numa escala bastante reduzida.

Verificou-se que existe falta de materiais adequados, para a implementacdo de uma separagédo
eficiente dos diferentes grupos de residuos perigosos. Segundo os inquéritos preenchidos pelas
unidades de salde, estas possuem caixas de seguranca adequadas para 0 armazenamento de
residuos perfurocortantes. No entanto, durante as auditorias a hospitais centrais, regionais,
delegacias e centros de saude, verificou-se que nem todas possuem este material e utilizam formas
alternativas de armazenamento, visando reduzir os riscos de agulhas e seringas (e.g.,
garrafas/garrafées PET). Tendo sido indicado, por muitas das unidades, que tém muita dificuldade

em ter caixas de seguranca em stock em numero suficiente, mesmo fazendo pedidos de aquisig&o.

Por outro lado, verificou-se que é frequente ndo existir disponivel no mercado sacos de diferentes
cores para a separagdo, situacdo aplicavel a todas as ilhas. Foi indicado, diversas vezes que é
comum a falta de disponibilidade nas unidades de sacos pretos (grupos I e I1), brancos (grupo I11),
sacos amarelos ou vermelhos (grupo 1V). Desta forma, sdo habitualmente utilizados os sacos
existentes no momento, podendo estes ser de cor preta, branca, amarela, vermelha e até, mesmo,

azul ou verde, de acordo com a disponibilidade do mercado. Por outro lado, verificou-se que, na
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guase maioria, estes sacos ndo tem a espessura adequada para 0 armazenamento deste tipo de
residuos, sendo bastante finos.

Em alguns hospitais, foram designadas areas isoladas para atender pacientes com COVID-19. A
pratica comum observada nas unidades, que recebem doentes infetados ou suspeitos, foi a
separacdo e recolha direta dos residuos provenientes destas enfermarias. Desta forma, residuos
que potencialmente entraram em contato com o virus ndo sdo misturados com outros residuos
hospitalares, sendo encaminhados diretamente para as incineradoras, nos locais onde existem, ou

para a queima na lixeira nos restantes locais.

Com respeito a formacéo na area dos Residuos Hospitalares, em geral, as ES ndo possuem um
colaborador especifico formado para a gestdo de residuos interna. Em diversas unidades, foi
verificado que um(a) enfermeiro(a) assume esta funcdo por interesse pelo tema ou por linha de
sucessdo, ndo existindo uma indicagdo formal para assumir esta funcdo. Para além disto, o
colaborador geralmente enfermeiro(a) realiza a gestdo de residuos hospitalares, em colaboragao
com auxiliares de servigos gerais, além das suas fungdes diérias, ndo tendo dedicacdo completa a

atividade, nem recebe qualquer remuneracéo referente a estas atividades.

A disponibilidade de dados relativos a producdo de residuos é limitada. O PNGRH apresenta uma
estimativa de 1,31 kg/cama/dia para os hospitais e 2,37 kg/cama/dia para os centros de salde,
conforme apresentado na tabela seguinte.,

Vérias ES enfrentam o desafio de monitorizagéo e registos inadequados dos fluxos de residuos
hospitalares. A ES deve estabelecer um sistema de gestdo de informacdes para rastreio e registo
dos fluxos de residuos desde o ponto de geracdo, separacdo, embalagem, armazenamento
temporério, transporte até as instalacbes de tratamento. Encontra-se na tabela seguinte a
estimativa de producg&o de residuos hospitalares por cama, em hospitais centrais e regionais.

Tabela 5. Estimativa de producéo de residuos hospitalares por cama, em hospitais centrais
e regionais

TAXA DE PRODUCAO QUANTIDADE
N° DE ~ MENSAL DE ESTIMADA DE
HOSPITAL CAMAS ?ACEUDPIQ%OA/OC)) RESIDUOS RESIDUOS
(kg/més) (kg/cama/dia)
Agostinho Neto 353 92 12.340 1.27
Dr. Baptista de 224 72 5.000 1.03
Sousa
Santa Rita Vieira 90 87 3.810 1.62
Média de residuos produzidos 1,31
TAXA DE PRODU(;AO QUANTIDADE
ESTRUTURAS N° DE OCUPACAO MENSAL DE ESTIMADA DE
DE SAUDE CAMAS | =0, A%/) RESIDUOS RESIDUOS
& (kg/més) (kg/cama/dia)
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Delegacia de
Saude de Sao 9 50 380 2,82
Domingos

Centro de Saude

Tarrafal 22 60 517 1,31

Delegacia de
Saude Ribeira 48 13 136,5 0,71
Brava

Delegacia de

Saude da Boavista 24 80 86 0,15

Posto Sanitéario
Sédo Jodo Vaz

Delegacia de
Saude de Sao 19 65 844 2,28
Miguel

Delegacia de
Saude de Séo 9 50 380 2,81
Domingos

Delegacia e Centro
de Salde de Santa 20 70 1825 4,35
Cruz

Delegacia de Saude

de Santa Catarina 6 80 469 3,26

Posto de Saude
e Unidade 2 10 26 4,33
sanitaria de Base

Clinitur 11 65 67 0,31

Meédia de residuos produzidos 2,37

3.4MANUSEAMENTO NO LOCAL, RECOLHA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

O Plano Nacional de Contingéncia COVID-19 orienta que todos os residuos devem ser
considerados contaminados e seguida a politica de residuos hospitalares, e que a manipulacéo e

transporte dos recipientes dos residuos devem ser limitados ao estritamente necessario.

Para minimizar o risco para as comunidades, cada equipe de vacinagdo deve separar 0s residuos
no proprio local e implementar logistica reversa, na qual os residuos de salde sdo devolvidos a

origem para descarte apropriado, juntamente com outros residuos infeciosos.

Considerando as limitagbes em investimentos avultados, algumas melhores praticas sao

recomendadas para 0 manuseamento dos residuos no sitio, nomeadamente:

e Asinstalacdes para residuos devem ser ventiladas, de preferéncia por sistemas
de ventilacdo natural, cobertas e protegidas contra 0 mau tempo, cercadas de
forma a cortar o acesso de pessoas ndo autorizadas e animais;
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e Devem ter pisos e paredes em materiais que possam ser lavados e
desinfetados;

e Na&o deve haver fontes de ignicdo e/ou materiais oxidantes em torno das
instalagcBes de residuos que possam causar ou encorajar um incéndio;

e As salas de residuos devem ser compartimentadas de acordo com o tipo de
residuos;

e Ordenar e remover, na medida do possivel, quaisquer residuos que possam
ser reciclados de uma forma especifica e, em particular, os residuos
alimentares biodegradaveis no caso de grandes quantidades;

e [Fornecer contentores de lixo para cada tipo de residuos que sejam faceis de
mover para facilitar o seu manuseamento;

e Definir locais de armazenamento facilmente acessiveis aos contentores para
evitar qualquer manipulacéo delicada;

e Fornecer um abastecimento de d&gua em torno das instalagdes para a limpeza
e desinfecdo, bem como possivel meio de combate a incéndios (fornecer o
namero de extintores ABC de 9 kg em conformidade com os regulamentos
em vigor e cartazes de seguranca com proibigdes);

e Limitar a duracdo de armazenamento a ndo mais de 48 horas no inverno e 24
horas no verao;

e Estabelecer e documentar uma guia de localizacéo de residuos.

3.5TRANSPORTE PARA INSTALACOES EXTERNAS

Ha falta de equipamentos adequados para o transporte de residuos para as instalacdes externas.
De acordo com 0 PNGRH, a fase de transporte para as lixeiras e tratamento final, é garantida na
maior parte dos municipios pelas estruturas de salide em coordenagdo com as Camaras

Municipais, existindo situacGes carateristicas para cada ilha/municipio.

Santiago

A ilha de Santiago é a ilha que tem maior nimero de estruturas de cuidados de salde, quer
publicas quer privadas, exigindo assim maiores esfor¢os em matéria de coordenagdo para a gestéo
dos residuos hospitalares. No caso do Hospital Santiago Norte existe a contratagdo de um privado
para fazer o transporte dos residuos, neste caso grupo | e 1l e alguns do grupo Il que ndo sdo
devidamente separados, até & sua deposicéo final no Aterro Sanitario de Santiago. Atualmente

ndo condigBes de incineragdo para os residuos do grupo IV.

Nas restantes estruturas de salde de Santiago Norte, (Centros de Salde, Delegacias de Saude,
Postos Sanitarios e USB) a recolha dos residuos dos grupos I, 1l e 111 é realizada pelos servicos
de saneamento dos respetivos municipios, sendo os residuos do grupo IV da responsabilidade das

préprias estruturas de salide com recursos préprios. No caso dos residuos do grupo 1V, geralmente
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sdo geridos pelas unidades ou delegacias de saude sendo queimados nas lixeiras dos municipios
por técnicos das unidades de salde.

Em Santiago Sul, no caso do Hospital Agostinho Neto os residuos do grupo | e Il e alguns do
grupo Il que ndo sdo devidamente separados séo transportados pelos servicos de saneamento da
Camara Municipal da Praia até a sua deposicdo final no Aterro Sanitario de Santiago. No caso
dos residuos do grupo 111, os que sdo devidamente separados sdo tratados na incineradora, com
excecao das placentas que sdo armazenadas até serem enterradas, sendo transportadas por viaturas
do Hospital ou alugadas. No caso dos residuos do grupo 1V, as pecas anatdmicas sao armazenadas
e transportadas por viaturas do hospital ou contratadas para serem enterradas no cemitério em
coordenagdo com 0s servigos municipais. Os restantes residuos do grupo IV, como
perfurocortantes e restantes que sao separados costumaram ser encaminhadas para a incineradora
da Trindade, em viaturas do hospital ou alugadas, que neste momento ndo esta ooperante. Os

residuos sdo queimados e/ou enterrados.

Nas restantes estruturas de satde de Santiago Sul (Centros de saude, Delegacias de Saude, Postos
Sanitarios e USB) a recolha dos residuos dos grupos I, 1l e Ill é realizada pelos servigos de
saneamento dos respetivos municipios, sendo os residuos do grupo IV da responsabilidade das
préprias estruturas de satide com recursos préprios. No caso dos residuos do grupo 1V, geralmente
sdo geridos pelas unidades ou delegacias de saude, por exemplo, 0s medicamentos sdo devolvidos
ao depdsito central de medicamentos e no caso dos perfurocortantes sdo recolhidos pela delegacia
de saude e costumaram ser encaminhados para a incineragdo, mas na falta de operacdo do

equipamento sdo queimados.

Em relacdo aos privados, verificou-se que na ilha Santiago, ndo existe qualquer tipo de
coordenacéo entre os servicos de saneamento e as unidades privadas para recolha dos residuos,
sendo colocado os residuos do grupo |, Il e I1l, na sua maioria, nos contentores publicos junto as
instalacdes das unidades. Em alguns casos 0s residuos séo entregues aos proprios colaboradores
do saneamento, nomeadamente no caso das clinicas localizadas em algumas zonas da Cidade da
Praia, nomeadamente Plateau e Cha d” Areia. Em relacdo aos residuos do grupo IV verificou-se
gue muitos sdo colocados no sistema de recolha municipal, com excecdo de algumas unidades
gue indicaram que entregam, por exemplo, as caixas de seguranca dos perfuro cortantes na

Delegacia de Saude.

Na ilha de Santiago existe duas incineradoras para residuos hospitalares, sendo uma localizada
no Hospital Santiago Norte e outra no Hospital Trindade, no entanto, constatou-se que estdo fora

de funcionamento, que ndo existe uma articulacdo entre as unidades publicas de salde para
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encaminhamento da totalidade dos residuos perigosos, existindo municipios onde os residuos

perigosos, nomeadamente, perfuro cortantes e medicamentos, ainda s&o queimados a céu aberto.

Fogo

Na ilha do Fogo, em todos os trés municipios, no caso dos residuos dos grupos I, 11 e grupo 11l
com excecdo das placentas, sdo recolhidos pelos servigos de saneamento das respetivas Camaras
Municipais. E os residuos do grupo IV e as placentas (grupo I11) sdo recolhidos pelas estruturas
de saude com recursos préprios ou alugados.

