Didrio da Republica, 1.“série—N.° 14—20 de Janeiro de 2011

MINISTERIOS DAAGRICULTURA, DO DESENVOLVIMENTO
RURAL E DAS PESCAS, DO AMBIENTE
E DO ORDENAMENTO DO TERRITORIO E DA SAUDE

Portaria n.° 43/2011

de 20 de Janeiro

No contexto da estratégia nacional e comunitaria para
uma adequada gestdo de residuos, o Plano Estratégico
dos Residuos Hospitalares (PERH 1999-2005), aprovado
pelo despacho conjunto n.° 761/99, de 31 de Agosto, foi o
primeiro instrumento de planeamento e politica de gestio
na area dos residuos hospitalares a nivel nacional. O PERH
1999-2005, da responsabilidade dos Ministérios da Saude
e do Ambiente, veio estabelecer o enquadramento estra-
tégico para o periodo entre 1999 e 2005, com objectivos
a alcancar para os anos de 2000 e 2005.

Finda a sua vigéncia, ¢ mantendo-se a necessidade de
assegurar uma gestao adequada deste tipo de residuos,
pelos riscos potenciais associados e perigosidade intrin-
seca, para a saude e para o ambiente, o Ministério do
Ambiente e do Ordenamento do Territorio, através da
Agéncia Portuguesa do Ambiente, o Ministério da Saude,
através da Direcgdo-Geral da Saude, ¢ o Ministério da
Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas, através da
Direc¢ao-Geral de Veterinaria, procederam a revisdo do
PERH 1999-2005, a luz do novo quadro legislativo, da
evolugdo tecnoldgica e de um conhecimento actualizado,
para o periodo de 2011-2016, alargando a sua abrangéncia
a vertente da saude animal.

O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2011-2016
(PERH 2011-2016) tem em consideracdo os objectivos
programaticos e planos de accdo anteriormente fixados e
realizados, procedendo a sua avaliagdo, visando conferir-lhe
anecessaria continuidade, mas com uma visao ajustada ao
contexto actual e perspectivas futuras.

Para prosseguir este proposito, foi considerado o quadro
legal comunitario e nacional aplicavel, salientando-se,
neste contexto, o regime geral de gestao de residuos, apro-
vado pelo Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, e
a Directiva n.° 2008/98/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 19 de Novembro, relativa aos residuos.

O PERH 2011-2016 alicercando-se nos principios do
respectivo quadro legal, preconiza objectivos de sustentabi-
lidade e introduz a abordagem de ciclo de vida dos produtos
e materiais, enfatizando a aposta na prevengao, assim como
areducdo dos impactes ambientais resultantes da producdo
e gestdo de residuos. A salvaguarda da protecgao da satide
humana na perspectiva da prevengao da doenga e promogao
da satde ¢ uma preocupagdo também patente em todo o
processo de gestdo desta tipologia de residuos.

Considerando a multiplicidade evidenciada no contexto
dos residuos hospitalares, o universo dos produtores e
as especificidades que estes residuos encerram, o PERH
2011-2016 assume objectivos claros perspectivando uma
informacao orientada e potenciadora da tomada de deci-
sdo0 no que respeita aos varios aspectos que envolvem os
residuos hospitalares.

Destaca-se ainda que a estratégia do PERH 2011-2016
pressupde o refor¢o e a convergéncia de sinergias no
sentido de uma efectiva implementagdo do Plano, num
entendimento assumido de responsabilidade partilhada.
Para cada ac¢@o sdo indicados os principais intervenien-
tes, sendo estes os responsaveis pela sua concretizacao
e, consequentemente, pela prossecucao dos objectivos
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operacionais estabelecidos. Estes, conjugados com as ac-
¢oes a desenvolver, visam assegurar o cumprimento das
estratégias definidas nos normativos legais, nacionais e
comunitarios, bem como fomentar o conhecimento e o
desenvolvimento técnico e cientifico e a inovagdo em
matéria de residuos hospitalares.

Neste sentido, o PERH 2011-2016 prevé a constituigdo
de uma equipa técnica, que integre elementos das areas de
ambiente, saude e veterindria, com o objectivo de assegu-
rar a sua adequada implementag@o e monitorizagdo, bem
como garantir o alcance dos objectivos e metas fixados,
procedendo-se desde ja a sua constituicao.

O PERH 2011-2016 podera ser adaptado de acordo com
as especificidades das Regides Autdnomas.

Assim:

Ao abrigo do disposto non.° 2 do artigo 15.° do Decreto-
-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, manda o Governo,
pelos Secretarios de Estado das Florestas e Desenvolvi-
mento Rural, do Ambiente e da Satde, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

E aprovado o Plano Estratégico dos Residuos Hospita-
lares para o periodo de 2011-2016, adiante designado por
PERH 2011-2016, anexo ao presente diploma, do qual faz
parte integrante.

Artigo 2.°
Equipa técnica de acompanhamento

E criada a equipa técnica de acompanhamento do PERH
2011-2016 com a missdo de acompanhar e monitorizar a
sua implementag@o com respeito pelos objectivos e metas
fixados.

Artigo 3.°
Composicao

Aequipa técnica de acompanhamento do PERH 2011-2016
¢ interdisciplinar e integra dois representantes de cada uma
das seguintes entidades, a designar pelos respectivos diri-
gentes MAaximos:

a) Agéncia Portuguesa do Ambiente;
b) Direcgdo-Geral da Saude;
¢) Direc¢do-Geral de Veterinaria.

Artigo 4.°
Coordenagao

A Agéncia Portuguesa do Ambiente coordena os trabalhos
da equipa técnica de acompanhamento do PERH 2011-2016.

Artigo 5.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacao.

O Secretario de Estado das Florestas ¢ Desenvolvimento
Rural, Rui Pedro de Sousa Barreiro, em 12 de Janeiro
de 2011. — O Secretario de Estado do Ambiente, Hum-
berto Delgado Ubach Chaves Rosa, em 10 de Janeiro
de 2011. — O Secretario de Estado da Saude, Oscar Ma-
nuel de Oliveira Gaspar, em 10 de Janeiro de 2011.
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1 — Introducgéo

O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 1999-2005, o primeiro na area dos residuos hospitalares em termos
nacionais, foi aprovado em 1999, através do Despacho Conjunto n.° 761/99, de 31 de Agosto.

Finda a sua vigéncia, e mantendo-se a necessidade de assegurar uma gestdo adequada deste tipo de residuos pelos
riscos potenciais associados e perigosidade intrinseca, para a saude e para o ambiente, o Ministério do Ambiente e
do Ordenamento do Territorio, através da Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), o Ministério da Saude, através da
Direc¢ao-Geral da Satude (DGS), e o Ministério da Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas, através da Direc¢do-
-Geral de Veterinaria (DGV), procederam a revisdo do PERH para o periodo de 2011-2016, alargando, face ao actual
enquadramento, a abrangéncia do PERH a vertente da saide animal.

O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH), que agora se apresenta, teve em considerag@o os objec-
tivos programaticos e os planos de ac¢do fixados para o periodo anterior, de 1999 a 2005, procedendo a sua avaliagao,
no sentido de lhe dar a necessaria continuidade, com uma visdo ajustada ao contexto actual e perspectivas futuras.

Para prosseguir este proposito, foi tido em consideracéo o quadro legal comunitério e nacional aplicavel, salientando-
-se, neste contexto, o regime geral de gestdo de residuos, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro,
e a Directiva 2008/98/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de Novembro, relativa aos residuos. O Plano
Estratégico foi desta forma alicer¢ado nos principios enunciados no referido quadro legal, no sentido de reforgar as
medidas em matéria de prevengdo de residuos hospitalares, introduzindo a abordagem do ciclo de vida dos produtos e
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materiais e ndo apenas a fase de gestdo do residuo, colocando a ténica na redug@o dos impactes ambientais resultantes
da producao e gestdo de residuos, e fortalecendo a noc¢ao do valor econémico associado aos mesmos. Incorpora ainda
o incentivo a valorizagdo dos residuos e utilizagdo dos materiais resultantes da valorizagdo, no sentido da eliminagao
constituir a ultima opgao de gestdo considerada. A salvaguarda da protec¢do da satide humana na perspectiva da preven-
¢do da doenga e promogdo da satde ¢ uma preocupagdo também patente em todo o processo de gestdo desta tipologia
de residuos. Considerando a multiplicidade de realidades existentes no contexto dos residuos hospitalares, o universo
dos produtores e as especificidades que estes residuos encerram, o PERH 2011-2016 pretende dotar os intervenientes
de informacao e orientagcdes que os apoiem na tomada de decisdo sobre os varios aspectos que envolvem os residuos
hospitalares, em particular a sua gestdo. De notar, que a estratégia do PERH pressupde o refor¢o e convergéncia de
sinergias por parte dos diferentes stakeholders no sentido de uma efectiva implementacdo do Plano, num entendimento
assumido de responsabilidade partilhada.

Assim, para cada ac¢do, sdo indicados os principais intervenientes envolvidos ou a envolver, sendo estes 0s respon-
saveis pela sua concretizacao e, consequentemente, pela prossecucao dos objectivos operacionais estabelecidos.

