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RECOMENDACAO

Garantir a Fiscalizagao Regular dos Residuos Recolhidos pela CML

nos Hospitais, Clinicas e Similares

De acordo com o Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de junho, residuos hospitalares sao os
residuos resultantes de atividade de prestacio de cuidados de satde a seres humanos ou a
animais, nas areas da prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo ou investigagdo e
ensino, bem como de outras atividades envolvendo procedimentos invasivos, tais como

acupuntura, prercings € tatuagens.

“Os residuos produzidos em unidades de prestagio de cuidados de saude, incluindo os
cuidados domiciliarios, podem constituir um importante problema ambiental e de saude
publica.”. Contudo, grande parte dos residuos resultantes da prestagao de cuidados de
saude sao residuos urbanos ou equiparados a urbanos, existindo também uma percentagem
de residuos perigosos. Destes, os objetos cortantes e perfurantes contaminados e as
culturas microbiolégicas sao alguns dos que requerem mais aten¢ao na prevencao da

transmissio de infecio.'

As normas e principios a que deve obedecer a gestio de residuos hospitalares estao
estabelecidos no Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, e na Portaria n.° 174/97, de 10 de
marco. De acordo com este Despacho, os Residuos Hospitalares podem ser agrupados em

quatro grupos:

Grupo I - Residuos equiparados a urbanos - sio aqueles que nio apresentam exigéncias
especiais no seu tratamento (e.g.: residuos provenientes de gabinetes, salas de reunido,
instalagdes sanitarias, embalagens e involucros comum como papel, cartdo, mangas mistas,
residuos provenientes da hotelaria resultantes da confe¢ao de alimentos servidos a doentes

nao incluidos no Grupo III).

! Adaptado de https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/residuos-hospitalares-pdf.aspx
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¢ Grupo II - Residuos hospitalares nido perigosos — sao aqueles que nao estao sujeitos a
tratamentos especificos, podendo ser equiparados a urbanos (e.g.: talas, gessos e
ligaduras gessadas nao contaminados e sem vestigios de sangue, fraldas e resguardos
descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue, embalagens vazias de
medicamentos ou de outros produtos de uso clinico/comum, com exce¢io dos incluidos

nos Grupos III e IV, frascos de soros nao contaminados, com exce¢ao dos do Grupo 1V);

¢ Grupo III - Residuos hospitalares de risco biologico - sao residuos contaminados
ou suspeitos de contaminagdo, suscetiveis de incineragdo ou de outro pré-
tratamento eficaz, permitindo posterior elimina¢io como residuo urbano (e.g.: todos os
residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos ou suspeitos, de
unidades de hemodialise, de blocos operatérios, de salas de tratamento, de salas de autopsia
e de anatomia patoldgica, de patologia clinica e de laboratérios de investigacio, com
exce¢ao dos do Grupo IV, todo o material usado em dialise, fraldas e resguardos
contaminados ou com vestigios de sangue, talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados

ou com vestigios de sangue, etc.);

e Grupo IV - Residuos hospitalares especificos - residuos de varios tipos, de
incineragido obrigatéria (e.g.: pecas anatomicas, cadaveres de animais de experiéncia
laboratorial, agulhas, cateteres e todo o material invasivo, produtos quimicos e farmacos

rejeitados, citostaticos, etc).

O mesmo Despacho refere, no seu Ponto 2, que sio considerados “Residuos Nao
Perigosos” os do Grupo I e do Grupo II e “Residuos Perigosos” os do Grupo III e do

Grupo IV.