Relativamente a deposicao final, esta € realizada nas lixeiras municipais em todos os municipios.
No caso dos residuos recolhidos juntamente com os residuos urbanos as cadmaras municipais

fazem a sua gestdo em conjunto, sendo geralmente queimados a céu aberto.

Nos residuos hospitalares (grupo 1V e alguns do grupo Il1) que séo transportados pelas unidades
de saude ou delegacia de saude, no caso do municipio de Sdo Filipe a Camara Municipal reserva
uma area, onde sdo realizadas pequenas valas pelos servigos de saneamento, exclusivamente para
deposicdo e queima dos residuos hospitalares, sendo neste caso a deposicéo e queima realizada
por técnicos das unidades de salde ou delegacia de satde. Nos municipios dos Mosteiros e Santa
Catarina, ndo se verifica a atribuicdo de areas exclusivas para a deposicdo dos residuos
hospitalares, sendo os residuos depositados na lixeira e realizada a queima dos residuos
hospitalares a céu aberto.

No caso das unidades privadas, os residuos hospitalares sdo colocados nos contentores de recolha
urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separa¢éo ou cuidado, sendo
depositados nas lixeiras municipais e seguindo o tratamento realizado habitualmente aos residuos

urbanos.

Brava

A semelhanga da ilha do Fogo, na ilha Brava também a recolha dos residuos hospitalares dos
grupos I, 11 e 111 é feita pelos servigos de saneamento da Camara Municipal, com exce¢do das
placentas. Os residuos do grupo IV e as placentas sdo recolhidos pela Delegacia de Saide com
recursos proprios e queimados a céu aberto na lixeira municipal. A queima é realizada na lixeira,

ndo existindo a atribuicdo de uma area especifica para o efeito.

No caso das unidades privadas, os residuos hospitalares sao colocados nos contentores de recolha
urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separacdo ou cuidado, sendo

depositado na lixeira municipal e seguindo o tratamento realizado aos residuos urbanos.
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Sal

Na ilha do Sal, ndo h& intervencdo dos servicos de saneamento no processo de recolha dos
residuos hospitalares, com excecdo do Posto da Sanitério da Palmeira, uma vez que esta estrutura
coloca os seus residuos grupo I, Il e 11 nos contentores municipais, sendo estes recolhidos pelos
servigos de saneamento da Camara Municipal. Nas outras unidades, Delegacia de Saude,
Hospital, Centro de Salde de Santa Maria, a totalidade dos residuos produzidos sdo recolhidos

pelas préprias estruturas, com viatura prépria ou alugada.

Neste caso, os residuos hospitalares do grupo I, Il, 111 e IV, sdo transportados pelas unidades de
salde até a lixeira municipal, sendo depositados numa area reservada para efeito, onde a Camara
Municipal realiza valas para o efeito. Os residuos sdo queimados a céu aberto pelos técnicos da
Delegacia de Saude. Com excecdo das placentas e pecas anatomicas que sdao armazenados e
posteriormente transportados pelas unidades de salde para serem enterrados no cemitério

municipal em coordenagdo com 0s servigos municipais.

No caso das unidades privadas, os residuos sdo colocados nos contentores de recolha urbana, com
excec¢do dos residuos perfurocortantes (grupo 1V) que séo recolhidos pela Delegacia de Saude e
encaminhados para a lixeira onde sdo queimados tal como os restantes ja identificados.

Santo Antéo

O Hospital Regional Jodo Morais é responsavel pelo transporte de residuos hospitalares,
contratando um privado para o transporte dos residuos do grupo I, Il e Il com excecdo das
placentas e grupo V e medicamentos. A deposicdo dos residuos é realizada na lixeira municipal
da Ribeira Grande, no entanto, ndo existe um local especifico. o tratamento destes residuos é
realizado pela Camara Municipal, através dos servi¢os de saneamento, sendo habitualmente

gueimados.

No caso das placentas e pe¢as anatomicas sdo armazenadas temporariamente e depois
transportadas pelo Hospital com recurso a meios alugados, para serem enterrados no cemitério
municipal em coordenagdo com 0s servi¢os municipais. No caso dos medicamentos geralmente
sdo transportados por meios proprios e sao queimados na lixeira municipal, sendo acompanhado

pelos técnicos da farmacia do hospital.

No caso das restantes unidades de satde existente no municipio (Delegacias de Saude, Centros
de Saude, Posto de Salde, etc.), a recolha dos residuos hospitalares com exegdo dos
perfurocortantes e medicamentos é realizada pelas equipas de saneamento das respetivas Camaras
Municipais. O destino final sdo as lixeiras municipais, onde geralmente é realizada a queima a

céu aberto em conjunto com o0s restantes residuos urbanos. No caso dos medicamentos e
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perfurocortantes sao recolhidos pelas Delegacias de Saude/Centros de Satide com meios proprios
ou alugados e depositados nas lixeiras municipais onde sdo queimados por técnicos das unidades
de saude.

No caso das unidades privadas, os residuos hospitalares sdo colocados nos contentores de recolha
urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separacdo ou cuidado, sendo

depositados na lixeira municipal e seguindo o tratamento realizado aos residuos urbanos.

Sé&o Nicolau

Em S&o Nicolau, nos dois municipios, Ribeira Brava e Tarrafal, as autoridades também
coordenam a realizacdo da gestdo dos residuos hospitalares numa 6tica de cooperagdo entre as
instituicGes de satde e Camaras Municipais. Assim, a recolha dos residuos dos grupos I, Il, Il e
IV, com excecdo das placentas e alguns do grupo IV, é realizado nos dois municipios pelos
servicos de saneamento, juntamente com os residuos urbanos, existindo no caso do municipio da
Ribeira Brava uma rota dedicada exclusivamente para recolha hospitalar. A deposicdo final
acontece nas lixeiras de cada municipio, sendo estes residuos queimados em conjunto com 0s
residuos urbanos. N&o existe em nenhum dos casos uma area reservada para os residuos

hospitalares e nem sistema de vala.

Em relagdo as unidades privadas, os residuos hospitalares sdo colocados nos contentores de
recolha urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separacéo ou cuidado,

sendo depositado na lixeira municipal e seguindo o tratamento realizado aos residuos urbanos.

Boavista

Na ilha da Boavista, também a Camara Municipal faz a recolha dos residuos hospitalares do grupo
I, 11 e 11l com excegdo das placentas, em conjunto com os residuos urbanos, de todas as unidades
de salde existentes na ilha, sendo estes depositados na lixeira municipal, onde em termos de

tratamento final sdo queimados ou enterrados.

No caso da recolha das placentas (grupo Il1) e pegas anatomicas (grupo 1V) é garantida pelo
Centro de Satde com recursos proprios, sendo transportados até ao cemitério municipal onde sdo
enterrados, em coordenacdo com 0s servigos municipais.

No caso dos residuos perfurocortantes, a Delegacia de Salde recolhe e faz a queima na lixeira

municipal, com recursos proprios.
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Em relacdo as unidades privadas, os residuos hospitalares sdo colocados nos contentores de
recolha urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separacao ou cuidado,

sendo depositado na lixeira municipal e seguindo o tratamento realizado os residuos urbanos.

Maio

Na ilha do Maio também a recolha dos residuos hospitalares dos grupos I, Il e 111 é feita pelos
servicos de saneamento da Camara Municipal, com excecéo das placentas. Os residuos do grupo
IV e as placentas sdo recolhidos pela Delegacia de Saude com recursos proprios e gqueimados a
céu aberto na lixeira municipal. A queima € realizada na lixeira, ndo existindo a atribui¢do de uma

area especifica para o efeito.

No caso das unidades privadas, os residuos hospitalares sdo colocados nos contentores de recolha
urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separacdo ou cuidado, sendo

depositado na lixeira municipal e seguindo o tratamento realizado os residuos urbanos.

S&o Vicente

Na ilha de S&o Vicente o servi¢o de saneamento da Camara Municipal faz a recolha dos residuos
do grupo I, I1, 11l com excecdo das placentas e IV com excegdo das pegas anatomicas, das unidades
publicas de saude inclusive o Hospital Central, ndo existindo uma rota de recolha exclusiva para
0s residuos hospitalares. Os residuos sdo transportados para a lixeira municipal em conjunto com
0s residuos urbanos, onde sdo depositados e tratados, sendo geralmente queimados e colocados

terra em cima.

No caso das placentas e pecas anatdmicas o Hospital Central e a Delegacia de Salde transportam
com 0s seus proprios meios ou meios alugados para o cemitério municipal onde sdo enterrados

em coordenagdo com 0s Servigos municipais.

No caso do perfurocortantes, alguns dos Centros de Salde estdo a armazenar as caixas de
seguranca para recolha da Delegacia de Saude que habitualmente realizava esta recolha e
posteriormente queimava na lixeira. Verificou-se que este procedimento ndo tem sido realizado,

no entanto, ndo foi possivel obter informagdes detalhadas.

No caso das unidades privadas, os residuos hospitalares sao colocados nos contentores de recolha
urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separacdo ou cuidado, sendo

depositado na lixeira municipal e seguindo o tratamento realizado os residuos urbanos.

Na lixeira municipal, a Camara Municipal define uma area exclusiva para deposi¢do e queima

dos residuos hospitalares perigosos.
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3.6ELIMINACAO DE RESIDUOS PERIGOSOS
Em relacéo a deposicao final dos residuos, geralmente os residuos tém o seguinte destino:

* Residuos dos grupos | e Il sdo diretamente depositados nas lixeiras ou em aterros
sanitarios.

e Residuos do grupo Ill sdo geralmente misturados com residuos dos grupos | e Il e
depositados na lixeira/aterro, podendo ou ndo ser queimados ao ar livre (depende da
pratica local).

* Residuos perfurocortantes constumaram ser incinerados (llha de Santiago). N&o sendo
possivel a incineracdo, sdo queimados ao ar livre nas lixeiras, de forma controlada, nas
restantes ilhas. Em poucas unidades, existe um pré-tratamento deste tipo de residuo antes
da queima, com a adicao de lixivia para evitar contaminag&o cruzada.

e Placentas, em geral, sdo recolhidas ap6s o parto e armazenadas em arcas, podendo ser
queimadas ao céu aberto, incineradas ou enterradas em cemitérios.

e Pecas anatomicas sdo recolhidas e armazenadas em arcas até serem enterradas nos
cemitérios municipais, ou encaminhados para serem enterradas diretamente apés a
extracao.

3.7INCINERACAO

No pais existem quatro incineradores situados em S. Vicente (HBS), Sal (Ramiro Azevedo), Praia
(Extensdo Trindade) e Santiago Norte (Hospital Santa Rita Vieira). Desses equipamentos apenas
dois encontram-se ativos, nomeadamente da Praia e de Santiago Norte, porém com algumas

limitacOes técnicas.
S&0 propostas as seguintes a¢des imediatas:

« Na Praia — Manutencdo por um especialista que vem do PT (projeto
submetido e aprovado);

« S. Vicente — Existe equipamento de incineracdo que precisa de instalacdo e
operacionalizacdo (projeto submetido e aprovado);

« Sal — Incineradora foi instalada, mas nunca funcionou. Precisa de vistoria por
um especialista, o0 mesmo que vem de PT. Apoés avaliacdo podera haver
necessidade de aquisicdo do equipamento ou de acessorios;

« Regido Fogo e Brava — Existe uma incineradora pequena ndo funcional e que
as autoridades sanitarias locais alegam a necessidade de aquisicdo de um
outro, ja que esse ja ndo apresenta condicdes técnicas;

As regides sanitarias de Santo Antdo, Fogo-Brava e ilha da Boa Vista deverdo ser contempladas
com tecnologia para incineracao, sendo estes equipamentos de acordo com o volume de producao
de residuos de incineracdo obrigatdria produzida na ilha. Antes da campanha da vacinacao contra
COVID-19 é urgente garantir o funcionamento das incineradoras existentes na ilha do Sal e Séo

Vicente, reforcar a capacidade das incineradoras na ilha de Santiago, com aquisicao de pecas de

34



Plano de Controlo de Infegdo e de Gestdo de Residuos Hospitalares

Projeto de resposta de Emergéncia a COVID19 Cabo Verde — Reestruturagdo do Financiamento Adicional Ill

substituicdo, contratacdo e treinamento de técnicos para manutencdo ou aquisicdo de outros

equipamentos se necessario.