Neste sentido, a conjugag@o dos objectivos, anteriormente enunciados, com as ac¢des a desenvolver, visa assegu-
rar o cumprimento das estratégias definidas nos normativos legais, comunitarios e nacionais, bem como fomentar o
conhecimento e o desenvolvimento técnico e cientifico em matéria de residuos hospitalares. Os objectivos e acgdes
foram ancorados em cinco Eixos Estratégicos, a saber:

* Eixo I — Prevencdo;

* Eixo II — Informag&o, Conhecimento ¢ Inovagao;
* Eixo III — Sensibilizagdo, Formagao ¢ Educagao;
* Eixo IV — Operacionalizagdo da Gestao;

* Eixo V — Acompanhamento e Controlo.

O PERH 2011-2016 encontra-se estruturado em nove capitulos dos quais se destacam: “Avaliacdo do PERH
1999-2005”, no qual se faz um balango da concretizagdo das metas estabelecidas no anterior PERH para os horizontes
2000 e 2005 e o “estado da arte” em 2009; “Enquadramento”, em que se referem as principais linhas de orienta¢do
politico-estratégicas para o actual Plano; “Produc¢ao de Residuos Hospitalares — Situacio de referéncia”, no qual
se procede a andlise da situag@o actual com uma apresentagdo dos quantitativos de produgéo dos residuos hospitala-
res, para além da identificagdo e caracteriza¢do dos operadores e das instalagdes de gestdo dos residuos hospitalares;
“Cenarios para a gestao dos residuos hospitalares”, no qual se projectam as tendéncias de evolucgdo; ”Analise
SWOT e identificacio de stakeholders”; “Estratégia”, com os eixos estratégicos em que o Plano assenta, objectivos
operacionais, ac¢des e metas associadas; e “Avaliacido do Plano”, no qual se programam os principais momentos de
monitorizacao e de avaliagdo do Plano.

Este Plano Estratégico atende ainda ao regime econémico-financeiro da gestio de residuos, consignado no Decreto-
-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, a par das linhas de financiamento consubstanciadas no Quadro de Referéncia
Estratégico Nacional (QREN) para o periodo 2007-2013.

A elaboragdo do PERH foi acompanhada da respectiva Avaliagdo Ambiental Estratégica, nos termos do disposto no
Decreto-Lei n.° 232/2007, de 15 de Junho.

2 — Ambito do Plano

O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH) pretende concretizar a estratégia relativa a gestdo dos
residuos hospitalares para o periodo 2011 a 2016, baseando-se nos instrumentos e principios de gestdo de residuos,
consignados a nivel comunitario e nacional, considerando a conjuntura actual do sector e as perspectivas de evolucao
futura. A articulagdo entre os varios Planos estratégicos e sectoriais ¢ assegurada pelo Plano Nacional de Gestdo de
Residuos, garantindo-se, desta forma, que independentemente da sua origem, os residuos hospitalares, ou quaisquer
outros, t€m uma abordagem estratégica consistente com o preconizado.

Como instrumento estratégico fundamental na prossecugdo da politica de ambiente para a area especifica dos residuos
hospitalares, a revisdo do PERH engloba, de acordo com o regime geral de gestdo de residuos os residuos provenientes
de actividades médicas desenvolvidas em unidades de prestacdo de cuidados de satide, em actividades de prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e investigacdo, relacionada com seres humanos ou animais, em farméacias, em
actividades médico-legais, de ensino e em quaisquer outras actividades que envolvam procedimentos invasivos como
acupunctura, piercings € tatuagens.

O conceito de residuo hospitalar abrange desta forma um universo alargado de produtores nas vertentes da saude
humana e animal que, apesar de muito particularizado, apresenta uma representatividade nacional dispersa e com di-
mensdes e actividades muito distintas. Desta forma, identificam-se no Anexo I as principais actividades econémicas
contempladas no PERH 2011-2016, tendo como base a Classificacdo Portuguesa de Actividades Econdémicas (CAE
Rev. 3, estabelecida pelo Decreto-Lei n.° 381/2007, de 14 de Novembro).

O universo alargado de produtores de residuos hospitalares associado a diferentes actividades econdémicas, conduz
a uma producdo de residuos de caracteristicas muito diversas e especificas, ndo s6 no que respeita ao seu risco real,
mas também ao nivel de questdes culturais e éticas, ou da simples percepgdo do risco. Como adiante desenvolvido,
estes residuos sdo actualmente considerados em quatro Grupos, em conformidade com o quadro legal em vigor:
Grupo I — residuos equiparados a urbanos; Grupo II — residuos hospitalares ndo perigosos; Grupo III — residuos
hospitalares de risco bioldgico; e Grupo IV — Residuos hospitalares especificos.
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Foram considerados, na andlise da situag@o actual e nas estimativas de produgio dos residuos hospitalares, os dados
constantes dos relatorios da DGS e os dados fornecidos pela APA, através do Sistema Integrado de Registo Electronico
de Residuos (SIRER), criado pelo Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, actualmente integrado no Sistema Inte-
grado de Registo da Agéncia Portuguesa do Ambiente (SIRAPA), por via da Portaria n.° 249-B/2008, de 31 de Mar¢o,
que agrega toda a informacao relativa aos residuos produzidos e importados para o territdrio nacional e as entidades
que operam no sector dos residuos.

No que respeita as Regides Autonomas dos Agores e da Madeira, deverdo ser seguidas as orientagdes constantes no
presente plano com as necessarias adaptagdes de acordo com o contexto juridico e as especificidades destas Regides,
num referencial do planeamento pré-existente.

Acresce que a gestdo dos residuos radioactivos produzidos em unidades de prestagdo de cuidados de saude ndo
integra o PERH 2011-2016. Estes sdo regidos pelo Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto, o qual estabelece as
regras relativas a proteccdo da saude das pessoas contra os perigos resultantes das radiagdes ionizantes em exposi¢des
radiologicas médicas, determinando os critérios de aceitabilidade que as instalagdes radioldgicas devem observar quanto
a planeamento, organizagdo e funcionamento, designadamente no d&mbito dos procedimentos de gestdo de residuos
radioactivos.

3 — Avaliacdao do PERH 1999-2005

O PERH 1999-2005 fixou cinco opgdes estratégicas em matéria de gestdo dos residuos hospitalares, de acordo com
o preconizado, a data, pela estratégia geral de gestdo de residuos, a saber:

* A preveng¢do da produgdo de residuos e dos riscos associados;

* As formas de gestdo interna nas unidades de saude;

* A valorizagdo da componente reaproveitdvel;

* O tratamento e destino final;

* A formacdo dos profissionais e a informagdo dos utentes e publico, em geral.

No Quadro I apresenta-se a estratégia de gestdo de residuos associada as opgdes de gestdo e as linhas orientadoras
definidas no PERH 1999-2005.

QUADRO I
Opgoes estratégicas do PERH 1999-2005

o Opgoes estratégicas de
Estratégia de Linhas orientadoras do

- ) gestdo dos residuos
gestdo de residuos ) PERH 1999 — 2005
hospitalares

A prevengdo da produgdo

resi ri s T
de residuos e dos riscos e Acentuar a responsabilidade, fiscalizagdo e

agi associados I . =
Estratégia da controlo dos responsaveis pela administracdo das
Prevencgio A valorizacgo da unidades produtoras de residuos hospitalares,
componente bem como de todos os profissionais envolvidos

reaproveitavel

Incentivar a elaboragdo de programas de gestdo
Estratégia dos As formas de gestio ao nivel das unida'des de saude B

Programas de interna nas unidades de Incrementar a triagem e acondicionamento com
Gestio Internos satde seguranga, no local de produgdo

Racionalizar os circuitos de recolha e as unidades
de recepgdo e armazenagem de residuos

Reduzir e adequar ambientalmente as unidades de
tratamento existentes, satisfazendo, no entanto,

Estratégia para o as necessidades de tratamentos dos residuos
Tratamento e O tratamento e destino produzidos pelos sectores publico e privado
Destino Final final ¢ Concentrar o tratamento por incineragdo num

pequeno nimero de unidades, com capacidade de
resposta a produgdo actual e futura
o Reforgar a utilizagdo de novas tecnologias de
tratamento para os residuos do Grupo Il
Estratégia de A formacgdo dos ~ . ~
Formagio/ profissionais e a ¢ .Promove?r a formacdo / |.nfs)rma?gao dos
Informacio informacdo dos utentes e intervenientes no processo, profissionais, utentes

L e publico em geral
publico em geral

Criar uma comissao permanente de
acompanhamento da aplicagdo do Plano




Didrio da Republica, 1.“série—N.° 14— 20 de Janeiro de 2011 383

As opgdes estratégicas enunciadas conduziram ao estabelecimento de metas para os horizontes 2000 e 2005.
As metas definidas para o horizonte de 2000 foram ancoradas em cinco Programas de intervengdo plasmados na
“Estratégia Nacional de Gestao de Residuos Hospitalares — 1999/2000” (INR/DGS?, 1999), a saber:

* Programa de Intervengdo Operacional

* Programa de Desenvolvimento Legislativo
* Programa de Formagao/Informacao

* Programa de Suporte e Migragdo de Dados
* Programa de Monitorizagdo e Controlo

Cada Programa integrou objectivos programaticos e ac¢des a desenvolver, em que estas tltimas consubstanciaram
o plano das acgdes para 1999-2000 em matéria de gestdo dos residuos hospitalares.

