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1. Introducao

1.1. Contexto Geral

O presente documento constitui-se noPlano de Controlo de Infeccao e Gestdo de Residuos
(PCIGR) do REDISSE IV (de ora em diante assim designado ou simplesmente por REDISSE),
no contexto mais especifico de implementacéo deste programa em Sao Tomé e Principe.

Aprovado a 1 de Outubro de 2019 o Programa Regional de Melhoria dos Sistemas de
Vigilancia de Doencas (REDISSE?) tem estado em implementacdo desde Marco de 2020. O
Programa é formado por uma série interdependente de Projectos (iISOP (em inglés)) visando
reforcar a capacidade nacional, regional e intersectorial de vigilancia e resposta integrada a
doencas na Africa Ocidental e Central. O REDISSE foi desenvolvido conjuntamente pela
Healthand the Agriculture Global Practices, do Banco Mundial, com uma abordagem OneHealth
(OH) para assegurar que a interface homem-animal-ambiente seja abordada no reforco dos
sistemas de vigilancia de doencas da regiao.

ISigla em lingua inglesa para Regional Disease Surveillhance Systems Enhancement.
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O Programa tem dois objectivos: 1) abordar as debilidades sistémicas dentro dos
sistemas de saude humana e animal que impedem uma colaboracéo transfronteirica
eficaz para efeitos de vigilancia e resposta a doencgas, e; 2) em caso de emergéncia
elegivel, dar uma resposta imediata e eficaz a essa mesma emergéncia. O
Programa apoia 16 paises da Africa Ocidental e Central, incluindo a Guiné, Senegal,
Serra Leoa (REDISSE Fase 1, P154807); Togo, Guiné-Bissau, Libéria, Nigéria
(REDISSE Fase 2, P159040); Benim, Niger, Mauritania, Mali (REDISSE Fase 3,
P161163); e Angola, Republica Centro-Africana (RCA), Chade, Republica do Congo
(ROC) e RDC (REDISSE Fase 4, P167817). Neste ultimo esta-se em processo de
acrescentar Sao Tomé e Principe (STP), naquilo que também justifica a preparacéo
deste Quadro de Gestdo Ambeintal e Social (QGAS).

STP entra no REDISSE na sequéncia de um pedido feito pelo Governo do pais, em
Marco de 2021, junto do Director para a Integracdo Regional Africana para aderir ao
mesmo. O pedido foi aprovado a 11 de Dezembro de 2020, num montante total de 6
milhdes de délares.

STP vai fazer uso desses fundos para cumprir as suas obrigacdes ao abrigo do
Regulamento Sanitario Internacional e do Codigo Sanitario dos Animais Terrestres e
sera implementado no contexto da Estratégia Africana de Vigilancia e Resposta
Integrada as Doencas (IDSR (em inglés)) e da abordagem de Uma Saulde, com
base nas melhores préticas regionais e orientagcbes da ACDC, OMS, OIE e FAO.
Com base no projecto o pais vai estabelecer uma abordagem coordenada para
detectar e responder rapidamente as ameacas de salde publica regionais
atendendo ao facto de a cooperacéo entre os paises da Africa Central para prevenir
e controlar potenciais doencas transfronteiricas ser um bem publico regional. O
projecto ira priorizar (i) controlo e prevencdo da propagacdo transfronteirica de
doencas transmissiveis; (ii) harmonizagéo de politicas e padronizacéo de directrizes
técnicas, bem como arecolha e partilha de informacéo; e (iii) a investigacéo,
incluindo investigagéo e desenvolvimento orientados.

O REDISSE destina-se a prevenir e controlar, de forma regionalmente coordenada e
harmonizada, quaisquer focos de doencgas e sobretudo pandemias com potencial de
colocar em risco a salde humana e animal incluindo as interdependéncias entre
estas duas vertentes de salde na regido. Porém, o facto de desde Marco de 20212 o

2A 11 de Margo de 2020 e na sequéncia da crescente onda de pessoas infectadas e afectads de muitas
maneiras pela COVID-19 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o virus e doengas

associadas como uma pandemia mundial. Em STP o Decreto Presidencial n203/2020, fez a primeira



Covid-19 ter sido declarado como uma pandemia mundial e com caracter
significativamente avassalador para os sistemas de saude, combinado com o facto
de os projectos financiados pelo Banco Mundial (BM) normalmente encerrarem uma
Componente de Resposta a Emergéncias de Contingéncia (CERC) fez com que
0s paises beneficiarios do REDISSE, incluindo STP, desviassem, a partir daquele
momento, uma parte dos recursos alocados a diferentes projectos apoiados pelo
BM, incluindo os do REDISSE em si, para financiar a resposta a esta pandemia. De
tal modo que, apesar de o REDISSE ainda manter a sua abertura original para
prestar atencao a todo o tipo de doencgas e ameacas a saude publica, tem estado e
deve continuar, num horizonte previsivel, a priorizar a prevencdo e controlo desta
tltima doenca e pandemia.

O REDISSE IV devera estar associado a diversos aspectos benéficos para a saude
e bem-estar gerais. Porém, ndo é de se colocar de lado que se determinadas
precaucbes e medidas ndo forem tomadas as intervengbes do projecto podem
resultar em impactos negativos sobre as pessoas e comunidades e varios aspectos
das suas vidas bem como sobre a biota e o ambiente fisico (agua, terra/solo, ar,
etc.). para lidar com os potenciais problemas ambientais e sociais tornou-se
relevante formular um Quadro de Gestdo Ambiental e Social (QGAS) do projecto
com o objectivo de (i) Identificar e estabelecer procedimentos e metodologias para a
triagem, avaliacdo de riscos ambientais e sociais, revisdo, aprovacdo e
implementacdo dos subprojectos a serem financiados no ambito do projecto; (ii)
Especificar papéis e responsabilidades, e propor procedimentos e estruturas e
contetdos de relatérios necessarios, para gerir e monitorar riscos ambientais e
sociais relacionados aos investimentos do projecto; (iii) Identificar as necessidades
de formacdo, capacitacdo e assisténcia técnica necessarias para garantir a
implementacdo das disposicdes do QGAS; e (iv) Identificar a necessidade de
desenvolvimento de ferramentas suplementares para a gestdo dos riscos
ambientais, sociais de saude e seguranca identificados.

1.2. O PCIGR

O presente documento que se constitui num anexo do QGAS visa definir as ac¢des
pertinentes ao controlo de infecgBese gestdo de residuos associadas aos cuidados
de saude nos centros varios locais de ac¢éo do projecto relacionados com a saude
humana e animal. Isto reveste-se de grande importancia na medida em que orienta
sobre as medidas e actividades a serem implementadas desde o nivel central até ao

declaracdo do Estado de Emergéncia em Saude publica, durante 15 dias, com o objectivo de combater

a pandemia de COVID-19 no Pais. Depois disso houve sucessivas declaragoes.



nivel mais periférico, de modo a reduzir o risco de transmisséo de qualquer doenca
que possa ser identificada como representando risco de saude publica e/ou de
pandemia nos locais de aprovisionamento, uso e deposi¢cao de residuos aos niveis
central, distrital, municipal e na comunidade, nas unidades sanitarias, laboratorios e
ambientes conglomerados, aterros e incineradoras.

Em conformidade com as NAS do BMe instrumentos relevantes do Governo de S&o
Tomé e Principe (GSTP) o PCIGR destina-se a definir a abordagem geral para
minimizar potenciais impactos adversos do projecto no que respeita ao controlo de
doencas na saude humana, animal e ambiental por intermédio da promocao de
Boas Préticas de Saude e uso e deposicao racional de toda a classe de insumos
inerentes (vacinas, medicamentos) bem como as acc¢bes de formacdo e supervisao
para que haja uma adopcado, uso, descarte e destruicdo seguros desses produtos
onde eles tiverem que ser usados.em conformidade com os dispositivos nacionais e
0os do BM como primeira medida o PCIGR assenta na minimizagdo do uso de
produtos que podem ser perigosos e onde isso for inevitavel recomenda a adopgéo
de boas praticas em todo o ciclo da sua gestao.

As Normas Ambientais e Sociais (NAS) do Banco Mundial (BM), com destaque para
a NAS 3 sobre Eficiéncia no Uso de Recursos e Prevencdo e Gestdo da Poluicdo
reconhecem que “a actividade econdmica assim como a urbanizagdo tendem a
gerar poluicdo do ar, agua e solo bem como a consumir recursos finitos de modo
gue pode ameacar as pessoas, 0S Servicos eco sistémicos e o ambiente aos niveis
local, regional e global” (BM, 2018). Embora os regulamentos santomenses sigam
0S mesmos principios eles nem sempre estdo estruturados de modo a ser
consistentes em todas as fases e esferas de actuacdo das diversas intervencdes.

2. DESCRICAO DO PROJECTO

2.1. Principais Componentes do Projecto e Recursos Financeiros

No territério santomense, que define a area principal de atencdo deste plano, o
REDISSE IV compreende quatro componentes principais estruturadas como se
segue e respectivos niveis de afectagéo de recursos financeiros.

Componente 1. Fortalecimento da vigilancia e da capacidade laboratodrial
para rapidamente detectar surtos de doencas e epidemias. Esta componente
tem quatro subcomponentes que incluem: (i) Sistema de vigilancia nacional e
subnacional, (ii) Sistemas de informacéo e reportagem de saude, (iii) Capacidade de



diagnostico laboratorial, e (iv) Sistemas de gestdo da cadeia de suprimentos. Sera
sob esta componente que serdo levadas a cabo as poucas intervengdes fisicas
inerentes ao programa em aspectos tais como a) intervencdes para melhoria da
actividade de saude publica ao nivel dos portos e aeroportos com a finalidade de
melhorar o controlo sanitérios dos passageiros, e também b) algumas melhorias nas
estruturas fisicas dos servigcos de saude afins. Em todos ou entdo na maior parte
dos casos de intervengdes fisicas estas limitar-se-8o ou tenderdo a limitar-se a (i)
accoes de reabilitacao/expansao de infra-estruturas existentes com consideravel se
ndo exclusivo uso de espacos ja mobilizados para acolher/expandir o que ja existe e
portanto sem necessidades de abrir novos espacos com efeitos sobre as
componentes ambientais e sociais, (ii) estabelecimento de novas infra-estruturas de
pequenas dimensbes, que, regra geral, serdo levadas a cabo em terrenos cujos
direitos de uso e aproveitamento ja sdo detidos pelas entidades situadas atras
dessas infra-estruturas e que portanto ndo irdo exigir aquisicdo de terras ainda que
possam resultar em ligeiros impactos sobre o ambiente natural receptor. Esta
componente tem uma alocacgéo de fundos estimada em 3.3 milh6es USD.

Componente 2: Fortalecer a capacidade de planeamento e gestdo de
emergéncias para responder rapidamente a surtos de doencas e epidemias.
Esta componente subdivide-se por cinco subcomponentes, nomeadamente: (i)
Sistema de gestdo de emergéncia, (i) Contramedidas médicas, (iii) Intervencdes
nao farmacéuticas, (iv) Pesquisa e avaliacdo, e (v) Resposta de emergéncia
contingente, que no essencial consistirA no desenvolvimento de medidas a ser
tomadas e interligacfes entre 0s varios actores nacionais e regionais na prevencao
e resposta a emergéncias; (ii) Contramedidas médicas, que ir4 incluir accdes
directas de prevencéo e tratamento de doencas com recurso a equipamentos e
medicamentos; (iii) Intervencgdes ndo farmacéuticas, que, como no caso anterior, ir
compreender a aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de equipamentos e
sobretudo medicamentos diversos; (iv) Pesquisa e avaliagcdo, assentes sobretudo
em sistemas de trabalho, mas também equipamentos e uma diversidade de
produtos tipicos de investigacdo em saude humana e animal (por ex. produtos
guimicos e outros reagentes); e (v) Resposta de emergéncia contingente, em muito
semelhante ao disposto em (i), mais acima, mas sobretudo assente sobre tomada
de decisdo sobre a natureza e caracteristicas de uma determinada situacdo de
emergéncia. Esta componente tem uma alocacgédo de fundos de 1.2 milhdes USD.

Componente 3: Desenvolvimento da for¢ca de trabalho em saude publica, que
por sua vez se reparte por trés Subcomponentes, nomeadamente: (i) Pessoal de
saude publica, (i) Melhorar a formacao da forca de trabalho em saude publica, e (iii)



Regulamentos.Todas as subcomponentes desta componente sdo, essencialmente,
de natureza soft e destinam-se a garantir que o pessoal desenvolve e mantém
conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas para levar a cabo as vérias
accles inerentes ao programa. As subcomponentes serdo suportadas pelas infra-
estruturas, materiais, equipamentos e outros bens médicos e farmacéuticos ja
mencionados nas Componentes 1 e 2, acima. Esta componente mobiliza 0.6 milh&o
USD; e, por ultimo,

Figura 2-1: Visao geral de Sdo Tomé e Principe (STP)



Componente 4: Capacitagao Institucional, Gestao de Projectos, Coordenacéo e
Advocacia, que se reparte por duas subcomponentes: (i) Coordenacdo de
projectos, gestao fiduciaria, monitoria e avaliagdo (M&A), geracéo de dados e gestédo
de conhecimento e (ii) Apoio institucional, capacitacdo, advocacia e comunicagao a
nivel regional. Esta componente, essencialmente soft e assente sobre sistemas e
procedimentos, mobiliza 0.9 milh&o USD.

De forma dindmica tudo esta a ser estruturado para que as combinagbes das
diversas intervencfes inerentes as quatro componentes estabelececa as seguintes
Oportunidades Decorrentes do REDISSE IV e do ambiente de trabalho em matéria
de salde e seguranca ja existentes e/ou em processo de fortalecimento:

» treinamento de equipas de resposta rapida,

= equipas de seguimento e rastreio de casos;

* investimentos adicionais necessarios no centro de operacdes de emergéncia
em saude publica (CEO);

= reforco da estratégia de capacitacdo de profissionais de saude em
Epidemiologia de campo;

» intervencdes para melhoria da actividade de saude publica ao nivel dos
portos e aeroportos com a finalidade de melhorar o controlo sanitarios dos
passageiros, e também

= algumas melhorias nas estruturas fisicas dos servicos de saude afins.e
disponibilizacdo de equipamentos, medicamentos e produtos quimicos e
farmacéuticos diversos.

Porque esta se tem apresentado como a maior pandemia do momento, desde que
eclodiu em Marco de 2020, o REDISSE IV em STP vai retomar muitas das accdes
gue tém estado em curso para conter e controlar a propagacdo desta doenca e
mesmo assim sem descurar as outras areas de salde que fazem parte do seu
ambito mais geral de intervencdo. Os principais e mais directos beneficiarios sdo os
Ministérios da Saude (MISAU), Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas
(MADRP) e Ministério de Infraestrutura, Recursos Naturais e Energia (MIRNA). Por
intermédio destes o projecto ird abranger instituicdbes operacionais relevantes que
esses ministérios integram incluindo pessoas e grupos especificos a ser atendidos
pelos mesmos no ambito do projecto.

