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1. INTRODUCAO

A Inspeccdo-Geral do Ambiente e Ordenamento do Territério (IGAOT) “(...) tem por
missdo apreciar a legalidade e regularidade dos actos praticados pelos servicos e
organismos do MAOTDR (Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territdrio e do
Desenvolvimento Regional), ou sujeitos a tutela do respectivo ministro, avaliar a sua
gestao e os seus resultados, através do controlo de auditoria técnica, de desempenho e
financeira, bem como assegurar o permanente acompanhamento e avaliacdo do
cumprimento da legalidade nas areas do ambiente e do ordenamento do territério por
parte de entidades publicas ou privadas.”, de acordo com o vertido no Artigo 11.°, do
Decreto-Lei n.° 207/2006, de 27 de Outubro.

Assim, e no ambito das suas competéncias, conferidas no articulado do Decreto-Lei n.°
549/99, de 14 de Dezembro, designadamente no Artigo 4.°, a intervencdo da IGAOT
tem-se regrado pela imposicdo do cumprimento dos requisitos legais aplicaveis no que
se refere a producdo e gestdo de residuos hospitalares, designadamente, em Unidades
Prestadoras de Cuidados de Saude a Seres Humanos (UPCSH).

De acordo com o relatorio “RESIDUOS HOSPITALARES (Ponto de situagdo — 2003)”,
foram inspeccionadas, no periodo entre o ano de 2000 e o ano de 2003, trinta e oito
Unidades incluindo Centrais de Incineracéo, tendo sido lavrados cinguenta e seis Auto

de Noticia e dezanove Autos de Adverténcia.

De salientar que a Unidade de Incineragdo do Hospital Garcia da Horta, ainda em
funcionamento no ano de 2003, foi encerrada em 14 de Novembro de 2003 na sequéncia
da intervencdo da IGAOT, tendo sido formalmente a 31 de Maio de 2004, pela
Direccdo-Geral de Saude (DGS).

No decurso do ano de 2004, a IGAOT continuou a exercer actividades inspectivas as
UPCSH e passou a incidir a sua accdo nos laboratorios, publicos e privados, de

imagiologia, anatomia patoldgica e analises clinicas, entre outros.
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Durante 0 ano de 2005, alargou o &mbito da sua actuacdo inspectiva as Unidades
Prestadoras de Cuidados de Saude a Animais (UPCSA) e aos Centros de Saude e

Clinicas, de maior dimenséo.

2. ENQUADRAMENTO LEGAL

O Decreto-Lei n.° 239/97, de 9 de Setembro, determinava a elaboracdo de cinco

planos de gestdo de residuos, um nacional e quatro sectoriais para cada uma das

categorias de residuos: urbanos, hospitalares, industriais e agricolas. Actualmente,
encontram-se em vigor trés planos sectoriais: para 0s residuos urbanos — Plano
Estratégico de Residuos Sélidos Urbanos (PERSU), para os residuos industriais - Plano
Estratégico de Residuos Industriais (PESGRI) e para os residuos hospitalares - Plano

Estratégico de Residuos Hospitalares (PERH).

O PERH, publicado no Despacho conjunto n.° 761/99 de 31 de Agosto, dos Ministérios
da Saude e do Ambiente, que se encontra em reavaliacdo, define 0 modelo de gestdo dos
residuos hospitalares e estabelece as Bases Estratégicas, concretizadas na Estratégia
Nacional de Gestdo dos Residuos Hospitalares, e as metas a atingir, para 0s anos de
2000 a 2005.

Recentemente, foi publicado o Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro, que

revoga o Decreto-Lei n.° 239/97, de 9 de Setembro, e estabelece o regime geral da

gestao de residuos, transpondo para a ordem juridica interna a Directiva n.° 2006/12/CE,
do Parlamento Europeu e do Concelho, de 5 de Abril, e a Directiva n.° 91/689/CEE, do

Concelho, de 12 de Dezembro.

Como inovac0es acarreadas por aquele diploma legal, destacam-se as seguintes:
e A reforma do mecanismo da autorizagdo prévia;

e A reestruturacdo do Sistema de Gestdo de Informacdo sobre Residuos (SGIR),
com a criacdo do Sistema Integrado de Registo Electronico de Residuos
(SIRER) ¢;

e A criacdo da Comissao de Acompanhamento de Gestdo dos Residuos (CAGER).
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No entanto, acresce referir algumas das indefinicdes que advieram com a revogacao do
D.L. n.°239/97:

e A ndo puni¢do da obrigatoriedade da apresentacdo de guias de transporte,
regulamentadas na Portaria n.° 335/97, de 16 de Maio, e de envio dos registos
de producdo, regulamentados na Portaria n.° 792/98, de 22 de Setembro, para 0s
residuos industriais e na Portaria 178/97, de 11 de Margo, para os residuos
hospitalares(entretanto revogadas pela Portaria n.° 1408/2006, de 18 de
Dezembro, que regulamenta o SIRER);

e A ndo definicdo da obrigatoriedade de envio de registos de informagdo (6leos
usados e pneus) e de registos de recolhedor/transportador (6leos usados e
Veiculos em Fim de Vida (VFV));

e A ndo definicdo de quem sera a Autoridade Nacional de Residuos (ANR), bem
como, das Autoridades Regionais de Residuos (ARR).