Para o segundo horizonte temporal, 2005, foram estabelecidas cinco metas, as quais ndo foram associados Programas
ou Acgoes.

Nos Quadros II e III apresenta-se uma analise sumaria da concretizacdo das iniciativas desenvolvidas para efeitos do
cumprimento das metas do PERH 1999-2005, considerando os anos de referéncia 2000 e 2005. Esta analise foi ainda
complementada com uma avaliag@o da evolucdo da sua concretizagdo até ao primeiro trimestre de 2009, relativamente
as metas preconizadas para os dois horizontes temporais. Para o ano 2000, foram enunciados, por meta, os objectivos
programaticos e as ac¢des associadas.

Na avaliacdo do cumprimento das metas, relativamente aos horizontes temporais de 2000 e 2005, foi adoptada a
seguinte simbologia:

Meta cumprida

Meta parcialmente cumprida

Meta ndo cumprida

o e O e

Informagao insuficiente para avaliagdo do cumprimento da meta

Para efeitos da avaliagdo da evolucdo dos desenvolvimentos até ao primeiro trimestre de 2009, adoptou-se a sim-
bologia:

@ Evolugdo positiva

@ Ndo se observou evolugdo, ou evolugdo insuficiente face a meta

QUADRO II

Avaliacédo do grau de cumprimento das metas do PERH 1999-2005 para o horizonte 2000 e evolugao
até ao primeiro trimestre de 2009

META: O @

Avaliar a necessidade de revisdo da legislagdo relevante e proceder em
conformidade, nomeadamente o Despacho n.2 242/96, publicado a 13 de
Agosto, da Ministra da Saude, face a evolugdo dos preceituados da gestao

PROGRAMA:
Desenvolvimento Legislativo
ACCOES:

- Realizar workshop dirigido para a revisdo do dispositivo legal
- Criar grupo de trabalho dirigido para a defini¢éo dos itens considerados
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AVALIAGAO:

Periodo 1999 a 2000:

- Realizou-se um workshop denominado “Residuos Hospitalares — Revisdao dos Dispositivos Legais”, o
qual incidiu essencialmente na revisdo do Despacho n.2 242/96, publicado a 13 de Agosto (relativo
a normas de gestdo e classificagdo dos residuos hospitalares); da Portaria n.2 174/97, de 10 de
Margo (relativa a regras de instalagdo e funcionamento de unidades ou equipamentos de residuos
hospitalares); da Portaria n.2 178/97, de 11 de Mar¢o (que aprova o modelo de mapa de registo dos
residuos hospitalares); e da Portaria n.2 335/97, de 16 de Maio (relativa ao transporte rodoviario de
residuos em territorio nacional).

Periodo 2001 a 2009:

- Foram criados, no inicio de 2002, Grupos de Trabalho para revisdo da legislagdo aplicavel em
matéria de residuos hospitalares, que conduziu mais tarde a constituicdo de um Unico Grupo de
Trabalho no seio do qual foram desenvolvidos anteprojectos legislativos neste ambito.

Tendo em conta a publicagdo da Lista Europeia de Residuos (LER) e os progressos em matéria de
conceitos e do entendimento técnico-cientifico relativamente a gestdo dos residuos hospitalares,
foi constituido em 2004 um novo Grupo de Trabalho denominado “Grupo Tutelar da Saude”, que
em 2007 elaborou um relatério cujo Anexo | apresentava propostas de revisdo de cinco diplomas
legais (1 — Consideragbes a serem tidas em conta na futura revisdo do Despacho n.2 242/96,
publicado a 13 de Agosto; 2 — Revisdo do Decreto-Lei n.2 239/97, de 9 de Setembro; 3 — Revisdo da
Portaria n.2 335/97, de 16 de Maio; 4 — Esboco de anteprojecto de Decreto-Lei de revisdo da
Portaria n.2 174/97, de 10 de Margo; 5 — Revisdo da Portaria n.2 178/97, de 11 de Margo).

Em Dezembro de 2007 foi criado o Grupo de Trabalho dos Residuos Hospitalares (GTRH),
integrando representantes da APA e da DGS, que procedeu a uma primeira revisdo da classificagdao
de residuos hospitalares e a elaboragdo da tabela de correspondéncia entre os Grupos de residuos
hospitalares e os Cédigos da LER, ja disponivel nos sites de ambas as Instituigdes.

- Em Dezembro de 2008 a DGS apresentou ao GTRH um anteprojecto de Decreto-Lei, com o objectivo
de proceder a revisdo da legislagdo especifica relativa a gestdo dos residuos hospitalares (Despacho
n.2 242/96 e Portaria n.2 174/97).

META: . @
Estabelecer critérios, baseados em normas, relativos ao conceito de
descontaminagdo, a garantir, através dos tratamentos alternativos a

incineragdo

PROGRAMA:

Desenvolvimento Legislativo

ACCAO:

- Criar grupo de trabalho dirigido para a defini¢do dos itens considerados

AVALIAGAO:

Periodo 1999 a 2000:

- O Grupo de Trabalho nao foi constituido, ndo existindo evidéncias que tenham decorrido iniciativas
para a concretizagdo desta meta.

Periodo 2001 a 2009:
- N&o foram desenvolvidas iniciativas neste ambito.

META: . @

Aperfeicoar o intercambio e a comunicagdo entre os diferentes Organismos
Institucionais envolvidos na problematica dos residuos hospitalares

PROGRAMA:
Suporte e Migra¢do de Dados




Didrio da Republica, 1.“série—N.° 14— 20 de Janeiro de 2011 385

ACCOES:
- Adjudicar o projecto de aplicagdo da Base de dados do Sistema de Informagdo
de Saude Ambiental — SISA (software operacional)

- Colaborar no projecto de aplicagdo desta base de dados

- Adjudicar o alargamento e a integragéo de diferentes bases de dados
AVALIAGCAO:

Periodo 1999 a 2000:
- Por escassez de recursos as ac¢oes que conduziriam ao cumprimento da meta ndo foram iniciadas.

Periodo 2001 a 2009:

- Em 2003 iniciou-se o projecto do SISARH, que iria abranger os utilizadores de ambito nacional.
Previa-se que os produtores publicos e privados de residuos hospitalares garantissem a introdugao
de dados, proporcionando a consulta de informagdo via Web, o que permitiria o sincronismo da
informagdo entre entidades com intervengao em residuos hospitalares. Contudo, constrangimentos
técnicos e tecnoldgicos inviabilizaram a sua sequéncia.

O Sistema Integrado de Registo Electrénico de Residuos (SIRER) permitiu, em 2007, a agregagao de
informacao relativa a produgdo de residuos e respectiva gestdo proporcionando que a informagao
compilada fosse disponibilizada as diferentes entidades parceiras.

No ambito do Programa de Simplificagdo Administrativa e Legislativa — SIMPLEX'08, surgiu em
Dezembro de 2008 o Sistema Integrado de Registo da Agéncia Portuguesa do Ambiente (SIRAPA),
plataforma de comunicagdo com varias entidades, nomeadamente produtores, operadores e
entidades parceiras no ambito dos varios enquadramentos ambientais, abrangendo também os
residuos hospitalares.

Ainda no ambito do SIMPLEX’'08 foi desenvolvida uma plataforma tecnoldgica de suporte a
desmaterializagdo das guias de acompanhamento de residuos (eGAR), com preenchimento on-line
por parte dos respectivos utilizadores e consulta on-line por parte das autoridades competentes de
fiscalizagdo, em fase de desenvolvimento.

META: ' @

Implementar uma base informatizada como suporte de informacdo relativa a
produgdo, tratamento e destino final dos residuos hospitalares

PROGRAMA:
Suporte e Migracao de Dados
ACCOES:

- Adjudicar o projecto de aplicagdo da Base de dados do Sistema de Informagdo
de Saude Ambiental — SISA (software operacional)

- Colaborar no projecto de aplicagdo desta base de dados

- Adjudicar o alargamento e a integrag¢do de diferentes bases de dados

AVALIAGCAO:
Periodo 1999 a 2000:

- Por escassez de recursos, ndao foram iniciadas, até 2000, as acg¢ées que conduziriam ao
cumprimento da meta.

Periodo 2001 a 2009:

- Em 2003 e no ambito do SISA, iniciou-se o Projecto do SISARH, que previa o registo e consulta de
informagdo via Web, substituindo o preenchimento do mapa de registo de residuos hospitalares
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por parte dos produtores. Pretendia-se ainda recolher informagdo relativa aos residuos
hospitalares resultantes das actividades veterinarias e alargar a base de dados de forma a permitir
a difusdo de informagdo entre entidades competentes. Foi desenvolvido o projecto “Sistema de
Informagdo dos Centros Regionais de Saude Publica — conversdo para Web do Subsistema de
Registo e Controlo dos Residuos Hospitalares”. Apesar de se terem iniciado ac¢Ges de formagdo dos
utilizadores da base de dados do SISARH e da aplicagdo Web SISARH, os constrangimentos técnicos
e tecnoldgicos ndo permitiram a sua implementacgao.

- Em 2006, com a implementac¢do do SIRER, foi disponibilizado, por via electrénica, um mecanismo
de registo e acesso a dados sobre residuos, substituindo, deste modo, os anteriores mapas de
registo de residuos.