Tabela 2-1: Actividades por componente do REDISSE IV-STP e orgamento

Componentes &Sub-Componentes Orcamento em
milhdes de US$




Componentes &Sub-Componentes Orcamento em
milhdes de US$

Componente 1: Fortalecimento da vigilAncia e da capacidade | 3.3
laboratodrial para rapidamente detectar surtos de doencas e
epidemias

Componente 2: Fortalecer a capacidade de planeamento e gestdo | 1.2
de emergéncias para responder rapidamente a surtos de doencas e
epidemias

Componente 3: Desenvolvimento da forca de trabalho em saude | 0.6
publica

Componente 4: Capacitacdo Institucional, Gestdo de Projectos, | 0.9
Coordenacao e Advocacia

Custo Total do Projecto 6.0

Em STP o REDISSE IV encontra-se, presentemente, estimado em 6.0 milhées de
dolares norte-americanos (US$). Os recursos destinam-se principalmente a reforgar
e melhorar processos ja existentes e em curso com vista a aumentar a sua eficacia.
Embora possa haver significativa aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, uso e
deposicdo de equipamentos e produtos médicos e farmacéuticos, as ac¢bes do
REDISSE IV ndo compreendem uma forte componente de intervencdes fisicas, pelo
gue o projecto devera traduzir-se em poucos e fracos impactos sobre o ambiente
natural receptor, embora uma parte das suas intervencdes possam representar
significativo risco de contaminacéo de parte das componentes desse ambiente e até
de riscos de saude publica. Entre outros, este PCIGR, que se constitui em Anexo do
QGAS do projecto assim como outros instrumentos de salvaguardas ambientais e
sociais inerentes ao projecto sao justificados pelo imperativo de evitar/minimizar e
gerir esses riscos potenciais.

Particularmente para o que interessa para este PCIGR os principais beneficiarios do
projecto e respectivas unidades sao:

Ministério da Saude: Direcdo de Cuidados da Saude, Centro Nacional de
Endemias e uma rede de laboratérios e unidades de saude (hospitais, clinicas, etc.),
publicos e privados.

Ministério da Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas: (i) Departamento de
Saude Animal e Vigilancia Epidemiolégica sector responsavel pelo diagndstico e
controlo de animais, conta com um Laboratério Central de Diagndstico Veterinario,
gue realiza o diagnéstico do estado de salude dos Animais; (ii) Departamento de
Producdo Animal, responsavel pela producdo de animais e seus derivados; e (iii)
Departamento de Fiscalizagcdo, responsavel pelo controlo dos animais (aves e
animais de companhia) nos postos de entrada do pais, ou seja, fiscalizacdo dos
animais nos aeroportos e portos. Faz parte das suas atribuicbes verificar se o0s
animais estao vacinados ou ndo se tém algum antecedente de saude.




O aumento da prontiddo destes organismos do MISAU e do MADRP para fazer o
rastreio e seguimento de casos vai assentar em:

() meios humanos que serdo continuamente capacitados para estar a altura
dos desafios;

(i) recolha e processamento criteriosos de informacéo;

(iii) disseminacdo de informagdo relevante para o controlo de doengas e
epidemias junto das diferentes partes interessadas e envolvidas, incluindo
entidades activas em areas afins tais como saneamento do meio, servicos de
emergéncia, etc. i.e. outras autoridades publicas que podem estar a trabalhar
directamente no projecto, como agentes de lei, agentes alfandegarios,
bombeiros, socorristas, formadores, etc. trabalhando na triagem ou
autoridades locais trabalhando na comunicacéo e divulgacao;

(iv) educacéo, sensibilizacdo da populacdo em geral com vista a conferir a todas
as partes interessadas relevantes com conhecimento, habilidades e atitudes
adequadas para serem parte dos processos de controlo de doencas e
epidemias. ;

(v) meios financeiros e sobretudo materiais para testes/diagndsticos,
estabelecimento de programas de vacinacdo e/ou de tratamento, conforme
0s casos, de pessoas/animais que possam ser potencial e/ou realmente
portadoras de doencas passiveis de agravar os riscos de saude publica.

O publico em geral vai beneficiar deste sistema de accdes sob a forma de
informacédo e educacdo atempadas, testes e diagnosticos de doencas, processos de
vacinacdo incluindo accdes de tratamento de doencas, onde se apresentar
relevante, sobretudo, neste Udltimo caso, quando se tratar de respostas de
emergéncia contingente.

Tudo vai traduzir-se num aumento de consciéncia sobre os cuidados a ter em
matéria de prevencdo e reacgdo adequadas em relagcdo a doengas e pandemias,
num contexto de condigdes melhoradas de prevencéo e de resposta.

Consequentemente 0 projecto esta associado a uma multiplicidade de impactos
benéficos para o bem-estar a salde publica em geral. Porém, caso ndo se tomem
as necessarias medidas algumas das ac¢fes e em todo 0 seu ciclo ou parte dele
podem traduzir-se em efeitos nefastos sobre o ambiente natural e social assim como
para a salde e seguranca de pessoas e animais.

As componentes 1 e 2 sdo as que se apresentam mais associadas a potenciais

Y

efeitos nefastos devido a sua relativamente forte carga de accdes fisicas, mas
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também processuais. As Componentes 3 e 4 também deveréo ser geridas de forma
criteriosa e consistente com os principios da inclusdo e ndo discriminacdo e
consequentemente do desenvolvimento sustentavel em geral.

Mesmo assim, 0 projecto proposto prevé apenas a realizacdo de pequenas obras
civis dentro das instalacbes existentes, pelo que ndo se prevé que as actividades
propostas ponham directa ou indirectamente em perigo habitats naturais ou locais
com valor cultural. A melhoria das instalacdes de salde e outras existentes sera
feita com base nas condicdes existentes e sera pouco significativa nos seus
riscos.Estes riscos estdo relacionados com o0s riscos para a salde e seguranca no
trabalho assumidos pelos trabalhadores e empreiteiros do projecto e com a gestao
dos residuos da construcdo e de cuidados preventivos e/ou de tratamento de

pessoas e animais.

2.2. Arranjos de Implementacéao

Em consonancia com a natureza e caracteristicas dos principais temas abordados
pelo REDISSE IV, nomeadamente a saude humana e animal e do ambiente em
geral, assim como com a sua abrangéncia regional e até caracter internacional, o
programa compreende uma multiplicidade de actorescolectivos e singulares que
actuam nestas areas criticas para o bem-estar geral e salde. As entidades
colectivas destacaveis que sdo parte directa envolvida e interessada sao:

= Ministério de Saude (MISAU)

= Ministério de Planeamento, Financas e Economia Azul (MPFEA)

= Ministério de Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pesca (MADRP)
= Ministério de Emprego, Trabalho, Solidariedade e Familia (METSF)
= Ministério de Infraestrutura, Recursos Naturais e Energia (MIRNA)
= Governo Regional de Principe (GRP)

= Sector de vigilancia sanitaria

= OMS, PNUD, UNICEF, FAO, OUTROS.

Estas cumprem as fun¢des de (i) financiadoras (BM, GSTP e outras entidades), (ii)
prestadoras de assisténcia técnica e outras formas de facilitagdo (por ex. OMS,
PNUD, UNICEF, FAO e outros), (iii) orientagdo, implementagdo e coordenacgéo
(MISAU, MPFEA/AFAP, MADRP, METSF, MIRNA, GRP), e (iv) beneficiarias
MISAU/MADRP e suas ramifica¢des e cidaddos em geral.

11



Figura 2-2: Viséo geral do quadro de arranjo institucional de implementa¢cdo do REDISSE IV em

STP

»

Entidades de Financiamento e apoio
técnico: BM e GSTP/ OMS, PNUD,
UNICEF, FAO, OUTROS

MISAU/MADRP

UIP/Unidad de Assuntos
Transversais (ambiente,
clima, social, genero)

Autoridades
Distritais/Municipais/Locais

Unidades de Servicos (saude,
laboratdrios, etc.)

Fornecedores de Bens e
Servicos/Facilitadores

Autoridades
Distritais/Municipais/Locais
Unidades de Servicos (saude,
laboratérios, etc.)

Fornecedores de Bens e
Servicos/Facilitadores

Ao abrigo do projecto o MISAU e o MADRP e outros departamentos relevantes do
GSTP formardo o Comité de Gestdo e de Coordenagdo do Projecto para garantir
gue os aspectos de politica e de orientacdo geral do projecto reflectem a
multidisciplinaridade intrinseca do REDISSE IV.

Uma Unidade de Implementacgdo do Projecto (UIP/PIU) ser& estabelecida no MISAU
gue por sua vez coordenara com o MADRP e outros ministérios envolvidos. Esta
Unidade seréa assistida pela AFAP e sera responsavel por coordenar a participagéo
de todas as outras entidades, incluindo os varios fornecedores de bens e servi¢os
durante todas as fases do projecto, incluindo a preparagcdo de salvaguardas
ambientais e sociais e estudos subsequentes de impacto ambiental e social e planos
de gestdo dos varios aspectos ambientais, sociais, saude e seguranca incluindo os
varios aspectos técnicos do projecto em matéria de saude humana e animal. O
funcionamento do projecto sera garantido pelo MISAU/MADRP, Governos Distritais
e Municipios/Localidades que abrigam as principais componentes do projecto, nas
suas varias vertentes, i.e. prestacdo de servi¢cos, recursos humanos, materiais,
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tecnolégicos e financeiros. A AFAP participara, regularmente, de accdes de
monitorizacdo, avaliagédo e auditoria.

Com apoio de outros ministérios (por ex. MIRNA e METSF) o MISAU/MADRP
também serdo assistidos para estabelecer Unidades para lidar mais
competentemente com questfes transversais, isto €, ambientais e sociais incluindo
aspectos de género, tanto para servir os objectivos especificos deste projecto como
outros afins, no presente e no futuro.

A AFAP por intermédio dos seus Oficiais Saude e de Salvaguardas Ambientais e
Sociais e em coordenacdo com UIP ir4 garantir que, principalmente durante a
preparacdo e implementacdo do projecto, haja uma estrita observancia dos
requisitos de gestdo ambiental e social veiculados por este QGAS que foi elaborado
de acordo com a Norma Ambiental e Social 1: Avaliacdo e Gestdo de Riscos e
Impactos Socioambientais do Banco Mundial,incluindo os subsequentes Plano de
Participacdo das Partes Interessadas (PEPI), Plano de Procedimento de Mao de
Obra, AIAS/PGAS para casos de obras, e outros planos de gestdo das questbes
ambientais, sociais, salde e seguranca (por ex. o Plano de Controlo de Infeccdo e
Gestdo de Residuos (PCIGR). Isto sera feito de forma directa e por intermédio de
pessoal seleccionado, formado e especificamente dedicado ao projecto dos
ministérios envolvidos e dos prestadores de servicos em geral. Os Oficiais Saude e
de Salvaguardas Ambientais e Sociais da AFAP ja estdo ao servi¢o da organizacéo
e tém tradicdo de se ocupar de questdes similares relacionadas com outras
intervencBes do GSTP. E onde provar ser necessario podera haver contratacao de
mais pessoal, que ira seguir os sistemas em vigor e suas adaptacdes a este projecto
particular.

3. Potenciais Fontes de Infeccao e de Geracdo de

Residuos

A experiéncia de controlo e contengdo do Covid-19 assim como de outras doencas
infesciosas em STP oferece um manancial de referéncias que séo validas para este
projecto.

Com efeito, ao abrigo do REDISSE e principalmente das componentes 1, 2 e 3,
havera accbes relativamente  significativas de  aquisicdo, transporte,
armazenamento, uso e por fim descarte de produtos farmacéuticos e quimicos quer
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para vacinas, tratamento, andlises laboratoriais e outras afins, incluindo até o
manuseio de seres sem vida, humanos e animais. Como se vai notar mais abaixo os
residuos resultantes enquadram-se na categoria de perigosos.

Todo o ciclo deve ser gerido de modo a evitar todas as formas de contaminagéo do
vasto leque de agentes que vao deste o pessoal médico, passando pelo de apoio e
gue desagua nas pessoas e animais sujeitos a cuidados médicos. Por exemplo a
prépria ida a centros de cuidados médicos pode se traduzir em risco acrescido para
pessoas com condicdes tais como portadoras de cancer, diabéticos, obesos, idosos
e os individuos com insuficiéncia renal, etc. que por sua vez de transformam em
acrescida fonte de infeccdo para outras, dentro de um ciclo que pode ser vicioso e
colocar em perigo comunidades (de pessoas e animais) inteiras.

Para além da necessidade de descartar produtos usados, tais como seringas,
algodao, pensos e outros, a falta de gestdo adequada de qualquer dos productos
acima, como pode ser o deficiente acondicionamento a temperaturas
recomendadas, pode resultar no incremento de residuos perigosos resultantes de
produtos estragados. E ha que considerar que o incremento de residuos médicos
devido ao numero de pessoas e animais que que deve ser vacinada e tratada em
casos de surtos de pandemia, principalmente de seringas, ampolas, algoddo
contaminado, material descartavel e outros, também se traduz em volumes mais
elevados de residuos o0 que exige maiores esfor¢os de gestéo e eliminacao.

Muitos dos materiais apontados precisardao de ser transportados e contidos em
espacos seguros antes, por ex. da incineracdo. O manuseio e acondicionamento
desses lixos e até a sua incineracdo podem resultar em impactos adversos a saude
humana, animal e do meio ambiente.

Requer-se uma estratégia integrada de controlo de infec¢bes assim como de gestao
dos residuos perigosos relacionados com a salde humana e animal.

4. Principais Elementos do Quadro Legal e
Institucional para o Controlo de Infeccbes e Gestéao

de Residuos

No contexto do REDISSE IV e em STP em geral, processos efectivos de controlo de
infec¢Bes e de gestdo de residuos relacionados com a saude humana e animal so
pode resultar de uma combinacao inteligente e adequada das politicas e quadro
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institucional do pais e das praticas predominantes, decorrentes disso com as
Normas Ambientais e Sociais e Directrizes de Salde e Seguranca do Banco
Mundial.

Este capitulo faz uma revisdo dos elementos mais significativos desse quadro. O
mesmo apresenta (i) os principais instrumentos de STP e a sua relevancia para o
projecto; (ii) as normas e directrizes do BM e sua relevancia para o projecto; e (iii)
faz uma breve comparacdo entre os dois conjuntos de quadros regulamentares e
recomendacdo de medidas a serem adoptadas pelo projecto para harmonizar as
diferencgas entre os dois sistemas.

4.1. Quadro Legal Santomense

Os principais instrumentos legais de gestdo das questdes ambientais e sociais com
enforque sobre os sectores e subsectores abracados pelo REDISSE encontram-se
suficientemente tratados no Quadro de Gestdo Ambiental e Social (QGAS) do
projecto do qual o PCIGR se constitui em anexo e parte integrante. Para os varios
efeitos 0s conteldos desses instrumentos podem ser consultados nas seccbes
especificas do QGAS e por isso ndo vao ser aqui repetidos.

Tal como acontece em outras importantes areas da vida econdmico social, a
legislacdo sobre produtos e equipamentos farmacéuticos, quimicos de prevencao e
combate as doencas de humanos e animais de STP encontra-se dispersa por uma
série de leis e regulamentos, o que as vezes torna dificil discernir a direccéo
principal e os aspectos criticos a ser tomados em conta em contextos especificos.
Trata-se de um desses momentos em que a soma das parcelas nao resulta
necessariamente numa direccdo coerente, especialmente em ciéncias sociais. E isto
parece aplicar-se a tematica em discussdo neste subcapitulo. Isto torna-se ainda
mais complexo no contexto deste projecto que redne mais do que um subsector e
gue inclui o da salde humana e animal.