A Portaria n.° 174/97, de 10 de Marco, estabelece as regras de instalacdo e
funcionamento de unidades ou equipamentos de valorizacdo ou eliminacdo de residuos
perigosos hospitalares, bem como o regime de autorizacdo da realizacdo de operacdes
de gestdo de residuos hospitalares por entidades responsaveis pela exploracdo das

referidas unidades ou equipamentos.

No entanto, da leitura do D.L. n.° 178/2006, n&o € claro se esta portaria se mantém em

vigor.

O licenciamento de unidades de incineracdo e co-incineracao obedece ao Decreto-lei n°
85/2005, de 28 de Abril, o qual tem o objectivo de prevenir, ou tanto quanto possivel,
reduzir a0 minimo os seus efeitos negativos no ambiente, em especial a poluigdo
resultante das emissdes para a atmosfera, para o solo, para as &guas superficiais e

subterraneas, bem como os riscos para a satde publica.

3. DEFINICOES

Os residuos hospitalares, de acordo com o D.L. n.° 178/2006, sdo os residuos

resultantes de actividades médicas desenvolvidas em unidades de prestacdo de cuidados
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de salde, em actividades de prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e

investigagdo, relacionada com seres humanos ou animais, em farméacias, em actividades

médico-legais, de ensino e em quaisquer outras que envolvam procedimentos invasivos,

tais como acupunctura, piercings e tatuagens.

Os residuos hospitalares, segundo o Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto, ainda em

vigor, sdo classificados em quatro grupos:

Grupo |, ndo perigosos, residuos equiparados a urbanos, como embalagens e

involucros comuns, que ndo necessitam de tratamento especial;

Grupo 11, ndo perigosos, residuos hospitalares que podem ser equiparados a
urbanos, como fraldas, embalagens de medicamentos, gesso, etc., que ndo

necessitam de tratamento especial;

Grupo |11, perigosos, residuos hospitalares de risco bioldgico, que sdo residuos
contaminados ou suspeitos de contaminacdo, como sdo por exemplo, os residuos
que resultam da administracdo de sangue ou derivados, sacos colectores de
fluidos organicos ou fraldas contaminadas, e que devem ser alvo de incineragédo
ou outro tipo de pré-tratamento, de modo a serem posteriormente eliminados

como residuos urbanos;

Grupo 1V, perigosos, residuos hospitalares especificos, como por exemplo,
cadaveres de animais, produtos quimicos e farmacos rejeitados e materiais

cortantes e perfurantes, que devem ser incinerados.

No Artigo 3.°, do D.L. n.° 178/2006, constam, entre outras, as seguintes definicdes:

- «Eliminagdo» a operacgdo que visa dar um destino final adequado aos residuos nos

termos previstos na legislacdo em vigor, nomeadamente:

(...) Tratamento fisico-quimico ndo especificado em qualquer outra parte do presente

decreto-lei que produz compostos ou misturas finais rejeitados por meio de qualquer das

operagdes enumeradas de i) a xii), por exemplo evaporacao, secagem ou calcinagéo;

5/23



Relatério Tematico

Residuos Hospitalares: Produgdo e Gestao

- «Plano» o estudo integrado dos elementos que regulam as acgOes de intervencdo no
ambito da gestdo de residuos, identificando os objectivos a alcancar, as actividades a
realizar, as competéncias e atribui¢cdes dos agentes envolvidos e 0s meios necessarios a

concretizagao das accOes previstas;

- «Residuo perigoso» o residuo que apresente, pelo menos, uma caracteristica de
perigosidade para a salde ou para 0 ambiente, nomeadamente os identificados como tal

na Lista Europeia de Residuos;

- «Tratamento» o0 processo manual, mecanico, fisico, quimico ou bioldgico que altere
as caracteristicas de residuos de forma a reduzir o seu volume ou perigosidade bem
como a facilitar a sua movimentacdo, valorizacdo ou eliminacdo apds as operacdes de

recolha;

- «Valorizagdo» a operagdo de reaproveitamento de residuos prevista na legislacdo em
vigor, nomeadamente, utilizacdo principal como combustivel ou outros meios de

producdo de enerqgia;

- «Autoclavagems, tratamento que mantém o material contaminado a uma temperatura
elevada e em contacto com vapor de agua, durante um periodo de tempo suficiente para
destruir potenciais agentes patogénicos ou reduzi-los a um nivel que ndo constitua risco
(desinfeccdo com calor hamido). O processo de autoclavagem inclui ciclos de
compressdo e de descompressdo de forma a facilitar o contacto entre o vapor e 0s

residuos;

- «Instalacdo de incineracéo», unidade e equipamento técnico fixo ou mdvel dedicado
ao tratamento térmico de residuos, com ou sem recupera¢do da energia térmica gerada

pela combustao.

4. TRATAMENTO E DESTINO FINAL

O tratamento dos residuos hospitalares teve, ao longo dos anos, como processo
preferencial a incineracdo. No entanto, como consequéncia da implementacdo da
Estratégia Nacional de Gestdo dos Residuos Hospitalares e do cumprimento das metas

definidas no PERH, das quarenta e trés incineradoras identificadas em 1999,
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actualmente s6 se encontra a funcionar a Unidade de Incineragdo localizada no Parque
de Saude de Lisboa, explorada pelo Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais —
SUCH.