- O SIRAPA integrou diversos Sistemas de informagdo de ambiente, nomeada e designadamente o
SIRER. Esta Plataforma permite a comunicagdo com as varias entidades, nomeadamente
produtores, operadores e entidades parceiras no ambito dos vdrios enquadramentos ambientais.

META: . ©

Elaborar, pelas unidades de prestacdo de cuidados de salide, programas de
gestdo de residuos apoiados, preferencialmente, em Sistemas de Gestdo
Ambiental

PROGRAMA:

ACCOES:

AVALIAGCAO:
Periodo 1999 a 2000:
- Nado se dispdem de elementos para avaliar o respectivo grau de cumprimento.

Periodo 2001 a 2009:

Foi publicado, pela Direcgdo-Geral da Saude, o “Plano de Gestdo de Residuos Hospitalares em
Centros de Saude” (DGSl, 2007), documento orientador para a elaboragdo de planos desta natureza
nas unidades de satide em causa.

Foi publicado, pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP., o “Guia para Organizagdo e
dimensionamento de ecocentro hospitalar” (ACSS, 2008), que emana recomendagbes para a
concepgao, organizacao e funcionamento de instalagées de um Ecocentro Hospitalar.

- Vdrias unidades de saude passaram a possuir planos de gestdo de residuos hospitalares.

Foi publicado, em 2008, pela APA e pelo INA, o “Guia de Acompanhamento da Gestao de Residuos
na Administragdo Publica — Prevencdo e Recolha Selectiva de Residuos”, documento de apoio aos
responsaveis da Administragdo Publica, que pretende identificar as melhores praticas de gestdo de
residuos a aplicar, de forma a atingir os objectivos e as metas previstas na legislagcdo e potenciar os
resultados esperados para a prevencgdo da produgdo de residuos.

- Na sequéncia da publicagio do Guia anteriormente referido foram desenvolvidas acgbes de
formagado junto de todos os Ministérios, com vista a adequada gestdo de residuos no seio da AP.

META: O @

Promover ac¢des de formagdo e informagdo, no sentido de garantir um
registo, triagem, recolha selectiva e tratamento adequados
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PROGRAMA:

Formagdo/Informagdo

ACCOES:

- Garantir a realizagcdo de acgbes de formagdo dirigida a formadores

- Promover a prossecugdo de acgbes de formagdo (contratualizadas ou néo) que
envolvam os anteriores agentes na formagdo dos quadros de pessoal

- Adjudicar estudo de marketing com vista a criagdo de campanhas de
sensibilizagdo e de criagdo de posters

AVALIACAO:

Periodo 1999 a 2000:

- Durante este periodo foram realizadas acgdes de formagdo para formadores pela DGS e pelo ex-
Instituto dos Residuos (ex-INR).

- Em 1999 foi realizado pela DGS um inquérito por questionario aos hospitais do SNS, o qual teve
como objectivo “determinar o ponto de situagdo relativo as necessidades de formagdo nas
unidades de saude”, evidenciando que 84% dos hospitais teriam realizado ac¢des de formagdo
ministradas por servigos internos (ex: Comissdo de Controlo da Infecgdo, Servico de Saude
Ocupacional, entre outros) ou entidade externa (ex: operadores de gestdo de residuos
hospitalares).

- Apesar de terem sido encetados contactos no sentido de serem analisados os meios necessarios
para uma campanha de sensibilizagdo nos mass media, acompanhada de posters, esta ndo viria a
ser concretizada.

Periodo 2001 a 2009:

- Neste periodo foi efectuada a formagao em residuos hospitalares destinada a formadores pela DGS
e pelo ex-INR.

- Os produtores de residuos hospitalares realizaram ac¢des de formagdo promovidas por servigos
internos ou por entidades externas (como os operadores de gestdo de residuos hospitalares), tendo
como destinatdrios, prioritariamente, assistentes operacionais e enfermeiros.

- Aumentou a sensibilizagdo dos profissionais relativamente a importancia da gestdo dos residuos
hospitalares.

META:

Melhorar as condi¢ées de funcionamento do sistema de recolha selectiva no . @
interior das unidades de saude, visando o incremento da componente

valorizavel

PROGRAMA:

Intervengao Operacional

ACCAO:
- Instalar um ecoponto por cada unidade hospitalar (cerca de 120)

AVALIACAO:
Periodo 1999 a 2000:

- N3o foi possivel aferir os ecopontos instalados / construidos nas unidades de sadde.
Periodo 2001 a 2009:

- Verificou-se um aumento do nimero de hospitais e centros de saide do SNS com recolha selectiva,
assim como da diversidade de residuos recolhidos, tendo-se ainda verificado uma melhor
quantificagdo dos residuos produzidos por estas unidades de saude.



388 Didrio da Republica, 1. série—N.° 14—20 de Janeiro de 2011

- Constatou-se significativo aumento dos quantitativos de residuos hospitalares encaminhados para
valorizagdo.

META: ‘ @

Criar ou melhorar as instalagdes para recep¢do/armazenagem de residuos

PROGRAMA:
Intervengao Operacional
ACCAO:

- Construgdo / adequagdo de uma unidade por cada sistema local de saude
(cerca de 40)

AVALIACAO:
Periodo 1999 a 2000:

- No ambito do Programa, foram apenas propostas diversas unidades de armazenamento de
residuos hospitalares em hospitais do SNS e por ARS, ou a adaptagdo de instalagdes ja existentes.

- Ndo foram criados os sistemas locais de salde o que, pelo menos em parte, inviabilizou a
concretizagdo da acgdo.

Periodo 2001 a 2009:

- Foram financiados projectos no ambito da Saude XXI| designadamente para a “criagdo de um
entreposto de colecta e armazenamento de residuos hospitalares” e para a “instalagdo de uma
estacdo de separagdo e armazenagem de residuos sélidos hospitalares”.

- Promoveu-se a sensibilizacdo dos varios produtores de residuos hospitalares para a construgdo /
adequagdo / modernizagdo de unidades de armazenamento de residuos hospitalares.

META: O @

Identificar as instalagbes de incineragdo de residuos hospitalares perigosos
passiveis de requalificagdo ambiental, no maximo de duas

PROGRAMA:
Intervengdo Operacional
ACCOES:

- Recolha de informagdo relativa as condigées de funcionamento das unidades
de incineragdo

- Adjudicar estudo de impacte ambiental (EIA) de apoio a tomada de decisdo
para a localizagdo e requalificagdo das unidades

AVALIACAO:
Periodo 1999 a 2000:

- Procedeu-se a recolha de informacgdo relativamente as instalacdes de incineragdo, designadamente
através da realizagdo de visitas técnicas, o que conduziu ao encerramento de diversas instalagdes.

- Foi adjudicado o estudo de impacte ambiental relativo a localizagdo e requalificacdo das unidades
de incineragdo, sem efeitos praticos no ano em referéncia.

Periodo 2001 a 2009:

- Em 2001 foi elaborado, por um conjunto de peritos, o documento “Plataforma de entendimento /
PERH”, que da prioridade a requalificagdo de um incinerador e ao encerramento das restantes
unidades, para além de preconizar a diminui¢do da incineragdo dos residuos hospitalares do Grupo
1.
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- Foi efectuado um estudo de impacte ambiental no ambito da requalificagdo da unidade de
incineragdo de residuos hospitalares do Parque da Saude de Lisboa.

- A supra referida unidade de incineracdo de residuos hospitalares foi dotada de novos
equipamentos, o que permitiu o aumento da capacidade instalada, tendo possibilitado desta forma
a sua requalificagdo e licenciamento em Julho de 2007.

- Foi construida na Regido Autéonoma da Madeira a Instalagdo de Incineragdo de Residuos
Hospitalares e de Matadouros (IIRHM), com o objectivo de incinerar os residuos hospitalares
perigosos, procedentes de unidades de prestacdo de cuidados de salde a seres humanos e animais
e investigacdo relacionada, para além de subprodutos de origem animal ndo destinados ao
consumo humano, incluindo os de matadouro, produzidos nesta Regido.

META: ‘ ©

Encerrar todas as instalagdes de incineragao identificadas que nao obedegam
aos requisitos tecnoldgicos e legais exigiveis, ou que pela sua pequena
dimensao nao justifiquem a sua existéncia

PROGRAMA:
Intervengao Operacional
ACCOES:

- Adjudicar estudo de impacte ambiental (EIA) de apoio a tomada de deciséo
para a localizagéo e requalificagdo das unidades

AVALIACAO:
Periodo 1999 a 2000:

- Com base na informagao recolhida nas visitas técnicas as instalagGes de incineragdo, procedeu-se a
uma calendarizagdo do encerramento destas instalagGes.

- Foram encerradas 21 instalagdes de incineragdo que ndo obedeciam aos requisitos exigidos. Destas,
10 instalagdes ndao foram temporariamente encerradas no sentido de assegurar a continuidade da
gestdo dos residuos hospitalares.

Periodo 2001 a 2009:

- Foram encerradas as 9 instalagdes de incineragdo que ndo obedeciam aos requisitos exigidos e uma
foi requalificada.