Dada as limitagBes de incineracdo a nivel nacional, os residuos de incineracdo obrigatoria
resultantes da COVID-19 vém sendo armazenados em casas de residuos, aguardando criacao de
condicBes para o transporte até o destino final e consequente incineragdo, quando ndo séo

gueimados ou enterrados.

3.8PONTO DE SITUACAO DAS INCINERADORAS EM CABO VERDE EM JANEIRO DE 2023

Tabela 6. Ponto de situacéo das incineradoras em Cabo Verde em janeiro de 2023
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Incineradoras
existentes/responsavel

Falhas Técnicas

Falhas organizacionais

Recomendac6es/agfes em curso

Incineradora (Addfield
M100)

TRINDADE -
SANTIAGO

Entidade
Responsavel:
Hospital
Universitario
Agostinho Neto

Fora de funcionamento

Esteve funcional pelo menos até
2020

A unidade ndo possui plano de
manutencéo;

Um dos dois sistemas de
ventilacdo principal da cdmara
priméria nao funciona;

A valvula de entrada do tubo de
combustivel, bem como as

vedacdes do filtro de combustivel.

Constata-se uma lacuna
organizativa que impede
que este recursos seja
operado por recursos
humanos capacitados e
baseado em procedimentos
corretos que permitem
atender a todas as unidades
de salde que geram
residuos além do Hospital
Central da Praia,
nomeadamente as
Delegacias de saude de
Santiago Sul (Praia, Sdo
Domingos), os Centros de
salde as clinicas privadas,
entre outros.

Somam-se a esta lacuna,
evidéncias de falta de
CoNsenso entre as partes
afetadas pelo
funcionamento da
incineradora, no que
concerne a localizacdo do

Recomenda-se uma assisténcia Técnica
especializada, preferencialmente
executada pelo fornecedor do
equipamento, que determinara o estado do
equipamento, e simultaneamente definira
um plano de
reparacao/operacao/manutencao, ou um
plano de descarte do equipamento
conforme for o caso.

Estabeleceram-se contactos com o
fornecedor da incineradora e ha
disponibilidade do mesmo para assumir
este tipo de trabalhos.

Destaca-se a urgente necessidade da
criacdo de uma Task Force para a gestdo
dos residuos hospitalares de Santiago Sul.
A task force precisa estar assessorada
pela equipa de AT especializada em
gestdo de sistemas de tratamento de
residuos hospitalares.

Varias reunides tém sido conduzidas
entre os parceiros, liderado pelo INSP
para solucionar o melhor funcionamento
da incineradora da Praia, sito em
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mesmo e ao tipo de
emissBes de odor e poeira
gue estaria a libertar.

Trindade. H& indicacdo de que até junho
de 2023 estara em funcionamento.

ATi industries
Responsavel:
Hospital santa Rita
Vieira

SANTA CATARINA
Ilha de SANTIAGO)

Fora de funcionamento.

Esteve funcional até 2020

Funcionamento da incineradora
(ATi industries) ndo esta a ser
eficiente (800°C); A unidade
nao tem capacidade instalada
para proceder a
reparac6es/substituicdo de
pecas ou diagndstico. Nao ha
um plano de manutencédo em
curso.

A sua operacionalidade
esta dependente deste apoio
inter-institucional, que
entretanto é efémero. A
gestdo sustentavel deste
equipamento requer uma
equipa de profissionais
capacitados para executar
um plano de
manutencao/operacao da
incineradora.

Estdo em curo articulacfes do INSP com
suporte da UGPE junto aos gestores da
Incineradora da Electra - empresa com
experiéncia comprovada na
operagdo/manutencdo de uma
incineradora, para proceder a um
diagnostico da incineradora e apoiar na
substituicdo de pecas.

Recomenda-se uma Assisténcia Técnica
que dé suporte ao task Force para a gestdo
de residuos hospitalares em Santiago
Norte, e que desempenhe entre uma das
suas tarefas, a elaboracdo de um plano de
reparacgao/operagdo/manutencao da
incineradora.

Recomenda-se a criacdo de uma Task
Force para a gestao dos residuos
hospitalares de Santiago Norte, incluindo
0 Hospital Regioal de santiago Norte, as
Delegacias de saude do Tarrafal, Santa
Catarina, Séo Salvador do Mundo, Sao
Lourengo dos Orgaos, Santa Cruz,
Calheta séo Miguel.

Vérias reunides tém sido conduzidas
entre os parceiros, liderado pelo INSP e
DGPOG do MS para garantir a
construcdo da bacia de decantacéo e
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permitir uma operagao de incineragao
segura. Ha indicacdo de que até Abril de
2023 estara em funcionamento e 0s
residuos de Santiago passardo a ser
incinerados.

Esté a ser concebido um plano operagéo e
manutenc¢do para conduzir o arranque das
operacdes

Incineradora ATi
industries
Responsavel:
Hospital Regional do
Sal
Ilha do Sal

Fora de funcionamento.

O equipamento esta instalado no
hospital regional desde 2009.

O equipamento ndo opera desde
2009.

H& falta de informacdo sobre o
histérico da incineradora; Ha
indicios de que a sua localizacdo
no espaco do hospital ndo é
consensual.

Recomenda-se uma assisténcia Técnica
especializada, preferencialmente
executada pelo fabricante do equipamento,
gue determinara o estado do equipamento,
e simultaneamente definira um plano de
reparagdo/operagdo/manutengdo, ou um
plano de descarte do equipamento
conforme for o caso.

A formacdo de uma equipe local
responsavel pela operagdo/manutencéo do
equipamento deve ser incluida na
assisténcia Técnica. Deve ser definido, a
nivel da ilha, um
procedimento/compromisso  entre  0s
atores chaves no setor da saude,
nomeadamente, a Delegacia de Salde e 0
Hospital Regional, com defini¢cdes claras
de normas de
recolha/transferéncia/rececdo de residuos
para incineracao, e as responsabilidades de
cada parte em termos de manutengéo das
infraestruturas e do desempenho de toda a
cadeia de servicos até a incineradora.
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Incineradora
Addfield M100
Responsavel:
Delegacia de Saude
de Séo Vicente

SAO VICENTE

Fora de funcionamento.
A incineradora esta no local desde
2016 e ndo chegou a ser instalada.

A instalacdo da
incineradora, mesmo
acompanhada dos estudos
ambientais especificos para
a sua localizagéo e
operacdo, ndo foi possivel
devido a falta de consenso
entre as entidades
envolvidas no processo.

Esta em curso uma empreitada para a
instalacdo da incineradora em Ribeira da
Vinha, S&o Vicente, mobilizada pelo
INSP.

Recomenda-se uma assisténcia Técnica
especializada, preferencialmente
executada pelo fornecedor do
equipamento, que acompanhara as obras
de instalagdo, procederd ao teste e

arrangue do equipamento, e
simultaneamente definira um plano de
operacdo/manutencao.

A formacdo em ambiente de trabalho para
uma equipe local responsavel pela
operagdo/manutencdo do equipamento
deve ser incluida na assisténcia Técnica.
Deve ser definido, a nivel da ilha, um
procedimento/compromisso entre 0s
atores chaves no setor da salde,
nomeadamente, a Delegacia de Saude do
Mindelo e o Hospital central Baptista de
Sousa e os diversos centros de saude e
clinicas privadas, com definicfes claras
de normas de
recolha/transferéncia/rececdo de residuos
para incineracéo, e as responsabilidades
de cada parte em termos de manuten¢do
das infraestruturas e do desempenho de
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toda a cadeia de servigos até a
incineradora.

Vaérias reunides tém sido conduzidas
entre os parceiros, liderado pelo INSP e
pela Delegacia de Saude do Mindelo para
a instalacdo e arranque do funcionamento.
Hé indicacdo de que até Junho de 2023
estara em funcionamento e os residuos
hospitalares do Mindelo passardo a ser
incinerados adequadamente.

Esta a ser concebido um plano operacéo e
manutencdo para conduzir o arranque das
operacdes

Forno de camara
simples — combustao
controlada

Responsavel:
Delegacia de saude de
Sao Filipe
FOGO

Fora de uso.
Fortes sinais de corrosdo e nao
funciona h& mais de 5 anos.

Trata-se de uma
tecnologia de queima
controlada que néo
garante a combustdo
completa dos residuos. A
ilha requer um sistema
de gestdo dos residuos
hospitalares comum a
todas as unidades de
salde da ilha, incluindo
0 Hospital Regional, as
Delegacias de Saude dos
Mosteiros e de Sdo
Filipe, e os Centros de
Saude.

Recomenda-se uma assisténcia Técnica
para apoiar no planeamento da gestdo dos
residuos hospitalares e na condugdo da
implementacdo das medidas do plano
regional dos residuos é recomendada,
especialmente nesta fase em que a Camara
Municipal de S&o Filipe tem em sua posse
uma incineradora nova, ainda ndo
instalada.
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3.9QUEIMA DE RESIDUOS

Na maioria dos casos os perfurocortantes e medicamentos, sdo recolhidos pela Delegacia de

Saude e levados até a lixeira onde sdo queimados por técnicos de saude.

Os residuos de vacinagdo tém sido geridos em cada Delegacia de salde, através dos pontos focais
designados para o efeito. Nos locais onde existem incineradores os frascos e as seringas sao
incinerados mensalmente. Nos locais onde ndo existem incineradores, as seringas sdo queimadas
mensalmente em locais identificados e os frascos sdo transportados para locais onde existem

incineradores.

O processo de queima deve ser feito em locais apropriados como um forno improvisado, um
buraco no solo com base e laterais de cimento ou algo similar, ou em recipientes de metal, com
furos laterais que facilita a combustdo e a destruicdo dos materiais biologicos. Um combustivel
inflamavel como 6leo diesel deve ser usado para o efeito. Caso se suspeite que uma Unica
operagdo possa ndo ser suficiente para queimar todo o residuo, deve-se repetir a operacao.
Preferencialmente essa queima deve acontecer longe de residéncias e em aterros sanitarios ou

lixeiras controladas.

3.10 ENTERRAR RESIDUOS

HOSPITALARES

Na grade parte dos municipios, as placentas (grupo Ill) e as pegas anatomicas (grupo 1V) sdo
transportadas pelas unidades de saide em meios proprios ou alugados até aos cemitérios

municipais onde sdo enterrados em coordenag¢do com 0s Servi¢os municipais.
4, PLANO DE CONTROLO DE INFECOES E GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

O PNGRH estima que em 2025 serdo gerados cerca de 1600 kg de residuos hospitalares por dia
em Cabo Verde, dos quais 57% se concentrard em Santiago, 15% em Mindelo (Sao Vicente) e o
restante se distribuem pelas outras ilhas. Estes valores foram obtidos considerando uma

estimativa de 21 camas por cada 10.000 habitantes.
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GERACAO ~
POPULACA C’\X)I\EI)ES MEQIE\ DE GERAGAO Sggﬁ%ﬁi
ILHA OTOTAL | e ivADA RESIDUOS DIARIAEM | "20 T~
(hab) SEM 2026 | HOSPITALARES | 2025 (kg/dia) | s
(kg/cama/dia)
Santo Antao 34 698 73 1,28 93,27 3,89
S. Vicente 90013 189 1,28 241,95 10,08
S. Nicolau 11 601 24 1,28 31,18 1,30
Sal 52 902 111 1,28 142,20 5,93
Boa Vista 30 292 64 1,28 81,42 3,39
Maio 7479 16 1,28 20,10 0,84
Santiago 335 389 704 1,28 901,53 37,56
Fogo 33681 71 1,28 90,54 377
Brava 5120 11 1,28 13,76 057
Celalo Vierele 592 525 1244 1,28 159271 66,36
(Total)

A visdo nacional relativa a gestdo dos residuos hospitalares é de "Até o ano de 2025, Cabo

Verde desenvolvera um sistema eficaz de gestdo de residuos hospitalares, que reduz os efeitos

negativos da producéo e deposic¢ao final na saude da populagdo e no meio ambiente, a0 mesmo

tempo que visa a minimizacdo da producao de residuos hospitalares perigosos e nao perigosos

através de uma gestao técnica e financeira eficiente em Cabo Verde".