Acresce referir que esta Unidade se encontra em fase de licenciamento, tendo sido
emitida a Declaracdo de Impacte Ambiental em Marco de 2006, relativamente ao

procedimento de Avaliacdo de Impacte Ambiental a que foi sujeita no ano transacto.

A necessidade de minimizar a producdo de residuos e de assegurar a sua gestdo
sustentavel, tem incrementado a operacdo de valorizagdo no sentido do
reaproveitamento de alguns tipos de materiais, estando identificadas algumas fileiras e
fluxos comuns as unidades de salde, sendo que a sua rentabilidade resultara de uma boa

triagem nos locais de producao.

GRUPOS I+l11

Os residuos dos grupos | e 11, desde que devidamente incorporados no sistema de gestdo
dos residuos urbanos, tém o tratamento (valorizagdo energética) e o destino final

(deposicdo em aterro) que estiver definido para a area ou regiao.

E de realcar o facto de, cada vez mais, se constata a existéncia de ecopontos nas
Unidades de Saude, assim como uma maior preocupacao na triagem de residuos por
fileiras, como por exemplo, cartdo e papel, vidro, pilhas e baterias, metais ferrosos e ndo
ferrosos, plasticos, lampadas fluorescentes, tonners e tinteiros, entre outros, sendo que

alguns destes residuos tém caracteristicas de perigosidade.

GRUPO 111
Os residuos de risco bioldgico (GlI1) séo tratados por:

e Autoclavagem, nas unidades de tratamento existentes, designadamente,
Ambimed (Barreiro e Beja), Tratospital (Trajouce) e Ambitral (Aljezur);

e Processo quimico por  desinfeccdo  desenvolvido  dentro  do
contentor/recipiente, realizado pela empresa Cannon Hygiene, com Centros de

Servico em: Lisboa, Setubal, Gondomar, Batalha, Castelo Branco e Portiméo.
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Apos tratamento, os residuos do GlIl sdo encaminhados para deposicdo em aterros

sanitarios, da respectiva regido.

Refira-se que a empresa Cannon Hygiene encontra-se vocacionada para a pequena

producdo, em unidades de prestacdo de cuidados de salde a seres humanos ou animais.

GRUPO IV

Os residuos hospitalares especificos (GIV) sdo de incineracdo obrigatoria, sendo
encaminhados para a unica incineradora em funcionamento, no Parque de Saude de
Lisboa, ou sdo exportados através de movimento transfronteirico de residuos para a

Beélgica ou Holanda, por exemplo.

5. ACTUACAO DA IGAQOT (2004/2006)

A Inspecgdo-Geral do Ambiente e do Ordenamento do Territorio tem vindo a actuar no
que diz respeito as condicBes de triagem, acondicionamento e armazenagem dos
residuos hospitalares, na garantia dos respectivos destinos adequados, assim como a
legalidade e qualidade dos Operadores de Gestdo de Residuos Hospitalares a nivel

nacional.

Além das acgBes inspectivas a Hospitais (UPCSH de grandes dimensdes), alargou o
ambito da sua actuacdo a Centros de Salde, Clinicas e a Unidades de Prestacdo de
Cuidados de Saude a Animais (UPCSA), em 2005 e 2006.

Assim, de 2004 a 2006, foram inspeccionados cento e noventa e nove (199) UPCSH,
das quais trinta e seis (36) dizem respeito a Hospitais (H) e as restantes (R), cento e

sessenta e cinco (165), a Clinicas Privadas e Centros de Saude.
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Quadro | — Resumo da actividade inspectiva nas UPCSH

Ano

2004

2005 2006

TOTAL

UPCSH

Inspeccodes

10

12 18 79 8 74

36

165

Autos de

Noticia

29

72

Gréfico | — Infracgdes detectadas no sector hospitalar

N&o entrega dos PCB usados (e e dos equipamentos), a emp. autorizadai
Falta de comunicagédo da quantidade (equip.mais de 5 dm3 de PCB) N
Recolha/transporte de éleos usados por operador sem o respectivo registoi
Violag&o da obriga¢éo de cumprimento dos VLE fixados N

N&o observancia dos procedimentos para preenchimento das GARi
Oper.de gestdo de 6leos usados sem a respectiva autorizat;éoi
Incumprimento das especificages dos 6leos utilizados como combustiveli
N&o observancia dos procedimentos para arquivo das GAR |

Violagéo da obrigacéo de realizagéo do autocontroloi

Incump.de envio dos resul.do autocontrolo das emisses atmosféricasi
Controlo insuficiente das emissdes atmosféricas |

Valorizagéo interna de 6leos usados sem a respectiva autorizagéoi
Inexisténcia de aprovagéo de inst. fixa de um equip.sob pressdo (ESP)i
Auséncia de licenga de rejei¢do de aguas residuaisi