META: . @

Desenvolver novas instalagdes de tratamento alternativo a incineragao, bem
como tratamentos especificos para os diferentes fluxos especiais

PROGRAMA:
Intervengao Operacional

ACCAO:
- Incrementar o tratamento alternativo de residuos

AVALIAGAO:
Periodo 1999 a 2000:

- Foram licenciadas algumas unidades de tratamento alternativo a incineragdo, designadamente
unidades de autoclavagem e de desinfec¢do quimica.
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Periodo 2001 a 2009:

- Foram licenciadas mais unidades de tratamento alternativo a incineragdo, totalizando 5 unidades

de autoclavagem e 6 unidades de desinfec¢do quimica.
META: @

Criacdo de esquemas de quantificagao que permitam avaliar os custos reais de
gestdo de residuos, em cumprimento da legislagdo ambiental em vigor

PROGRAMA:
Monitorizagdo e Controlo
ACCAO:

- Adjudicar o aperfeicoamento da base de dados com fim a monitorizagdo e
controle de estratégias, indicadores quantitativos e qualitativos e custos

AVALIAGAO:

Periodo 1999 a 2000:
- N&o se dispdem de elementos para avaliar o grau de cumprimento da meta.

Periodo 2001 a 2009:

- Foram propostos alguns indicadores de avaliagdo econdmico-financeira para os aspectos mais
relevantes em matéria de gestdo dos residuos hospitalares, assim como respectivas premissas de
base, contudo estes ndo foram efectivamente implementados.

- Foi elaborado um relatdério de avaliagdo pelo Gabinete do Programa Operacional Satde XXI, no qual
foi efectuada uma avaliagdo dos investimentos relacionados com a implementagdo do PERH.

META: ‘ @

Avaliar a necessidade de sustentabilidade com instrumentos de financiamento
para as varias solugées implementadas

PROGRAMA:
Monitorizagdo e Controlo
ACCAO:

- Adjudicar o aperfeicoamento da base de dados com fim a monitorizagéo e
controle de estratégias, indicadores quantitativos e qualitativos e custos

AVALIAGCAO:

Periodo 1999 a 2000:

- Ndo se dispéem de elementos para avaliar o grau de cumprimento da meta.
Periodo 2001 a 2009:

- Ndo foram desenvolvidas acgdes que visassem o cumprimento da meta.

META: ‘ ®

Incrementar as acgoes de inspec¢ao conducentes a prossecu¢ao das metas
anteriormente definidas

PROGRAMA:

Monitoriza¢do e Controlo
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ACCAO:

- Adjudicar o aperfeicoamento da base de dados com fim a monitorizagdo e
controle de estratégias, indicadores quantitativos e qualitativos e custos

AVALIAGAO:

Periodo 1999 a 2000:

- Ndo se dispéem de elementos para avaliar o grau de cumprimento da meta.
Periodo 2001 a 2009:

- As entidades inspectivas com competéncia na matéria desenvolveram diversas acgdes visando o
cumprimento da legislagdo, no sentido da salvaguarda de elevados niveis técnicos de actuagao,
incluindo na area dos residuos hospitalares. De destacar o relatério elaborado em 2004 sobre o
destino dos residuos de banhos de revelagdo e fixagdo, que inclui as “clinicas médicas e hospitais”,
no qual se analisa a sua produgdo e destino final.

META: ‘ @

Definir indicadores de cumprimento para avaliar a aplicagdo das estratégias

PROGRAMA:
Monitorizagao e Controlo
ACCAO:

- Adjudicar o aperfeicoamento da base de dados com fim a monitorizagdo e
controle de estratégias, indicadores quantitativos e qualitativos e custos

AVALIACAO:

Periodo 1999 a 2000:

- Ndo se dispdem de elementos para avaliar o grau de cumprimento da meta.
Periodo 2001 a 2009:

- Foi proposto um conjunto de indicadores técnicos e econémico-financeiros relativo a gestdo dos
residuos hospitalares. Estes ndo foram, contudo, efectivamente implementados.

QUADRO III

Avaliagao do grau de cumprimento das metas do PERH 1999-2005 para o horizonte 2005 e evolugao
até ao primeiro trimestre de 2009

META:

® o

Criacdo de uma base de informagao geografica da producgdo, tratamento e
destino final dos residuos
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AVALIACAO:
Periodo 1999 a 2005:

- N3o foi criada a base de informagdo geografica dos residuos hospitalares.
Periodo 2006 a 2009:

- Com a implementagdo do SIRER, actualmente integrado no SIRAPA, passou a ser solicitada aos
produtores e operadores de gestdo de residuos, a titulo opcional, a georreferenciagdo dos seus
estabelecimentos, permitindo desta forma associar o local de produgdo de residuos hospitalares, o
local do respectivo tratamento e o destino final.

META: O @

Avaliagao dos programas de gestdo de residuos desenvolvidos nas unidades de
saude

AVALIACAO:
Periodo 1999 a 2005:

- Foram recebidos pela DGS, por solicitagdo desta aos Conselhos de Administracdo das ARS, alguns
Planos / Programas de gestdo de residuos hospitalares que ndo foram objecto de avaliagdo no
periodo em andlise.

- A andlise da gestdo dos residuos hospitalares nos Centros de Saude e Extensdes de Lisboa
evidenciou algumas lacunas ao nivel da gestdo dos residuos hospitalares nestas Unidades, tendo
sido recomendada a elaboragdo de documento orientador de Planos de Gestdo de residuos
hospitalares e a execugdo de auditorias regulares, de forma a verificar o cumprimento dos
procedimentos definidos nesses Planos.

Periodo 2006 a 2009:

- Os Planos / Programas, anteriormente referidos, foram avaliados por parte do Grupo de Trabalho
que procedeu a avaliagdo do PERH 1999-2005 (ESPADA, A.; MADEIRA, C. P.; GONCALVES. 2007),
considerando como “plano tipo” o elaborado pelo Centro Regional de Saude Publica de Lisboa e
Vale do Tejo. O referido Grupo de Trabalho procurou saber, através de questiondrio, se nos
hospitais e centros de saude do SNS existiriam Planos de Gestdo de residuos hospitalares,
concluindo que o numero de Planos (ou Programas) nestas unidades de salde seria bastante
significativo (53% de hospitais e 45% dos centros de saude referiram ter Planos desta natureza).

META: ‘ @

Continuagao da realizagdo de ac¢6es de formagdo e informagdo

AVALIAGAO:

Periodo 1999 a 2005:

- Os resultados da andlise do questionario aplicado pelo Grupo de Trabalho que procedeu a avaliagdo
do PERH 1999-2005 (ESPADA, A.; MADEIRA, C. P.; GONGALVES., 2007), evidenciaram que 60% das
unidades prestadoras de cuidados de saude do SNS realizaram acgdes de formagdo no ambito dos
residuos hospitalares.

Periodo 2005 a 2009:

- Conclui-se ainda deste mesmo questionario que, em 2005, 66% das unidades de saude que
responderam ao mesmo efectuavam numa base regular acgées de formagdo sobre residuos
hospitalares, tendo 60% referido que as teriam realizado em 2005 (ultimo ano abrangido pelo
questionario).
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META:

©

Eventual aperfeicoamento da rede de tratamento, com capacidade para a
produgdo nacional, garantindo a adequada monitorizagdao das emissoes face a
legislagdo nacional

AVALIAGAO:
Periodo 1999 a 2005:

- Procedeu-se ao aumento da capacidade instalada em termos de tratamento alternativo a
incineracdo, pelo licenciamento de trés novas unidades de tratamento de residuos hospitalares
(autoclavagem e desinfecgdo quimica).

- Foi incrementado o movimento transfronteirigo de residuos hospitalares.
Periodo 2006 a 2009:

- Aumentou o numero de operadores, bem como a capacidade instalada em termos de tratamento
alternativo a incineragao.

- Foi consolidado o movimento transfronteirigo de residuos hospitalares.

- Foi efectuado o licenciamento da Central de Incineragédo de Residuos Hospitalares, sita no Parque da
Saude em Lisboa.

META: O @

Consolidacdo de um programa de monitorizagdo para avaliar a aplicagdo das
estratégias

AVALIACAO:

Periodo 1999 a 2005:

- N&do se procedeu a consolidagdo do programa de monitorizagdo. Contudo, sob a responsabilidade
do ex-INR, foi elaborado um relatério de “Monitorizagdo da Implementagdo de Planos e
Estratégias” (PROFICO 2004), relativo ao PERH 1999-2005.

Periodo 2006 a 2009:

- A avaliagdo efectuada viria a constituir um referencial para a estruturagdo de um programa de
monitorizagdo do PERH 2011-2016, com vista a suportar e reforcar as opgdes estratégicas tomadas
com a sua implementagdo.

Fontes de informagao:
% plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 1999-2005, DGS/INR, Junho de 1999
@ Estratégia Nacional dos Residuos Hospitalares (1999-2000), DGS/INR, Abril de 1999

@ Avaliagdo do Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 1999-2005, DGS, Margo 2007
“ Monitorizagdo da Implementagdo de Planos e Estratégias - PERH, PROFICO Ambiente, Dezembro 2004

Legenda:

Anos 2000 e 2005

. Meta cumprida

Meta parcialmente cumprida

O R, N W > U O N

. Meta ndo cumprida

[ ] Informagdo insuficiente para avaliagdo
do cumprimento da meta

Ano
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Balango global do PERH 1999-2005

Do universo das 15 metas definidas para o horizonte de 2000, a excepgdo de uma que ficou omissa em termos de
programagdo, todas as restantes foram avaliadas considerando as ac¢des preconizadas nos respectivos Programas de
Interven¢do. Daquelas, apenas duas metas foram cumpridas dentro do periodo previsto para a sua realizagdo, tendo
contudo a maioria sido realizada, mas num prazo superior ao fixado. Esta situac@o seria de certa forma expectavel,
uma vez que o proprio PERH 1999-2005 considerava o ano 2000 um prazo “muito curto para definir metas”, tendo
sido adoptado pelo imperativo de harmonizacdo de abordagens entre Planos, em matéria de prazos, designadamente
com os estabelecidos para o Plano Estratégico de Residuos Solidos Urbanos (PERSU).

