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O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2010-2016
e 0 novo pacote legislativo

Alexandre Duarte

-

PER[]

Passacla a fase de consulta publica, aguarda-se para breve a
aprovagado, por Despacho, do Plano Estratégico dos Residu-
os Hospitalares (PERH) 2010-2016, sendo expectavel que
tal possa ainda ocorrer até final de 2010.

O PERH 2010-2016 visa assegurar que a estratégia nacional
em matéria de residuos hospitalares promova a prevencido
da produgéo de residuos, assente numa Iégica do ciclo de
vida dos materiais e na valorizacdo destes residuos, num re-
ferencial de eficiéncia e seguranga das operagées de gestio
de resfduos, impulsionando a utilizacdo das melhores técni-
cas disponiveis e fomentando o conhecimento e a inovacio,
na assuncgdo da salvaguarda da protecgdo do ambiente e da
satdde humana (PERH 2010-2016).

Conforme referido na sua intradugéo, o novo Plano Estraté-
gico estd alinhado com os principios explanados no quadro
legal comunitério e nacional aplicdvel, salientando-se, nes-
se contexto, o regime geral de gestdo de residuos aprova-
do pelo DL n.° 178/2006, de 5 de Setembro e a Directiva
2008/98/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19
de Novembro, entre outros, tendo em vista reforcar as medi-
das em matéria de prevencio de Residuos Hospitalares (RH),
introduzindo a abordagem do ciclo de vida dos produtos e
materiais e ndo apenas a fase de gestao do residuo, colocan-
do a ténica na reducdo dos impactes ambientais resultan-
tes da producdo e gestdo de residuos, fortalecendo a nocéo
do valor econémico associado aos mesmos e incorporando
ainda o incentivo a valorizagido dos residuos, no sentido da
eliminagdo constituir a tltima opgdo de gestdo considerada.
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Assim e considerando as mdltiplas realidades existentes no
contexto dos RH, o universo de produtores e as especifici-
dades inerentes a este tipo de residuos, o novo PERH, pre-
tende disponibilizar aos diversos intervenientes informagio
e orientagbes, que os apoiem na tomada de decisdo relativa-
mente aos vdrios aspectos que envolvem os residuos hospi-
talares e em particular a sua gestdo, fomentando o conheci-
mento e o desenvolvimento técnico-cientifico, bem como o
cumprimento das estratégias definidas nos normativos legais
aplicaveis.

Baseando-se nos instrumentos e principios de gestdo de re-
siduos, consignados a nivel comunitdrio e nacional, e em
particular no caso dos residuos hospitalares, dada a sua es-
pecificidade e riscos potenciais associados, considerando a
conjuntura actual do sector e as perspectivas de evolugio
futura, o PERH 2010-2016 encontra-se estruturado em nove
capitulos, salientando-se:

* Aavaliagdo do PERH 1999-2005, onde se faz um balanco
da concretizagdo das metas estabelecidas para o horizon-
te temporal 2000-2005 e o “estado da arte” em 2009;

* O “Enquadramento”, no qual se referem as principais
linhas de orientagdo politico-estratégicas para o PERH
2010-2016;

e A “Situacdo de referéncia”, procedendo-se a andlise da
situagdo actual com uma apresentagio dos quantitativos
de produgao de RH, para além da identificacio e caracte-
rizagdo dos operadores e das instalacGes de gestio desse
tipo de residuos;

* Os “Cendrios para a gestdo dos residuos hospitalares”,
onde se projectam as tendéncias de evolucio;

e Andlise SWOT e identificagio dos stakeholders;

o “Estratégia do Plano”, no qual se abordam os eixos estra-
tégicos em que assenta a estratégia do Plano, objectivos
operacionais, accOes e metas associadas;

* “Avaliacdo do Plano”, no qual se programam os princi-
pais momentos de monitorizacio e de avaliacdo do Plano.




residuos e efluentes hospitalares

Nessa conformidade, os objectivos e ac¢des do Plano, aos
quais estdo associados indicadores e metas a alcangar, fo-
ram ancoradaos em cinco eixos estratégicos:

e Eixo | - Prevencgio

» Eixo Il - Informagio, conhecimento e inovagio
* Eixo Il - Sensibilizacio, formacio e educacio
e Eixo IV - Operacionalizagio da gestio

¢ Eixo V - Acompanhamento e controlo

Ja o PERH 1999-2005, tinha fixado cinco opgoes estratégicas
em matérias de residuos hospitalares, de acordo com o pre-
conizado, a data, pela estratégia geral de gestio de residuos,
designadamente:

* A prevengdo da produgio de residuos e dos riscos asso-
ciados;

° As formas de gestdo interna nas unidades de satide;

° A valorizagdo da componente reaproveitavel;

e O tratamento e destino final;

° A formagdo dos profissionais e a informacio dos utentes
e piblico, em geral.

