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PARECER SOBRE
O PLANO ESTRATEGICO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

1. INTRODUCAO

A Ministra do Ambiente por carta datada de 30 de Setembro de 1998, solicitou ao
Conselho Nacional do Ambiente e do Desenvolvimento Sustentivel (CNADS) que
elaborasse pareceres sobre o Projecto de Co-Incineragdo de Residuos Industriais
pelo Sector Cimenteiro e sobre o Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares
(PERH).

O Conselho, em Reunido Plendria, no dia 21 de Outubro de 1998, criou e
mandatou para esse efeito um Grupo de Trabalho Especial, coordenado pelo
Conselheiro Dr. Henrique Schwarz, e no qual participaram os Conselheiros Eng?
Marlene Marques, Dr* Luisa Schmidt, Eng® Faria e Santos, Prof. Doutor Pereira
Miguel. Os trabalhos contaram com o apoio do secretdrio-executivo do Conselho,
Dr. Aristides Leitdo.

Para a elaboragdo do parecer sobre o PERH - realizado apds os trabalhos, tidos
como prioritarios, pelo Conselho, relativos ao Parecer sobre o Projecto de Co-
Incineragdo, entendeu o Grupo de Trabalho Especial dever ouvir as seguintes
entidades:

Eng® Dulce Péssaro, do Instituto dos Residuos (INR)

Dr* Maria Portugal Ramos, da Direccdo Geral de Satude

Dr. Rui Berkemeier, da QUERCUS

Dr. Nogueira da Rocha, do Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais
(SUCH)

Eng® Telmo Freitas Morna e Eng* Ana Teresa Santos da AmbiMed-Athisa,
AEIE.

Cumpre, pois, dar publico testemunho do agradecimento pela disponibilidade e pela
colaboragdo patenteadas pelas individualidades ouvidas.

O Grupo de Trabalho Especial teve em conta as recomendagdes pertinentes
constantes do Parecer que o CNADS emitiu sobre o Projecto de Co-Incineragéo de
Residuos Industriais bem como a experiéncia adquirida, nomeadamente no que ao
esclarecimento e sensibilizacdo publicas diz respeito.

O Grupo de Trabalho Especial, no exercicio do seu mandato, tendo analisado a
vasta documentagcdo a que teve acesso, e apOs ter ouvido as individualidades
citadas, e estudado o processo de discussdo publica que decorreu até final de
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Dezembro, sob a égide da Comissdo de Acompanhamento dos Residuos
Hospitalares (CARH), elaborou um Projecto de Parecer respeitante a versao final
do Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares, datada de Fevereiro de 1999, que,
submetido a discussdo do Pleniario do CNADS em 17 de Marco de 1999, foi
aprovado.

2. BREVE HISTORIAL E DESCRICAO DA SITUACAO ACTUAL

O diploma legal vigente relativo a gestdo dos residuos (Decreto-Lei n°239/97, de 9
de Setembro) veio estabelecer a obrigatoriedade da elaboracdo de cinco planos para
este Ambito: um de nivel nacional " e quatro de nivel sectorial (2), cobrindo um
destes a drea dos residuos hospitalares.

Na sequéncia destas disposi¢des, os Ministérios da Satde e do Ambiente, através de
uma Comissdo Interdepartamental que integrou também representantes dos
Ministérios da Economia, da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas e
da Associacdo Nacional dos Municipios Portugueses, realizaram uma avaliacio e
uma revisdo do Plano Estratégico dos Residuos Solidos Urbanos (PERSU), ao
mesmo tempo que lancavam o projecto, para discussdo publica, do Plano
Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH).

O CNADS regista que o PERH pretende melhorar a situacdo de tratamento dos
residuos hospitalares, dominado presentemente pelo recurso a incineragdo, bem
como reduzir substancialmente, no futuro, as quantidades de residuos hospitalares
para queima . Est4 também subjacente 2 filosofia adoptada pelo PERH a garantia
da separacdo selectiva dos residuos na origem, para a qual ndo tem havido até ao
momento grande motivagdo e interesse, com recurso a tecnologias diversificadas de
tratamento, conforme os quatro grupos de residuos hospitalares @ alias de acordo
com o que se encontra estabelecido no Despacho n°242/96, de 13 de Agosto, que se
ocupa do tratamento dos residuos resultantes da prestacdo de cuidados de sadde a

seres humanos.