Em relagdo as cinco metas definidas para o horizonte de 2005, duas foram concretizadas dentro do periodo previsto.

De referir, contudo, que o balango da concretizacao das metas preconizadas ¢ globalmente positivo com uma evolugéo
favordvel nos varios aspectos relacionados com a gestdo dos residuos hospitalares, destacando-se:

v" O encerramento de 30 instalagdes de incineragdo que ndo obedeciam aos requisitos tecnoldgicos e legais
exigiveis ou que, pela pequena dimensdo, ndo justificavam a sua existéncia;

v' Arequalificacdo de uma unidade de incineragdo de residuos hospitalares em Portugal Continental e con-
stru¢do de uma nova unidade na Regido Autonoma da Madeira;

v" A criagdo de novas instalagdes de tratamento alternativo a incineragio, para os residuos hospitalares;

v' A implementagio de uma base de dados informatizada como suporte de informagao a produgio, tratamento e
destino final de residuos, designadamente de residuos hospitalares, através da criagdo do Sistema Integrado
de Registo da Agéncia Portuguesa do Ambiente;

v' O aumento da valorizagdo dos residuos hospitalares, designadamente de fluxos especificos de residuos;

v Acrescente melhoriadetodo o processo de gestio de residuos hospitalares por parte de todos os seus intervenientes;

v' A formagio dos agentes do sector.

As metas do PERH 1999-2005 ndo cumpridas ou parcialmente cumpridas, ainda pertinentes no enquadramento
actual foram assumidas no PERH 2011-2016, destacando-se:

v’ Estabelecer requisitos minimos de qualidade e seguranga relativamente a tratamentos alternativos a incineragéo;

v" Implementar e avaliar os planos de gestdo de residuos hospitalares nas unidades produtoras de residuos hospi-
talares;

v" Definir um programa de monitorizagio e controlo do PERH, tendo como base indicadores de avaliagio.

4 — Enquadramento
4.1 — Enquadramento legislativo

Nos ultimos anos, o quadro juridico aplicavel aos residuos sofreu profundas alteragdes que se consubstanciam, desde
logo, ao nivel do regime geral da gestdo dos residuos, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, e
nos seus diplomas complementares.

A alteragdo do sistema juridico de gestdao dos residuos em Portugal que decorreu desde 1999 conduziu a revogacao
de muitos diplomas legais que estiveram na base da estratégia do anterior PERH. A Figura 1 pretende esquematizar os
principais diplomas revogados (assinalados a verde) e os que permanecem em vigor (assinalados a azul e a preto), em
que estes ultimos configuram o enquadramento legislativo do PERH 2011-2016.

Decreto-Lei n.2 239/97, de 09/09

Portaria n.2 961/98, de 10/11 Decreto-Lei n.2 178/2006, de 05/09

ian.e
e m 2 T, (B AT Portaria n.2 1408/2006, de 18/12

Portaria n.2 818/97, de 05/09
Portaria n.2 320/2007, de 23/03

Decreto-Lei n.2 321/99, de 11/08
Portaria n.2 249-B/2008, de 31/03

Decreto-Lei n.2 273/98, de 02/09

Portaria n.2 1023/2006, de 20/09

Decreto-Lei n.2 121/90, de 09/04

Portaria n.2 50/2007, de 09/01

Decreto-Lei n.2 296/95, de 17/11
Decreto-lei n.2 45/2008, de 11/3

Decreto-Lei n.2 175/92, de 13/8

Decreto-Lei n.2 183/2009, de 10/08

Portaria n.2 965/92, de 10/10

Decreto-Lei n.2 152/2002, de 23/05

PLANO ESTRATEGICO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
1999-2005

PLANO ESTRATEGICO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
2011-2016

Figura 1 — Quadro Legislativo aplicavel no periodo de 1999 a 2009, com expressao no PERH
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Da analise comparativa do actual contexto legislativo com o existente no periodo de 1999-2005, constata-se que os
trés diplomas de carécter especifico, que nortearam o anterior PERH, encontram-se ainda em vigor:

* 0 Despacho n.° 242/96, publicado a 13 de Agosto, que estabelece as normas de gestao e classificagdo dos residuos
hospitalares;

* a Portaria n.’ 174/97, de 10 de Marco, que estabelece as regras de instalagdo e funcionamento de unidades ou
equipamentos de valorizac¢ao ou eliminacao de residuos hospitalares perigosos, bem como o regime de autorizacdo da
realizacdo de operacdes de gestdo de residuos hospitalares por entidades responsaveis pela exploragdo das referidas
unidades ou equipamentos;

* a Portaria n.° 335/97, de 16 de Maio, que fixa as regras a que fica sujeito o transporte de residuos dentro de ter-
ritorio nacional.

Constata-se ainda que os dois diplomas de &mbito mais geral na area de residuos e que ja existiam no periodo de
implementacdo do anterior PERH, encontram-se ainda em vigor:

* a Portaria n.° 209/2004, de 3 de Margo, que aprova a Lista Europeia de Residuos (LER);

* 0 Decreto-Lei n.° 85/2005, de 28 de Abril, que estabelece o regime legal da incineragéo e co-incineracdo de re-
siduos, transpondo para a ordem juridica interna a Directiva 2000/76/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de
4 de Dezembro.

No quadro da evolugao do contexto legislativo, foram aprovados novos diplomas legais que vieram a revogar alguns
dos aplicaveis no periodo de implementagdo do PERH 1999-2005, encontrando-se em vigor os seguintes:

* a Portaria n.® 1408/2006, de 18 de Dezembro (alterada pela Portaria n.’ 320/2007, de 23 de Margo, ¢ pela Por-
taria n.” 249-B/2008, de 31 de Margo), que aprova o Regulamento de funcionamento do Sistema Integrado de Registo
Electronico de Residuos (SIRER) — substituindo os anteriores mapas para o registo de residuos hospitalares, este Sistema
permitiu o registo electronico de produtores, operadores e operagdes de gestdo de residuos hospitalares;

* a Portaria n.° 1023/2006, de 20 de Setembro, que define os elementos que devem acompanhar o pedido de licen-
ciamento das operacdes de armazenagem, triagem, tratamento, valorizacdo e eliminagdo de residuos;

* a Portaria n.° 50/2007, de 9 de Janeiro, que aprova o modelo de alvara de licenga para realizagdo de operagdes
de gestdo de residuos.

As linhas orientadoras e os objectivos preconizados em matéria de ambiente estdo patentes no Direito Comunitario,
do qual o sistema juridico nacional ¢ tributario, nomeadamente por via da transposi¢do das Directivas comunitarias.
Destacam-se dos diplomas em vigor, neste contexto, os regimes publicados por efeito da transposicio da legislacdo
comunitaria:

* 0 Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, que estabeleceu o regime geral da gestdo de residuos;

* 0 Decreto-Lei n.’ 183/2009, de 10 de Agosto, que estabelece o regime juridico da deposigdo de residuos em aterro,
€ 0s requisitos gerais a observar na concepg¢io, construgdo, exploragéo, encerramento e pos encerramento de aterros,
incluindo as caracteristicas técnicas especificas para cada classe de aterros;

* 0 Decreto-Lei n.° 85/2005, de 28 de Abril, relativo ao regime legal da incineragdo e co-incineragdo de residuos;

* 0 Decreto-Lei n.® 173/2008, de 26 de Agosto, que estabelece o regime juridico relativo a prevengao e controlo
integrados da polui¢do (Diploma PCIP);

* 0 Decreto-Lei n.° 147/2008, de 29 de Julho, que estabelece o regime juridico da responsabilidade por danos am-
bientais, com base no principio do poluidor-pagador;

* 0 Decreto-Lei n.° 45/2008, de 11 de Margo, o qual assegura a execugdo e garante o cumprimento, na ordem juri-
dica interna, das obrigacdes decorrentes para o Estado Portugués do Regulamento (CE) n.° 1013/2006, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 14 de Junho, relativo a transferéncia de residuos.

Em matéria de legislagdo comunitaria, a Unido Europeia pugna pela uniformizacao legislativa, baseada numa po-
litica comum e integrada que visa assegurar a harmonizagao entre os Estados-membros e a igualdade nas condigdes
de concorréncia. Evitam-se, desta forma, as diferengas de quadro legal e de custos, que alterariam os principios da
concorréncia no mercado comum.

Apesar das linhas de actuacao legislativa, definidas ao nivel comunitario, serem comuns por for¢a da transposi¢ao
das Directivas ou da aplicagdo directa de Regulamentos e Decisdes, os Estados-membros poderdo adaptar as suas
especificidades os normativos comunitarios, culminando, designadamente, na adopgdo de diferentes solugdes para a
area dos residuos hospitalares.