Independentemente de se puder ter ido mais longe em cer-
tos aspectos, € de referir que o balango da concretizagio
das metas preconizadas para o horizonte 2000-2005 foi
globalmente positivo, tendo-se registado uma evolugio fa-
vordvel em diversas dreas relacionadas com a gestio dos
RH, destacando-se;

* O encerramento de 30 instalagdes de incineracdo que
ndo obedeciam aos requisitos tecnoldgicos e legais exigi-
veis ou que, pela pequena dimensio, nio justificavam a
sua existéncia;

* A requalificagio de uma unidade de incineracdo de RH
em Portugal Continental e construgdo de uma nova uni-
dade na Regido Auténoma da Madeira;

* A criagdo de novas instalagdes de tratamento alternativo
a incineragdo, para os RH;

e A implementagdo de uma base de dados informatizada
como suporte de informagdo & produgiio, tratamento e
destino fjnal de residuos, designadamente de RH, através
da criagdo do Sistema Integrado de Registo da Agéncia
Portuguesa do Ambiente;

* O aumento da valorizagdo dos RH, designadamente de
fluxos especificos de residuos; _

* A crescente melhoria de todo o processo de gestio de
RH por parte de todos os seus intervenientes (PERH
2010-2016).
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Nesse contexto, cumpre referir que as metas do PERH 1999-
2005 que ndo foram cumpridas ou que foram parcialmente
cumpridas, e que no fundo ainda sio pertinentes no en-
quadramento actual, foram assumidas no PERH 2010-2016,
destacando-se:

* O estabelecimento de requisitos minimos de qualidade e
seguranca relativamente a tratamentos alternativos 3 inci-
neracao;

* Aimplementagdo e avaliacio dos planos de gestio de re-
siduos hospitalares nas unidades produtoras de residuos
hospitalares;

* Adefinigdo de um programa de monitorizagdo e controlo
do PERH, tendo como base, indicadores de avaliagio.

A esse propdsito, é de salientar que os diversos regimes
gerais de gestdo de residuos tém apresentado elementos
comuns no quadro da estratégia da politica de resicuos,
destacando-se, pela sua relevincia no contexto dos residuos
hospitalares:

* O incentivo a redugio da producio de residuos;

® Aaposta em processos tecnoldgicos inovadores;

° O adequado encaminhamento e eliminagio dos residuos;

* O desenvolvimento de um sistema de registo obrigatdrio
de residuos,

Nessa l6gica, e no que se refere ao registo de informagio de
residuos, ndo podemos deixar de realcar a criacdo do Sis-
tema Integrado de Registo Electrénico de Residuos (SIRER),
entretanto incorporado no Sistema Integrado de Registo da
Agéncia Portuguesa do Ambiente (SIRAPA).

Em linha com o que foi referido anteriormente, verifica-se
igualmente que nos dltimos anos, o quadro juridico-legal
aplicavel aos residuos, sofreu profundas alteragées, nome-
adamente ao nivel do regime geral de gestdo de residuos,
aprovado pelo DL n.° 178/2006, de 5 de Setembro, e diplo-
mas complementares, entre outros, sendo notéria uma cons-
ciencializagao cada vez mais clara de que a responsabilida-
de pela gestdo dos residuos deve ser partilhada por todos os
intervenientes e nessa medida, segundo o PERH 2010-2016,
o actual regime juridico de gestdo de residuos estabelece um
conjunto de principios da maior importancia em matéria de
gestdo de residuos, designadamente os seguintes:

* Auto-suficiéncia;

* Responsabilidade pela gestio;

® Prevengdo e redugio;

* Hierarquia das operacoes de gestio de residuos;
° Responsabilidade do cidadio;
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¢ Regulagdo da gestio;
° [Lquivaléncia.