O presente PCIGR identifica as leis e regulamentos que se seguem como sendo
relevantes para a tematica do controlo de infec¢des e gestéo de residuos.

N.° Dispositivo Legal Conteudos relevantes
Que entre outros reafirma os principios de a salde
ser:

1 | Lein°9/2018 (Lei Base de = um direito dos individuos e da comunidade
Saude) que se efectiva pela responsabilidade
conjunta dos cidadaos, da sociedade e do
Estado, em liberdade de procura e de
prestacdo de cuidados, nos termos da
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Dispositivo Legal

Conteudos relevantes

Constituicdo e das demais leis;

= e que o Estado promove e garante 0 acesso
de todos os cidaddos aos cuidados de
saude nos limites dos recursos humanos,
técnicos e financeiros disponiveis;

= que a promocao e a defesa da saude
publica sdo efectuadas através da
actividade do Estado e de outros entes
publicos, podendo as organizacbes da
sociedade civil ser associadas aquela
actividade; e por fim que

= 0s cuidados de salde sdo prestados por
servicos e estabelecimentos publicos,
privados ou mistos, sempre sob a
fiscalizagdo do Estado, quer tenham fins
lucrativos ou néo.

Decreto n° 27/2018
(Politica Nacional do
Saneamento Ambiental)

Promulga a Politica Nacional do Saneamento
Ambiental (PNSA), e da expressdo aos varios
dispositivos da Lei-Quadro do Ambiente (Lei n.°
10/99) e agora também da Lei-Quadro dos
Recursos Hidricos no que respeita a base da
politica nacional do ambiente, os diversos
mecanismos e instrumentos necessarios para o
desenvolvimento sustentavel, tais como (i) os varios
principios (por ex. a) respeito pela capacidade de
carga dos ecossistemas; b) adequada gestdo,
utilizacéo, reutilizacdo; c¢) participacdo e acesso a
infformacdo, sistema educativo e formativo; d)
responsabilizacdo, recuperacdo, utilizador-pagador
e poluidor-pagador, etc.; (ii) a avaliacdo preliminar
de impactos, limites das actividades poluentes,
planos e acg¢bes estratégicos para desenvolvimento
e/ou proteccdo de recursos naturais importantes em
termos econdmicos ou de conservacao, etc.

Decreto n°. 36/99, de 30
de Novembro, DR. n.° 12,
Lei Sobre Residuos

Visa incentivar a menor producdo de residuos
sblidos, o desenvolvimento de processos
tecnoldégicos que permitam a sua reciclagem, a
eliminacdo dos néo reciclados em condi¢cdes do
maximo aproveitamento do seu potencial energético
e outros e de adequada protec¢cdo do ambiente.
Entre outros o decreto contempla:

= 0 principio de que o detentor de residuos
sélidos, qualquer que seja a sua natureza e
origem, deve promover a sua recolha,
armazenagem transporte e eliminagcdo ou
utilizacdo de tal forma que ndo ponham em
perigo as espécies nem causem prejuizo ao
ambiente;

» a classificacdo dos residuos em que, em
funcéo da sua origem, se reconhece 0s a)
Domeésticos; b) Industriais e Comerciais; ¢)
Hospitalares; e d) Produtos Agronémicos e
guanto a sua natureza o Decreto reconhece
0S perigosos e Nao perigosos;

= A obrigatoriedade de inventario que estipula
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Dispositivo Legal

Conteudos relevantes

gue as Céamaras Distritais, empresas e
unidades de saude, devem organizar e
manter actualizado um inventario dos seus
residuos que indique, com adequada
referéncia temporal, as quantidades,
natureza, origem e destino dos residuos
produzidos ou recolhidos;

= adicionalmente, quanto aos residuos toxicos
ou perigosos deve existir um registo que
refiraas condicbes de armazenagem,
localizagdo e eliminagdo, bem como os
métodos utilizados para esta e ainda que o
destino a ser dado aos residuos, pelos
produtores, deve constar do processo de
licenciamento, devendo ser indicada a
previsdo da natureza e da quantidade dos
residuos produzidos, para além de outros
elementos que venham a ser explicados em
posterior regulamentacao;

= 0 Decreto encerra um artigo (19.°) sobre
Tratamento dos Residuos que estabelece a
seguinte hierarquia a) Aterro sanitario; b)
Incineracéo; c) Compostagem; d)
Reciclagem;

= 0 Decreto (artigo 21°) proibe o lancamento
de residuos nas fontes de agua, nos rios e
riachos, no litoral marinho, bem como no
mar territorial, zona economica exclusiva,
zona continua e em todo outro local
contrario a disposi¢des do decreto; incluindo
a imersao nestes espacos.

Lei n.° 14/2007 Lei sobre
a Seguranca, Higiene e
Saude no Trabalho

Assenta no “cumprimento do estatuido na
Convencdo n.° 155 da OIT (Organizacdo
Internacional do Trabalho), ratificada pelo Estado
Sado-tomense, que versa na sua esséncia sobre a
seguranca, a saude dos trabalhadores e 0 ambiente
de trabalho”. Entre outros a lei preconiza:

» a aplicacdo a todos os ramos de actividade,
nos sectores publico, privado, cooperativo e
social, incluindo 0s trabalhadores
pertencentes a administragdo publica
central e local, institutos publicos e demais
pessoas colectivas de direito privado;

» as condi¢des que os edificios e outras infra-
estruturas e equipamentos/aparelhos fixos,
moveis/portateis, etc. bem como as
medidas que as diversas operacdes
laborais e produtivas devem reunir para
garantir a saude e seguranca dos
trabalhadores e outros utentes;

= as condi¢bes de higiene e outras medidas
de protec¢do que devem ser oferecidas aos
trabalhadores para eles realizarem as suas
fungbes de forma segura e saudavel (por
ex. abastecimento de agua potavel,

17



Dispositivo Legal

Conteudos relevantes

limpeza, exames médicos, etc.), as san¢des
a ser aplicadas aos infractores dos
dispositivos da lei.

Vérios diplomas
aprovados pelo governo
pra regulamentar a
gestdo da pandemia do
Covid-19

Com destaque para:

Lei 4/2020 (Medidas Orgcamentais Extraordinarias
para fazer face a Pandemia do COVID-19), que
Autoriza o Governo a adoptar medidas legais,
excepcionais e temporarias para lidar com os
impactos sociais, econdmicos e financeiros, directos
e indirectos, resultantes da pandemia de COVID-19,
durante o periodo de contingéncia, dispondo sobre
medidas gerais relativas a reafectacdo de recursos
adicionais a favor

do Ministério da Saude, do Ministério da Defesa e
Ordem Interna (Forcas e Servicos de Defesa e
Seguranca), do Ministério da Agricultura e
Desenvolvimento Rural e Pescas, suspensdo da
aplicacdo de alguns preceitos

do Cddigo de Trabalho e Apoio as empresas que
demonstrem dificuldades por conta da pandemia de
COVID-19, e ainda sobre medidas no sector da
salde, sector empresarial em geral, sector do
turismo, hotelaria e restauracao, sector
agropecuario e de transformacao, sector de pescas,
sector informal, Administracdo Publica Indirecta e
Empresarial, proteccdo social, infraestruturas
sanitérias, dgua e saneamento, contribuicdo para
fundo de resiliéncia, Administracdo Publica,
importacdes de bens e medidas relativas ao Banco
Central de Sdo Tomé e Principe e a retoma
econdmica

A presente Lei entra em vigor nos termos legais,
com efeitos a partir de 17 de Margo de 2020 (nos
termos e para os efeitos do seu Artigo 4.°

v' Decreto-Lei 21/2020 (Beneficios a Todos os
Sectores de Actividade Afectados pelo
Confinamento Geral e Obrigatério)

v' Decreto 24/2020 (Termos e Condigdes de
Acesso a Linha de Crédito a Economia)

v' Decreto-Lei 7/2020 (Medidas Legais

Excepcionais e Transitdrias para Lidar com

os Impactos da COVID-19)

Decreto-Lei 8/2020 (Fundo de Resiliéncia)

Decreto Presidencial 3/2020 (Estado de

Emergéncia em Saude Publica)

Resolucéo 86/X1/2020

Lei 1/2020 (Orcamento Geral do Estado

para 2020 e alteracdo das taxas do Imposto

sobre Consumo)

AN

S

Cdédigo da Pecuaria

Lei n° 13/2005 Cddigo da Pecuaria, que tem como
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N.° Dispositivo Legal Conteldos relevantes

objecto, reunir todas as disposicfes relativas aos
animais e seus derivados, e em geral a salde
publica veterinaria.

Como afirmado apesar de muitas insisténcias sobre evitar/minimizar e outras
indicacdes sobre boa gestao, pela maneira dispersa como os varios dispositivos se
apresentam, muitas vezes torna-se dificil discernir o melhor curso de accdo em
situagdes concretas.

4.1.1. Aspectos institucionais e praticas correntes

O XVII Governo Constitucional continua e aprofunda uma tendéncia de
desenvolvimento com forte énfase para as questdes de sustentabilidade iniciada nos
anos 1990. Entre outros isso tem compreendido o estabelecimento de uma entidade
central (ministério) responsavel pelas questdes ambientais, o que se constitui em
mais uma demonstracdo da posi¢cdo elevada que se pretende conferir a este setor
particular do desenvolvimento. Os diferentes governos tém feito diferentes
combinacBes do sector do ambiente com outros o que tem influenciado as
designactes e eventualmente outras pequenas questdes internas diferenciadas. No
ambito do governo atualmente em vigor o sector do ambiente estd integrado no
Ministério das Obras Publicas, Infra-estruturas, Recursos Naturais e Ambiente
(MIRNA).

O MIRNA e/ou seus predecessores tém estado a aprofundar a sua abordagem para
lidar com a gestdo ambiental, adoptando estratégias e politicas de médio a longo
prazo.

As principais areas de intervencdo incluem a formulacédo de politicas, promogéo
geral, planificagdo, pesquisa/tecnologias, o investimento em infraestruturas e outras
areas relevantes, regulacdo, fiscalizagdo, desenvolvimento de accdes de
extensdo/educacao/consciencializagéo, etc.

O entendimento do meio ambiente como um tema transversal coordenado pelo
MIRNA e pelo GSTP em geral tem levado a definicdo dos ministérios de linha
ambiental para integrar outros ministérios/Sectores que lidam directamente com as
principais componentes ambientais, ou seja, solo e subsolo, agua, ar e
componentes biéticas (flora e fauna). Para facilidade de analise, em geral, estas
componentes também podem subdividir-se em duas grandes categorias:
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0] As que, dependem directamente dos recursos naturais como a sua
principal fonte de matérias-primas (inputs) compreendem:

= Agricultura (terras, flora e fauna) — que ndo momento estdo sob
responsabilidade directa do Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pesca
(MADRP)

» Pescas (recursos pesqueiros) — também sob a responsabilidade do
Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pesca (MADRP);

= Minas (recursos minerais) — sob responsabilidade do MIRNA, embora seja
um fato que STP praticamente ndo conta com uma actividade mineira de
peso, a excecdo do que diz respeito a exploracdo petrolifera, que
presentemente se encontra dormente;

= Obras Pdblicas (infraestruturas) e Habitacdo (agua e terra) —
essencialmente sob responsabilidade do MIRNA e governos locais.

(i) Aquelas componentes cujos resultados dependem em grande parte da

oferta de servicos ambientais incluem:

= Energia (4gua, recursos minerais, elementos bidticos para o0s
biocombustiveis, etc.) - sob responsabilidade do MIRNA e do MADRP

= Turismo (paisagem e vida selvagem) - sob responsabilidade do MIRNA,
MTSFFP e MADRP.

= Salde (saude humana e infraestruturas) — sob responsabilidade do
Ministério da Saude

Actualmente, a lista dos ministérios de cariz ambiental inclui, mas nédo esta limitado
a:

= Agricultura: producéo vegetal e animal, florestas e fauna bravia, terra e
cadastro, irrigacdo agricola e pesquisa e extensdo agricola, areas de
conservagao, gestédo e fiscalizagdo das pescas, pesquisa e tecnologias de
pescas. As principais instituicbes e com relevancia para este projecto
incluem, mas ndo se limitam a (i) Departamento de Saude Animal e
Vigilancia Epidemioldgica sector responsavel pelo diagnéstico e controlo da
saude dos animais, conta com um Laboratério Central de Diagnéstico
Veterinario, que realiza o diagnéstico do estado de salde dos Animais; (ii)
Departamento de Produg&o Animal, responséavel pela producédo de animais e
seus derivados; e (iii) Departamento de Fiscalizagdo, responséavel pelo
controlo dos animais (aves e animais de companhia) nos postos de entrada
do pais, ou seja, fiscalizagdo dos animais nos aeroportos e portos. Faz parte
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das suas atribuicBes verificar se 0s animais estdo vacinados ou ndo se tém
algum antecedente de saude;

» Saulde: saude, incluindo a saude ambiental como parte da saude publica,
onde pontuam, entre outros, a Direcdo de Cuidados da Saude, Centro
Nacional de Endemias e uma rede de laboratérios e unidades de saude
(hospitais, clinicas, etc.), publicos e privados espalhados por todo o pais;

» Recursos Minerais/Mineracao: geologia, minas e combustiveis fésseis;

» Infraestruturas, Recursos Naturais e Ambiente: agua, edificios, estradas e
pontes, habitacdo e urbanizacdo; producéo e distribuicdo de energia (energia
elétrica, combustiveis e energias renovaveis). E neste Ministério que se situa
a Direccdo Geral do Ambiente (DGA), que, entre outras responsabilidades
em matéria de gestao ambiental, se ocupa pelo licenciamento ambiental dos
projectos, em conformidade com a legislacdo em vigor para o efeito (ver
acima) e que tera papéis e responsabilidades a desempenhar no
licenciamento ambiental dos subprojectos do REDISSE IV, em STP.;

* Finangas, Comércio e Economia Azul: turismo e respectiva industria
hoteleira, bem como intervencbes nas areas de conservacao relacionadas

com o turismo.

A area de salde e saneamento continua probleméatica em STP. Dados recentes
(DGRNE, 2021) indicam que o acesso limitado a agua potavel e ao saneamento
traduz-se numa significativa ocorréncia de doencas de origem hidrica (DOH),
principalmente as relacionadas com a insalubridade da &gua e do ambiente
(paludismo, diarreias, disenteria, febre tifoide, poliomielite, etc.), que aparecem como
0s principais problemas de salde publica em STP. A falta e/ou o deficiente acesso a

agua potavel e aos meios para garantir 0 saneamento € um dos importantes
indicadores de pobreza e que tem impacto sério na salde humana.

A maior parte da populacao rural praticar a defecagéo ao ar livre. A taxa de acesso
aos servigcos de saneamento € de 17,86%. Em parte da populacéo, prevalece uma
pratica de evacuar as aguas cinzentas no quintal, representando um risco para a
salude publica. No caso das aguas pluviais, constata-se insuficiéncia, e em alguns
casos, auséncia de um sistema de gestdo, levando a poluicdo e insalubridade do

meio, em particular, o doméstico.

