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RESUMO

O desenvolvimento das sociedades modernas tem vindo a ser acompanhado por um
aumento consideravel na produ¢io de residuos, os quais sao considerados com uma
das fontes mais poluentes da UE.

Uma gestao eficaz dos residuos é um simbolo e um teste a sustentabilidade das
politicas ambientais empreendidas. De facto, ela estd associada a “prudente e
racional utilizagdo de recursos naturais”, de que fala o artigo 130° do Tratado da
Unido Europeia, razao pela qual a politica europeia considera que a gestdo de
residuos deveria ser considerada como uma das preocupagdes ambientais de
primeira linha.

No entanto, as decisGes em relacio aos residuos podem tornar-se publicamente
problematicas e politicamente dificeis. A transposi¢ao dos obstaculos existentes tera
certamente que passar por medidas que tornem operacionais as politicas de gestao,
nomeadamente a elaboragdao de planos de gestdo mais transparentes e eficazes, uma
melhor informacio de base sobre residuos e uma melhor comunicacao dos
objectivos de indole politica.

Na pratica, ¢ dificil, muitas vezes, identificar e separar os residuos resultantes das
unidades de prestacao de cuidados de saide, daqueles que fazem parte do circuito
dos residuos solidos urbanos. Contudo, a classificagio mais racional que permite a
enumera¢ao de diferentes categorias de residuos hospitalares é a que se baseia na
no¢ao de perigosidade que, na actualidade, é um conceito que tem em considera¢ao
nao s6 os limiares de nocividade da substincia ou composto, mas igualmente
algumas das suas caracteristicas fisicas. Os perigos associados variam entre os de
indole corrosiva ou irritante até a efeitos cancerigenos, mutagénicos ou de
toxicidade para a reproducio.

Nesta comunicagao, a partir de uma proposta de agrupamento de categorias de
unidades de satde procurar-se-ao identificar os produtores de residuos hospitalares,
associando-os a um determinado tipo de estabelecimento, publico ou privado,
abordando-se de seguida as diferentes etapas do fluxograma de gestio de residuos
hospitalares, nas suas grandes linhas programaticas.
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A consubstanciacao da estratégia nacional de gestao de residuos traduziu-se na
elaboracao de planos sectoriais de gestio, nos quais se inclui o associado aos
residuos hospitalares. As estratégias, planos e programas definidos neste ambito e os
mecanismos de intervengao para resolucao dos diferentes problemas resultantes das
necessarias intervengoes sanitaria e ambiental, tém vindo a adaptar-se as constantes
variagoes qualitativas e quantitativas de tais residuos, sendo discutidos nesta
comunicacao.

Em Portugal, o Plano Estratégico Sectorial de Gestao dos Residuos Hospitalares
(PERH), a correspondente Estratégia Nacional para curto prazo (1999-2000) e,
ainda, os respectivos objectivos programaticos e planos de ac¢io foram aprovados
pelo Despacho conjunto n.° 761/99, de 31 de Agosto. As metas a atingir, em dois
horizontes temporais diferentes — 2000 e 2005 — procuraram contemplar as
principais linhas de actuacdo a aplicar, quer no sector publico quer no privado e, ao
fazé-lo, foram definidos igualmente os respectivos conteudos, a dois niveis de
responsabilidade: central/regional e das unidades prestadoras de cuidados de saude.

Sao ainda analisados os programas definidos para a estratégia nacional de residuos
hospitalares de curto prazo (1999 - 2000) e os respectivos termos de execugao.

As unidades de saude, puablicas e privadas, tém neste momento todas as condi¢coes
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para desenvolver as suas capacidades e elaborar planos de gestio de residuos versus

gestao de risco, de forma a optimizar todo o circuito interno de residuos — a gestao

de riscos deve ser realizada transversalmente uma vez que ela concerne todos os

sectores e servicos das unidades de saude.

Neste sentido, as Administracbes e Direccoes das Unidades Prestadoras de
Cuidados de Sadde e os respectivos servicos devem comprometer-se e dar um apoio
consistente a este sector, que incentive a incorporagao dos preceitos instituidos por
via legislativa e normativa, adaptando as suas organiza¢oes, competéncias e Know-how
aos preceitos da boa gestao.

Sem pretender transformar uma unidade de saude em especialista de residuos, é
certo que a resolucio dos problemas inerentes a eliminacio dos residuos
hospitalares vai necessitar, a partida, de um esforco singular. Todavia,
posteriormente vai traduzir-se em novos comportamentos reflexos: o fazer sem
pensat.