Sdo de origem recente, entre nds, as iniciativas de inventariacido dos residuos
hospitalares. Independentemente da intencdo assumida em 1989/90 ® remontam

)" Art° 5°, n° 1, do Decreto-Lei n° 239/97, de 9/9: Plano Nacional de Gestdo de Residuos

@) Art 5, n° 2, do Decreto-Lei n°® 239/97, de 9/9: planos estratégicos dos residuos industriais, dos
residuos hospitalares, dos residuos urbanos (PERSU), de outros tipos de residuos com origem em
actividades agricolas, florestais, agro-industriais ou pecuarias.

@ Seria aconselhdvel que esta orientacio estivesse devidamente evidenciada no préprio PreAmbulo do
PERH, uma vez que essa explicitagdo facilitaria a leitura e a devida interpretacdo do Plano (cfr.
experiéncias dinamarquesa e catal)

" Os quatro grupos provéem do Catdlogo Europeu de Residuos e da Lista de Residuos Perigosos
(Decisoes 94/37/CEE da Comissio e 94/904/CEE do Conselho) e sdo:

Grupo I — Residuos equiparados a urbanos

Grupo II — Residuos hospitalares ndo perigosos, podendo ser equiparadas a urbanos

Grupo III — Residuos hospitalares de risco biolégico

Grupo IV — Residuos hospitalares especificos, de incineragdo obrigatdria.

©) Anudrio da Qualidade do Ambiente 1989/90, DGQA
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de facto, aos anos de 1995 e de 1996 os primeiros inventdrios, sendo apenas de
1997 o primeiro levantamento sistemdtico sobre as quantidades e os tipos de
residuos produzidos pelas unidades de cuidados de saide, levantamento este que
serviu de base ao estudo do Grupo de Trabalho nomeado para elaborar o projecto
do Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares.

O levantamento, embora cobrindo uma parte significativa dos residuos hospitalares
gerados, é, no entanto, apenas parcial, uma vez que dele ficaram excluidos os
residuos produzidos pelas unidades de cuidados de saide privadas, no ambito das
instituicdes particulares de solidariedade social, bem como os residuos radioactivos
e os provenientes das unidades de cuidados de saide a animais e da investigacdo
com estes relacionada. E de referir que a avaliagio dos residuos produzidos por
estas unidades torna-se bastante problemdtica, devido ao desconhecimento da
existéncia de muitas delas, por ndo carecerem, para operarem, do licenciamento por
parte da Direccdo Geral da Satde. Nesta ordem de ideias, as quantidades e os
tipos de residuos constantes da versao final do Plano Estratégico dos Residuos
Hospitalares devem ser entendidos como meras estimativas que, futuros
levantamentos, apoiados em procedimentos e controle mais permanentes e
aprofundadas, se espera contribuam para a correccao desejada.

O Despacho n°242/96, de 13 de Agosto, da Ministra da Sadde remete para
legislacdo especial a gestao dos residuos radioactivos. Efectivamente, veio a ser
publicado no dmbito do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, em 14 de Outubro, o
Decreto-Lei n°311/98, com o objectivo de serem promovidas “as condigcdes para
minimizar os riscos para a saide publica e para o ambiente decorrentes da
utilizacdo de radiagdes, radioisotopos e instalacoes nucleares”. Para o efeito foram
criadas a Comissdo para a Proteccdo Radioldgica e Seguranca Nucleares e o
Departamento de Proteccdo Radiologica e Seguranca Nucleares, este ultimo na
dependéncia do Instituto Tecnologico e Nuclear.