Dados oficiais revelam que nas unidades sanitarias registou-se um progresso
assinalavel, pelo menos no que respeita a instalagdo de sanitarios até 2019. Dados

indicam que quase todas as unidades de saude beneficiaram de instalagbes
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sanitarias funcionais (Tabela 2-3), pese embora prevale¢a o problema de se garantir

o fornecimento continuo de agua.

Tabela 2-3: Indicadores Sanitarios nas Unidades Sanitarias

Municipios Situacdo de base (2016) 2017 2018 2019
(%] (%] ) ) ) -8 < ) (%] 8 < (%] (%] 8 <
ggy 81 &1 & 8 858 g f58 8 £58
cgy ESYERS{ER EF 57 £ g E8 £E2 g 58 £EL
22851851689 hg 58Sy hgszSydg sz
:C) G q 0 0 o) o) 0 E g 17 o € g 1% o € g
@ q £ = £ = Ea-c = = 3° = = 37
Nacional 110 34 49| 27| 34| 76309 | 56| 541|509 ]| 110 100
Lobata 17 6 8 3 6| 11 0| 17 0| 100 | 17
Agua Grande 28 14 13 1| 14| 14 0 28 0| 100
Lemba 14 14 0 0| 14 0| 100 14
Me Zochi 12 0 10 2 0| 12 0 12 0 | 100
Caue 28 0 7| 21 0| 28 0| 28 0| 100 | 28
Cantagalo 11 0 11 0 0 11 0 11 0| 100 11
RA Principe n.a n.a n.a na |na |na|na |(na|na|na |(na|na|na

Em STP scolas e unidades de saude, mas também as demais entidades que

atendem publicos, tendem a dividir-se em trés categorias, nomeadamente:

(i)

(i)

(iii)

as que tém servicos de saneamento razoavelmente funcionais e que
normalmente recebem agua incluindo as que tém facilidades subdivididas
por género, i.e. para homens e mulheres e rapazes e raparigas e até para
pessoas com habilidades diferenciadas ou portadoras de deficiéncia, que
sdo muito poucas sendo que isto normalmente refere-se a
estabelecimentos estabelecidos mais recentemente (Gltimos 2-5 anos)
e/ou que investiram na conversdo de compartimentos sanitarios de
unissexo para servir os dois sexos (0s numeros sobre accbes de
conversao levada a cabo sdo escassos, mas muito indica que apesar de
terem ocorrido e estarem a ocorrer ainda existem mais conversfées ou
adaptacdes a ser feitas do que feitas;

as que tém servicos intermitentes de abastecimento de agua e logo
servigos de saneamento precarios e instaveis ou mesmo fora de uso; e

as que ndo tém 4gua ou raramente a tém e que denotam maiores
inconsisténcias e precariedade na oferta de servicos de saneamento ou
simplesmente ndo oferecem quaisquer servicos. Em casos extremos 0s
frequentadores das duas Ultimas categorias de estabelecimentos tendem
a servir-se do “ar livre” para satisfazer as suas necessidades, o que
perpetua precisamente o que se pretende corrigir.
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Também se nota, nas unidades de educacédo e saude, que a falta de alocacdo de
verbas ao seu nivel mesmo para gerir pequenos assuntos do dia-a-dia, tais como
adquirir artigos de limpeza e higiene incluindo detergentes, papel higiénico, etc. faz
com que elas nédo disponham regularmente destes produtos para viabilizar o uso das
facilidades locais, mesmo quando estas se encontram em bom estado e sejam
funcionais. Elas dependem dos ministérios de tutela (em grande medida) e/ou das
camaras distritais (esporadicamente) para lhes oferecerem esses produtos. Tal
centralizacdo resulta em que raramente esses produtos estdo disponiveis nessas
unidades, o que limita o0 alcance das facilidades de saneamento instaladas.

Tal como referido no QGAS e decorrente de uma avaliagdo do MIRNA/DGRNE
(2021) STP continua a registar taxas baixas de acesso a servigos de saneamento de
qualidade. Continuam a ser muito comuns cenas de “deposi¢ao de lixo em locais
impréprios incluindo junto a cursos e/ou corpos de agua o0 que comporta os riscos de
poluicdo desta e do solo e subsolo; falta de separacéo de lixo (mesmo nos casos em
gque existam meios para o efeito); drenos com tampas deterioradas e que
apresentam riscos a saude e seguranca incluindo riscos a integridade fisica (por ex.
de ferimentos e até de morte de pedestres e ndo so6)” (DGRNE, 2021). Fazem
também parte do quotidiano santomense (i) animais vadios, sobretudo cées que
circulam descontrolados e se misturam indiscriminadamente com as pessoas e
representam um risco permanente de transmissao de doencas e outros riscos; e (ii)
veiculos motorizados emissores de gases e ruidos que mesmo sem qualquer
instrumento de medida se nota que se situam acima do que é permitido e saudavel.

E s6 o principal hospital (o Hospital Ayres de Menezes (Hospital Central De S&o
Tomé)) que possui condicbes de incineracdo de residuos hospitalares, que, mesmo
assim, nem sempre estao operacionais.

A insalubridade ndo s6 se constitui em fontes de poluicdo para o solo, subsolo,
agua, flora e fauna com os riscos disso decorrentes para a saude e seguranca
publicas como também tendea convidar a perpetuagéo de préaticas generalizadas de
falta de saneamento e higiene, cuja reversao requer atencao concertada de todas as
entidades de educagédo, salude, gestdo de residuos solidos e sistemas de drenagem
de residuos e aguas pluviais.

4.2. Normas e Directrizes Relevantes do Banco Mundial

As Normas Ambientais e Sociais do BM sdo apresentadas de maneira simples e
relativamente facil de seguir.

23



Elas comegam por estabelecer os requisitos para a identificacdo e avaliacdo dos
riscos e impactos ambientais e sociais associados aos projectos apoiados por esta
instituicdo. O pressuposto € o de que a aplicacdo dessas normas, com enfoque na
identificacdo e gestdo de riscos ambientais e sociais, apoia ha meta de reduzir a
pobreza e aumentar a prosperidade de maneira sustentavel em beneficio do
ambiente e dos cidadaos. As normas, enquadradas hum compéndio coeso em que
0s varios aspectos séo tratados de forma integrada, visam: (a) apoiar os Mutuérios
na realizacao de boas praticas internacionais relativas a sustentabilidade ambiental
e social; (b) auxiliar os Mutuarios no cumprimento das suas obrigacées ambientais e
sociais nacionais e internacionais; (c) aumentar a ndo discriminagao, transparéncia,
participacdo, responsabilidade e boa governacdo; e (d) melhorar os resultados de
desenvolvimento sustentavel dos projectos por meio do envolvimento continuo das
partes interessadas.

Conforme melhor tratado no QGAS deste projecto, cobrindo as varias areas criticas
em que se requer gestao sistematica quando investimentos ocorrem, existem dez
(10) normas ambientais e sociais em que as Normas 1, 3 e 10 tratam
respectivamente da (i) Avaliacdo e gestdo de riscos e impactos ambientais e sociais
(a norma principal ou norma mae); (ii) Eficiéncia no Uso de Recursos e Prevencéo e
Gestao da Poluicdo e que esta por detras deste PGIP; (iii) Envolvimento das partes
interessadas e divulgacéo de informacdes (com base na qual se produziu um Plano
de Engajamento das Partes Interessadas (PEPI), no a&mbito deste projecto).

Sobre produtos quimicos e com potencial de contaminacdo o BM afirma claramente
que “O Mutuario evitard o fabrico, o comércio e utilizacdo de produtos quimicos e
materiais perigosos sujeitos a proibigbes, restricdes ou eliminacdo progressiva
internacionais a menos que para um fim aceitdvel, tal como definido pelo
convengbes ou protocolos ou se uma isencao tiver foi obtido pelo Mutuério, de
acordo com os compromissos assumidos pelo Governo Mutuario ao abrigo dos
acordos internacionais aplicaveis. O Mutuario ird minimizar e controlar a libertacdo e
utiizacdo de materiais perigosos. A producgdo, transporte, manuseamento,
armazenamento e utilizagdo de materiais perigosos para actividades de
projectodeve ser avaliado através da avaliacdo ambiental e social. O Mutuério
considerara substitutos menos perigosos onde 0s materiais perigosos sejam
destinados a serem utilizados em processos de fabrico ou outras operagdes”.

E especificamente quanto a gestdo de residuos perigosos e ndo perigosos a NAS3
estipula que o Mutuério evitara a geragédo de residuos perigosos e ndo-perigosos.
Onde a geracgdo de residuos ndo pode ser evitada, o Mutuario ird minimizar a sua
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geracdo e redutilizar, reciclar e recuperar os residuos de uma forma segura para a
saude humana e o ambiente. Onde os residuos ndo puderem ser reutilizados,
reciclados ou recuperados, o Mutuério ira trata-los, destrui-los ou elimina-los de uma
forma ambientalmente s& e segura que inclua o controlo adequado das emissoes e
dos residuos resultantes do manuseamento e processamento do material residual.
Nos casos em que os residuos gerados forem considerados perigosos,0 Mutuéario
cumprira 0s requisitos existentes para a sua gestdo (incluindo armazenamento,
transporte e eliminacdo) de residuos perigosos, em conformidade com a legislacdo
nacional e convencdes internacionais aplicaveis, incluindo as relativas aos
movimentos transfronteiricos. Sempre que tais requisitos estejam ausente, 0
Mutuario adoptara alternativas de Gestao Integrada para a sua gestao e eliminacaoe
segura e ambientalmente sa. Quando a gestédo de residuos perigosos for conduzida
por terceiros, o Mutuario utilizara empresas de renome, legitimas e licenciadas pelas
agéncias reguladoras governamentais competentes e, no que diz respeito ao
transporte eeliminacdo, obtera documentacdo da cadeia de custddia para o destino
final. O Mutuario ird verificar se os locais de eliminacdo licenciados estdo a ser
explorados a padrfes aceitaveis e onde se encontram e fara uso dos mesmos. Onde
esses locais licenciados néo estiverem a ser operados de acordo com padrbes
aceitaveis, o mutuario minimizara os residuos enviados para esses sitios e ira
considerar opc¢les alternativas de eliminacdo, incluindo a possibilidade de
desenvolver as suas proprias instalacdes de recuperacdo ou eliminacdo no local do
projecto ou noutro local”

Dado o contexto de gestédo de residuos solidos em STP e em particular os perigos e
0s que podem advir do REDISSE, as disposi¢cdes do BM séo elucidativas sobre o
gue se deve perseguir.

Nos capitulos que se seguem apresentam-se mais detalhes sobre medidas a ser
tomadas para o controlo de infecgcbes e gestdo de residuos e sobretudo os
perigosos.
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5. Procedimentos de Prevencdo e Controlo
delnfeccbes

5.1. Objectivo

Definir as acgbes pertinentes ao controlo de infecgbes associadas aos cuidados de
saude nos centros, unidades sanitérias, laboratérios e outros locais de actuacéao do
REDISSE 1V, tal como definido no capitulo anterior.

5.2. Estratégias de Prevencdo e Controlo de Infec¢cdes

Para alcancar o mais alto nivel de eficacia na resposta a qualquer surto de doenca,
como é ja o caso do surto de COVID-19, com recurso a estratégias e praticas
recomendadas, um programa de PCI deve ter uma equipa ou pelo menos um ou
mais pontos focais de PCI dedicados e treinados. Os mesmo devem ser apoiados
pela gestao nacional sénior e pela gestdo de cada uma das instalacées. Nos paises
em que a PCI ndo exista ou seja limitado, o ponto de partida consiste em garantir
gue os requisitos minimos para o PCI sejam estabelecidos em termos de definicbes
e bases de accdo que sejam cumpridos 0 mais rapido possivel, tanto no nivel
nacional quanto nas instalacbes, e progredir gradualmente para o pleno
cumprimento de todos os requisitos das componentes principais da PCI, de acordo
com os planos prioritarios locais.

As estratégias d PCIl para impedir ou limitar a transmissdo em ambientes de
assisténcia médica incluem o seguinte:

1. Garantir a triagem, a deteccdo precoce e o controlo da fonte (isolar
pessoas/animais com suspeita de doencga infeciosa/pandémica);

2. Aplicagdo de normas de precaucbes para todos os doentes,
independentemente de infecgdo suspeita ou conhecida;

3. Implementar precaucdes empiricas adicionais (goticulas e contacto e,
guando aplicavel, precauc¢des no ar) para casos suspeitos deinfeccéo;
Implementar controlos administrativos;

Usarcontrolos ambientais e de engenharia;
Mais detalhes sobre cada uma destas estratégias sdo apresentados nas
linhas que se seguem.
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5.2.1. Garantir a triagem, a detecgéo precoce e o controlo da fonte

A triagem clinica inclui um sistema para avaliar todos elementos em admisséo,
permitindo o reconhecimento precoce da presenca de possiveis doencas infeciosas
e isolamento imediato dos elementos comsuspeita de doenca em uma area
separada de outros (controlo da fonte). Para facilitar a identificacdo precoce de
casos suspeita de doenga contagiosa, 0s servigcos de saude devem:

* Incentivar os profissionais de salde a ter um alto nivel de suspeita;

= Estabelecer uma area de triagem bem equipada na entrada na instalacao,
apoiada por pessoal treinado;

» Instituir 0 uso de questionarios de triagem de acordo com a definicdo de caso
actualizada;

» Publicar sinais em areas publicas, lembrando sintomas dos infectadospara
alertar os profissionais de salde e outros agentes.

A Higiene das méos e higiene respiratéria sdo medidas preventivas essenciais.

5.2.2. Aplicacdo de precaucdes padrdo para todos 0s suspeitos e
afectados

As precaucfes padrao incluem higiene respiratéria e das maos, uso de equipamento
de protecéo individual (EPI) adequado de acordo com a avaliagdo de riscos, préaticas
de seguranca de infeccdo, gestdo segura de residuos, gestdo adequada de roupas
de cama e outros utensilios de uso comum com potencial de propagar a
contaminacao, limpeza ambiental e esterilizacdo do equipamento de atendimento.

As medidas de higiene respiratéria incluem:

= Garantir que todos cubram o nariz e a boca com um lenc¢o ou cotovelo ao tossir
ou espirrar;

= Oferecer uma mascara médica aos suspeitos de infec¢gdo enquanto estiverem
em espera ou em areas publicas ou em salas de grupo;

= Realizar a higiene continua das m&os de acordo com “meus cinco momentos
para a higiene das maos” e apds o contacto com secregdes respiratorias.

A — Procedimentos para Higiene das Maos

Os profissionais de salude devem aplicar a abordagem da Organizagdo Mundial da
Saude "meus cinco momentos para a higiene das méos" antes de tocar em qualquer
doente ou suspeito de doenca, antes de realizar qualquer procedimento limpo ou
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asséptico, apos a exposicdo a fluidos corporais, depois de tocar nesse doente ou
suspeito e seus arredores.A higiene das maos inclui ainda:

= O uso de um produto para esfregar as maos a base de alcool ou a lavagem
com agua e sabéo.

» Esfregar as maos a base de alcool é a opcgdo preferida se as maos nao
estiverem visivelmente sujas.