Objetivos do plano

1) Contribuir para a reducéo das infe¢bes por doengas contagiosas e poluigcédo
ambiental associadas a ma gestdo de residuos hospitalares.
2) Capacitar, formar e sensibilizar os profissionais da area de salde e a
populacdo em geral em torno dos residuos hospitalares.
3) Implementar um sistema de monitorizagdo de rastreamento dos residuos
hospitalares.
4) implementar estruturas de tratamento para a gestao de residuos hospitalares.
5) Promover a implementacdo de um sistema financeiro eficiente de gestdo de

residuos hospitalares.
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4.1METAS DO PLANO

- Mecanismos
legais que visem a
melhoria da gestao de Residuos

[ - Definicdo de responsabilidade, Hospitalares o
estruturacao e governanca [ - Aplicagio Online para Ca?:::i:?lsizgzg?nals de
[ -Melhores praticas de gestio de monitorizagio  dos residuos - . )
Residuos Hospitalares hospitalares a nivel nacional e central Prevencao e reciclagem na
[} Capacitagio e sensibilizagdo dos D] - Desenvolvimento de gestio de Residuos Hospitalares
colaboradores infraestrutura de tratamento

e destino final

[ -Financiamento dos
investimentos

CURTO MEDIO LONGO

Figura 1. Prioridade de execucéo dos objetivos de gestdo dos residuos hospitalares

A transformacéo na gestdo dos residuos hospitalares como ela esta planeada requer um sistema
de monitorizagdo das metas estabelecidas para registar os progressos nos objetivos alcan¢ados
ano a ano entre 2021 e 2025. A prioridade dos objetivos desloca-se no sentido de objetivos mais
soft para os mais intensos do ponto de vista financeiro. O foco € inicialmente colocado na
definicdo clara de responsabilidades, capacitacdo e introdugdo de melhores praticas (a curto e
médio prazos). Os investimentos em infraestrutura arrancam a médio prazo paralelamente a
mobilizacdo de recursos financeiros. No diagrama da tabela seguinte pode-se visualizar o
progresso esperado de cada um dos objetivos distinguidos por cores diferentes.
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Tabela 8. Metas do plano de gestao de residuos hospitalares para 2025

Objetivos Metas

1. Reduzir as infegdes por {1.1) Reduzir em 40% a geragdo de residucs hospitalares perigosos (Grupe Il & 1v).

d tagi , - ’

p::i;;; con ai'::iinuﬁ {1.2) aumsantar em 30% 3 reciclzagem de residucs hospitalares ndo perigosos (Grupo 1 1)

associadas 3 ma gestdo de {1.3) Reduzir em 50% o volume de residuos hospitalares perigosos destinados & keirs ou queima a céu aberto .

residuos hospitalares.

2. Capacitar, formar e {2.1) Formagio e qualificagdo de pele menos 70% dos colaboradores envolvidos na gestdo de residucs. a021-2022 @

sensibilizar o5 p fonais da (2.2) Atualizac3 lificacdo zd d todos [100%) laborad bvich 3o das incinerad istent:

. . - . valizagio e qualificacdo adequada para todos o5 colaboradores envolvidos na operacdo das incineradoras existentes
area de saude e da pnpu!a;au am Cabo verde. 2021 -2022

em geral em torno dos residuos

hospitalares. |2.3) sensibilizar pelo menos 60% da populagdo do pais em relagdo 205 riscos gerados pelos residucs hospitalares & sadde pablica 2021-2022 ®

3. Implementar um sistema de |3.1) Pasar, registar & monitorizar 100% dos residucs perigosos (divididos em Srupos Il & Iv) produzidos em todzs a5 unidades de
monitorizacdo de  saudedo pais.

rastreamento {3.2) Pesar & registar 100% dos residueos dos grupos | e 1| produzides em todzs 25 unidades de sadde do pais.

|3.3) Pesar separadaments residuos dos grupos | e Il produzidos em todas as unidades de salde do pais.

4, Implementar estruturas de [4.1) Garantir 2 correta separagdo, acondicionaments e esterilizacdo de todos os residucs perfurccortantes (Grupo V).
tratamento  de  residuos . . . . . . .
. 14.2) Earantir gue 50% dos residuos perigosos do Grupo 1 sejam tratados por desinfeccdo efou esterilizacdo
hospitalares, ;
[4.3) Garantir que pelo menos 50% dos residuwos perigosos do Grupo IV sejam incinerados.
{4.4] Reduzir 70% da emissdo de gases poluentes resultantes da incineragio de residucs hospitalares.
{4.5) earantir a recolha exclusiva dos residuos de pelo menos 50% das unidades de salde de Cabo verde.
{4.6) Sarantir a existéncia de pele menos 4 incineradoras a funcicnar (2 Santiago, 1 53l e 1 530 Vicente) & 10 autoclaves (2 em
Santiago e 1 nas restantes ithas [ Cendrio 1)
5. Garantir um sistema {5.1) Desenvolver um grupo de trabalho multidisciplinar pars estudar 2 estimar todos 05 custos relacionados 3 gestdo de residucs
financeiro eficiente de hospitzlzres no pais
g"”“_” de residuos |5.2) Estipular o orcamento que cada unidade de salde de salde requer para o tratamento de residuos hospitalares com base na
hospitalares sua producio anual

|5.3) Estabelecer um sistema financeiro eficiente visande a reducdo da produgdo de residuos e melhor funcionamento das unidades
de tratamento no pais

(5.4} Propor a criagdo de uma rubrica no orgamento de estado para melhorar a eficiéncia das unidades de salde em matéria de
gestdo de residuos hospitalares, variando enualmente de acordo com 25 necessidades
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4, 2MELHORES PRATICAS NA GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES ESPECIFICOS DA
PANDEMIA COVID-19

Nesta pandemia da COVID-19 verifica-se um agravamento na quantidade gerada de residuos
solidos como material cortante, linho, cortinas de privacidade, e produtos de salde usados (tais
como pensos absorventes sujos ou pensos, kits de diagnostico usados, EPI usados [batas,
mascaras, luvas, botas, etc.] ou subprodutos de limpeza como o algodao I&s, etc. Os residuos

liquidos incluem liquidos corporais (sangue, urina, vomitos e fezes).

Enquadrado na campanha de vacinacdo contra a COVID-19, integram a estrutura de logistica e
gestdo de residuos resultantes desta campanha, uma coordenacdo nacional, dez supervisores
Regionais/municipais (Santo Antdo; S. Vicente; S. Nicolau; Sal; Boavista; Maio; Fogo; Brava;
Santiago Norte e Praia/S. Domingos/Ribeira Grande de Santiago), pontos focais e técnicos nas

estruturas de saude onde decorrem atividades fixas de vacinacao (Hospitais e centros de saude).

Os técnicos que integram as equipas moveis de vacinagdo se encarregam de transportar 0s
residuos diérios para as estruturas superiores correspondentes que serdo recebidos e armazenados
em locais apropriados. Todos os membros da equipa de logistica e gestdo de residuos devem

trabalhar de forma coordenada.

Os técnicos responsaveis pela gestdo dos residuos resultantes da COVID-19 devem garantir a
distribuicdo dos materiais necessarios, rececdo dos recipientes com o0s residuos, sua correta
higienizacao das superficies e adequado armazenamento em local apropriado até o transporte para

o destino final.

Nos locais fixos, diariamente, no fim das atividades de vacinagdo, o técnico responsavel pela
gestdo dos residuos se encarrega de organizar no espaco apropriado, 0s recipientes com 0s
residuos devidamente identificados. Nos locais onde existem casas de residuos, um local
especifico para armazenamento temporario dos residuos de vacinacgdo contra COVID-19 pode ser
adaptado, sempre que o local de armazenamento e a casa de residuos seguir 0s requerimentos
basicos estabelecidos para armazenamento temporario de residuos hospitalares (tais como, pisos
impermeabilizados e que possam ser lavados e desinfetados, controlo restrito de acesso,

adeqguadamente ventilado, segregado de outras areas, e, preferivelmente , refrigerado.

Todas as equipas, tanto técnicos responsaveis diretos para gestdo dos residuos resultantes da
vacinagao contra COVID-19, assim como da elaboragdo do diagndstico a COVID-19, como 0s
pontos focais e os supervisores devem beneficiar-se de uma agéo de formacao apropriada com

pelo menos uma semana antes do inicio da vacinagéo.
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Todo o processo de gestdo dos residuos resultantes da vacinagdo contra COVID-19 deve ser

seguido por um supervisor nacional, que deve articular com as autoridades sanitarias e outras
autoridades se necessario; orientar os técnicos e pontos focais nas atividades diarias e apresentar
o relatorio ao Programa no final da campanha, com base nos relatdrios diarios elaborados pelos

técnicos, mediante fichas previamente disponibilizadas.

Para a gestdo de residuos provenientes do tratamento e vacinagdo contraa COVID19, recomenda-
se a utilizacdo de unidades de esterilizagdo que cumpram os niveis de biosseguranca 2 e 3 (de
acordo com a OMS). Estes niveis de seguranca sdo atingidos pela maioria das unidades de
autoclavagem de residuos hospitalares, estas devem funcionar a temperaturas entre 115°C e
140°C e a valores de pressdo entre 174kPa e 341kPa. Uma autoclave tipicamente funciona a
121°C durante um periodo de 30 minutos e a uma pressdo média de 205kPa®. As unidades de
autoclave sdo frequentemente acopladas com trituradores que reduzem os volumes de residuos de
entrada em 60 a 80%. A triturag&o dos residuos aumenta ainda mais a eficiéncia do tratamento de
residuos, uma vez que permite que o vapor atinja e esterilize mesmo as partes mais pequenas dos
residuos. O material resultante das operagdes de autoclavagem é considerado néo infecioso e pode

ser tratado e eliminado como residuo ndo-perigoso.

Figura 2. Esquema para a gestdo de residuos provenientes da COVID19

9
Separacdo na Fonte

Os residuos provenientes de
COVID19 estdo ou pode haver
suspeita de estarem infecciosos
e devem ser colocados num
contentor separado e rotulado

A
/\
= c
Recolha e Transporte Armazenamento - -

Residuos de COVID1S devem ser
recolhidos regularmente em
sacos a prova de fugas
certificando-se de que os
cortantes estdo em caixas de

As areas de armazenamento dos
residuos da COVID19 devem ser
limpas, isoladas, seguras e
protegidas de pragas, vectores de
doencas e do publico

seguranca

Tratamento .

Os residuos de COVID19 sdo tratados
dentro de autoclaves que utilizam
vapor a alta pressido durante 30
minutos para esterilizar o virus e matar
todos os aaentes patoaénicos nos

Deposicao final

Apos desinfecgdo, os residuos podem
ser enviados para eliminacédo final ou

reciclagem e tratados como residuos
n3n nerinnenc

4.30RGANIZACAO DOS MATERIAIS, LOCAIS DE VACINACAO E FLUXO DE RESIDUOS ATE

O DESTINO FINAL

Todos os locais de realizacdo de diagnostico e de administracdo das vacinas devem dispor de
materiais necessarios para o adequado acondicionamento e armazenamento temporario dos

residuos, nomeadamente, sacos, contentores e caixas de seguranca para perfuro cortantes. As
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seringas com agulhas devem ser acondicionadas em caixas de seguranca separados dos frascos de

vacina, ambos devidamente identificados. Os EPI e as compressas apds uso devem ser
acondicionados em sacos de cores brancas e armazenados em contentores de cores azuis, podendo

ser adaptadas outras cores e recipientes, desde que estejam devidamente identificados.

A quantidade dos residuos ndo pode exceder 2/3 do volume dos recipientes referidos e apos atingir
o volume recomendado, os mesmos devem ser selados, desinfetados nas superficies e colocados
em locais previamente identificados para o efeito de armazenamento temporario, até 0 momento
da recolha para o destino final. Diariamente, no final de cada atividade de vacinagéo, os sacos de
acondicionamento devem ser selados, mesmo gue ndo tenham atingido a capacidade de 2/3 do

volume.

Os locais fixos de testagem e de vacinagdo (Hospitais e centros de satde) devem disponibilizar
um local apropriado para colocagao temporaria dos residuos até 0 momento do seu transporte para
o0 destino final. Os locais onde irdo decorrer atividades mdveis (Postos Sanitarios e Unidades
Sanitérias de Base), no final das atividades diarias, os residuos serdo transportados de forma

segura pelas equipas de vacinacdo para as estruturas de nivel superior correspondente.