Inexisténcia de licenca de exp.de inst.de armazenagem deri.de petréleo
Auséncia de autorizagdo prévia para operagdo de gestdo de residuosi
Omisséo de comunicagéo dos registos de 6leos usados N
A utilizacao do edificio ou parte do edificio, sem Iicengai
Auséncia de autocontrolo de emissdes atmosféricasi
Descarga de residuos em locais ndo autorizadosi
Inexisténcia de GAR para as operagdes de transporte N
Incumprimento do dever de assegurar um destino final adequadoi
N&o preenchimento do MRRH, e envio do mesmo a DGSi

Auséncia de licenga de captacao de aguas

22
21

Po7

P11

25

30

35
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Grafico Il — Infraccbes detectadas nas UPCSH de menor dimensao

N&o entrega dos PCB usados (e e dos equipamentos), a emp. autorizadai
Falta de comunicagédo da quantidade (equip.mais de 5 dm3 de PCB) B
Recolha/transporte de 6leos usados por operador sem o respectivo registoi
Violagéo da obrigacédo de cumprimento dos VLE fixados N

Néo observancia dos procedimentos para preenchimento das GARi
Oper.de gestéo de 6leos usados sem a respectiva amorizagéoi
Incumprimento das especificacdes dos 6leos utilizados como combustivel |
N&o observancia dos procedimentos para arquivo das GAR |

Violag&o da obrigacéo de realizagéo do autocontrolo |

Incump.de envio dos resul.do autocontrolo das emissdes atmosféricas |
Controlo insuficiente das emissdes atmosféricas |

Valorizagdo interna de 6leos usados sem a respectiva autorizagao N
Inexisténcia de aprovacéo de inst. fixa de um equip.sob presséao (ESP)i
Auséncia de licenca de rejei¢do de aguas residuaisi

Auséncia de licenca de captagdo de aguasi

Inexisténcia de licenca de exp.de inst.de armazenagem deri.de petréleoi
Auséncia de autorizagdo prévia para operagdo de gestdo de residuosi
Omissédo de comunicacéo dos registos de 6leos usados -

A utilizagdo do edificio ou parte do edificio, sem Iicent;ai

Auséncia de autocontrolo de emissdes atmosféricas |

Descarga de residuos em locais ndo autorizados |

Inexisténcia de GAR para as operacdes de transporte -

Incumprimento do dever de assegurar um destino final adequadoi

Néo preenchimento do MRRH, e envio do mesmo a DGSi

R RRR

N W RPN
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Quadro Il - Resumo da actividade inspectiva nas UPCSA
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Grafico Il - Infraccdes detectadas nas UPCSA

Nao entrega dos PCB usados (e e dos equipamentos), a emp. autorizada |
Falta de comunicacéo da quantidade (equip.mais de 5 dm3 de PCB) N
Recolha/transporte de dleos usados por operador sem o respectivo reglstoi
Violagéo da obrigagédo de cumprimento dos VLE fixados N

N&o observancia dos procedimentos para preenchimento das GARi
Oper.de gestdo de 6leos usados sem a respectiva amonza(;éoi
Incumprimento das especificagdes dos 6leos utilizados como combustiveli
Néo observancia dos procedimentos para arquivo das GARi

Violagdo da obrigacao de realizagdo do autocontrolo |

Incump.de envio dos resul.do autocontrolo das emissdes atmosfe’ricasi
Controlo insuficiente das emissdes atmosfe’ncasi

\ N\ V1 \ L\ ABGA \LY

Valorizagao interna de 6leos usados sem a respectiva autorizagao
Inexisténcia de aprovagé&o de inst. fixa de um equip.sob pressédo (ESP)i
Auséncia de licenca de rejei¢éo de aguas residuais |
Auséncia de licenca de captagédo de aguasi
Inexisténcia de licenga de exp.de inst.de armazenagem deri.de pelréleoi
Auséncia de autorizacéo prévia para operacéo de gestdo de residuos |
Omissao de comunicag&o dos registos de 6leos usados B
A utilizacdo do edificio ou parte do edificio, sem Iicen(;ai
Auséncia de autocontrolo de emissdes atmosféricas |

Descarga de residuos em locais ndo autorizados
Inexisténcia de GAR para as operagdes de transporte

Incumprimento do dever de assegurar um destino final adequado

Né&o preenchimento do MRRH, e envio do mesmo a DGS |

0

Gréfico IV — Sintese das InfraccGes detectadas nas UPCS (H e A)

Né&o entrega dos PCB usados (e e dos equipamentos), a emp. aulonzadai
Falta de comunicagéo da quantidade (equip.mais de 5 dm3 de PCB) 7]
Recolha/transporte de éleos usados por operador sem o respectivo registoi
Violag&o da obrigagdo de cumprimento dos VLE fixados 7]

Na&o observancia dos procedimentos para preenchimento das GARi
Oper.de gestéo de 6leos usados sem a respectiva autorizat;éoi
Incumprimento das especificagdes dos 6leos utilizados como combustl’veli
N&o observancia dos procedimentos para arquivo das GARi

Violag&o da obrigacéo de realizagdo do aulocontroloi

Incump.de envio dos resul.do autocontrolo das emissdes atmosféncasi
Controlo insuficiente das emissdes atmosféricas |