= As maos devem ser lavadas com agua e sabdo sempre que estiverem
visivelmente sujas.

B — Procedimentos para uso do Equipamento de Protecéo Individual (EPI)

O uso racional, correcto e consistente do EPI ajuda a reduzir a propagacdo de
patdégenos. A efectividade do EPI depende fortemente de fornecimentos adequados
e regulares, treinamento adequado da equipa, higiene adequada das méos e
comportamento humano apropriado.

Os profissionais de saude devem:

o Usar mascaras medicas;

o Usar 6culos de proteccdo e mascara facial para evitar contaminagdo por
membranas mucosas;

o Usar roupas limpas e de mangas compridas;

o Usar luvas;

o O uso de botas, macacao e avental ndo é necessario durante os cuidados de
rotina;

o Apo6s o atendimento, deve-se realizar a remo¢ao e Deposicdo adequados de
todos os EPI e a higiene das maos;

o Um novo conjunto de EPI é necessario para cada novo atendimento.

C - Procedimentos de Limpeza e Desinfecc¢éo

E importante garantir que os procedimentos de limpeza e desinfeccdo ambiental
sejam seguidos de maneira consistente e correcta. Limpar completamente as
superficies ambientais com agua e detergente e aplicar desinfetantes comuns
usados no nivel das unidades de salde, como hipoclorito de so6dio, séo
procedimentos eficazes e suficientes. Enfatizar a limpeza regular de areas de alto
contacto, como macganetas, bancos e portdes.
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5.2.3. Implementacédo de precauc¢Oes empiricas adicionais

A — Higiene Respiratdria e Preparacdo das Unidades de Isolamento

= Além das precaucbes padrdo, todas as pessoas, incluindo familiares,
visitantes e profissionais de saude, devem aplicar precau¢des de contacto e
goticulas;

= Os elementos doentes ou suspeitos de o ser devem ser colocados em
compartimentos individuais adequadamente ventilados, se possivel. Para
salas da enfermaria geral com ventilacdo natural, sdo considerados 60 I/s por
pessoa,;

» Quando quartos individuais ndo estdo disponiveis, 0s suspeitos de
contraccao de infeccdodevem ser agrupados;

= Na&o juntar elementos confirmados como estando infectados com outros com
outros suspeitos;

= Na&o juntar elementos com infeccdespor diferentes patégenos;

= Garantir distanciamento entre os infectadoscom pelo menos 2 m de
distancia;

= Sempre que possivel, um grupo de profissionais de saude deve cuidar
exclusivamente de pessoas com uma doencga reconhecida para reduzir o
risco de transmissdo devido a violacbes inadvertidas do controlo de
infeccdes;

= Usar equipamento descartdvel de uso Unico ou equipamento dedicado (ex.
estetoscopios, medidores de pressdo arterial, termdémetros). Se o
equipamento precisar ser compartilhado entre os doentes, limpe e desinfecte
entre cada uso do doente (ex. com alcool etilico a 70%);

= Evitar tocar nos olhos, nariz ou boca com maos potencialmente
contaminadas;

= Evitar a movimentacao e transporte de elementos infectadospara fora da sala
ou area, a menos gue seja clinicamente necessario;

= Usar equipamento de raio-X portatil designado e outros equipamentos de
diagnésticos importantes. Se for necessario transporte, use rotas de
transporte pré-determinadas e aplique uma mascara médica ao doente para
minimizar a exposi¢ao a equipa, outros doentes e visitantes;

= Se o transporte for considerado necessario, notifique a area de recebimento
das precaucdes necessarias 0 mais rapido possivel antes da chegada do
doente;

= Garantir que os profissionais de saude que transportamdoentes usem EPI
apropriados e realizem a higiene das maos;
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= Limpar e desinfectar rotineiramente as superficies de contacto dos doentes;

= Limitar o numero de profissionais de saude, familiares e visitantes em
contacto com doentes suspeitos ou confirmados deinfeccéo;

= Manter um registo de todas as pessoas que entram no quarto do doente,
incluindo todos os funcionarios e visitantes, e o objectivo das suas visitas.

B — Precauc8es aéreas para procedimentos que geram aerossois para casos

suspeitos de infec¢céo

Por ex. no caso especifico do Covid-19, alguns procedimentos geradores de
aerossoOis como intubacdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva, traqueotomia,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacio manual antes da intubacdo e
broncoscopia, tém sido associados ao aumento do risco de transmissdo. Os
profissionais de saude que executam procedimentos de geracao de aerossol devem
tomar as seguintes precaucdes:

= Usar um respirador de particulas pelo menos tdo protector quanto um N95
certificado pela NIOSH (National Institute for OccupationalSafetyandHealth), EU
FFP2 ou equivalente. Ao colocar um respirador de particulas descartaveis,
sempre gque realize uma verificacdo de vedacdo. Pélos faciais, como barba,
podem impedir o ajuste adequado do respirador;

= Usar proteccdo para os olhos (6culos de proteccdo, mascara facial);

= Usar um vestido e luvas limpos, impermeaveis e de mangas compridas;

= Se os vestidos ndo forem resistentes a liquidos, usar aventais a prova de agua
para procedimentos com altos volumes de fluidos que possam penetrar no
vestido;

= Realizar procedimentos huma sala com ventilacdo adequada: usar ventilacao
natural com fluxo de ar de pelo menos 160 I/s por pessoa; ou garantir gue uma
sala de presséo negativa tenha pelo menos 12 trocas de ar por hora e direcgéo
controlada do fluxo de ar ao usar ventilagdo mecanica;

= Limitar o nUmero de pessoas na sala ao minimo absoluto necessario para o
atendimento e apoio do afectado.

5.2.4. Implementacédo de controlos administrativos

Os controlos e politicas administrativas para a prevencdo e o0 controlo da
transmiss@o de doencas contagiosas dentro da area de saude incluem, mas nédo se
limitam a: estabelecer infra-estruturas e actividades sustentaveis do PCI; educar os
cuidadores dos doentes; desenvolver politicas para a deteccao precoce de infecgéo;
garantir o acesso a testes laboratoriais imediatos para identificacdo do agente
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etiolégico; prevencdo da superlotacdo, especialmente em servicos de emergéncia;
fornecendo éareas de espera dedicadas para doentes sintomaticos; isolar
adequadamente doentes hospitalizados; garantir suprimentos adequados de EPI; e
garantir a aderéncia as politicas e procedimentos do PCI para todos os aspectos da
assisténcia médica.

5.2.5. Usar controlos ambientais e de engenharia

Estes controlos tratam da infra-estrutura basica da instalacéo de cuidados de saude
(ICS) e visam garantir ventilacao adequada em todas as areas das instalaces, além
de limpeza ambiental adequada.

Todos os individuos encarregados da limpeza, lavandaria e roupas de cama, toalhas
e roupas sujas de doentes infectadosdevem usar EPIl adequado, incluindo luvas
resistentes, mascara, proteccdo para os olhos (6culos de proteccdo ou protector
facial), vestido de mangas compridas e botas ou sapatos fechados. Eles devem
realizar a higiene das maos apds a exposicdo ao sangue ou a fluidos corporais e
apos a remocao do EPI.

A - Limpeza ambiental

Os procedimentos recomendados de limpeza e desinfeccdo para os centros de
saude devem ser seguidos de forma consistente e correcta. A roupa deve ser lavada
e as superficies onde os doentes infectadosrecebem cuidados devem ser limpas e
desinfectadas com frequéncia (pelo menos uma vez por dia) e apds a alta hospitalar.
Muitos desinfectantes sao eficientes contra virus envelopados, incluindo
desinfectantes hospitalares usados de forma comum. Actualmente, a OMS
recomenda o uso de:

= Alcool etilico a 70% para desinfectar pequenas areas de superficie e
equipamentos entre usos, como equipamentos dedicados reutilizaveis (por
exemplo, termémetros);

» Hipoclorito de sédio a 0,1% (1000 ppm) para desinfeccéo de superficies, e 0,5%
(5000 ppm) para desinfeccdo de derrames de sangue ou fluidos corporais em
unidades de saude.

A eficacia de todos os desinfectantes é afectada, em diferentes graus, pelo material
organico. Portanto, é essencial limpar as superficies com detergente e agua antes
de aplicar um desinfectante. A concentracéo e o tempo de exposi¢cdo de qualquer
desinfectante sdo parametros criticos para sua eficacia. Apos aplicar o desinfectante
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em uma superficie, é necesséario aguardar o tempo de exposicdo e a secagem
necessarios para garantir que os microrganismos da superficie sejam mortos.

B — Lavandaria

O linho sujo deve ser colocado em sacos ou recipientes claramente etiquetados e a
prova de despejos, apdés remover cuidadosamente qualquer excremento sélido e
colocé-lo num balde coberto para ser depositado em um vaso sanitario ou latrina. E
recomendavel lavar na maquina com agua morna a 60-90°C e detergente para a
roupa. A roupa pode ser seca de acordo com procedimentos de rotina. Se a
lavagem na maquina nédo for possivel, as roupas de cama podem ser embebidas em
agua quente e sabdao num tambor grande usando uma vara para mexer, tomando
cuidado para evitar pingos. O tambor deve ser esvaziado e as roupas de cama
embebidas em cloro a 0,05% por aproximadamente 30 minutos. Finalmente, a roupa
deve ser lavada com agua limpa e as roupas de cama devem secar completamente,

se possivel sob a luz do Sol.

5.2.6. Procedimentos de Uso de Equipamento de Proteccao Individual

As ilustracdes da Tabela 5-1demonstram os procedimentos de colocac¢éo, uso e
remocao do equipamento de proteccéao individual, nomeadamente o uso de luvas
(1), batas descartaveis (2), mascaras cirurgicas (3) e proteccéo ocular (4).

Tabela 5-1: Demonstragao dos procedimentos de colocagéo, uso e remocgéo de EPI

1. Luvas

Colocagéo Remocéo

1. Cologue cuidadosamente as luvas (para 1. Segure a primeira luva pela parte
evitar quebrar das mesmas) da casca da ponta do pulso e

2. Ao usar mangas compridas cubra-as até envolva para o lado oposto,

aos pulsos com as luvas colocando a parte externa da luva

voltada para o interior (para impedir
a contaminacao)

2. Segure a luva retirada na segunda
maé&o com luva

3. Deslize a segunda luva com os
dedos da mao descoberta, a partir
do pulso e envolva para o lado
oposto, cobrindo também a
primeira luva

4. Descarte as luvas no recipiente de
residuos apropriado
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2. Bata Descartéavel
Colocagéo Remocéo
1. Coloque a bata certificando-se da cobertura 1. Desate os lagos e afaste a bata a
total do pescoco, bragos até ao joelho partir do pescoco através do
2. Enrole os lagos nas costas, garantido que ombro, tocando somente na parte
estdo devidamente apertados no pescoco e na de dentro da bata descartavel
cintura 2. Vire a bata, dobre ou enrole e
cologue num papel descartavel
o
TN ]
q - T (/
/' b “‘ v"r
"'l t‘ “.:‘.
3. MascarasCirlrgicas
Colocagéo Remocéo
1. Pegue na mascara pelos lacos/elasticos e 1. Agarre na mascara pelos lacos ou
amarre/coloque no meio da cabeca e no elasticos e desfaca-os, sem tocar
pescoco na frente da mascara, que podera
2. Ajuste flexivelmente a ponta do nariz estar contaminada
3. Encaixe a mascara no rosto e abaixo do 2. Descarte no recipiente de
queixo residuos apropriado
-
4 B -
(R
4. Proteccédo Ocular
Colocagéao Remocéo
1. Coloque os 6culos de proteccdo ou protector | 1. Remova pegando na faixa
facial sobre os olhos e o rosto e ajuste na elastica da cabeca e remova por
cabeca cima da cabeca, ou retire 0s
Oculos pelas astes, por cima das
orelhas
2. Coloque no recipiente apropriado

para o reprocessamento ou
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descarte no recipiente de
residuos contaminados

A - Entrega e manuseamento de amostras e outros suprimentos médicos

Recepcédo e Armazenamento de Amostras

Todas as amostras recolhidas para investigacdes laboratoriais devem ser

consideradas potencialmente infecciosas. Os profissionais de salde que recolhem,

manipulam ou transportam amostras clinicas devem seguir rigorosamente as

medidas de precaucdo padrdo e praticas de biosseguranca para minimizar a

possibilidade de exposi¢do a patégenos.

Uma amostra recebida pelo laboratorio deve ser acompanhada de informacdes
suficientes para identificar o que €, quando e onde foi colhida ou preparada, e
guais testes e / ou procedimentos que devem ser realizados (caso necessario);
Considerar desembalar as amostras numa cabine de seguranca biologica. O
pessoal que desembalar e receber amostras deve ser adequadamente treinado
na consciencializacdo dos perigos envolvidos; como adoptar as precaucdes
necessarias de acordo com o Boas Praticas e Procedimentos de Microbiologia
(GMPP); como lidar com recipientes quebrados ou vazando; e como lidar com
derrames e usar desinfectantes para gerir qualquer contaminacao;

As amostras devem ser armazenadas em recipientes com resisténcia,
integridade e volume adequados para conter a amostra, a prova de vazamentos
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6.

guando a tampa ou a rolha é aplicada correctamente. Deve ser feito de plastico
sempre que possivel e isento de qualquer material biolégico no exterior da
embalagem;

Os recipientes devem ser devidamente rotulados, marcados e registados
correctamente para facilitar a identificacéo e feito de um material apropriado para
o tipo de armazenamento necessario;

Os métodos de inactivacdo devem ser validados adequadamente sempre que
uma etapa de inactivacdo for usada antes de transferir as amostras para outras
areas para manipulacao posterior, como analise de PCR.

Amostras de Laboratério

Garantir que todo o pessoal que transporta amostras seja treinado em préticas
de manuseio seguro e procedimentos de descontaminacdo de derrames;

Colocar as amostras para transporte em sacos de amostras a prova de
vazamentos (recipientes secundarios) que possuam uma bolsa selavel separada
para a amostra (uma bolsa de amostras de risco biolégico de plastico), com a
etigueta do doente no recipiente de amostras (0 recipiente primario) e um
formulario de solicitacéo de laboratério claramente escrito.;

Garantir que os laboratorios das unidades de saude cumpram as praticas
adequadas de biosseguranca e os requisitos de transporte, de acordo com o tipo
de organismo que esta sendo tratado;

Entregar todas as amostras & mao sempre que possivel. NAO use sistemas de
tubos pneuméticos para transportar amostras;

Documentar claramente o nome completo de cada doente, data de nascimento e

a_indicacdo "suspeita de infeccdo/tipo” no formulario de solicitacdo de

laboratorio. Notifique o laboratério assim que possivel que a amostra esta a ser
transportada.

Gestao de Residuos de Saude

6.1. Residuos de Cuidados de Saude

As

melhores praticas para gerir com seguranca os residuos de ICS devem ser

seguidas, incluindo a atribuicdo de responsabilidades e recursos humanos e

materiais suficientes para evitar/minimizar a producdo de residuos, separar,

transportar, depositar, reutilizar e eliminar os residuos com segurancga.