Por este motivo, a Camara Municipal de Lisboa s6 pode assegurar a recolha, transporte e
encaminhamento para tratamento adequado dos residuos hospitalares dos Grupos I e
IT - considerados “INao Perigosos” e equiparados a urbanos, conforme esta estipulado no
antigo “Regulamento de Residuos Sélidos da Cidade de Lisboa”, Artigo 4.°, alinea h) Residuos
solidos hospitalares ndo perigosos equiparaveis a domésticos, e no recente “Projeto de

Regulamento de Gestao de Residuos, Limpeza e Higiene Urbana de Lisboa”, Artigo 15.°, alinea

).
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A recolha, transporte e tratamento dos residuos hospitalares “Perigosos” dos Grupos
IIT e IV, pelas suas caracteristicas, tém obrigatoriamente de ser assegurada por

operadores licenciados para o efeito.

E de realcar que a Camara Municipal de Lisboa tem, desde ha longa data, uma pratica de

fiscalizagao sistematica dos residuos que recolhe nos hospitais, clinicas e similares da Cidade.

Foi por isso com perplexidade e preocupagiao que na dltima Informagao Escrita do Presidente
(pag. 125) verificamos que no perfodo compreendido entre 1 de abril e 31 de maio de 2019
“Nao foram realizadas visitas para fiscalizagdo da deposigao de residuos urbanos em

Hospitais, Clinicas e similares com a auséncia da identificagao de infragées”.

Face ao exposto, o Grupo Municipal do CDS-PP vem alertar e chamar a atengao para esta
situagdo que consideramos grave e preocupante dado que a CML ndo esta a prevenir o risco
para a saude humana e para o ambiente que esta associado a auséncia deste tipo de fiscalizacio

nos hospitais, clinicas e similares.

Se a CML deixar de fiscalizar as unidades de saude, ainda que temporariamente, os hospitais,
clinicas e similares menos responsaveis e “escrupulosos”, ao aperceberem-se da situagao,
poderdo passar a depositar parte dos seus residuos de risco bioldgico e perigosos nos
contentores recolhidos pela CML, de modo a reduzir os custos associados as atividades de
recolha, transporte e tratamento destes tipo de residuos que sao executadas por operadores

licenciados, contratados para o efeito.

Por outro lado, a auséncia de fiscalizagao por parte da CML acarreta um risco elevado para a
saude dos trabalhadores que efetuam o manuseamento dos contentores, pelo que estes riscos
devem ser evitados a todo o custo e, por esse motivo, a fiscalizacdo da deposi¢ao de residuos
nos hospitais, clinicas e similares deve ser considerada pela CML como uma atividade
prioritaria e de execugdo regular. Assim, considera-se que esta atividade de fiscalizacio por
parte da CML devera ser reposta o mais rapidamente possivel e ter uma periodicidade

adequada.
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A titulo informativo, refere-se também que nas anteriores Informagdes Escritas do Presidente,
se observou que para iguais periodos temporais, o nimero de visitas aos hospitais, clinicas e
similares variou, desconhecendo-se a sua justificacdo (e.g.: 73 no periodo 1 Fev. - 31 Mar.; 122
no periodo de 1 Set. - 31 Out. 2018; 200 no periodo de 1 Nov. 2018 - 31 Jan. de 2019; e 185
no periodo de 1 Jun. - 31 Ago. 2018).

Neste sentido, o Grupo Municipal do CDS-PP propde a Assembleia Municipal de
Lisboa que, na sua sessdo de 10 de Setembro de 2019, recomende a Ciamara Municipal

de Lisboa que:

1. Reponha, o mais rapidamente possivel, a fiscalizagio dos residuos que sio
recolhidos pela CML nos hospitais, clinicas e similares, com uma periodicidade
regular e adequada, e que garanta a alocagio dos recursos humanos, mecanicos

e materiais necessarios para o efeito;

2. Informe esta Assembleia sobre os motivos pelos quais esta fiscalizagdo nao foi
executada no periodo compreendido entre 1 de abril e 31 de maio de 2019 e
ainda porque ¢é tio irregular o nimero de visitas efetuadas as unidades de saude
e similares para iguais periodos temporais (e.g.: 73 visitas versus 122 para

periodos de analise de 2 meses).

Lisboa, 5 de setembro de 2019

Pelo Grupo Municipal do CDS-PP
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Diogo Moura