Enquanto a Comissdo para a Proteccdo Radiologica e Seguranca Nuclear
superintenderia nos aspectos “de aplicacdo da legislacdo reguladora do
licenciamento da posse, uso, producdo, importagcdo e exportacdo, transporte e
distribuicdo de materiais e equipamentos emissores de radiacdes ionisantes e, em
geral, de todas as instalacoes e actividades produtoras de efluentes radioactivos,
ou de residuos radioactivos...”, ja o Departamento de Protec¢cdo Radioldgica e
Seguranca Nuclear tem, entre outras competéncias, a de “assegurar a realizagcdo de
acgoes de levantamento e vigilancia radiologica ambiental”, designadamente no
que respeita a recolha e armazenamento dos residuos radioactivos. Sucede, porém,
que ainda nao foi dado seguimento ao estabelecido no Decreto-Lei n°311/98, de
14 de Outubro quanto a Comissdo para a Proteccdo Radiologica e Seguranca
Nuclear, enquanto 6rgao regulador.

O destino dominante para os residuos hospitalares, em Portugal, pelo menos para os
dos Grupos III e IV (residuos perigosos, respectivamente, de risco biolégico e de
incineracao obrigatdria, nos termos da lei), tem sido a queima em incineradoras dos
hospitais publicos e privados. Porém, os incineradores actualmente em operacao
nao possuem sistema de tratamento de gases, nem se efectua a monitorizacio,
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cuja inocuidade ndo estd assegurada, sendo o seu destino as lixeiras ou os aterros
sanitarios. Por outro lado, de acordo com as informacdes prestadas ao CNADS, as
instalacoes funcionam formalmente em condicoes ilegais, uma vez que néo
foram objecto de parecer obrigatério, conforme previsto no Decreto-Lei n°352/90,
de 9 de Novembro (Lei do Ar) .

A gestao dos incineradores de residuos hospitalares ¢ feita actualmente pelos
hospitais e pelo Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), uma pessoa
colectiva de direito puiblico. Tem sido reconhecido que as instalagdes existentes
apresentam desajustamentos técnicos, resultantes também do facto de terem sido
projectadas e adquiridas sem se ter tomado em consideragdo, na altura, os
necessarios requisitos de caricter ambiental e de saude publica. Os problemas t€m
registado um agravamento ao longo dos anos, sobretudo porque os sistemas de
incineracdo assentam, na maior parte dos casos, em tecnologias obsoletas. O
Conselho regista as medidas em curso, adoptadas conjuntamente pelos
Ministérios da Saide e do Ambiente, para se proceder ao progressivo
encerramento destas unidades.

O Despacho n°242/96, de 13 de Agosto, estabelece que as unidades de prestacdo de
cuidados de saide humana devem manter o registo diario dos residuos por elas
produzidos. Este requisito, no quadro de um sistema integrado de gestdo dos
residuos, implica que o seu estrito cumprimento passe pela sensibilizacao e
formacao do pessoal. Nao se verificando tal, com os subsequentes desvios
provocados por procedimentos ndo padronizados, terd de haver uma formacgado
muito cuidada do pessoal, um grande empenhamento por parte dos responsdveis e
um acompanhamento constante, apoiando-se indispensavelmente numa logistica e
em protocolos técnicos e regulamentares adequados. As ac¢des de formagdo feitas
neste dominio t&m sido em ndmero limitado, estando longe de ter atingido os
resultados e os universos desejados. Seria, assim, desejavel que o PERH acentuasse
o caracter essencial da sensibilizacdo e da formacéo dos profissionais de saide que
lidam, directa ou indirectamente, com residuos hospitalares, no sentido de garantir
0 seu registo, triagem e tratamento adequados.