Valorizagdo interna de dleos usados sem a respectiva autorizacéoi
Inexisténcia de aprovagéo de inst. fixa de um equip.sob pressédo (ESP)i
Auséncia de licenca de rejeicdo de aguas residuaisi

Auséncia de licenga de captacdo de éguasi

Inexisténcia de licenga de exp.de inst.de armazenagem deri.de petrc’»leoi
Auséncia de autorizag&o prévia para operagéo de gestéo de residuosi
Omisséo de comunicag&o dos registos de 6leos usados 7]

A utilizag&o do edificio ou parte do edificio, sem Iicen(;ai

Auséncia de autocontrolo de emissdes atmosféricas |

Descarga de residuos em locais ndo autorizados |

Inexisténcia de GAR para as operagdes de transporte 7]

Incumprimento do dever de assegurar um destino final adequadoi

Nao preenchimento do MRRH, e envio do mesmo a DGS
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6. COMENTARIOS

Tecem-se de seguida os comentérios considerados pertinentes relativos as infracgoes
constatadas no periodo de 2004 a 2006 (em anexo), no que diz respeito a actuacao das

Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude guanto a gestdo dos residuos produzidos.

6.1 UPCSH, de grandes dimensdes (Hospitais)

De um modo geral, foi notada uma maior sensibilizacdo para as questdes ambientais,
nomeadamente, na realizacdo de uma melhor triagem, com a separacdo de residuos

reciclaveis.

E de realcar ainda, e no sentido da demonstracdo de uma melhoria continua, a
substituicdo gradual do servico de radiologia convencional, com a utilizagdo de
quimicos (banhos de fixacdo e banhos de revelacdo), pela radiologia a “seco”, com a

natural reducdo de producéo de residuos hospitalares liquidos e peliculas radiograficas.

No entanto, ainda se detectaram varias situaces de incumprimento, j& assinaladas em

2003, designadamente:
e Descarga de residuos em locais ndo autorizados;

e Inexisténcia de guias de acompanhamento para as opera¢des de transporte de

residuos;

e Incumprimento do dever de assegurar um destino final adequado para 0s

residuos, pelo respectivo responsavel,

e Nao preenchimento do mapa de registo de residuos hospitalares (MRRH), e
envio do mesmo a Direc¢do-Geral da Saude (DGS), até 31 de Janeiro do ano

imediato aquele a que se reportem os respectivos dados;

e Auséncia de auto controlo de emissdes atmosféricas e incumprimento da

obrigacao de envio de resultados.
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De notar que foram encontradas cinco situacdes de auséncia de autorizagdo prévia para
operacdo de gestdo de residuos, o que reflecte que algumas destas UPCSH tém

armazenados nas suas instalacdes residuos provenientes de outras unidades hospitalares.

Quanto a descarga de residuos em locais ndo autorizados, refere-se essencialmente a
residuos hospitalares liquidos (residuos liquidos perigosos provenientes dos
Laboratérios de Anatomia Patolégica e Patologia Clinica e banhos de fixacdo e

revelacéo).

6.2 Outras UPCS de menores dimensoes

(Centros de Saude, Clinicas Privadas e Hospitais e Clinicas Veterinarias)

Os actos inspectivos a estas UPCS tiveram inicio no ano de 2005 aos Centros de Saude
e, no ano de 2006, as Clinicas privadas e Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude a

Animais, com o refor¢o da equipa de Inspectores Ambientais.

Das inspeccOes efectuadas verificou-se, por vezes, quer o desconhecimento da
legislagdo em vigor, quer a falta de sensibilizacdo para as questdes ambientais,

nomeadamente, a gestdo de residuos hospitalares.
Assim o denotam as seguintes infracces observadas com mais frequéncia:
e Descarga de residuos em locais ndo autorizados;

e Incumprimento do dever de assegurar um destino final adequado para 0s

residuos, pelo respectivo responsavel;

e Inexisténcia de guias de acompanhamento para as operagdes de transporte de

residuos;

e Nao preenchimento MRRH, e envio do mesmo a DGS, até 31 de Janeiro do ano

imediato aquele a que se reportem os respectivos dados.

De referir, no entanto, que em 2006, manifestou-se uma ligeira melhoria no respeitante
ao preenchimento e envio dos MRRH a DGS, assim como uma maior preocupagao na

realizacdo da triagem no local de producéo.
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6.3 Operadores de Gestdo de Residuos Hospitalares

Dos seis (6) actos inspectivos realizados entre 2005 e 2006, registaram-se dois (2)

Autos de Noticia e trés (3) infraccdes. A saber:

e Incumprimento do dever de assegurar um destino final adequado para 0s

residuos, pelo respectivo responsavel;
e Auséncia de autorizacdo prévia para operacao de gestdo de residuos;

e Incumprimento da obrigacdo de envio dos resultados do autocontrolo das

emissoes atmosféricas.

As duas primeiras constam do mesmo Auto de Noticia e reflectem a ndo contemplacéo
na Autorizacdo Prévia (A.P.), concedida pelo Instituto de Residuos, de um ou mais

residuos recolhidos e armazenados indevidamente.