Os residuos do grupo Il resultantes da vacinagéo e as seringas em caixas de seguranga serao
gueimados localmente, seguindo as normas de queima devidamente articulado com as autoridades
sanitarias locais. Este procedimento se justifica pelo facto de ndo haver disponibilidade de
incinerador em toda ilha/municipio, ndo haver producédo de volume de residuos de incineragao
obrigatoria em todos os locais que justifique, a necessidade de se evitar o transporte inter
ilhas/municipios de residuos perigosos e sobrecarga das incineradoras funcionais na Praia e

Santiago Norte. Nos locais onde existe incineradora, as seringas serdo incineradas.

As caixas com frascos de vacinas utilizadas ou que perderam validade devem ser armazenados e
transportadas no fim de cada fase da campanha para a ilha/municipio onde existe disponibilidade
de equipamento para efeito de incineragdo, com articulacdo prévia das entidades competentes,

neste caso 0s responsaveis das estruturas sanitarias correspondentes.

Todos os locais de vacinagdo, de armazenamento temporario, de destino final dos residuos, locais
de queima, incineradoras devem ser avaliados com pelo menos 3 dias antes do inicio da vacinagao
para certificar se estdo reunidas as condigdes necessérias e corrigir eventuais falhas. Os pontos de

gueima devem estar bem localizados e preparados.

Finda a campanha de vacinacdo, todos os locais de vacinagao e de armazenamento temporéario de
residuos devem ser devidamente supervisionados e desinfetados para garantir a méxima
seguranca e reduzir os riscos associados. Igualmente, os locais de destino final, designadamente,
as incineradoras e os locais de queima devem ser devidamente inspecionados e os produtos

resultantes da queima e inceneracéo tratados.
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4.APROCEDIMENTO DE MANUSEAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES SOLIDOS

1. Linha de recipientes de residuos de tamanho apropriado com um saco de
risco bioldgico a prova de fugas.

a. Colocar os residuos soOlidos ndo compactados no saco de
bioperigosidade. Os sacos ndo devem ser enchidos para além de dois
tercos para permitir um encerramento seguro.

b. Fechar o saco utilizando um método que nao rasgue ou perfure o saco
(por exemplo, amarrar o pesco¢co de saco com um né de pescoco de
ganso), assegurar que nao haja fugas.

c. Colocar cuidadosamente os cortantes em caixas de seguranca e fechar o
contentor quando trés quartos cheio.

d. Apo6s o fecho do saco e do contentor de afiacdes, preparar os residuos
para autoclavagem/incineragéo no local.

e. Aplicar produto de limpeza/desinfetante/alvejante sanitario hospitalar
registado na superficie exterior do saco fechado.

f. Colocar o saco fechado limpo/desinfetado num segundo saco de risco
bioldgico.

g. Fechar o saco com um método que néo rasgue ou perfure o saco exterior
e assegurara que ndo havera fugas (por exemplo, amarrar o pescogo do
saco com um no).

h. Aplicar o produto de limpeza/ desinfetante hospitalar registado (toalhete
ou spray) na superficie exterior do saco secundario.

2. Guardar os sacos fechados desinfetados numa area designada para
aguardar a remocao.

3. A pessoa responsavel pela movimentacdo dos residuos deve apenas
manusear a superficie exterior contentor/carro de transporte e nunca
deve abrir o saco.

4. Para inativacao no local, transferir em seguranca o0s residuos num
carrinho de transporte para residuos dedicados sala de autoclave ou
incinerador no local

5. Paraaincineracéo fora do local, proporcionar transporte seguro.

4. 5PROCEDIMENTOS PARA O MANUSEAMENTO DE RESIDUOS LIiQUIDOS

A manipulacdo primaria dos residuos liquidos deve ocorrer no quarto do paciente e ser realizados
pelos profissionais de salde (ou seja, clinicos, enfermeiros, mastigadores, etc.) que usam EPI
recomendado. S&o melhores préticas de controlo de infecdo recomendadas para estes residuos os

seguintes:

1. Ao verter os residuos, evite salpicos despejando de um nivel baixo para a
sanita.

Fechar primeiro a tampa, e depois deitar a bacia na sanita.

Limpar com desinfetantes os mecanismos de descarga e a tampa da sanita;

4. Usar panos de limpeza de descarte em sacos de risco bioldgico.

w N
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5. Os clinicos e enfermeiros que cuidam dos Pacientes Covid-19 (ou de casos

suspeitos) devem usar EPIs apropriados.

Ao passar dos sistemas individuais para o sistema coletivo de recolha e tratamento das aguas
residuais é necessario ter em atencdo que se trata de s &guas residuais de ES e que estdo
relacionadas com a gestdo de residuos perigosos. A maioria das ES dispdem de fossa séptica que
configura um sistema que, se adequadamente gerido, ou seja, se for limpo na altura certa e estiver
efetivamente estanque, constitui uma tecnologia de gestdo sustentavel das aguas residuais. Para
0s poucos casos onde a rede de saneamento atende as ES, é necessario garantir a compatibilidade
do efluente descarregado na rede de drenagem com a 0s regulamentos de desguarda estabelecidos
pelas entidades gestoras da rede. Cabo Verde ainda néo dispde de regulamentos dos sistemas de
drenagem e tratamento de &guas residuais, contudo, devem ser desenvolvidos solucbes de
gradagem dos residuos grosseiros nas caixas de visita da rede predial, para os quais deve haver

um plano de manutencdo diario.
4.6 DESCONTAMINAGAO E ESTERILIZAGAO DE INSTRUMENTOS MEDICOS REUTILIZAVEIS

Certos instrumentos médicos a nivel das ES sdo reutilizaveis e requerem esterilizagéo para evitar
infecdo durante a reutilizacdo. Devem ser tomadas as seguintes medidas para assegurar uma

descontaminacdo adequada e esterilizacdo de tais instrumentos:

1. Usar vestuario adequado antes de manusear qualquer instrumento
contaminado. Os trabalhadores em areas que descontaminacdo de
instrumentos devem usar vestuario de protecdo (EPIs). Precisardo de 6culos
de protecdo, uma vez que as substancias que estdo a utilizar para
descontaminar os instrumentos podem salpicar;

2. Deslocar os instrumentos. Os instrumentos que tém sido utilizados precisam
de ser recolhidos e removidos da area onde foram utilizados. Devem ser
levados em carrinhos cobertos, contentores, ou sacos de plastico para a area
onde se realiza a descontaminacdo. Isto ira ajudar a reduzir a possibilidade de
contaminagdo das &reas pessoais ou outras superficies dentro do espaco de
trabalho.

3. Limpar instrumentos imediatamente apds a sua utilizacdo. Os instrumentos
recolhidos devem ser limpos imediatamente apés a sua utilizagcdo e antes de
tentar esteriliza-los - limpar o instrumento ndo é o mesmo que esteriliza-los.

4. Devem ser tomadas as seguintes medidas para instrumentos limpos:

a. Remover os residuos inorganicos e organicos dos instrumentos com
um plastico macio escova de esfregar e detergente aprovado
medicamente.

b. Esfregar bem cada instrumento para remover todas as matérias
residuais, tais como sangue ou tecido organico.

c. Se o instrumento for articulado ou aberto, certifique-se de que limpa
as dobradicas juntamente com superficies interiores e exteriores.
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d. ApOs a esfregadura, os instrumentos devem ser executados sob agua

pressurizada para garantir de que qualquer material extra esta
desativado. Isto ajuda a limpar areas que ndo podem ser alcancadas por
escovas, por exemplo, tubagem.

e. Existem solucdes aprovadas para a imersdo de instrumentos. O
fornecedor deve dar instrucfes adequadas para a sua utilizacgéo.

f. Existem lavadoras automaticas que pode utilizar, mas a sua utilizacao
depende do instalacdo e localizacdo do processo de limpeza.

g. Esterilizar o equipamento através de autoclavagem. Apés a limpeza
dos instrumentos, coloca-los novamente na sua bandeja de arame para
autoclavagem, que os esterilizara antes de serem enviados para
reembalagem. A esterilizacdo destruird todos os microrganismos na
superficie do instrumento, prevenindo a infecdo. Nota que é preciso
cuidado ao manusear artigos como tesouras, laminas, e outros
utensilios afiados.

4. 7TMELHORES PRATICAS RELATIVAS AS INFRAESTRUTURAS DE TRATAMENTO DE

RESIDUOS - DA ORIGEM AO DESTINO FINAL

De um modo geral, para melhorar a situacdo a falta de infraestrutura na gestdo de residuos, o
PNGRH recomenda o seguinte:

e Construcdo ou realizagdo de agBes de melhoria nas casas de residuos, de
forma a apresentarem as carateristicas apropriadas, em todos o0s hospitais e
restantes unidades de saude

e Desativacdo das lixeiras e criacdo de alternativas de deposi¢cdo de Residuos
Hospitalares. Considera-se fundamental que cada aterro tenha uma area pré-
destinada aos residuos hospitalares, de forma a assegurar um local de
deposicdo caso seja necessario. No caso dos residuos do grupo | e Il, serdo,
devido as suas caracteristicas, encaminhados diretamente para deposi¢do no
aterro.

e Dotar as estruturas de saude de sistemas de tratamento de residuos
hospitalares, de forma a diminuir a perigosidade dos residuos;

e O plano concebe dois cenarios operacionais para a gestdo de residuos
hospitalares cuja a escolha por um ou por outro esta dependente de um
estudo com base na producgdo de residuos por grupo, dos custos de
transporte e logistica, entre outros aspetos. A tabela seguinte apresenta o
arranjo tecnolégico previsto de acordo com os dois cenarios.

Tabela 9. Arranjo tecnoldgico para a melhoria da gestéo dos residuos - Cenarios 1 e 2

TECNOLOGIA
DE INCINERADORAS AUTOCLAVES
TRATAMENTO
Manutencao e funcionamento | Santiago Norte (2 unidades), Santiago
Cenario 1 das incineradoras de Santiago | Sul (2 unidades), Sal, Sdo Vicente,
Norte, Santiago Sul, Sal e Sdo | Santo Antao, Boa Vista, Fogo, Brava,
Vicente S&o Nicolau e Maio
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Manutencao e funcionamento
das incineradoras de Santiago | Santiago Norte (2 unidades), Santiago
Norte, Santiago Sul, Sal e Sdo | Sul (2 unidades), Sal, Sdo Vicente,
Vicente + Compra de Santo Antao, Boa Vista, Fogo, Brava,
incineradoras para as ilhas de | Sdo Nicolau e Maio

Santo Antao, Boa Vista e Fogo

Cenario 2

1. Construcao ou realizacdo de acdes de melhoria nas casas de residuos, de
forma a apresentarem as carateristicas apropriadas, em todos os hospitais e
restantes unidades de salde, visto que, na maioria das estruturas de saude, 0s
locais ndo sdo adequados para um armazenamento seguro destes residuos.

Os residuos do Grupo | e Il devem ser armazenados em locais separados de Grupos Ill e 1V.
Ambos os locais devem contar com ventilacdo, iluminag&o, ponto de agua, balanca, entre outros.
Os contentores devem ser sinalizados e estes locais devem estar fechados e ter a sinalética
adequada. Para armazenar residuos perigosos, a casa de residuos deve ser refrigerada e possuir
uma arca para acondicionamento dos residuos que necessitem ser refrigerados, como por
exemplo, as placentas e pecas anatémicas.

2. Dotar as estruturas de saude de sistemas de tratamento de residuos
hospitalares, de forma a diminuir a perigosidade dos residuos.

3. Recomenda-se a implementacdo de autoclaves para tratamentos de residuos
infeciosos/ contaminados e incineradoras para residuos de incineragédo
obrigatéria.

4. Os equipamentos de esterilizacdo/ desinfecéo sdo tipicamente utilizados para
tratar residuos do grupo Il1l. Uma vez submetidos a este tipo de tratamento, os
residuos perdem o seu carater de periculosidade e passam a ser tratados com
residuos do grupo Il. Além disto, esterilizar residuos perfurocortantes evita a
transmissao de diversos tipos de doencas.
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Por ter um investimento e custos operacionals muito mais baixos do que

outras formas de tratamento (e.g., incineradora), este tipo de equipamento é
geralmente aplicado para tratamento de Residuos Hospitalares infeciosos.
Recomenda-se a desativacdo de lixeiras legais e criacdo de alternativas de
deposicado de Residuos Hospitalares.