Contudo e no actual contexto legislativo, constata-se que
ainda se encontram em vigor diplomas que nortearam o
PERH anterior, nomeadamente:

* O Despacho n.° 242/96, publicado a 13 de Agosto, que
estabelece as normas de gestio e classificacio dos resi-
duos hospitalares;

* A Portaria n.° 174/97 de 10 de Marco, que estabelece
as regras de instalagio e funcionamento de unidades ou
equipamentos de valorizacdo ou eliminacio de residuos
haspitalares perigosos, bem como o regime de autoriza-
cdo da realizagdo de operacoes de gestdo de residuos
hospitalares por entidades responsdveis pela exploracio
das referidas unidades ou equipamentos;

° A Portaria n.° 335/97, de 16 de Maio, gue fixa as regras
de transporte de residuos em territério nacional,

Assim e no quadro da classificagio e tipologia dos residuos
hospitalares, salientam-se algumas orientagdes que certa-
mente serdo levadas em consideraciio na revisio do Despa-
cho n.° 242/96:

* Aos diferentes grupos de RH deverd vir associada a res-
pectiva correspondéncia aos cédigos da Lista Europeia de
Residuos;

* Uniformizagao da classificagio dos RH, que abranja to-
dos os produtores;

* Os residuos passiveis de valorizagao deverio constar de
um grupo individualizado, de forma a garantir que os
mesmos sejam recolhidos selectivamente e devidamente
encaminhados para sistemas de valorizacio adequados;

* Deverdo se integrados os conceitos de “fileira de residuo”
e “fluxo de residuo” na nova classificacdo, 4 luz do actual
regime geral da gestdo de residuos;

* A nova classificagao devers assegurar que medicamentos
com o mesmo principio activo tenham igual tratamento e
destino final;

* Os exemplos a incluir nos Grupos dos RH deverdo ser
objecto de uma revisio cuidada.

Noutra vertente e no que respeita a revisdo da Portaria n.°
174/97, e de acordo com a informacio prestada pela Direc-
¢do-Geral da Sadide (DGS), pretende-se:

* Clarificar os procedimentos de licenciamento das instala-
GOes de gestdo dos residuos hospitalares;

* Regulamentar de forma integrada as boas préticas associa-
das aos residuos hospitalares e os principios subjacentes



a gestdo integrada dos mesmos, no sentido de prevenir os
riscos, tendo em vista a proteccio da salide dos trabalha-
dores do sector, da populacio em geral e do ambiente;

° Introduzir a figura do licenciamento simplificado para
as operagoes de armazenagem de residuos hospitalares
quando efectuadas em local andlogo ao local de produ-
¢ao, pertencente 3 mesma entidade, a semelhanga do
preconizado no Decreto-Lei n.® 178/2006, de 5 de Se-
tembro. Actualmente as pegas que acompanham a ins-
trugdo dos processos de licenciamento na drea dos RH,
sdo escassas e em muitos casos omissas e nessa medida
a revisdo legislativa em curso visa aproximar-se do que jd
¢ exigido ao nivel de outro tipo de residuos, como seja o
caso da Portaria n.° 1023/2006, de 20 de Setembro.

e Cobrar as taxas inerentes a execucio de diferentes actos
no dmbito do procedimento de licenciamento, conforme
ja estabelecido noutros regimes legais de licenciamento.

Importa ainda referir que no dmbito do transporte de residu-
os, e segundo a DGS, estd prevista a substituicio das actuais
guias de acompanhamento de residuos em suporte de papel
(Portaria n.? 335/97), por guias electrénicas de acompanha-
mento de residuos.

Atendendo ao anteriormente exposto e num quadro natural
de evolugdo do contexto legislativo, perspectiva-se assim a
curto prazo, a entrada em vigor de um novo pacote legislati-
vo na drea dos resfduos hospitalares, o qual poderd vir a ser
aprovado e divulgado durante o 1.° semestre de 2011, afim
de, finalmente, actualizar os trés diplomas anteriormente ci-
tados, tendo em vista um melhor e mais adequado enqua-
dramento da problemética dos residuos hospitalares face ao
actual estado da arte e tendo em atengdo o progresso cienti-
fico e tecnolégico entretanto verificado.

Para mais informagdes consulte os sitios da DGS e da APA
em www.dgs.pt e www.apambiente.pt.

(Nota:Este artigo expressa a opinido pessoal do autor, nao veicu-
lando nenhuma posigdo da Direcgdo-Geral de Sadde.)

Nota final: O PERH 2010-2016 foi desenvolvido pelo Grupo de
Trabalho da Agéncia Portuguesa do Ambiente (Ministério do Am-
hiente e do Ordenamento do Territério), da Direc¢ao-Geral da
Satde (Ministério da Sadde) e da Direcgdo-Geral de Veterindria
(Ministério da Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas).
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