Por 1ltimo, saliente-se que o transporte de residuos hospitalares corre o risco de
nio ser efectuado nas condigdes de seguranca apropriadas, havendo,
nomeadamente, uma contradicdo entre o que dispde a Portaria n°335/97, de 16 de
Maio @, e o que estabelece o Regulamento Portugués de Transporte de
Mercadorias Perigosas por Estrada (Portaria n® 977/87, de 31 de Dezembro). Na
verdade, aquela Portaria admite tipos de acondicionamento dos residuos
hospitalares em sacos e mesmo a granel, contrariando o que dispde o Regulamento
nesta matéria. Na pratica pode verificar-se, que o mesmo transportador possa estar
licenciado para o transporte de residuos hospitalares perigosos e para bens de

(6)

©]

Algumas das unidades foram instaladas antes da entrada em vigor da Lei do Ar e do Decreto-Lei n°
186/90, de 6 de Junho (A.LLA.), sem tdo pouco terem sido sujeitas posteriormente a vistoria e/ou
inspec¢do. Outrossim, as transferéncias de competéncias da Direc¢do-Geral do Ambiente para o
Instituto de Meteorologia, e vice versa, ndo invalidam a necessidade de cumprimento da lei.

Portaria conjunta do MAI, MEPAT, MS e MA, que pretende “organizar e tornar mais eficaz a
fiscalizacdo e controlo das transferéncias de residuos dentro do territorio nacional”
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consumo humano, possibilitando assim que a mesma viatura transporte residuos
hospitalares inadequadamente acondicionados e bens alimentares. Excepcao feita
no que respeita ao transporte de residuos radioactivos, que dispde de um quadro
legal especifico cuja implementag@o tem sido escrupulosa.

3. PRINCIPIOS GERAIS DE GESTAO DOS RESIDUOS

18. O CNADS, em matéria de gestdo dos residuos hospitalares, entende deverem ser
tidos em conta os seguintes principios de ordem geral:

i) Prioridade a estratégia dos 3 R - reducao, reutilizacio e reciclagem -, no
seguimento do disposto no D.L. n°488/85, de 25 de Novembro que, embora
revogado pelo Decreto-Lei n°® 310/95, de 20 de Novembro (“urge criar
medidas com vista a sua minimizagdo...”), relativamente a gestdo dos
residuos, propunha “incentivar a menor producdo de residuos, o
desenvolvimento de processos tecnologicos que permitam a sua reciclagem, a
valorizagdo e eliminagdo adequada’.

ii) Reconhecimento da dimensio ética do problema, o que implica a
responsabilidade partilhada e a solidariedade de todos a nivel nacional, e
em especial dos produtores de residuos (cfr. preambulo do D.L. n® 239/97, de
9 de Setembro) na procura de solugdes justas e eficazes que facilitem um
largo consenso.

iii) Acesso efectivo do publico a uma informacdo atempada, clara e
actualizada sobre o processo de gestdo dos residuos hospitalares e
disponibiliza¢do de dados também actualizados sobre a situagdo dos mesmos,
em ordem a facilitar as tomadas de decisdo e o acompanhamento da sua
execucao.

iv) Insercdo da estratégia relativa aos residuos hospitalares no sistema de
ordenamento do territorio e de planeamento do desenvolvimento, por
forma a compatibiliza-la, tanto a nivel nacional, como local e sectorial, com
as grandes linhas dos diversos instrumentos de planeamento.

v) Compromisso na utilizacdo das melhores e mais seguras tecnologias
disponiveis, no sentido de ser assegurada a redugdo progressiva da producgio
de residuos hospitalares e dos seus niveis de perigosidade.

vi) Participacdo dos parceiros sociais, dos orgaos autarquicos e das
populacées nos processos decisorios, como forma de ser assegurada a
transparéncia dos procedimentos, a informagdo adequada e objectiva, bem
como a adesdo as decisdes que vierem a ser tomadas.

vii) Reconhecimento explicito de que a avaliacdo e o estudo de impacte
ambiental sdo, também, instrumentos essenciais para a gestdo dos residuos
hospitalares, pelo que deverdo ser assegurados na pratica, bem como o seu
rigor e independéncia. A este propdsito, saliente-se que a legislacdo ainda
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vigente sobre esta matéria (D.L. n° 186/90, de 6 de Junho, alterado pelo D.L.
n°® 278/97, de 8 de Outubro) é omissa quanto a realizacdo de estudos de
impacte de projectos na satde das populacgdes.

viii) Acesso publico efectivo a uma informacao clara e actualizada sobre o
processo de gestdo dos residuos hospitalares e disponibilizacio de dados
também actualizados sobre a situacdo dos mesmos, em ordem a facilitar as
tomadas de decisdo e o acompanhamento da sua execucgdo.