7. RECOMENDACOES

O facto da actividade dos Centros de Saude também se desenvolver em servico
ambulatorio e nas respectivas extensdes, implica a producdo de um razodvel volume de
residuos hospitalares, face aos actos praticados. E, pois, pertinente salientar a
constatacdo de um certo descuido evidenciado, aquando dos actos inspectivos aquelas

Unidades, relativamente a gestao daqueles residuos.

Atente-se a transcricdo das observacbes que se encontram frequentemente nos

Relatorios de Inspeccdo, a Centros de Salde:

“Quanto aos residuos produzidos durante os actos de domicilio, foi prestada a
informacdo que, dada a escassez de meios, como por exemplo, falta de viaturas
adaptadas para o transporte de residuos contaminados, 0s mesmos sdo deixados nas

casas dos utentes, sem garantia que o seu destino seja o adequado.

Esta situacdo requer uma rapida e eficaz solugdo que garanta o destino adequado para

residuos classificados, de acordo com o Despacho 242/96 da Ministra da Saude, como
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residuos hospitalares de risco biologico (GlII) e residuos hospitalares especificos
(GIV).

Relativamente aos residuos produzidos nas Extensfes do Centro de Saude, séo
recolhidos quinzenalmente, ndo estando a ser cumprido o disposto no ponto 3, do
Artigo 8.°, do Despacho 242/96 da Ministra da Salude: Caso seja ultrapassado o prazo
referido no ndmero anterior (trés dias de producdo) e até a um maximo de sete dias,

devera ter condicGes de refrigeragdo.”

Assim, €& recomendavel que as Unidades disponham de condi¢Ges de
armazenamento adequado a este tipo de residuos, assim como sejam criados, e

implementados, circuitos logisticos que garantam aquela exigéncia.

Relativamente a descarga de residuos hospitalares liquidos em locais ndo autorizados
(colector geral do hospital / rede de colectores Municipal), problema ja exposto no
Relatério “RESIDUOS HOSPITALARES (Ponto de Situagio — 2003)”, tem-se

notado uma maior preocupacao por parte da DGS em tentar solucionar esta situacao.

Assim, a Direccdo-Geral das Instalacbes e Equipamentos da Salde (DGIES)
desenvolveu, nos anos transactos, estudos de caracterizacdo das &guas residuais
hospitalares e dos residuos radioactivos hospitalares e, com base nos resultados obtidos,
elaborou dois guias de boas praticas a adoptar nos estabelecimentos de salde,
designadamente: Recomendacbes Genéricas para a Gestdo das Aguas Residuais

Hospitalares e Manual de Procedimentos para a Gestdo de Residuos Radioactivos.

No primeiro guia supra mencionado verifica-se que, dos estudos concluidos no ano de
2004, a maioria dos estabelecimentos de salde ou ndo dispunham de sistemas de
tratamento preliminares (retencdo e remocdo de féculas e gorduras das cozinhas;
retencdo e remocdo de hidrocarbonetos; remoc¢édo de residuos de gessos; arrefecimento

prévio das aguas quentes), ou estes ndo se encontravam operacionais.

Refira-se, ainda, que ndo existiam procedimentos normalizados para as rejeicOes de
produtos quimicos, com escassa utilizacdo do procedimento da contentorizacdo dos
residuos liquidos perigosos, ou nocivos, e 0 respectivo envio a entidade externa para

tratamento.
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Pese embora se tenha denotado uma melhoria no que diz respeito a recolha e posterior
encaminhamento para tratamento deste tipo de residuos, € de todo conveniente que, nas
accOes inspectivas a efectuar em 2007, se continue a ter em atencdo a necessidade de
contentorizacdo de substancias perigosas, nomeadamente, liquidos provenientes dos
diversos equipamentos laboratoriais, formol, produtos desinfectantes, xilol, corantes

alcoois, entre outros.

No que diz respeito ao mapa de registo de residuos hospitalares (MRRH), tem-se
verificado que, na sua maioria, so se encontram descriminados os residuos dos G Il e G
IV e, eventualmente, os dos G I+1l, sendo que deveriam constar, também, todos 0s
residuos passiveis de serem recolhidos para posterior envio, quer para eliminagdo quer
para valorizagdo, como, por exemplo, as lampadas fluorescentes, 6leos e gorduras
alimentares, entre outros, bem como as respectivas quantidades, transportadores e

destinos.

Assim, impde-se prosseguir com a chamada de atenc¢ao, nos actos inspectivos futuros,

para a caréncia do seu correcto preenchimento, entretanto substituido pelo SIRER.

No caso dos residuos liquidos produzidos nos laboratérios de analises, existem
algumas ddvidas quanto a necessidade e tipo de gestdo a que 0s mesmos terdo de ser
sujeitos, ndo sabendo se o risco sera bioldgico ou quimico, pelo que foram solicitadas
orientacBes nesse sentido, questio esta ja abordada no Relatério “RESIDUOS
HOSPITALARES (Ponto de Situagédo — 2003)”.