Por exemplo, a Lista Europeia de Residuos (LER), adoptada pela Decisao n.° 2000/532/CE, da Comisséo de 3 de Maio,
alterada pelas Decisdes n.°s 2001/118/CE da Comissao, de 16 de Janeiro, 2001/119/CE, da Comissdo de 22 de Janeiro,
€ 2001/573/CE, do Conselho, de 23 de Julho, estabelece que esta orientagdo comunitaria € aplicavel directamente nos
Estados-membros. Contudo, e apesar de vinculativa, a LER suscita alguma dificuldade na identificagdo objectiva de
alguns tipos de residuos no que respeita a classificagéo e identifica¢do, em particular os infecciosos, resultando para os
Estados-membros a necessidade de classificacdo adicional, de forma a gerir os residuos produzidos e que necessitam
de tratamento e destino final adequado. Desta forma, e para além da LER, constante da Portaria n.° 209/2004, de 3
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de Marco, o Despacho n.° 242/96, publicado a 13 de Agosto, determina a classificagdo e os processos de tratamento a
que devem ser submetidos os residuos hospitalares provenientes da prestagdo de cuidados de saude a seres humanos.

Este enquadramento justifica, por exemplo, que a Bélgica, a Franca, a Holanda ou a Sui¢a optem pela solugdo de
incineragdo e co-incineracao para os residuos hospitalares equivalentes aos Grupos III e IV da legislagdo nacional. Pelo
contrario, a Espanha e a Italia optaram, para o mesmo tipo de residuos, por solu¢des de destino final diferenciadas,
recorrendo a alternativas como a autoclavagem ou outros tratamentos equivalentes.

E neste contexto que os residuos com caracteristicas idénticas e nivel de perigosidade equiparados podem ser trata-
dos ou eliminados de forma distinta, pelos diferentes paises, em conformidade com as solug¢des técnicas € economicas
entendidas mais vantajosas.

No contexto comunitario importa ainda referir a nova Directiva relativa aos residuos, a Directiva 2008/98/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de Novembro de 2008, em fase de transposi¢ao para o direito interno, que
estabelece “medidas de protec¢do do ambiente e da satide humana, prevenindo ou reduzindo os impactos adversos decor-
rentes da geragdo e gestao de residuos, diminuindo os impactos gerais da utiliza¢do dos recursos e melhorando a eficiéncia
dessa utilizagdo”. Pretende-se com esta Directiva, clarificar conceitos-chave como a defini¢do de residuo, valorizacdo e
eliminacao; reforcar as medidas que devem ser tomadas em matéria de prevencao de residuos; introduzir uma aborda-
gem que tenha em conta todo o ciclo de vida dos produtos e materiais e ndo apenas a fase de residuo; e ainda colocar a
tonica na reducdo dos impactes ambientais da produgao e gestao de residuos, refor¢cando assim o seu valor econdémico.

Demais legislagdo em matéria de residuos relevante no contexto dos residuos hospitalares pode ser consultada no
Portal da Agéncia Portuguesa do Ambiente.

A transferéncia de residuos tem sido uma das alternativas utilizadas pelos operadores de gestdo de residuos hos-
pitalares perigosos e encontra-se abrangida pelo Regulamento (CE) n.® 1013/2006, de 14 de Junho, bem como pelo
Decreto-Lei n.° 45/2008, de 11 de Marco, que assegura a execugdo e garante o cumprimento na ordem juridica interna,
das obrigagdes para o Estado Portugués, decorrentes do referido Regulamento.

Ao nivel Internacional, rege a Convengdo sobre o Movimento Transfronteirico de Residuos Perigosos e sua Elimi-
nacdo, também designada de Convengao da Basileia, cuja aplicagdo se restringe aos residuos perigosos, tendo como
escopo a cooperagdo internacional entre os Estados signatarios, no sentido de combater o trafego ilicito de residuos
perigosos ou de outros residuos.

No ambito da gestdo destes residuos, assume importancia primordial o principio geral estatuido no artigo 4.° do
Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, o Principio da Auto-Suficiéncia, o qual estabelece que as operagdes de
gestao de residuos devem ocorrer preferencialmente em territorio nacional, reduzindo os movimentos transfronteiri-
cos de residuos. Este €, alias, um principio desde ha muito consagrado no quadro legal comunitario, e reafirmado no
artigo 16.° da Directiva 2008/98/CE, de 19 de Novembro.

No que respeita aos fluxos especificos com maior expressdo no ambito dos residuos hospitalares, sdo consideradas
as embalagens, as pilhas e acumuladores, os equipamentos eléctricos e electronicos e os 6leos alimentares usados,
aplicando-se a cada fluxo o regime legal consignado.

4.1 — Importancia do regime geral de gestio de residuos no contexto dos residuos hospitalares

O regime geral da gestao dos residuos consagra o principio da responsabilidade pela gestdo, atribuida ao produtor,
seja este pessoa singular ou colectiva, agindo em nome proprio ou prestando servigo a terceiro, cuja actividade produza
residuos ou que efectue operagdes de tratamento, de mistura ou outras que alterem a natureza ou a composicao de residuos.

A gestdao adequada dos residuos tem sido, ao longo das tltimas décadas, um desafio constante das politicas de
ambiente, considerando a complexidade e gravidade dos respectivos problemas ambientais e de satde publica.
A evolugdo da politica de residuos conduziu a alteragdo do regime juridico de gestdo de residuos (Figura 2), tendo
sido desde sempre notdria a especial preocupacdo com os residuos hospitalares, dada a sua especificidade e riscos
potenciais associados.

O Decreto-Lei
‘ n.2 178/2006,
Decreto-Lei de 5 de

n.2239/97, Setembro

® Decreto-Lei get9 dZ
n.© 310/95, etembro

de 20 de
Novembro
® Decreto-Lei
n.2 488/85,
de 25 de
Novembro

Figura 2 — Evolugio histdrica do regime geral de gestdo de residuos
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Os diversos regimes gerais de gestdo de residuos tém apresentado elementos comuns no quadro da estratégia da
politica de residuos, destacando-se, pela sua relevancia no contexto dos residuos hospitalares:

* 0 incentivo a redugdo da produgdo de residuos,

= 0 desenvolvimento de um sistema de registo obrigatorio de residuos,
= a aposta em processos tecnologicos inovadores e

* 0 adequado encaminhamento e eliminagdo dos residuos.

O actual regime geral de gestdo de residuos impoe-se pelo imperativo de:

« Transposicao para o ordenamento juridico interno da Directiva 2006/12/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 5 de Abril, que reflecte a evolugdo do direito e da ciéncia que nesta area se atingiu, no quadro europeu, estabelecendo
“um conjunto de principios rectores da maior importancia em matéria de gestdo de residuos”, designadamente a nogao
de auto-suficiéncia; o principio da prevengdo; a prevaléncia da valorizagdo dos residuos sobre a sua eliminacéo, e, no
ambito daquela, o estabelecimento de uma preferéncia tendencial pela reutilizacdo sobre a reciclagem, e pela recicla-
gem sobre a recuperagdo energética.

» Uma consciencializagdo cada vez mais clara de que a responsabilidade pela gestdo dos residuos deve ser partilhada
por todos os intervenientes — do produtor de um bem ao cidaddo consumidor, do produtor do residuo ao detentor, dos
operadores de gestdo as autoridades administrativas reguladoras.

« Transformacdo do panorama do sector dos residuos, tendo em conta que no passado se aceitava que “a actuagao
do Estado se cingisse a formula tradicional do «comando e controloy», concretizada na elaborag@o publica de planos e
na sujei¢do das operacdes de gestdo de residuos a um procedimento de autorizagdo prévia”, actuagdo que se revelou
insuficiente, para além de “ineficiente e ineficaz a luz dos custos por si gerados”, para assegurar a concretizagdo dos
principios e objectivos entdo vigentes em matéria de residuos. O diploma veio, desta forma, reforcar que este “modelo
regulatério carece de flexibilidade para acompanhar uma inovagdo tecnologica imparavel e uma incontornavel dimi-
nui¢do da capacidade de carga do meio ambiente para acolher os residuos gerados pela sociedade”.

» Cumprimento dos compromissos internacionais € comunitarios assumidos pelo Estado Portugués, que vieram elevar
a exigéncia dos objectivos ambientais a atingir, como bem ilustra a necessidade comunitaria de restringir drasticamente
e num curto espaco de tempo o volume de residuos depositados em aterro.

Importa referir ainda que o actual regime estabelece um conjunto de Principios da maior importancia em matéria de
gestdo de residuos, designadamente o da:

1) auto-suficiéncia;

ii) responsabilidade pela gestao;

iii) prevenc¢ao e reducao;

iv) hierarquia das operagdes de gestdo de residuos;
v) responsabilidade do cidadao;

vi) regulagdo da gestdo;

vii) equivaléncia.

A importancia dos referidos Principios no contexto dos residuos hospitalares e a sua analogia com o preconizado
pela nova Directiva-Quadro dos Residuos, a Directiva 2008/98/CE, de 19 de Novembro, justificam a sua analise, que
se apresenta no Quadro IV.