Tal como preconizado pela NAS3 e também peloDecreto n°. 36/99, de 30 de

Novembro, DR. n.° 12, Lei Sobre Residuos a primeira medida de gestéo de residuos
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consiste em evitar a sua producdo o que pode ser feito com recurso a alternativas
vidveis que oferecam os mesmo resultados. Em saude, quer humana quer dos
animais uma parte disso pode ser conseguido pela via de se ser comedido na
prescricao de farmacos e outros produtos médicos. Por exemplo, é sabido que a
prescricao de antibiéticos sem necessidade pode comprometer osistema de defesa
dos pacientes, além de favorecerem odesenvolvimento de bactérias
multirresistentes. No entanto em alguns ambientes predomina a crenca de que tudo
se resolve com farmacos e ndo raras vezes isso é promovido pelos proprios
profissionais da saude.

Os residuos sédo categorizados do seguinte modo:

» Residuos Perigosos: Todos os residuos de servicos de salde produzidos
durante o atendimento a doentes, incluindo aqueles com infeccdo confirmada,
sdo considerados infectantes (infectantes, objectos perfurantes e cortantes e
residuos patoldgicos) e as seringas resultantes do processo de vacinacgao.

o Residuos perfurantes ou cortantes: objectos afiados e/ou pontiagudos,
usados ou ndo, como: agulhas hipodérmicas, intravenosas ou outras;
seringas de desativacdo automatica; seringas com agulhas acopladas;
conjuntos de infusdo; bisturis; pipetas; facas; laminas; vidro quebrado.

o Residuos patoldgicos: Sangue, amostras (residuos de laboratério),
fezes e urina de casos suspeitos ou confirmados deinfeccao.

o Residuos farmacéuticos (e residuos citotoxicos): farmacos expirados
ou recipientes contaminados por conterem farmacos.

o Residuos quimicos: reagentes de laboratorio, solventes, desinfectantes,
etc.

o Aguas residuais: Todas as aguas residuais das casas de banhos, pias,
pontos de lavagem das méos e roupas dos doentes, bem como as aguas
cinzas ou a 4gua da lavagem de EPI, superficies e pisos.

o Outros residuos sdlidos infectantes: Materiais descartaveis e EPI que
estiveram em contacto com potenciais agentes ou superficies de
infeccéo.

» Residuos néo perigosos: residuos gerados em salas de espera de instalagdes
de cuidados de saude.

Outra tipologia de residuos séo os residuos radioactivos. Estes ndo sao rotineiros na
maior parte dos processos de doencas infecciosas.
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Neste momento ndo existe uma estimativa de residuos infecciosos a serem gerados
no projecto, mas espera-se que sejam significativos quando se avalia o potencial de
accOes de rastreio e eventual tratamento dos casos de emergéncia e quando se
avalia pelo que se passa presentemente com o Covid-19.

6.2. Processo de gestdo de residuos em instalagdes de saude

Em instalagbes de saude como hospitais, centros de saude e COE, o aumento da
producédo de residuos ao longo do tempo pode ocorrer, mesmo face a adopcao de
medidas de contencdo, especialmente devido a utilizacdo de EPI para os diversos
efeitos de rastreio, seguimento e tratamento.

O processo de gestdo de residuos € composto por um conjunto diversificado de
operacbes que podem ser agrupados de acordo comError! Reference source not
found., abaixo.

Fluxograma 6-1: Ciclo de gestédo de residuos

Recolha e
Producao Transporte Deposicao Final
Externo

Triagem Tratamento

Recolha e
transporte Armazenamento
Interno

A Figura 4-1 apresenta o ciclo de gestéo para residuos de reconhecida alta
infecciosidade, como é o caso do Covid-19.
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Figura 6-1: Esquema do processo de gestdo de residuos de COVID-19

Todos os residuos hospitalares de doencas altamente infecciosasproduzidos em centros de
internamento, isolamentos transitérios e nas salas de triagem, devem ser considerados
POTENCIALMENTE INFECTANTES.

N

[ pJ

v

[ *, Deverao ter tampa e pedal, estar
Caixotes de Lixo nas " devidamente rotulados e devem conter
Fontes de Producéo um saco plastico por dentro
(preferencialmente vermelho)

N
[ 2
L4
'
[ )
v
] o Os residuos devem ser separados na
Triagem/ Segregacéo ~ b
fonte de producéo e por quem
na Fonte :
executou o procedimento
Os residuos devem ser transportados
Condicbes de em recipientes com tampa, base e
Transporte (interno e paredes sélidas e que sejam capazes
externo) de conter fluidos, faceis de lavar e
desinfectar
Antes da deposicao final, o lixo deve
assar por um tratamento (caso seja
ATEZEMEMENTE) Eecessgrio) e ser armazen(ado no J
Tratamento

estacionamento temporario bem
identificado e com acesso restrito

Deposic¢éo Final Tratar os residuos como infectantes

Todos os profissionais que fazem o manuseio de residuos hospitalares devem estar
devidamente equipados (avental impermeavel, luvas de limpeza, botas de borracha,

barrete, 6culos de protecc¢é@o ou protector facial e mascara)
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6.3. Medidas de Gestao de Residuos

6.3.1. Minimizacdo de residuos, reutilizacéo e reciclagem

A boa gestdo de residuos pode ser definida como uma mistura de praticas de
controlo, com base ecolégica e outros sistemas e mecanismos. Ela envolve a
avaliacdo da natureza e grau de riscos associados, considerando o0 uso proposto e
0s usuérios destinados e/ou envolvidos em toda a cadeia. A abordagem do BM torna
obrigatério que quaisquer produtos quimicos/farmacos e equipamentos que possam
ser usados, fabricados, embalados, rotulados, manuseados, armazenados,
descartados e aplicados o sejam de acordo com os padrdes por si aceitaveis. Isso
sera aplicado em todo o ciclo de vida do projecto.

Areducaodaproducdo de residuos também pode ser alcancada através da
implementacéo de certas praticas, tais como:

» Execucdodeboaspraticasnautilizagcdoemanutencaodeprodutoseequipamentos;

= Aelaboracéoeaplicacaodecodigosdeboaspraticasemactosmédicosedeenferma
gem e a realizacdo de uma correcta triagem dos Residuos Hospitalares
produzidos sao atitudes conducentes a uma diminuicéo
dosquantitativosproduzidos porcadagrupoderesiduos;

= Reducdonafonte—
aaplicacaoderestricbesdeformaaasseguraraseleccdodemétodos ou  produtos
menos toxicos ou que produzam menos residuos, para além de evitar as
resisténcias ja mencionadas;

= Critériosnaaquisicdo—podemseradoptadasmedidasnosprocessosdeaquisicao
de materiais e produtos, de modo a assegurar a:

o Entrega atempada de encomendas;

o Aceitacdo de retorno de stocks;

o Aceitacdo de residuos mais complexos por parte do fornecedor;

o Verificac@o de datas de validade;

o Gestéo de stocks — aplicado particularmente ao uso de produtos quimicos e
farmacéuticos: Utilizagdo dos produtos mais antigos em 1.° lugar (First in
First Out - FIFO);

o Prevencadodaacumulacdodegrandesquantidadesdeprodutosforadeprazo(prod
utos
esterilizados,reagentes,desinfectantes,medicamentoseoutros),limitandoaprod
ucao de residuos as embalagens, as quais devem ser recicladas, desde que
nao haja qualquer contra-indicagéo para o efeito;
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o Utilizagdo de todo o conteudo de uma embalagem;
o Triagemcorrecta—separacaocuidadadosResiduos

Hospitalaresnosdiferentesgruposoqueajudaadiminuira sua producéo,
minimizando a quantidade de Residuos Hospitalares perigosos.

A — Equipamento de Protecc¢éao Individual

As seguintes intervengfes podem minimizar a necessidade de EPI, protegendo os
profissionais de salde e outras pessoas da exposicdo a infeccdo em ambientes de
saude:

» Usar barreiras fisicas para reduzir a exposi¢cao aos virus, como janelas de vidro
ou plastico. Essa abordagem pode ser implementada em areas onde os doentes
se apresentam pela primeira vez, como areas de triagem, balcéo de atendimento
no pronto-socorro ou na janela da farmacia em que a medicacao é recolhida.

* Impedir que os profissionais de saude entrem nos quartos dos doentes
infectadosse eles ndo estiverem envolvidos no atendimento directo. Pode-se
considerar agrupar as actividades para minimizar o nimero de vezes que uma
sala é inserida (por exemplo, verifique os sinais vitais durante a administracdo do
medicamento; tenha comida entregue pelos profissionais de salude enquanto
eles prestam outros cuidados) e planear que actividades serdo realizadas ao
lado da cama.

6.3.2. Segregacdo de residuos, embalagem, cdédigo de cores e
rotulagem

Para as instalacdes de saude que cuidam de infeccdes, os residuos sédo segregados
de acordo com as seguintes principais categorias: residuos infectantes (1); residuos
infectantes perfurantes ou cortantes (2) e residuos nao perigosos / residuos em
geral (3) conforme apresentado na Tabela 6-1, abaixo.

Na segregacédo de residuos, deve-se ter em atencdo 0s seguintes aspectos:

= O recipiente geral de residuos deve estar perto da pia ou por debaixo de um
dispensador de toalhas, incentivando a equipa a colocar as toalhas no recipiente
correcto proximo da fonte;

= Recipientes para residuos infectantes ndo devem ser colocados em areas
publicas, porque doentes e visitantes podem usa-los e entrar em contacto com
residuos potencialmente infectantes.
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Os caixotes de lixo infectante devem estar localizadas o mais proximo possivel
de onde os residuos sédo produzidos (por exemplo, postos de enfermagem, salas
de procedimentos ou pontos de atendimento).

A colocacdo de contentores de objectos perfurantes ou cortantes e caixas de
segregacdo em carrinhos de tratamento permite que a equipa médica separe 0s
residuos a beira da cama, mas também facilita o seu transporte para zonas de
tratamento de residuos.

Os sacos ou caixotes do lixo e os contentores de residuos cortantes ndo devem
ser cheios até mais de trés quartos (ou até a linha de enchimento dos
contentores para residuos cortantes, quando marcados). Uma vez atingido esse
nivel, eles devem ser selados, estando assim prontos para a recolha;

Os sacos de plastico nunca devem ser grampeados, mas podem ser amarrados
ou selados com uma etiqueta ou gravata plastica;

Sacos ou contentores de reposicao devem estar disponiveis em cada area de
producéo de residuos.

Idealmente, todos os sacos, especialmente os de residuos infectantes, devem
ser rotulados com a data, o tipo de residuo e o ponto de geracéo para permitir
gue ele seja rastreado até a sua deposicdo. Sempre que possivel, o peso dos

residuos também deve ser rotineiramente registado.

Sistema basico de trés caixotes: O sistema mais simples e seguro de segregacao

z

de residuos é separar todos os residuos perigosos dos residuos gerais nao

perigosos (que geralmente sdo em maior quantidade) na fonte de producéo.Porém,,

para garantir que a equipa e os doentes estejam protegidos, a porcdo de residuos

7

perigosos é normalmente separada em duas partes: residuos perfurantes e

cortantes usados e itens altamente infectantes.

Tabela 6-1. Esquema de segregacéo e recolha de residuos

Categorias de Residuos

Cor e Marcacéo dos
Contentores/Caixotes

Tipo de Contentor

Frequéncia de
Recolha

Infectante (1)

(incluiresiduospatolégicos)

Amarelo, com o
simbolo de risco
biolégico (residuos
altamenteinfectantes
devem ser
adicionalmente
marcados como
ALTAMENTE
INFECTANTES).

Saco plastico
resistente a prova de
vazamento, colocado
num contentor (0s
sacos para residuos
altamenteinfectantes
devem poder ser
autoclavados).

Quando trés quartos
do contentor
estiverem
preenchidos ou pelo
menos uma vez por
dia.

PerfuranteouCortante (2)

Amarelo, marcado
SHARPS com simbolo
de risco bioldgico.

Recipiente a prova
de perfuracéo.

Quando estiver
preenchido até a
linha ou trés quartos
preenchido.
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Categorias de Residuos

Cor e Marcacéao dos
Contentores/Caixotes

Tipo de Contentor

Frequénciade
Recolha

Geral (semperigo) (3)

Preto

Saco de plastico
dentro de um
recipiente ou
recipiente que é
desinfectado ap0s o
uso.

Quando trés quartos
do contentor
estiverem
preenchidos ou pelo
menos uma vez por
dia.

Castanho, rotulado

Saco de plastico ou

Conformenecessario.

Quimico P - g
P com o simbolo de recipiente rigido.
e/oufarmacéutico - .
perigo apropriado.
. . Rotulado com simbolo | Caixa de chumbo. Conformenecessario.
Radioactivo

de radiacéo.

6.3.3. Recolha e transporte interno

Para a recolha e transporte interno adequado, deve-se considerar o seguinte:

O transporte interno deve ocorrer sempre que possivel, em horarios menos
movimentados (ou seja, a noite ou muito cedo) e deve usar pisos, escadas ou
elevadores separados dos doentes;

As rotas regulares de transporte e os horarios de recolha devem ser fixos e
confiaveis;

As rotas definidas devem ser usadas para evitar a exposi¢cado da equipa e dos
doentes e para minimizar a passagem de carrinhos carregados pelo atendimento
ao doente e outras areas limpas;

Rotas separadas para o transporte de residuos perigosos e nao perigosos
devem ser planeadas e usadas. Em geral, uma rota de residuos deve seguir o
principio de “limpo para sujo”;

A recolha deve comecar nas areas médicas mais higienicamente sensiveis (por
exemplo, terapia intensiva, dialise, salas de operacfes) e seguir uma rota fixa
em torno de outras areas médicas e locais de armazenamento intermediarios;

Os tempos de recolha devem ser fixos e adequados a quantidade de residuos
produzidos em cada area da instalacéo de saude;

Geralmente, os residuos patoldgicos e infectantes devem ser recolhidos pelo
menos uma vez por dia;

Deve haver total separacado entre residuos gerais e os infectantes. Os dois
tipos de residuos ndondo devem ser recolhidos ao mesmo tempo, ou no
mesmo carrinho;

Todos aqueles que lidam com residuos de servigos de salude devem usar EPI
(botas, vestido de mangas compridas, luvas resistentes, mascara e Oculos de
protecdo ou protector facial) e realizar a higienizagdo das maos apds remové-los.
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6.3.4. Tratamento e deposicao interna de residuos

Todos os residuos de servicos de saude devem ser tratados internamente, de

preferéncia, e depois depositados com seguranca. Se o lixo for transferido para um

local externo, deve estar claro onde e como serd tratado e depositado. Os seguintes

aspectos devem ser observados:

O

Os residuos gerados nas areas de espera dos centros de saude podem ser
classificados como ndo perigosos e devem ser depositados em sacos pretos
fortes e fechados completamente antes da recolha e deposicdo pelos servigos
municipais de residuos;

Pode ser necessario adquirir capacidade adicional para o tratamento interno de
residuos, preferencialmente por meio de tecnologias alternativas de tratamento,
como autoclave ou incineradores de queima de alta temperatura, e pode ser
necessario instalar sistemas para garantir seu funcionamento continuo.

Hospital Central Aires de Menezes possui uma incineradora que deve ser

sistematicamente usada.

B — Tratamento e Deposicdo de Amostras

Qualquer superficie ou material conhecido por estar ou potencialmente estar
contaminado por agentes biolégicos durante as operacdes do laboratério deve
ser correctamentedesinfectado para controlar os riscos infectantes.