De acordo com o0 PENGER, esta previsto o encerramento de todas as lixeiras
nacionais e a construcao de Aterro Sanitarios nos locais ja identificados. Desta
forma, considera-se fundamental que cada aterro tenha uma é&rea pré-
destinada aos residuos hospitalares, de forma a assegurar um local de
deposicdo caso seja necessario. No caso dos residuos do grupo | e Il, serdo
devido as suas caracteristicas encaminhados diretamente para deposi¢ao no
aterro.

Considera-se fundamental que o Ministério da Saude trabalhe em conjunto
com o Ministério do Ambiente para o encerramento das lixeiras e construgdo
e funcionamento dos aterros sanitarios.

As ilhas que tém producdo diaria maior do que 120kg/dia sdo Santiago, Sal e
Sdo Vicente, como descrito no Capitulo 4. Nestas ilhas ja existem
equipamentos para incineragdo, porém ndo estdo a funcionar ou estdo a
funcionar parcialmente. Para a aplicacdo deste cenario recomenda-se:
Recomenda-se a formacdo de técnicos nacionais de forma a garantir a
manutencdo dos sistemas de tratamento. Além da formacgéo, os manuais de
manutencdo devem ser fornecidos em portugués aos operadores das
incineradoras para consulta sempre gue necessario.

Recomenda-se a compra e utilizacdo de, pelo menos, uma autoclave / micro-
ondas por ilha para o tratamento de residuos do grupo Ill. A llha de Santiago
devera contar com pelo menos 4 autoclaves (2 Santiago Norte e 2 Santiago
Sul). Além do melhor custo-beneficio, hd equipamentos pequenos que podem
ser adaptados ao contexto das ilhas mais pequenas.

As ilhas com produgdo menor podem armazenar seus residuos perigosos
Considerando este cenério, recomenda-se que as todas as ilhas com producgéo
maior que 80kg/dia tenham uma incineradora e uma autoclave para o
tratamento de residuos hospitalares Neste caso, propbem-se a reparacdo das
incineradoras ja existentes, tal como previsto no Cenério 1 e a aquisicdo de
novas incineradoras para serem implementadas nas ilhas de Santo Antéo, Boa
Vista e Fogo. Estas ilhas apresentam uma geracgdo diéria entre 80 — 100 kg/
dia e seriam diretamente beneficiadas pela implementacdo de uma
incineradora.

As restantes ilhas - Maio, Brava e Sdo Nicolau - teriam uma autoclave por
ilha e poderiam armazenar seus residuos perigosos (Grupo 1V) e enviar para
as incineradoras das ilhas adjacentes (Santiago, Fogo e Séo Vicente), quando
houver um volume consideravel. A ilha de Santiago devera contar com pelo
menos 4 autoclaves (2 Santiago Norte e 2 Santiago Sul).

Recomenda-se que as incineradoras estejam localizadas no mesmo local das
autoclaves, num sistema integrado de gestdo de residuos hospitalares.
Propdem-se que as incineradoras que forem adquiridas possuam sistemas de
controlo e monitorizagao de emissdes. A DNA enquanto entidade responsavel
deve ajudar a definir os procedimentos de monitorizacdo internos.
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15. Recomenda-se que este sistema seja operado por uma empresa (publica ou
privada) especializada na gestdo de residuos, que esteja devidamente
registada na ANAS e que responda a todos os requisitos legais definidos no
pais e em concreto aos procedimentos a serem definidos pelo Ministério da

Saude.
16.

Para definir o melhor cenério para o tratamento de residuos hospitalares no

pais, recomenda-se realizar um estudo com base na producéo de residuos por
grupo, das condi¢des existentes, dos custos de transporte e logistica de forma
a definir as melhores solucdes e termos técnicos, ambientais e econdmicas.

4.8PLANO DE ACAO

Segue o quadro das agdes prioritarias definidas pelo PNGRH 2021-2025 gue sustenta a visdo das

autoridades nacionais para a gestdo dos residuos hospitalares definidos para os préximos 4 anos.

Tabela 10. Quadro das acdes prioritarias definidas pelo PNGRH

ACOES

SUB-ACOES

Al - Definicao de

responsabilidades,

estruturacdo e
governanga

Reforco da responsabilidade dos principais atores envolvidos na gestéo de
Residuos Hospitalares a nivel nacional e municipal

Promover a elaboragéo e divulgacéo de Planos de Gestéo de Residuos
Hospitalares para cada unidade de saude

Implementacédo de sistemas de gestdo de Residuos Hospitalares,
municipais ou regionais, de acordo com cada realidade

Propor a criagdo de um comité multidisciplinar para auxiliar na
implementacgdo do plano e em novas estratégias relacionadas com a
gestdo de Residuos Hospitalares

Criar equipas nas ilhas e/ou regides sanitérias dentro do comité que serdo
responsaveis por auxiliar na elaboracéo dos planos de gestédo de residuos
hospitalares internos

A2 - Mecanismos
legais que visem a
melhoria da
gestao de
Residuos
Hospitalares

Identificacdo de alteragdes necessarias de acordo com as leis em vigor

Promover a elaboragéo e publicacdo de legislacdo necessaria para a
implementacdo do PNGRH 2021-2025

Propor uma revisdo anual de toda a estrutura legal de Cabo Verde, de
forma a garantir a execucdo do PNGRH2021-2025

Propor a criagdo de mecanismos legais como o Roadmap de residuos
Hospitalares ou Manifesto de Residuos que permitam o aumento da
fiscalizag&o e das penalidades referentes a mé gestdo de Residuos
Hospitalares
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The World Bank
ACOES SUB-ACOES
Realizacdo da triagem dos Residuos Hospitalares e a respetiva pesagem
A3,-_Melhores _ | Suporte aos colaboradores responsaveis pela gestdo dos residuos
pratlca,s de gestdo | hospitalares na aplicacéo do Plano de Gestdo Interno de Residuos
de Residuos Hospitalares em cada unidade

Hospitalares

Aquisicdo dos materiais e meios necessarios a realizacdo das melhores
praticas relativas a separacao de Residuos Hospitalares

A4 — Capacitagéo
e sensibilizacao
dos colaboradores

Fornecer, através de empresas de consultoria especializada, formacao e
sensibilizacdo anual sobre questdes técnicas e legais para todos 0s
colaboradores envolvidos com a gestdo de Residuos Hospitalares

Registar informages referentes as formagdes realizadas na plataforma de
monitorizacdo de residuos hospitalares

Disseminar diretrizes e materiais informativos atualizados em relagdo as
melhores praticas de gestdo de Residuos Hospitalares em todas as
unidades de saude

Formagdo especifica para os colaboradores que operam os equipamentos
de tratamento de residuos hospitalares

Impulsionar a pesquisa e investigacéo de temas relacionados a gestéo de
Residuos Hospitalares

Participagdo de técnicos da estrutura organizacional em convencgoes
internacionais relacionadas com a gestdo de Residuos Hospitalares

A5 - Aplicacéo
Online para
monitorizac¢do dos
residuos
hospitalares a
nivel nacional e
central

Criagdo de uma aplicagdo online para registo de todas as agoes e
informacdes relacionadas com a gestdo de residuos hospitalares

Registar na aplicacdo online todas as unidades de saude, empresas/
estruturas de transporte e de tratamento de residuos hospitalares perigosos

A6 -
Desenvolvimento
de infraestruturas
de Tratamento e
destino final

Construcdo ou realizacdo de acbes de melhoria nas casas de residuos de
forma a apresentarem as carateristicas apropriadas em todos os hospitais e
restantes unidades de salde

Dotar as estruturas de salde de sistemas de tratamento de residuos
hospitalares, de forma a diminuir a perigosidade dos residuos

A7 -
Financiamento
dos investimentos

Procurar linhas de financiamento nacionais e internacionais

Pesquisar programas de cooperacdo internacional para obter recursos
financeiros

Criacdo de instrumentos fiscais
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| Ministério das Finangas
! e do Fomento Empresarial

Unidade de Gestao
de Projetos Especiais

The World Bank

ACOES SUB-ACOES

Desenvolver campanhas anuais nos principais meios de comunicacao em
relacdo aos riscos e gestdo dos Residuos Hospitalares - radio, TV,

A8 - Campanhas outdoors, entre outros

Nacionais de
sensibilizacéo Sugerir junto do Ministério da Educacéo a inclusdo de informagdes
relacionadas aos riscos de Residuos Hospitalares nos programas escolares

A9 - Prevencédo e
reciclagem na
gestao de
Residuos
Hospitalares

Realizar pesquisas para identificar a viabilidade técnica e econdmica de
reciclagem dos residuos do grupo I e Il dos residuos hospitalares

As acbes supramencionadas encontram-se planeadas para serem executadas num intervalo de 5
anos, ou seja, de 2021 a 2025. Para uma melhor monitorizacdo das a¢Oes a serem investidas no
ambito deste projeto, € apresentado na tabela seguinte as agdes prioritarias, e uma estimativa do
valor orcamental associado. De facto, entre julho de 2021 e junho de 2022, prevé-se um
investimento de 24,098 milhdes de ECV, correspondente a 259 622 USD, aplicado as atividades
de controlo da infecdo e gestao de residuos hospitalares. A mobilizagdo deste recurso ndo depende

necessariamente do projeto.
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Atividades-chave

Potenciais riscos
ambientais e problemas
e sociais

Medidas de Mitigacdo Propostas

Responsabilidade
S

Data de
inicio

Orcamento Estimativo

Operacéo geral da ES -
Meio Ambiente

Proliferacéo da infecdo
com COVID-19 na
comunidade

Introduzir com a maxima
urgéncia a separacdo dos
residuos do grupo I, 11, 11, IV
em todas as unidades de salde;

ES/DNS/INSP

Marc¢/23

Operacéo geral da ES -
Meio Ambiente

Proliferacdo da infecdo
com COVID-19 na
comunidade

Suspender imediatamente a
gueima de residuos do grupo I,
IV nas lixeiras municipais a céu

aberto e descontroladas —
garantir a pratica da queima num
buraco de 1 metro de fundo e
enterro de seguida.

ES/DNS/INSP

Mar¢/23

Operacéo geral da ES -
Meio Ambiente

Proliferacdo da infecao
com COVID-19 na
comunidade

Manter os residuos dos grupos
I11 e IV associados a vacinagdo
da COVID-19 em local seguro
até que seja possivel descarta-los
por incineragéo.

ES/DNS/INSP

Marcg/23

Operacéo geral da ES -
Meio Ambiente

Proliferacdo da infecao
com COVID-19 na
comunidade

Garantir uma task-force
nacional, apoiada por uma
assisténcia técnica especializada
em gestdo de residuos
hospitalares, para a gestéo dos
residuos hospitalares que
priorize a gestdo sustentavel e
coordenada destes residuos.

DNS/INSP/UGPE

Marg/23

ECV usbD
0,00 ECV 0,00 USD
0,00 ECV 0,00 USD
0,00 ECV 0,00 USD

56



Plano de Controlo de Infegdo e Gestdo de residuos Hospitalares - Baseado no PNGRH 2021-2025 e no PNV-Covid-19 | Projeto de Resposta de Emergéncia a Covid-19 — Restruturagéo AFIll

Atividades-chave

Potenciais riscos
ambientais e problemas
e sociais

Medidas de Mitigacdo Propostas

Responsabilidade
S

Data de
inicio

Orcamento Estimativo

Operacéo geral da ES -
Meio Ambiente

Proliferacéo da infecdo
com COVID-19 na
comunidade

Formagdo em manuseamento
dos residuos hospitalares nas 9
ilhas para as seguintes equipas:
médicos, equipa de diagnostico,

equipa de cuidados aos pacientes
com VCOVID-19, equipa de
vacinadores, equipa de
saneamento das Camaras

Municipais, e prestadores de
servicos de gestdo de residuos

terceirizados se houverem.