QUADRO IV

Sintese dos Principios subjacentes ao actual regime de gestao de residuos e analogia com o preconizado
na Directiva 2008/98/CE

PRINCiPIOS/

DECRETO-LEI N.2 178/2006 DIRECTIVA 2008/98/CE
ReEqQuisITos

Auto-suficiéncia As operagGes de gestdo de residuos Determina que “a fim de permitir que a
devem decorrer preferencialmente Comunidade no seu conjunto se torne
em territério nacional, reduzindo ao auto-suficiente (..) é necessario prever o
minimo possivel 0s movimentos estabelecimento de uma rede de
transfronteiricos de residuos. cooperagdo no que diz respeito as

instalagGes de eliminagdo e as instalagGes
de valorizagdo das misturas de residuos
urbanos recolhidos em  habitagdes
particulares, tomando em consideragdo as
circunstancias geograficas e a necessidade
de instalagdes  especializadas  para
determinados tipos de residuos”.

De acordo com os principios da auto-
suficiéncia e da proximidade os “Estados-
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membros tomam as medidas adequadas,
em cooperagdo com outros Estados-
membros sempre que tal se afigure
necessario ou conveniente, para a
constituicdo de uma rede integrada e
adequada de instalagdes de eliminagdo de
residuos e de instalagcbes de valorizagdo
das misturas de residuos urbanos
recolhidos em habitagdes particulares,
incluindo os casos em que essa recolha
abranja também residuos desse tipo
provenientes de outros produtores, tendo
em conta as melhores técnicas
disponiveis”.

Prevencdo e Constitui objectivo prioritario da Refere que os principios da precaugdo e da
reducdo politica de gestdo de residuos evitar e acgdo preventiva visam “estabelecer um
reduzir a sua produgdo bem como o enquadramento para prevenir, reduzir e,

seu caracter nocivo, devendo a gestdo na medida do possivel, eliminar desde o

de residuos evitar também ou, pelo inicio as fontes de poluigdo ou perturbagdo

menos, reduzir o risco para a salde através da adopg¢do de medidas que

humana. permitam eliminar os riscos reconhecidos”.

No contexto da protec¢do da saude

humana e do ambiente estabelece que a

gestdo de residuos deve ser realizada “sem

por em perigo a saude humana nem

prejudicar o ambiente, nomeadamente: a)

sem criar riscos para a dgua, o ar, o solo, a
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PRINCiPIOS/
REQUISITOS

DECRETO-LEI N.2 178/2006

DIRECTIVA 2008/98/CE

Hierarquia das
operagdes de
gestdo de residuos

Responsabilidade
do cidadao

Responsabilidade
da regulagdo da
gestdo de residuos

Equivaléncia

A gestdo de residuos deve assegurar
que a utilizagdo de um bem sucede
uma nova utilizagdo ou que, ndo
sendo vidvel a sua reutilizagdo, se
procede a sua reciclagem ou ainda a
outras formas de valorizagao.

Os cidaddos contribuem para a
prossecugdo  dos  principios e
objectivos (...), adoptando
comportamentos de cardcter
preventivo em matéria de produgdo
de residuos, bem como préaticas que
facilitem a respectiva reutilizagdo e
valorizagdo.

A gestdo de residuos é realizada de
acordo com o0s principios gerais
fixados, nos termos do Decreto-Lei n.2
178/2006 de 5 de Setembro, e demais
legislagdo aplicavel e em respeito dos
critérios qualitativos e quantitativos
fixados nos instrumentos
regulamentares e de planeamento.

O regime econdmico e financeiro das
actividades de gestdo de residuos visa
a compensagdo tendencial dos custos
sociais e ambientais que o produtor
gera a comunidade ou dos beneficios
que a comunidade lhe faculta, de
acordo com um principio geral de
equivaléncia.

flora ou a fauna; b) sem provocar
perturbagdes sonoras ou por cheiros; c)
sem produzir efeitos negativos na
paisagem rural ou em locais de especial
interesse”.

Determina que “a hierarquia dos residuos
estabelece uma ordem de prioridades do
que constitui geralmente a melhor opgdo
ambiental global na legislagdo e politica de
residuos, embora possa ser necessario que
certos fluxos especificos de residuos se
afastem dessa hierarquia sempre que tal
se justifique por razdes designadamente
de exequibilidade técnica e viabilidade
econdmica e de protecgdo ambiental” ou
dada a “aplicagdo do conceito de ciclo de
vida aos impactos globais da geragdo e
gestdo desses residuos”.

E aplicavel enquanto principio geral da
legislagdo e da politica de prevengdo e
gestdo de residuos: a) prevengdo e
reducdo; b) preparagdo para a reutilizagéo;
c) reciclagem; d) outros tipos de
valorizagdo, por exemplo a valorizagdo
energética; e) eliminagdo.

Refere que em matéria da participagdo do
publico os “Estados-Membros asseguram
que as partes e autoridades interessadas e
0 publico em geral tenham oportunidade
de participar na elaboragdo dos planos de
gestdo de residuos e dos programas de
prevengdo de residuos e tenham acesso
aos mesmos uma vez elaborados, (...)
relativa a avaliagdo dos efeitos de
determinados planos e programas no
ambiente”.

Preconiza que os Estados-membros devem
exigir que “todos os estabelecimentos ou
empresas que tencionem proceder ao
tratamento de residuos obtenham uma
licenga da autoridade competente”.
Salienta que “podem ser aprovadas normas
técnicas minimas para as actividades de
tratamento que exijam uma licenga (...)
caso existam provas de que essas normas
minimas permitiriam obter beneficios em
termos de protecgdo da saide humana e do
ambiente”.

Advoga que “os instrumentos econdmicos
podem desempenhar um papel
fundamental na consecugdo dos objectivos
de prevengdo e gestdo de residuos. Os
residuos tém frequentemente valor
enquanto recursos, podendo uma maior
aplicagdo dos instrumentos econdmicos
maximizar os beneficios ambientais. A
utilizacdo desses instrumentos ao nivel
adequado deverd, pois, ser incentivada”.
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Dando continuidade ao preconizado pelos regimes anteriores, o actual enquadramento determina que os planos
especificos de gestdo de residuos concretizam o plano nacional de gestdo de residuos em cada area especifica de acti-
vidade produtora de residuos, nomeadamente a hospitalar, estabelecendo as respectivas prioridades a observar, metas
a atingir e ac¢des a implementar. Determina ainda que se deve estabelecer: um procedimento administrativo célere de
controlo prévio das operagdes de gestdo de residuos e os procedimentos administrativos que assegurem uma efectiva
monitorizacdo da actividade desenvolvida apés esse licenciamento; uma melhor gestdo da informacdo em matéria de
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gestdo de residuos, de forma a garantir informagao relevante sobre o «ciclo de vida» dos residuos; e um novo regime
econdémico e financeiro da gestdo de residuos, com vista a auxiliar o cumprimento dos objectivos ambientais a que o
pais se propde.

No que se refere ao registo de informagdo de residuos, foi criado o Sistema Integrado de Registo Electronico de
Residuos (SIRER), com o objectivo de agregar toda a informacao de residuos produzidos e geridos, designadamente no
contexto dos residuos hospitalares. Na prossecucdo de maior eficacia e eficiéncia dos procedimentos e de uma interface
unica para o utilizador, em matéria de instrumentos de gestdo de informagdo de ambiente, este Sistema foi entretanto
incorporado no Sistema Integrado de Registo da Agéncia Portuguesa do Ambiente (SIRAPA).

Por ultimo, referir que as alteragdes ao regime juridico de gestdo de residuos conduziram, concomitantemente, a
uma evoluggo do conceito de residuo hospitalar: no Decreto-Lei n.° 310/95, de 20 de Novembro define-se pela primeira
vez residuos hospitalares como “os residuos produzidos em unidades de prestacdo de cuidados de saude, incluindo
as actividades médicas de diagnostico, tratamento ¢ prevencdo da doenga em seres humanos ou animais, e ainda as
actividades de investigacao relacionadas” (artigo 2.°). O actual regime juridico de gestdo de residuos, o artigo 3° do
Decreto-Lei n.° 178/2006, define residuo hospitalar como:

Residuo hospitalar

O residuo resultante de actividades médicas desenvolvidas em unidades de prestacdo de cuidados de saude, em
actividades de prevenc¢do, diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo e investigacdo, relacionada com seres humanos ou
animais, em farmacias, em actividades médico-legais, de ensino e em quaisquer outras que envolvam procedimentos
invasivos, tais como acupunctura, piercings e tatuagens.

Esta ultima defini¢do, para além de manter os requisitos da anterior, torna-se mais abrangente, pois estende a gestao
dos residuos hospitalares a um maior e mais diversificado universo de produtores, tendo em conta a evolugdo da pres-
tacdo de cuidados de saude, bem como outras praticas susceptiveis de gerar residuos hospitalares.

Decreto-Lei n.2 488/85, de 25 de Novembro

Residuos: conjunto de materiais, podendo compreender o que resta de matérias-primas apds a
sua utilizagdo e que ndo possam ser considerados subprodutos ou produtos, de que o seu
possuidor pretende ou tenha necessidade de se desembaragar.

Residuos Hospitalares: ---

Decreto-Lei n.2 310/95, de 20 de Novembro

Residuos: quaisquer substancias ou objectos de que o detentor se desfaz ou tem inten¢do ou
obrigac