Processos adequados para a identificacdo e segregacdo de materiais
contaminados devem ser adoptados antes da descontaminacdo e / ou
deposicéo.

Onde a descontaminacdo ndo puder ser realizada internamente, os residuos
contaminados devem ser embalados de maneira aprovada (a prova de
vazamentos) para transferéncia para outra instalacio com capacidade de
descontaminagéo.

C — Tratamento e Deposicéo de Fezes e Excrementos

Os excrementos encontrados em superficies como roupa de cama ou no chdo
devem ser cuidadosamente removidos com toalhas e imediatamente
depositados com seguranga num vaso sanitario ou latrina.

Se as toalhas forem de uso Unico, devem ser tratadas como lixo infectante; se
forem reutilizaveis, devem ser tratados como roupas de cama sujas.

A &rea deve ser limpa e desinfectada seguindo as orientacdes publicadas sobre
procedimentos de limpeza e desinfeccdo de fluidos corporais derramados.
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= Os EPI sujos devem ser colocados em um saco selado para posterior lavagem
segura.

= Se ndo for possivel realizar o tratamento externo, o tratamento interno com
excrementos pode ser feito com cal. Esse tratamento envolve o uso de uma
lama de 10% de cal adicionada a lama de 1 parte por 10 partes de residuo.

= ApOs a deposicdo dos excrementos, as bacias devem ser limpas com detergente
neutro e agua, desinfectadas com uma solucdo de cloro a 0,5% e depois
enxaguadas com agua limpa.

= A agua de limpeza deve ser depositada num dreno, vaso sanitario ou latrina.

» As latrinas ou tanques de retencdo devem ser desenhados para atender a
demanda dos doentes, considerando potenciais aumentos repentinos nos casos,
e deve haver um cronograma regular para esvazia-los com base nos volumes de
aguas residuais gerados. Se o doente ndo puder usar a casa de banho, os
excrementos devem ser recolhidos com uma fralda ou uma vasilha limpa, e
imediatamente e cuidadosamente depositados numa casa de banho ou latrina
separada, usada apenas por casos suspeitos ou confirmados deinfeccdo. Em
todos os servicos de saude, incluindo aqueles com casos suspeitos ou
confirmados deinfeccéo, as fezes devem ser tratadas como um risco bioldgico.

D. Gestdo segura de cadaveres

Existem diferencas no grau de transmissibilidade de infeccbes decorrentes do
manuseio do corpo de pessoas e animais mortos. Uns sdo mais infeciosos do que
outros. Em todos os casos, os profissionais de salde e outros que lidam com
cadaveres devem aplicar as normas de precaucao o tempo todo. As seguintes sO
devem ser adoptadas:

= Os profissionais de salde ou a equipa do necrotério que prepara o corpo devem
usar: roupa de banho, bata descartavel impermeavel (ou bata descartdvel com
avental impermeavel), luvas, mascara facial (de preferéncia) ou 6culos de
protecgéo e botas.

= Apds o uso, o EPI deve ser cuidadosamente removido e descontaminado ou
depositado como lixo infectante assim que possivel e a higiene das méos deve
ser realizada.

= O corpo de uma pessoa falecida confirmada ou suspeita de infec¢cdodeve ser
embrulhada em pano ou tecido e transferida o mais rapido possivel para a area
mortuaria.
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6.3.5. Transporte e deposicdo em instalacdes de gestdo de residuos
externas

Os veiculos que transportam residuos, principalmente os infectantes, devem ter uma
area de carga selada e ndo absorvente capaz de ser trancada, desinfectada e
separada da cabine do motorista. Devem ser devidamente identificados e os
movimentos devem ser registados de modo a facilitar o rastreamento, caso se
confirme alguma situacao de infeccao.

O EPI (vestido de mangas compridas, luvas, botas, mascaras e Oculos de protecao
ou protector facial) deve ser usado sempre que se manusear ou transportar
excrementos para fora das instalacoes, e deve-se tomar muito cuidado para evitar
respingos. Para as equipa, isso pode incluir bombear tanques ou descarregar
caminhdes-bomba. Depois de manusear os residuos e, uma vez que nao haja risco
de exposicdo adicional, os individuos devem remover seus EPI com seguranca e
realizar a higiene das méaos antes de entrar no veiculo de transporte. O EPI sujo
deve ser colocado em um saco selado para posterior lavagem segura.

6.3.6. Tratamento de aguas residuais

Nem todas as doencas infeciosas tém relacbes directas com sistemas de esgoto
com ou sem tratamento de aguas residuais. Mas é comum encontrar fragmentos
virais nos excrementos e por causa de outros riscos potenciais de doencas
infecciosas decorrentes dos excrementos, as aguas residuais devem ser tratadas
em trabalhos de tratamento centralizado de aguas residuais bem projcetados e bem
geridos. Cada estagio do tratamento (assim como o tempo de retencéo e a diluicdo)
resulta numa reducéo adicional do risco potencial. Uma lagoa de estabilizacdo de
residuos (isto €, uma lagoa de oxidagdo) é geralmente considerada uma tecnologia
pratica e simples de tratamento de aguas residuais, particularmente adequada para
a destruicdo de patdgenos, como tempos de retencao relativamente longos (20 dias
ou mais) combinados com a luz solar, niveis elevados de pH e actividade biol6gica
servem para acelerar a destruicdo de patdogenos. Uma etapa final de desinfeccéo
pode ser considerada se as estacOes de tratamento de aguas residuais existentes
nao forem optimizadas para remover o virus.

A - Deposicéo seguro de agua cinza ou agua da lavagem de EPI, superficies e

chao

A OMS recomenda que luvas utilitarias ou aventais plasticos reutilizdveis para
servigos pesados sejam limpos com agua e sabédo e, em seguida, descontaminados
com solucdo de hipoclorito de sodio a 0,5% cada vez que forem usados. Luvas
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descartaveis feitas de nitrilo ou latex e aventais devem ser depositados como lixo
infectante apos cada uso e ndo reutilizados; a higiene das méos deve ser realizada
apos a remocao do EPI. Se a agua cinza incluir desinfectante usado na limpeza
anterior, ela nao precisara ser clorada ou tratada novamente. No entanto, é
importante que essa agua seja descartada em drenos conectados a um sistema
séptico, a um esgoto ou a um poc¢o de imersdo. Se a agua cinza for descartada em
um poco de imersao, o poc¢o deve ser vedado dentro do recinto da unidade de saude
para evitar adulteracdes e evitar possivel exposicdo em caso de transbordamento.

6.3.7. Resumo dos métodos de tratamento e deposicdo de residuos
infectantes

Alguns métodos de tratamento podem e devem ser realizados na ICS de modo a
reduzir a possibilidade de infeccdo ao longo da cadeia de transporte, tratamento e
deposicdo que seria realizado por uma ou varias entidades externas. No entanto,
nem todas as instalacdes tém capacidade para tal por diversos motivos como a
localizacdo geografica e distancia entre entidades prestadoras dos servigos
necessarios, capacidade financeira e humana para gestdo dos residuos, entre
outros.

A Tabela 6-2resume os métodos de tratamento e deposicdo consoante a tipologia
de residuos infectantes produzidos, permitindo a seleccdo dos métodos mais
apropriados de acordo com as prioridades definidas para a ICS em questao.

Tabela 6-2: Resumo dos métodos de tratamento e deposi¢ao de residuos infectantes

Categorias de Residuos

Tratamento

Método de Deposicéo

Infectanteoupatolégico

Incineracao
Desinfec¢éo quimica
Autoclavagem

- Aterros sanitarios
- Enterro seguro
- Deposicdo em esgotos

Biol6gico
Incineracao - Aterrossanitérios
PerfuranteouCortante - Enterroseguro
Incineracao - Aterros sanitérios
Encapsulamento (quantidades pequenas)
F suti Diluicao - Enterro seguro

armaceutico Inertizagao (quantidades pequenas)

Dissolucao - Deposicdoemesgotos

Quimico

Incineracao de fornos rotativos
lagoas de tratamento
Incineracao pirolitica
Neutralizacao
Encapsulamento

- Enterro seguro
(quantidades pequenas)

- Devolugéo ao
fornecedor
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Categorias de Residuos

Tratamento

Método de Deposicéo

Diluicdo

Contentorespressurizados

Esmagarcontentoresdanificados

- Reciclagem;
Reutilizac&o

- Devolucéo ao
fornecedor

- Aterros sanitarios

- Exploséo controlada
(geralmente

- feita por unidades
militares especializadas)

Aincineracdo merece uma nota especial em todo o processo de gestdo de residuos
hospitalares. Ela consiste na destruicdo térmica por oxidacao, em temperaturas que
vao de 900° e podem chegar a 1250°C. O tempo de residéncia em que o material
sera incinerado, é controlado. O controlo destina-se a permitir a quebra organica do
residuo, de modo a reduzir o volume e diminuir o risco de toxicidade do material. Ela
realiza-se emcinco etapas: (i) preparacdo do residuo; (i) combustdo em altas
temperaturas; (iii) controlo de poluentes que possam ir para a atmosfera; (iv)
controlo dos efluentes; e (v) manuseio e encaminhamento das cinzas para um aterro

classificado e especifico para este fim.

Como afirmado em STP existe apenas uma incineradora de lixos hospitalares que
tem registado funcionamento intermitente. Ao abrigo do REDISSE e eventualmente
em coordenacdo com outras iniciativas de ac¢ado e financiamento esta unidade e
eventualmente outras deveriam ser reestruturadas para passarem a funcionar

optimamente.

Isso deveria ir de mdos dadas com medidas adicionais preconizadas pela NAS3
sobre a adoptcdo de alternativas de Gestdo Integrada para a sua gestdo, que
podem considerar, até, acordos com outras entidades para o0 armazenamento

temporario e posterior eliminag&o dessa classe de residuos.

7. Preparacao e Resposta a Emergéncias

7.1. Plano de Resposta a Emergéncias (PRE)

Mesmo ao realizar trabalhos de baixo risco e seguindo todos os principais requisitos
de seguranca, ainda podem ocorrer incidentes. Para reduzir a probabilidade de
infec¢@o por um agente biol6dgico ou reduzir as consequéncias de tais incidentes, um
plano de contingéncia (Plano de Resposta a Emergéncias — PRE) é essencial para
fornecer procedimentos especificos a serem seguidos em possiveis cenarios de
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emergéncia que se a unidades sanitarias e laboratérios que lidam com assuntos
deinfec¢bes pandémicas.

Os gestores das instalacfes de saude e laboratérios de referéncia devem designar
um especialista para a coordenacdo da implementacdo do PRE ao mesmo tempo
que se deve garantir que todo o pessoal receba formacdo adequada e realize
ensaios de situacfes de emergéncia de modo regular, assegurando que todos
possuem o conhecimento necessario para reagir o mais rapidamente possivel face a
qualquer imprevisto.

A comunicagao do incidente devera iniciar com as entidades envolvidas na resposta
rapida e resolucdo do incidente, expandindo para as comunidades afectadas por
ordem de susceptibilidade ao incidente ocorrido, para garantir a resolucao pacifica,
rapida, eficaz e sensata por parte dos envolvidos e reduzindo a propagacdo de

panico e mensagens falaciosas.

7.1.1. Incidentes na Instalacdo de Cuidado de Saude (ICS)

Tipologia de Incidentes:
= Libertacdo de substancias infecciosas no ambiente:

o Interrupcdo da rotina de ventilacdo ou ventilacdo inadequada nas
enfermarias;

o Derrames aquando da recolha e transporte interno;

o ldentificacdo inadequada ou mistura de residuos infecciosos com
residuos nao infecciosos;

= [Falha de equipamento técnico e médico;
* Incéndio.

Medidas de Mitigagéo:

» No caso da libertagdo de substéncias no ambiente, instituir um sistema de
notificacdo das autoridades competentes para a aplicacdo de medidas de
contencdo e restricbes apropriadas, de modo a reduzir a velocidade de
propagacao da infeccao;

= Caso o0s residuos néo infecciosos sejam misturados com os residuos
infecciosos, o tratamento e deposicao de todos os residuos deve ser como se
fossem infecciosos.
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Garantir a manutencao adequada e regular do equipamento técnico e médico,
notificando qualquer anomalia ao fornecedor com a maior brevidade possivel.
Fornecer um sistema de alarme de incéndio, incluindo sensores de temperatura
em zonas de tratamento de residuos e garantir que 0s equipamentos de
combate a incéndios estejam em locais acessiveis, assim como 0 acesso seguro
e disponibilidade adequada de agua.

Garantir as dimensdes e luminosidade adequadas de corredores, janelas e
portas, prevendo a necessidade de evacuacdo das instalacbes em caso de
emergéncia.

7.1.2. Incidentes de Laboratério

Tipologia de Incidentes:

» Exposicao a aerossois durante o processamento da amostra;
= Salpicos oculares durante o processamento da amostra;

= Derrame de material de cultura infecciosa;

= Vazamento de amostra aquando da sua recepcao.

Medidas de Mitigacéo:

O pessoal deve ser treinado nesses procedimentos e ter treinamento periddico
de actualizacdo para manter a competéncia. Os kits de primeiros socorros,
incluindo suprimentos médicos, como lavagens oculares e bandagens, devem
estar disponiveis e facilmente acessiveis ao pessoal. Eles devem ser verificados
rotineiramente para garantir que os produtos estejam dentro das datas de
validade e na quantidade adequada.

Todos os incidentes devem ser relatados ao pessoal apropriado em tempo (til.
Um registo por escrito de acidentes e incidentes deve ser mantido, de acordo
com as regulamenta¢des nacionais, quando aplicavel. Qualquer incidente que
ocorra deve ser relatado e investigado em tempo Util e usado para actualizar os
procedimentos do laboratério e aceder os planos de resposta a emergéncias.

Os kits de derrame, incluindo derrames de desinfectantes, devem ser facilmente
acessiveis ao pessoal. Dependendo do tamanho, localizag&o, concentracdo e/ou
volume do derrame, diferentes protocolos podem ser necessarios.
Procedimentos escritos para limpeza e descontaminacdo de derrames devem
ser desenvolvidos para o laboratério e seguidos por pessoal adequadamente
treinado.
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7.1.3. Incidentes em InstalacGes de Tratamento de Residuos

Devido aos processos de tratamento e deposi¢cdo de residuos, € essencial que as
instalacdes de tratamento de residuos adiram as Normas de Ambiente, Saude e
Seguranca (ASS) especificas, devido aos iniumeros imprevistos que poderdo
ocorrer, com um maior foco na prevencao através da aplicacdo de Boas Praticas da
Industria Internacional (GIIP).

8. Organizacao Institucional e Capacitacao

8.1. Funcdes e Responsabilidades

O Ministério da Saude (MISAU) e o Ministério de Agricultura, Desenvolvimento Rural
e Pesca (MADRP)serdo as principais entidades responsaveis pela implementacao
geral das actividades do projecto. Estes dois ministérios, com destaque para o
MISAU trabalhardo em estreita colaboragdo com outras agéncias de saude humana
e animal para controlo o ciclo de origem e propagacdo de doencas pandemias e

epizootias e correspondentes zoonoses.