Nesta matéria (especialmente quando surgem duvidas relativas a sua gestao) urge que as
autoridades competentes procedam a caracterizacdo global das diversas origens de
residuos liquidos hospitalares, definindo a necessidade e o tipo de tratamento, bem
como o estabelecimento de critérios microbioldgicos e quimicos, baseados em
normas, relativos ao conceito de descontaminacdo, a garantir, através dos varios
tratamentos alternativos a incineragdo. Sobre este assunto, esta Inspeccdo-Geral ja
elaborou oficio a Direc¢do-Geral da Saude e ao Instituto dos Residuos, com vista ao
estabelecimento de normas, tal como previsto no Plano Estratégico dos Residuos

Hospitalares.
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Relativamente ao nimero de Operadores de Gestdo de Residuos Hospitalares, cabe
salientar as poucas solugdes existentes na Zona Norte do Pais, para o tratamento dos

residuos dos grupos G Il e G IV.

Assim, deve ser ponderada a instalacdo de uma Unidade Incineradora, em
complemento a Unica existente em Lisboa, e/ou outras Unidades de tratamento,
nomeadamente, por autoclavagem, no sentido de se reduzir os movimentos de
transporte, nacionais e internacionais, de residuos perigosos, sem prejuizo da
necessidade de um aumento de Unidades de Armazenamento Temporario,

devidamente licenciadas para o efeito.

8. SINTESE CONCLUSIVA

Na sequéncia das varias accdes inspectivas as UPCS fez-se sentir a necessidade de
reduzir a producdo de residuos hospitalares, nomeadamente pela implementacdo de uma
melhor triagem nos locais de trabalho e pela preferéncia por tecnologias mais “limpas”,
como por exemplo, a opcdo por maquinas de revelagdo a “seco” de peliculas

radiogréaficas e o uso de reagentes menos poluentes.

Cabe, pois, mencionar que, hoje em dia, ja € frequente nas UPCS se encontrarem
instaladas méaquinas de revelacdo digital, com o consequente beneficio ambiental
traduzido pela ndo producdo de residuos liquidos, como sdo os banhos de revelacédo e

banhos de fixacéo.

N&o menos importante é também o facto de se registar, sobretudo nos UPCS de maiores
dimensGes, a contentorizacdo de residuos liquidos hospitalares, como por exemplo:

formol; xilol; corantes, alcoois e banhos de revelacao e banhos de fixacéo, entre outros.

Ora, realce-se que uma das infrac¢cdes mais observadas, entre 2000 e 2003, consistia na
descarga de banhos de revelacédo e de fixagdo em local ndo autorizado, ocorréncia esta

menos registada nos Ultimos anos.

Outra questdo pertinente que carece de resolucdo prende-se com a revisao da legislacédo

mais relevante, nomeadamente, o Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto, necessidade
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esta ja manifestada no Relatdrio “RESIDUOS HOSPITALARES (Ponto de Situagio —
2003)”.

Assim, face ao exposto, e relativamente as questdes ambientais, de um modo geral,
pode inferir-se que a melhoria de desempenho verificada nas UPCS nos ultimos anos,
muito se deveu a actuacdo sistematica desta Inspeccdo-Geral, facto que se pretende
incrementar nos anos vindouros.
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ANEXO — Infraccoes Detectadas
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Infraccdes detectadas por area:

AGUA

— Auséncia de licenca de captacdo de aguas, p. p. pelos artigos 19.° a 35.° e 86.°,
n.% 1, alinea p) e n.° 2, alinea a), do Decreto-Lei n.° 46/94, de 22 de Fevereiro;

— Auséncia de licenca de rejeicao de aguas residuais, p. p. pelos artigos 36.° a 40.°
e alinea v) do n.° 1 e alinea c¢) do n.° 2, do artigo 86.° do Decreto-Lei n.° 46/94,

de 22 de Fevereiro;
AR

— Auséncia de autocontrolo das emissGes atmosféricas e incumprimento da
obrigacao de envio de resultados, p.p. pelo n°2 do art.° 10°, conjugado com o n°1
do art.° 34° do Decreto Lei n.° 352/90, de 9 de Novembro, conjugado com a
Portaria n.° 80/2006 de 23 de Janeiro;

— Incumprimento da obrigacdo de envio dos resultados do autocontrolo das
emissdes atmosféricas, p.p. pelo n°1 do artigo 15° e punivel pelo n°1 do artigo
34° do Decreto-Lei n° 352/90 de 9 de Novembro;

— Violacéo da obrigacdo de cumprimento dos VLE fixados em portarias conjuntas,
p.p. pelo n° 2 do artigo 17° e al. ¢) do n° 2 do artigo 34° do Decreto-Lei n°
78/2004, de 3 de Abril;

— Controlo insuficiente das emissdes atmosfeéricas, p.p. pelo n.°1 e 2 do artigo 13°
e n.° 1 do artigo 20.° do Decreto-Lei n° 273/98, de 2 de Setembro;

RESIDUOS

— Na&o preenchimento do mapa de registo de residuos hospitalares, e envio do
mesmo a Direccdo-Geral da Salde, até 31 de Janeiro do ano imediato aquele a

gue se reportem os respectivos dados, previsto pelo artigo 17°, n°1 do Decreto-
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Lei n® 239/97, de 9 de Setembro, conjugado com a Portaria n® 178/97, de 11 de
Marco,e punivel pelo art® 20°, n° 2 do Decreto-Lei n® 239/97;