4. RECOMENDACOES

Para além das recomendacdes aplicidveis formuladas anteriormente no Parecer
sobre a Co-Incineracdo dos Residuos Industriais, o CNADS apresenta as seguintes:

4.1. Recomendacdes de caracter geral

4.1.1. Encorajamento das medidas expressas no projecto do PERH (vd. IV. 3.2., pg.
75) tendentes a dar prioridade a implantagdo de um inventario permanente dos
residuos hospitalares o que pressupde o conhecimento e a integragcdo de todas as
unidades prestadoras de cuidados de satde cobrindo o todo nacional e a sua ligacao,
em rede informética, coordenada por uma entidade a designar.

4.1.2. Concertacao das solucdes propostas no projecto de PERH com as
solucdes seguidas quanto a gestdo dos residuos das Regides Auténomas da Madeira
e dos Acgores, de forma a que aquele assuma um ambito verdadeiramente
nacional.

4.1.3. Integracdo urgente no PERH de medidas relativas a residuos provenientes
das unidades de cuidados de saide a animais e da investigacdo com eles
relacionada.

4.1.4. Implementacdo efectiva das medidas contempladas no Decreto-Lei n°311/98,
de 14 de Outubro, relativas aos residuos hospitalares radioactivos, por forma a
ser ultrapassada a actual situacdo de caréncia institucional (constituicdo e
funcionamento da Comissdo para a Proteccdo Radiolégica e Seguranca Nuclear),
com consequéncias no ndo licenciamento e fiscalizacdo das unidades que operem
no sector.

4.1.5. Articulacio do PERH com o Plano Nacional de Gestdo dos Residuos,
presentemente em fase de elaboragéo.

4.1.6. Aprofundamento dos estudos e programas relativos aos aspectos
economico-financeiros, a sensibilizacdo e a formacao dos profissionais de
saude bem como aos critérios que deverdo presidir as possiveis localizacdes da(s)
incineradora(s) prevista(s), insuficientemente desenvolvidos no projecto do

PERH.
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26. 4.1.7. Criacdo de condicdes para o pleno aproveitamento dos sistemas de
tratamento quimico e de autoclavagem ja existentes e clarificacdo do niimero
de incineradoras necessarias ao correcto funcionamento do sistema.

4.2. Recomendacoes especificas:

27. Muito embora o projecto do PERH contemple, com maior ou menor énfase,
algumas das medidas que a seguir se procuram sistematizar, o Conselho entende
dever por em evidéncia as que respeitam a:

4.2.1. Cadastro dos residuos hospitalares

28. Torna-se imperativa uma inventariacdo rigorosa e actualizada dos residuos
hospitalares, em termos quantitativos, qualitativos (tipificacdo por Grupos), de
distribuicdo geogrifica e por destinos finais que, no quadro legal existente, devera
evoluir do registo diario e da declaragdo anual para um sistema informatizado e
acessivel desta base de dados nacional.

29. Com vista a permitir um diagnéstico correcto da situacdo, possibilitando, assim, a
deteccdo de desvios nos padroes quantitativos dos diversos grupos de residuos,
em fun¢do da respectiva unidade produtora, deverd promover-se uma actividade de
triagem executada através de metodologias padronizadas e um adequado
funcionamento do sistema de registo.

4.2.2. Controlo e fiscalizacao

30. Todas as fases do processo de recolha, triagem, tratamento e deposi¢cd@o final dos
residuos hospitalares deverao ser devidamente acompanhadas por um adequado
sistema de fiscalizacdo. Com este fim, dever-se-ia promover uma efectiva
articulag@o entre os organismos publicos que tutelam a actividade de transporte de
residuos.