UGPE/INSP
(realizado)

2022

1200 500,00 ECV 12935 USD

Conceber e disseminar uma
campanha de sensibilizacéo da
populagdo em relacdo aos riscos
gerados pelos residuos
hospitalares a satde publica
divulgada nos principais média

INSP, UGPE

out/23

400 000,00 ECV | 4309,42 USD

Operacdo geral da ES -
guestdes de SST

Exposicdo a materiais
ou radiag&o infeciosos,
libertagOes acidentais
de substancias
infeciosas ou perigosas
ao meio ambiente, falha
de equipamentos
médicos, falha de
instalacOes de
tratamento de residuos
solidos e aguas
residuais, e incéndio.

Formacao em salde e seguranca
no trabalho para as seguintes
equipas: médicos, equipa de

diagndstico, equipa de cuidados

aos pacientes com COVID-19,
equipa de vacinadores, equipa de
saneamento das Camaras
Municipais, e prestadores de
servicos de gestdo de residuos
terceirizados se houverem.

INSP

out/23

373 500,00 ECV | 4023,92 USD

Avaliacdo do sistema de
seguranca das estruturas de

DNS/ ES

nov/23

700 000,00 ECV | 7541,48 USD
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Atividades-chave

Potenciais riscos
ambientais e problemas
e sociais

Medidas de Mitigacdo Propostas

Responsabilidade
S

Data de
inicio

Orcamento Estimativo

salide com base numa lista de
verificacdo das condicdes
béasicas de seguranca no trabalho
a nivel nacional e introducéo de
melhorias como refor¢o nos
extintores de incéndio, pontos de
agua, instalagao de duches.

Operagdo US - Plano de
controlo de infeccdo e
gestdo de residuos

Proliferacéo da infecdo
com COVID-19 na
comunidade

Aquisigéo, distribuicéo e
promog&o da utilizacdo de EPIs
adequados a0 manuseamento
dos residuos hospitalares e a
outros usos medicos

Aquisicdo de sacos de plasticos
designados para a recolha
seletiva dos residuos
hospitalares (branco, preto,
amarelo e verde)
Aquisicéo de Safety Box

Aquisicéo de contentores, sacos
de lixo com cores e tamanhos
diferenciados para equipar a
casa dos residuos nos diversos
hospitais e centros de salde

UGPE/INSP (em
andamento)

Marc¢/23

2 600 000,00 ECV | 28 014,22 USD
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Responsabilidade | Data de

Orcamento Estimativo

Atividades-chave

Potenciais riscos
ambientais e problemas
e sociais

Medidas de Mitigacdo Propostas

S

inicio

Priorizar a manutencéo e o
arrangue de funcionamento das
quatro incineradoras existentes
em Santiago, Mindelo e Sal
Aquisigéo de servico de
Assisténcia Técnica para a
elaboracao/revisdo de planos de
exploragdo/manutencéo das
incineradoras do Mindelo, do
Sal, da Praia e de Santa Catarina
e realizagdo de "training on job"
para os profissionais de salde
afetos a sua operagédo

INSP/DGPOG

nov/23

1750 000,00 ECV

12751 171,80

18 853,70 USD

137 375,26

Averiguacéo da existéncia de
condigOes esséncias para 0
adequado tratamento dos
residuos da vacinacéo

INSP/ DGPOG

Aquisigdo dos servigos técnicos
de instalagdo da incineradora do
Mindelo

Produzir Manual de operacéo e
manutencdo das incineradoras
do Mindelo, do Sal, da Praia e
de Santa Catarina incluindo
"training on job" formacéo

virtual para utilizagdo

Jun/23

usD

59



Plano de Controlo de Infegdo e Gestdo de residuos Hospitalares - Baseado no PNGRH 2021-2025 e no PNV-Covid-19 | Projeto de Resposta de Emergéncia a Covid-19 — Restruturagéo AFIll

Atividades-chave Potenciais riscos Medidas de Mitigacdo Propostas | Responsabilidade | Data de Orcamento Estimativo
ambientais e problemas S inicio
e sociais
Manutencdo das instalacGes de DNS, CM, US _ _ _
tratamento de residuos sélidos e
aguas residuais
Segregacao de residuos, | Proliferacdo da infecdo SessOes de DNS nov/23 0,00 ECV 0,00 USD
embalagem, cddigo de com COVID-19 na capacitacdo/informacéo
cores e rotulagem comunidade
Transporte de residuos e | Proliferacdo da infecdo | Aquisicdo de duas viaturas de | UGPE, mediante | Jun/23 | 5000 000,00 ECV | 53 867,70 USD
evacuacao para com COVID-19 na transporte de residuos especificacdes
instalacOes de comunidade técnicas da DNS
tratamento externos Proliferacdo da infecdo | Definigdo da area especifica nos Camaras jun/23 0,00 ECV 0,00 USD
com COVID-19 na aterros municipais e Municipais
comunidade intermunicipais para a deposicéo
de residuos das incineradoras
Participagdo dos VBG/EAS/AS; falta de Formacao sobre o MGR aos UGPE jul/23 0,00 ECV 0,00 USD
trabalhadores condicdes de higiene e profissionais da salde e
seguranca operacionalizacdo do GRM para
os trabalhadores - reciclagem
Melhoria da informacéo, | Falta de dados, falta de | Criac&o e operacionalizacéo de INSP, DNS, jul/22 250 000,00 ECV 2 693,39 USD
monitorizacdo e monitorizacdo, lacunas uma aplicacdo online parao | UGPE (em curso)
controlo dos residuos no desenho do quadro registo de todas as acGes e
tecnologico informacdes relacionadas com a
gestdo de residuos.
Falta de dados, faltade | Mapeamento através de uma INSP, DNS, ES jul/23 0,00 ECV 0,00 USD
monitorizacéo, lacunas aplicagdo online todas as
no desenho do quadro unidades de saude,
tecnologico empresas/estruturas de
transporte e de tratamento de
residuos hospitalares perigosos.
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Atividades-chave Potenciais riscos Medidas de Mitigacdo Propostas | Responsabilidade | Data de Orcamento Estimativo
ambientais e problemas S inicio
e sociais
Total previsto 21525 171,00 231910,21
ECV
Sub-total do orcamento 6 000 500,00 ECV | 64 654,52 USD

garantido pelo projeto -
(28% do total) dos quais
50% ja foi executado

Sub-total a ser garantido
por contrapartida
nacional (72%)

15524 671,00 ECV

167 255,69
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4.9PLANO DE MONITORIZACAO

A monitorizagdo do cumprimento do plano de ac&o sera feita de forma continua pela especialista
da UGPE, com a contribuigéo das entidades parceiras, e reportada trimestralmente.

Serd utilizado o formulério https://ee.kobotoolbox.org/x/U5YVKIcY de supervisdo do Processo

de Gestdo de Residuos Hospitalares em todas as unidades de salde.

1. Serdo principalmente avaliados o cumprimento/incumprimento de cada agédo

do PCIGRH, através dos seguintes: Mapeamento e identificacdo da estrutura

de saude e érgdos de gestdo

Estatuto da ES

N° de Recursos humanos afetos a gestdo de residuos e sua adequacéo

Tipo de articulagéo inter-institucional na gestdo dos residuos

Principais operacdes na gestédo dos residuos Hospitalares — agdes do PCIGRH

implementadas - necessidades e constrangimentos

6. Principais opera¢des na gestao dos residuos Hospitalares — a¢cées do PCIGRH
implementadas - necessidades e constrangimentos

7. Constrangimentos

8. Medidas corretivas

abkown

5. MODELOS DE ARRANJO INSTITUCIONAL PARA A OTIMIZACAO DA GESTAO DOS

RESIDUOS HOSPITALARES

O PNGRH 2021-2025 apresenta novos cenarios de arranjo institucional para a gestdo dos residuos
hospitalares. O modelo de gestao proposto, prevé a criacdo de um sistema de gestdo que funcione
ao nivel regional, seguindo os cenarios propostos para o modelo técnico, ou seja, sejam criados
sistemas de gestdo ao nivel de cada ilha ou ilhas, que seja municipal quando existe apenas um
municipio ou intermunicipal/ regional quando temos varios municipios e delegacias envolvidos.
Em termos de modelo de gestdo proposto, seguindo a legislagcdo em vigor no pais, propdem-se

duas opgdes, sendo:

e Modeloi— Sistema de Gestao de Residuos Hospitalares Perigosos por via
da gestdo direta.
e Modeloii - Sistema de Gestédo de Residuos Hospitalares Perigosos por via
da concesséo.
O modelo I baseia-se num Sistema Intermunicipal de Gestdo de Residuos Hospitalares

Perigosos por via da gestao direta, o0 Ministério da Saude, através das suas varias estruturas vai
assumir todas as fases da gestdo dos residuos hospitalares, desde a recolha, ao transporte, ao
tratamento e ao encaminhamento para destino final. Para esta gestdo podera ser criada uma

estrutura de gestdo partilhada entre as estruturas de saude e no caso da existéncia de mais do que
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um municipio, serd ao nivel da ilha, ou seja, intermunicipal. Esta estrutura de gestdo sera
constituida por membros da Regido Sanitaria, Delegacia(s) de Saude e Hospitais Centrais ou
Regionais. Para a recolha dos residuos do grupo Il e 1V sugere-se que seja criado um sistema
partilhado entre todas as estruturas de salde. Neste caso as viaturas de recolha, com as
carateristicas necessarias para o efeito, sdo partilhadas entre as estruturas de satide, devendo assim
existir um plano de recolhas, definido em conjunto, de forma a dar resposta as necessidades
efetivas em termos de producdo de cada unidade. As unidades de salde devem pagar este servico
de acordo com as quantidades de residuos transportada. A nivel de tratamento dos residuos do
Grupo 11, cada ilha terd pelo menos uma autoclave, que poderéa ser gerida pela Delegacia de
Saude, podendo posteriormente apds tratamento estes residuos serem encaminhados em conjunto
com os do Grupo | e Il, recolhidos pelas Camaras Municipais. Os residuos do Grupo Il a
responsabilidade de recolha sera das Delegacias de Salde que encaminhara estes residuos para

tratamento em autoclave.

A recolha nas unidades de saude privadas, nas outras instituicdes que produzem residuos
hospitalares perigosos e clinicas veterinarias, sera da responsabilidade de cada uma das unidades,
com a recolha e entrega nas unidades de tratamento existentes, de acordo com o grupo de
perigosidade. Os sistemas de gestdo podem prestar este servigo mediante um pagamento definido

em termos do sistema de gestéo.

Em relagdo ao tratamento dos residuos do grupo 1V, o local para operacdo destes equipamentos
deve ser definido de acordo com a localizag¢&o das unidades que tem maior producédo dos residuos
do grupo IV, com vista a minimizar os custos de transporte, bem como 0s riscos envolvidos.
Sugere-se que seja criado nestes locais, centros de tratamento, ficando a autoclave a incineradora
no mesmo local ou relativamente perto. A gestdo e operacdo destes equipamentos sera dos
sistemas de gestdo de residuos e ndo das unidades de satide onde estdo instalados, em que apenas

cedem 0s espagos.

O tratamento dos residuos deve ser pago de acordo com a quantidade de residuos que cada unidade
de salde entrega para tratamento. No caso das unidades de saude privadas, 0 mesmo se aplica,
devendo ser realizados contratos. Apos recolha os residuos ndo perigosos, grupo | e Il, serdo

encaminhados para o sistema municipal de gestdo de residuos urbanos.

O modelo Il baseia-se no Sistema Intermunicipal de Gestdo de Residuos Hospitalares
Perigosos por via da concessdo, a responsabilidade da recolha, bem como o tratamento dos
residuos perigosos é de uma entidade privada, assim como a responsabilidade pela gestdo da frota

dos equipamentos de recolha e das unidades de tratamento existentes na regido.

63



Plano de Controlo de Infegdo e Gestdo de residuos Hospitalares - Baseado no PNGRH 2021-2025 e no PNV-Covid-19
| Projeto de Resposta de Emergéncia a Covid-19 — Restruturagéo AFIII

Neste caso, a recolha é da responsabilidade da empresa privada e esta deve apresentar um plano
de recolha as diferentes unidades de salde, de forma a garantir a recolha eficaz e eficiente, tendo
em conta a producdo existente. No caso das estruturas descentralizadas de menor dimenséo
(Postos Sanitérios e USB), sob tutela das Delegacias de Saude, ap6s validacéo das produgdes por
tipo de residuo do grupo 1l e IV e consequente custo associado, deve ser analisado a forma de
realizacdo da recolha, se diretamente ou se as Delegacias de Satde fazem uma recolha intermédia.