— Incumprimento do dever de assegurar um destino final adequado para 0s
residuos, pelo respectivo responsavel, p. p. pelo n.° 1 do artigo 6.° e n.° 1 do
artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 239/97, de 9 de Setembro;

— Inexisténcia de guias de acompanhamento para as operacdes de transporte de
residuos, p. p. pelo n.°1 do artigo 15° e n.° 1 do artigo 20° do Decreto-Lei n.°
239/97, de 9 de Setembro, conjugado com o0 n.° 1 do ponto 5° da Portaria n.°
335/97, de 16 de Maio;

— Descarga de residuos em locais ndo autorizados, p.p. pelo n°® 2 do artigo 7° e n° 2
do artigo 20° do Decreto-Lei n°239/97, de 9 de Setembro;

— Auséncia de autorizacao prévia para operacdo de gestdo de residuos, p. p. pelo
n.° 1 do artigo 8° e n.° 1 do artigo 20° do Decreto-Lei n.° 239/97, de 9 de

Setembro;

— N&o observancia dos procedimentos para preenchimento das guias de
acompanhamento para as operacOes de transporte de residuos, p.p. n°1 do art®
15° e n°1 do art® 20° do Decreto-Lei n® 239/97 de 9 de Setembro conjugado com
0 Nn°1 do art® 6° da Portaria n® 335/97 de 16 de Maio;

— Omissdo, por parte dos produtores de 6leos usados, do dever de comunicagao,
até 31 de Marco de cada ano, ao Instituto de Residuos, dos registos trimestrais
referentes ao ano anterior, ou a errada transmissédo dos dados deles constantes,
previsto pelo n° 4 do artigo 22° do Decreto-Lei n® 153/2003, de 11 de Julho,
conjugado com o Despacho n® 9627/2004 (22 série), publicado a 15 de Maio de

2004, e punivel pela alinea i) do n° 1 do artigo 25° do referido Decreto-Lei.;

— Recolha/transporte de dleos usados por operador sem o respectivo registo, p.p.
pelo n° 1 do artigo 16° e alinea g) do n° 1 do artigo 25° do Decreto-Lei n°
153/2003, de 11 de Julho;
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— Incumprimento das especificacbes dos 6leos utilizados como combustivel,
previsto pelo n® 2 do artigo 20° do Decreto-Lei n°® 153/2003, de 11 de Julho, e
artigo 27° da Portaria n° 240/92, de 25 de Mar¢o, em conjugacdo com o n° 2 do
Despacho Conjunto DGE/DGQA de 18 de Maio de 1993, e punivel pela alinea
j) do n° 1 do artigo 25° do referido Decreto-Lei;

— Operacdo de gestdo de 6leos usados ou de residuos resultantes dessas operacoes
sem a respectiva autorizacdo, previsto pela alinea c) do artigo 5° conjugado com
0 artigo 15° e punivel pela alinea b) do n° 1 do artigo 25° do Decreto-Lei n°
153/2003, de 11 de Julho;

— Valorizacao interna de 6leos usados sem a respectiva autorizacdo, previsto pelo
artigo 5° conjugado com o artigo 15° e punivel pela alinea b) do n° 1 do artigo
25° do Decreto-Lei n® 153/2003, de 11 de Julho;

— Falta de comunicacédo, por parte do detentor de equipamentos que contenham
mais de 5 dm3 de PCB, ao Instituto de Residuos e a Direcgdo Regional do
Ambiente e do Ordenamento do Territorio respectiva, da quantidade que detém,
p.p. pelos artigos 4°, n°1 e 12°, n° 2 do Decreto-Lei n® 277/99, de 23 de Julho;

— Na&o entrega, a uma empresa autorizada, dos PCB usados e dos equipamentos
que contenham PCB sujeitos a inventario, p.p. pelos artigos 5° n°1L e 12° n° 1 do
Decreto-Lei n° 277/99, de 23 de Julho;

LICENCIAMENTO INDUSTRIAL

— Auséncia de autorizacdo prévia, por parte da DRE competente, de uma
instalacdo fixa de um equipamento sob pressdo (ESP), prevista nos termos dos
artigos 18° n°1 e 43°, n°1, alinea a) do Decreto-Lei n.° 97/2000, de 25 de Maio;

INSTALACOES DE ARMAZENAGEM

— Inexisténcia de licenca de exploracdo de instalacbes de armazenagem ou de
abastecimento, de produtos derivados do petroleo, p.p. nos termos do n° 1 do
artigo 4° e alinea a), n° 1 do artigo 26° do Decreto-Lei n°® 267/2002 de 26 de
Novembro conjugado com a Portaria 1188/2003 de 10 de Outubro;
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ESTABELECIMENTOS QUE ENVOLVAM RISCOS PARA A SAUDE E
SEGURANCA

— A ocupacdo de edificios ou de suas fracgbes autonomas sem licenca ou
autorizacdo de utilizacdo ou em desacordo com o uso fixado no respectivo alvara
de utilizacdo, salvo se este alvard nédo tiver sido emitido no prazo legal por
razdes exclusivamente imputaveis a cdmara municipal, p.p. nos termos do artigo
4.° e alinea d) do n.° 1 do artigo 98.° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de
Dezembro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 177/2001, de 4

de Junho.
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