4.2.3. Sensibilizacao e Formacao

31. Sensibilizacdo das Autarquias Locais e dos municipes para a responsabilidade
colectiva relativa ao funcionamento de um sistema integrado de tratamento dos
residuos hospitalares.

32. Prioridade a formacado de todos os profissionais intervenientes no sistema de
gestdo de residuos hospitalares, acompanhada dos necessdrios ajustamentos
institucionais e de infraestruturas logisticas.

4.2.4. Transparéncia e rigor nos processos de decisao

33. Defini¢do de um quadro legal que dé provimento a um processo de licenciamento
dos diversos agentes que operam no sistema de gestdo dos residuos hospitalares,
assegurando regras e condicoes claras e precisas que melhorem a credibilidade do
sistema.
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Apresentacdo atempada de alternativas de localizacao das unidades do sistema
bem como da avaliacao dos respectivos impactes ambientais, nos quais as
vertentes satide das populacdes e implicacdes psico-sociais deverdo merecer uma
aten¢do especial.

Reconhecimento das regras da igualdade nas condicées de acesso a exploracio
das areas de servicos por parte dos operadores publicos ou privados.

4.2.5. Transporte

Revisdo da Portaria n® 335/97, de 16 de Maio, designadamente no que se refere ao
modo de acondicionamento para o transporte de residuos hospitalares, de forma a
eliminar riscos, com excep¢do dos residuos radioactivos cujo quadro legal é
cumprido, e criacdo de um sistema de transporte responsavel e adequado.

4.2.6. Monitorizacao das incineradoras

Cria¢do de um sistema especifico de monitorizacao das cinzas e das emissoes
das incineradoras, integrado na rede da qualidade do ar, por forma a também
facilitar ac¢cdes visando uma melhor qualificacdo ambiental das zonas envolventes
das unidades incineradoras.

4.2.7. Comissao de Acompanhamento
O estatuto da Comissdo de Acompanhamento, prevista no PERH, deverd ser

caracterizado pela sua independéncia e pela sua intersectorialidade, representando
todas as partes interessadas no sistema.

5. CONCLUSOES

O Conselho Nacional do Ambiente e do Desenvolvimento Sustentavel,

Regista o esforco meritorio, que a apresentacio e discussdo publica do projecto do
PERH assumem, nomeadamente pela cooperacao institucional dos Ministérios
do Ambiente e da Satide e pela complementaridade de meios de que a proposta de
Plano é expressao.

Considera que seria desejavel uma melhor sistematizacao do projecto do PERH o
que seria vantajoso para a execucio e para a hierarquizacio de prioridades,
entre as quais se destaca a sensibilizac¢do do publico e dos intervenientes no sistema
e importancia de prosseguir a reducéo na producio dos residuos hospitalares.

Reconhece que, no sector dos residuos hospitalares, os quadros legal e
institucional existentes carecem de uma efectiva operacionalizacido, no que
respeita ao seu cumprimento. Assim, a legislacio aplicavel devera ser
devidamente implementada e fiscalizada, ¢ sistematicamente avaliados os seus
resultados, de modo a superar eventuais deficiéncias e/ou vazios legais e
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institucionais. Esse € o caso do cadastro dos residuos hospitalares, dos pareceres de
licenciamento de unidades e laboratérios de prestacio de cuidados de saudde,
designadamente a animais, do transporte de residuos hospitalares e dos estudos de
impacte ambiental.

Considera que, sem dados permanentemente actualizados e fiaveis, nio ¢é
possivel gerir com eficiéncia um sistema integrado de tratamento de residuos
hospitalares. E, pois, necessario proceder com urgéncia ao registo e identificacio
dos residuos hospitalares em tempo qutil, por forma a fundamentar a decisdo
relativa ao tratamento e destino final a dar aos mesmos.

Sublinha, ainda, o esfor¢co para que prossiga o gradual encerramento das
incineradoras em laboracao, que ndo garantem as condi¢cdes minimas ambientais
de funcionamento.

CNADS, 24 de Mar¢o de 1999

O Presidente

Mario Ruivo
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