No caso dos equipamentos de tratamento, autoclaves e incineradores, serdo geridos, quer em
termos de operacdo quer de manutencdo pela entidade responsavel pela gestdo do sistema,
localizados nos locais que tem maior producdo, assim como as necessidades identificadas pelas
unidades de saude e aprovados pela tutela.

No caso do tratamento sera também pago um valor de acordo com a produgdo e o tipo de
tratamento. No caso das autoclaves que podera existir equipamentos afetos apenas a uma unidade,
podem ser realizados contratos de aluguer de equipamentos em que a operagdo e manutengéo é
da responsabilidade da empresa privada, ou equipamentos em que sdo tratados residuos
provenientes de varias unidades de saude, sendo cobrado um valor por quantidade de residuos
tratada. Podera existir uma entidade gestora a nivel nacional, ou vérias, devendo ser uma situa¢éo
a analisar pelo Ministério da Salude. As Regides Sanitarias neste caso terdo a responsabilidade de

fiscalizar as atividades concessionadas e proceder ao pagamento dos servicos prestados.
5.1DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES

Dentro contexto pandémico, realizou-se um programa de formag&o com a duragéo de 2 dias para
162 técnicos incluindo enfermeiros, médicos, diretores de unidades de saude, auxiliares de
servigos gerais, responsaveis pelo transporte e eliminacéo dos residuos nas lixeiras, representantes
de instituicBes privadas, representantes das Camaras Municipais, representantes do Ministério do

Ambiente e Agricultura, entre outros.
Os trés mddulos lecionados incluiam:

e Modulo i: Politicas e legislacdo nacional, fontes de producdo e tipos de
residuos hospitalares, riscos associados e sistemas de classificagao.

e Modulo ii: Reducdo e separacdo dos residuos, recolha e transporte interno,
armazenamento, transporte externo e logistica.

e Modulo iii: Tecnologias de tratamento e deposicdo final, sistemas
centralizados versus descentralizados e comparacgéo entre solucfes. Todos 0s
modulos foram compostos por parte tedrica e momentos de discussao,
davidas e atividades praticas com o objetivo de estimular a interacdo entre os
participantes e facilitar a compreensao dos assuntos abordados.
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O PNGRH 2021-2025 define como objetivo as Capacitacfes, sensibilizacbes e formacdes

anuais/bianuais aos colaboradores das unidades de salde sdo essenciais para a implementacéo do.

Esta acdo engloba as seguinte sub-aces:

6.

Fornecer, através de empresas de consultoria especializada, formacédo e
sensibilizacdo anual sobre questdes técnicas e legais para todos
os colaboradores envolvidos com a gestdo de Residuos Hospitalares
Registar informac0des referentes as formacdes realizadas no sistema online de
monitorizagdo de Residuos Hospitalares
Disseminar diretrizes e materiais informativos atualizados em relagcdo as
melhores praticas de gestdo de Residuos Hospitalares em todas as unidades
de saude
Formacéo especifica para os colaboradores que operam 0s equipamentos de
tratamento e deposicao final (incineradores) de residuos hospitalares
impulsionar a pesquisa e investigagdo de temas relacionados a gestdo de
Residuos Hospitalares
Participacdo de técnicos da estrutura organizacional em conferéncias
internacionais relacionadas a gestdo de Residuos Hospitalares

CUSTO DE IMPLEMENTACAO DO PLANO DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

Em resumo, o volume total de financiamento necessarios para implementacdo das a¢6es do plano

ronda entre 1 573 358 mil ECV e 1 672 380 mil ECV consoante o cenario de desenvolvimento

escolhido, distribuidos pelos investimentos (30% ) e operagdo e manutengéo (70%).

Tabela 11. Estimativa de custos para a implementacdo do plano de gestdo de residuos
hospitalares 2021 a 2025

CUSTO DE
IN\fELéSTTISA E,'\:]TO OPERACAO/ CUSTO TOTAL
MANUTENCAO

ACOES (EUR) | (M.ECV) (EUR) (M.ECV) (EUR) | (M.ECV)
Custo Total Estimado de

implementacgéo das acbes

previstas no PNGRH 2021-

2025 (Cenario 1-A6.S2) 4700000| 517118| 10000000| 1100250| 15200000 1672380
Custo Total Estimado de

implementacdo das acbes

previstas no PNGRH 2021-

2025 (Cenario 2-A6.S2) 5200000| 572130| 9600000| 1056240 14300000 1573358

Recomendam-se algumas a¢des para garantir a disponibilidade de recursos financeiros suficientes

para a implementacéo das ac¢des do plano, tais como:

Procurar linhas de financiamento nacionais e internacionais com baixas taxa
de juros que possam servir como fonte de recursos para promover as agoes
propostas por este plano.
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e Pesquisar programas de cooperagdo internacional para obter recursos
financeiros tais como Global Fund, US Aid, Banco Mundial, UNICEF, entre
outras,

e Alguns equipamentos e materiais podem ser obtidos através das institui¢cdes
e entidades mencionadas acima, assim como de outras.

e Criacao de instrumentos fiscais/ financeiros para gestao eficiente de Residuos
Hospitalares

e Taiscomo aimplementacdo de uma taxa de poluidor pagador para as unidades
de saude, principalmente para residuos hospitalares perigosos e a aplicacdo
de penalidades as unidades de saude que evidenciem uma ma gestdo de
residuos hospitalares. Sugerindo-se que os valores obtidos sejam revertidos
para a implementagéo do plano.

6.1DISPOSICOES INSTITUCIONAIS

As melhorias das disposi¢des institucionais sdo consideradas no plano e serdo alcangadas

mediante os seguintes:

e Reforco daresponsabilidade dos principais atores envolvidos na gestdo de
Residuos Hospitalares a nivel nacional e municipal com a regulamentacéo
da intervencdo dos varios atores ao nivel de implementacao, fiscalizacdo
e definicdo e aplicagcdo de contraordenagdes. Estas responsabilidades ja
estdo descritas na apresentacdo dos novos modelos de arranjo
institucionais para a gestdo dos residuos hospitalares. Recomenda-se que
o0 Ministério da Saude crie um Departamento de Residuos Hospitalares,
que ira gerir o sistema de Residuos Hospitalares, tendo o apoio dos
restantes atores, nomeadamente ANAS, DNA, Unidades de Saude,
Camaras Municipais e outras entidades.

e Promover a elaboracdo e divulgacdo de Planos de Gestdo de Residuos
Hospitalares para cada unidade de saude.

e Implementacdo de sistemas de gestdo de Residuos Hospitalares,
municipais ou regionais, de acordo com cada realidade.

e Propor a criagcdo de um comité multidisciplinar para auxiliar na
implementacéo do plano e em novas estratégias relacionadas com a gestdo
de Residuos Hospitalares.

e Definigdo e aplicagdo de novos mecanismos legais que visem a melhoria
da gestdo de Residuos Hospitalares.

e Identificacdo de alteracBes necessarias de acordo com as leis em vigor.
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6.2PREPARACAO E RESPOSTA DE EMERGENCIA

Os incidentes de emergéncia ocorridos numa ES podem incluir o derramamento, a exposi¢do a
materiais ou radiacdo infeciosos, libertacfes acidentais de substancias infeciosas ou perigosas ao
meio ambiente, falha de equipamentos médicos, falha de instalacdes de tratamento de residuos
solidos e aguas residuais, e incéndio. E provavel que essas situacdes de emergéncia afetem
seriamente o pessoal da salde, a comunidade, operacdo da ES e 0 meio ambiente. Uma pessoa
sera designada como responsavel pelo tratamento de emergéncias, incluindo coordenacgdo das
acoes, elaboracdo de relatdrios aos gestores e reguladores, e ligagdo com as emergéncias servicos,

e sera nomeado um adjunto para agir em caso de auséncia

Em caso de um frasco de vacinas sofrer danos por queda, o residuo deve ser recolhido em
seguranca, acondicionado na caixa de seguranca e o local deve ser desinfetado com agua e lixivia
na concentracéo de 5%, precedido da colocagdo de papel absorvente para facilitar a drenagem e

evitar o espalhamento do conteudo.

Em caso de acumulos de residuos por algum imprevisto (espaco insuficiente, dificuldade de
transporte, etc.), os residuos perigosos do grupo Il devem ser submetidos a autoclavagem para
reducdo da perigosidade até a reunido das condicOes para o destino final seguro. Neste sentido,
todas as estruturas de saude devem dispor de autoclaves para reforcar a capacidade de gestdo dos

residuos dos cuidados de saude.
Na tabela seguinte sdo apresentadas as medidas de resposta perante emergéncias.

Tabela 12. Resposta a emergéncias

Emergéncia | Resposta a emergéncia
Derrames O plano de gestéo de residuos é respeitado. A exposicdo dos trabalhadores é limitada na
perigosos e | medida do possivel durante a operagdo de limpeza. No caso de derrames perigosos, a

contaminagéo

operacdo de limpeza sera levada a cabo por pessoal designado especialmente treinado
para o efeito. Deve-se:
— Evacuar a area contaminada.
— Descontaminar imediatamente os olhos e a pele do pessoal exposto.
— Informar a pessoa designada que deve coordenar as a¢des
necessarias.
— Determinar a natureza do derrame.
— Evacuar todas as pessoas ndo envolvidas na limpeza.
— Prestar primeiros socorros e cuidados médicos as pessoas feridas.
— Proteger a &rea para evitar a exposigao de outros individuos.
— Fornecer vestuéario de protecdo adequado ao pessoal envolvido na
limpeza.
— Limitar a propagacdo do derrame.
— Neutralizar ou desinfetar o material derramado ou contaminado, se
indicado.
— Recolher todo o material derramado e contaminado.
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Emergéncia | Resposta a emergéncia

— O material derramado e os artigos contaminados descartaveis
utilizados para limpeza devem ser colocados nos sacos ou
recipientes de residuos apropriados.

— Descontaminar ou desinfetar a area, limpando-a com um pano
absorvente. O pano (ou outro material absorvente) nunca deve ser
virado durante este processo, porque isto espalhard a contaminacao.
A descontaminacdo deve ser efetuada trabalhando desde a parte
menos contaminada até & mais contaminada, com uma mudancga de
pano em cada fase.

— Devem ser utilizados panos secos no caso de derrame de liquidos;
para derrames de sélidos, deve ser utilizado pano impregnado com
agua (acido, bésico, ou neutro, conforme o caso).

— Lavar a area, e enxaguar com panos absorventes.

— Descontaminar ou desinfetar quaisquer ferramentas que tenham sido
utilizadas.

— Retirar o vestuério de protecéo e descontaminar ou desinfetar, se
necessario.

— Procurar assisténcia médica se tiver ocorrido exposi¢éo a material
perigoso durante a operacao.

Lesdes e | Todo o pessoal que lide com residuos de cuidados de saude sera treinado para lidar com
exposigoes lesBes e exposigdes. A resposta ainda inclui:

— Medidas imediatas de primeiros socorros, tais como limpeza de
feridas e pele, e irrigacdo (salpicos) de olhos com agua limpa.

— Um relatério imediato do incidente a uma pessoa responsavel
designada; retencgdo, se possivel, do item envolvido no incidente;
detalhes da sua fonte para identificacdo de possivel infecao;

— Cuidados médicos adicionais em caso de acidente e emergéncia ou
ativacdo do departamento de satde ocupacional, o mais rapidamente
possivel.

— Vigilancia médica.

— Realizar testes de COVID-19, sangue ou outros testes, se indicados.

— Registo do incidente. O relatério deve incluir detalhes como a
natureza do acidente ou incidente, o local e a hora do acidente ou
incidente, o pessoal que esteve diretamente envolvido, quaisquer
outras circunstancias relevantes, como a exposi¢ado a COVID-109.

— Investigacdo do incidente, e identificacdo e implementacéo de
medidas corretivas para prevenir incidentes semelhantes no futuro.

— O objetivo da comunicacéo de incidentes ndo deve ser visto como
punitivo; apoio ativo por parte dos gestores deve encorajar a
elaboracdo de relatérios rapidos e precisos.

ANEXO 1 —PLANO NACIONAL DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES 2021 — 2025

ANEXO 2 - PLANO NACIONAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19
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