O Subcapitulo 2.2. (Arranjos de Implementacédo) e a Figura 2-2 apresentam mais
detalhes acerca das varias entidades participantes no projecto incluindo as
principais funcbes que desempenham, com destaque para (i) financiadoras (BM,
GSTP e outras entidades), (ii) prestadoras de assisténcia técnica e outras formas de
facilitacdo (por ex. OMS, PNUD, UNICEF, FAO e outros), (iii) orientacao,
implementacdo e coordenacdo (MISAU, MPFEA/AFAP, MADRP, METSF, MIRNA,
GRP), e (iv) beneficiarias MISAU/MADRP e suas ramificacbes e cidaddos em geral.

Para se poder alcangar o mais alto nivel de eficacia na resposta a qualquer surto de
doenca, usando as estratégias e praticas recomendadas, um programa do PCI com
uma equipa dedicada e treinada ou pelo menos um ponto focal do PCI deve estar
em vigor e ser apoiada pelo gestor sénior nacional e gestor sénior das instalagcdes
de saude. Em paises onde o PCI é limitado ou inexistente, é essencial comegar por
garantir que pelo menos o0s requisitos minimos para o PCI sejam cumpridos o mais
rapido possivel, tanto no nivel nacional quanto nas instalacbes, e progredir
gradualmente para o pleno cumprimento de todos as componentes principais do
PCI, de acordo com os planos prioritarios locais (Fig.6).

Figura 8-1: Hierarquia de responsabilidades para a implementacdo do PCIGR
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Especialistas de
PCI Gestores de ICS
EHS Pontos Focais de PCI
OHS

MISAU/MADRP

Tanto o MISAU como o MADRP deverédo incentivar o estabelecimento de parcerias

e sinergias com os sectores publico e privado de modo a estabelecer mecanismos
operacionais apropriados para garantir que as cadeias de fornecimento de recursos
e equipamentos, tanto do sector da saude como das areas periféricas (saneamento,
alimentacao, logistica entre outros) continuem a fornecer suporte a nivel nacional.
Devem ser negociados compromissos com fabricantes e revendedores para garantir
a compra de suprimentos criticos, evitar falhas de estoque e mitigar interrupcdes e
acumulagéo de mercado.

8.2. Formacéo e Capacitacéao

Para a implementacdo bem-sucedida das normas e recomendacdes do PCIGR, é
importante assegurar que 0S grupos-alvo e as partes interessadas que
desempenham um papel na implementacéo do PCIGR tenham acesso a formacéo e
capacitacio ao mesmo tempo que sdo dotados de meios apropriados para
desempenhas as suas fung¢bes. Usando o exemplo do programa de accdo da luta
contra 0o Covid-19 a Tabela 6-1 apresenta as acg¢bes de formacdo que foram
identificadas.Sobretudo considerando a componente da saude animal e ndo so, nas
fases que se seguem deve-se fazer um levantamento mais preciso de necessidades
de formacdo e com base nos resultados formular os correspondentes programas,
implementé-los e avalia-los criteriosamente.

Tabela 8-1: Formato de treinamento e capacitagdo proposto para aimplementacao do PCIGR
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Médulo Duracao Participantes

Prevencéo e Controlo de Infeccdo Todo o pessoal de cuidados de salde

durante os cuidados de salde quando

houver suspeita de nova infecg¢éo por 45 min

coronavirus (nCoV)

Prevencéo e Controlo de Infeccdo para | 45 min Gestores de instituicbes de saude e

a gestdo segura de cadaveres no casas mortuarias, autoridades religiosas

contexto do COVID-19 e de salde publica

Avaliacéo de risco e gestdo de 45 min Todos os profissionais de saude que

trabalhadores de salide expostos no foram expostos a um doente confirmado

contexto do COVID-19 com COVID-19 numa instalacdo de
saude

Uso racional de equipamento de 45 min Os envolvidos na distribuicdo e gestéo de

proteccéo individual para a doenca do EPI, bem como as autoridades de saude

coronavirus (COVID-19) publica

Agua, saneamento, higiene e gest&o de | 45 min Profissionais e prestadores de servigcos

residuos de COVID-19 de agua e saneamento

Gestéo de residuos 45 min Trabalhadores médicos, trabalhadores de
gestao de residuos, produtos de limpeza
e empreiteiros de gestdo de residuos

= Gestdo de queixas 45 min Equipa da UCP

= Envolvimento de
Partesinteressadas
= Género

9. Monitorizacao e Elaboracao de Relatorios

9.1. Objectivos da Monitorizacao

A implementacdo das medidas do PCI deve ser supervisionada pelos gestores das

ICS em coordenacdo com os pontos focais de PCIl ao nivel das instalacGes. Os

objectivos da monitoriza¢éo sao:

= Determinar se o PCl estd a ser implementado em conformidade com

salvaguardas ambientais e sociais e acordos legais;

= Garantir que haja um registo adequado do fluxo de residuos de salde;

» Implementar um sistema de gestdo de informagdo que possibilite o

rastreamento e registo do fluxo de residuos deste o ponto de producéo,

triagem, empacotamento, transporte interno, tratamento, armazenamento

temporario até ao transporte para entidades externas apropriadas;

= |dentificar

0s problemas que surgirem durante a

implementagdo e

recomendar meios para resolugdo e melhoria dos processos/operacoes;

» Recomendar altera¢cdes conforme apropriado, a medida que o PCI evolui ou

as circunstancias mudam; e
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= |dentificar os principais riscos e impactos para projectar a sustentabilidade e
recomendar estratégias apropriadas de gestéo de riscos.

9.2. Monitorizagédo de Indicadores Ambientais e Sociais

O MISAU e MADR, principalmente os membros da UG-CP com foco nas
salvaguardas ambientais e sociais, devem considerar os critérios que requerem
medicdo. Na lista abaixo sdo apresentados critérios que geram indicadores
mensuraveis através dos formularios de triagem e no registo diario a ser efectuado
pelas ICS. Deste modo garante-se a flexibilidade na fase de definicdo das medidas
apropriadas de PCI de acordo com as prioridades e contexto local e, através de uma
abordagem patrticipativa.

As principais questdes a serem consideradas na monitorizacdo do PCIGR incluem:

»= Monitorizacao de novos casos de infec¢dona populacdo e na equipa de saude;

» Consciencializacdo sobre salde, seguranca e meio ambiente entre as
comunidades e a equipa de saude;

= Incidentes de seguranca rodoviaria envolvendo motoristas de ambulancia ou
actividades relacionadas a infec¢éo identificada;

= Reclamacgbes da comunidade;

= Numero de profissionais de saude treinados em prevencdo e controlo de
infeccdo de acordo com os protocolos aprovados pelo MS;

= O pais preparou um sistema de referéncia para cuidar de doentes com a
infeccdo em questéo;

= Numero de laboratérios designados com equipa treinada para realizar o
diagndstico das infeccbes em questao;

= Numero de incidentes relacionados & ma administracdo de residuos
relacionados a infecgdo em questéo.

9.2.1. Monitorizacdo do processo de participacéo

A abordagem participativa implica a recolha e integracdo de consideracdes de
monitorizacdo de todas as partes envolvidas ao longo do ciclo de implementagéo do
PCIGR. Os seguintes indicadores devem ser adoptados e ajustados em
conformidade com elementos evolutivos do contexto temporal e geogréfico:

= Numero e percentagem de familias afectadas consultadas durante a fase de
planeamento;

= Nivel de participacdo das pessoas afectadas na tomada de decisao;

»= Nivel de entendimento dos impactos e mitigacdo do PCIGR;
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» Eficicia das autoridades locais na tomada de decisbes;

* Frequéncia e qualidade das reunides publicas;

= Grau de envolvimento de mulheres ou grupos desfavorecidos nas
discussoes;

= Numero de queixas levantadas e tratadas pelo PCIGR.

9.2.2. Indicadores de Desempenho do PCIGR

Os indicadores de desempenho do programa do PCI devem ser ajustados de acordo
com as prioridades locais. Ao nivel da instalacdo, a seguinte estrutura e indicadores
mensuraveis podem ser desenvolvidos num formato padrdo para facilitar a
comparacéao e a utilidade da informacéo registada ao longo do tempo:

» Estrutura de gestdo de profissionais de saude: reducdo de residuos;
aumento de eficiéncia; padrdes de higiene; consciencializacdo da equipa e
doentes; dados estatisticos sobre geracdo de residuos; recursos financeiros;
funcionamento de responsabilidades; actividades de treinamento e
consciencializacdo; actividades de monitorizacao e registo;

= Recolha de residuos: Recipientes de recolha suficientes e adequados;
eficiéncia da segregacdo de residuos; frequéncia de remocdo de residuos;
manuseio ecoldgico de residuos;

= Transporte e armazenamento de residuos: limpeza e funcionamento do
equipamento de transporte; execucdo dos procedimentos de transporte
recomendados; status das instalacbes de armazenamento; limpeza;
armazenamento separado de itens perigosos; equipamento de emergéncia;
medidas de travagem e seguranca,;

= Tratamento de residuos: incinerador de residuos infectantes; bom
funcionamento do incinerador; procedimento de manutencéo; regulamento de
seguranca para operacdo; eliminacdo segura de cinzas; sistema de esgoto;
funcionamento de fossas sépticas; procedimento de manutengédo; tratamento de
agua poluida;

» Deposicdo dos residuos: operacdo adequada do local do aterro; operagéo
adequada do poco de residuos para residuos infectantes; transporte de residuos
guimicos e radioativos;

= Limpeza geral: recipientes ndo muito cheios; nenhum material perfurante ou
cortante usado no exterior ou a transbordar dos seus contentores; sem residuos
fétidos nas instalagdes ou nos arredores das instalacdes; sem fezes expostas no
local; fossas de lixo ndo muito cheias.
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Anexo 1: Modelo de Procedimentos do Plano de Controlo de InfecgBes e Gestdo de Residuos: Checklist e Orgamento

Potenciais Riscos e Impactos

Actividades Ambientais e de Satide Medidas de MitigacdoPropostas Responsabilidades | Cronograma | Orcamento
- Contaminacéo do solo por - Utilizar sistemas adequados Nivel Nacional — 1500
detergentes e produtos de drenagem de residuos que | MS/Especialista de
guimicos de laboratorio; conduzam a fossas sépticas EHS;
Poluicdo da agua por ou instalac6es publicas de
detergentes e produtos esgoto

quimicos usados em
laboratério; Aguas residuais Nivel da Instalag&o —
infecciosas e sangue Gestor da ICS

contaminado.

Operacdo geral da

ICS — questdes - Poluic&o do ar pela fumaca Operagéao
ambientais dos incineradores
- Garantir que apenas residuos 0

organicos e combustiveis

entrem nos incineradores;

Treinar funcionarios sobre

como operar os incineradores;

realizar a manutencao

regularmente para garantir o

funcionamento correcto.
Operacgo geral da - Uso ir_1adequagio_ Ade EPI, - Fornecer roupas de protecdo | Nivel Naci.on.al -
ICS — questdes de reduzmgo a ef|C|e_n(3|a na adequadas_ e adquadas aos | MS/Especialista de 3
seguranca e saude protecgao; Exposu;ap _ prof!ss!ona!s de sagde; Os OHS; Operagéo 24 000
no trabalho (OHS) _ocupa_uonal a substancias profissionais de saude de_vem

infecciosas. atender a um caso suspeito




Actividades

Potenciais Riscos e Impactos
Ambientais e de Salde

Medidas de MitigacdoPropostas

Responsabilidades

Cronograma

Orgamento

ou confirmado e trocar de
roupa ou desinfetar antes de
atender outra pessoa; Treinar
a equipa sobre o0 uso
adequado de EPI e manuseio
de doentes;

- Use cloro para limpar as
instalacdes e a roupa; Os
enterros de doentes mortos
devem ser realizados por
profissionais de salde
treinados.

Nivel da Instalacdo —
Gestor da ICS

Minimizacao,
reutilizacdo e
reciclagem

- Uso inadequado de EPI,
conduzindo a uma maior
deposicao.

- Incentivar as boas préaticas na
utilizacéo e deposicao de EPI
por parte do pessoal, doentes
e visitantes;
Aplicarrestricdesdeformaaass
eguraraseleccdodemétodos
ou produtos menos téxicos ou
gue produzam menos
residuos;
adoptarmedidasnosprocessos
deaquisicéo de materiais e
produtos; configurar um
processo rigido de gestéo de
stock.

Nivel da Instalacdo —
Ponto Focal do
PCl/equipa

Operacéo

500

Entrega e
armazenamento de
amostras,

- Derrame.

- Todos os materiais
transportados dentro e entre
laboratérios devem ser

Nivel da Instalacdo —
Ponto Focal do

Operacéao




Potenciais Riscos e Impactos

Actividades Ambientais e de Satde Medidas de MitigacdoPropostas Responsabilidades | Cronograma | Orcamento
reagentes, colocados num recipiente PCl/equipa
suprimentos secundario para minimizar o
farmacéuticos e potencial de quebra ou
médicos derrame.
- Garantir a existéncia e acesso
a kits de derrame e a
existéncia de protocolos
especificos para as
substancias libertadas. 500
- LibertacGes acidentais de
substéancias infecciosas ou
perigosas para o meio
ambiente.
- Exposi¢édo ocupacional a - Garantir que pessoal Nivel da Instalacdo — 900
substéncias infecciosas. devidamente treinado est4 a Ponto Focal do
realizar os procedimentos e PCl/equipa
ter treinamento periddico de
Armazenamento e actualizacéo para manter a
manuseamento de competéncia.
amostras, Operacao

reagentes e
materiais
infectantes

- Garantir a manutencao
adequada e regular do
equipamento técnico e
médico, notificando qualquer




Potenciais Riscos e Impactos

Actividades Ambientais e de Satde Medidas de MitigacdoPropostas Responsabilidades | Cronograma | Orcamento
anomalia ao fornecedor. 500
- Falha de equipamento
técnico e médico.
- Fornecer equipamento de
combate a incéndio; Aumentar
a consciencializacdo da
equipa sobre acidentes e
riscos de incéndio. 1500
- Incéndio
- Segregacdao deficiente e - A segregacao deve ocorrer na | Nivel da Instalacédo —
desvio de residuos para fonte de producéo de Ponto Focal do
reutilizacdo ndo autorizada, residuos; os residuos devem PCl/equipa
como a reutiliza¢do de estar devidamente
seringas e agulhas; mistura identificados; em caso de
E[npacotamento, de tipologia de residuos. davida, tratar todos os
codigo de cores e residuos como infectantes; Operacéo 0
rotqlagao de Ter declaragfes de politica de
residuos segregacao de residuos
claramente postadas nas
areas de trabalho.
- Exposi¢édo ocupacional a - garantir que o material Nivel da Instalacdo —
Recolha e substancias infecciosas. tran.sportado esteja Ponto chal do
devidamente embalado; PCl/equipa Operagéo 22 000

transporteinterno

proceder a
desinfeccéocuidada e com o




Actividades

Potenciais Riscos e Impactos
Ambientais e de Salde

Medidas de MitigacdoPropostas

Responsabilidades

Cronograma

Orgamento

EPI apropriado.

Armazenamento de
residuos

- Exposi¢éo ocupacional a
substancias infecciosas.

- Osresiduos ndo devem ser
armazenados mais de 24
horas antes de serem
destruidos.

Nivel da Instalacdo —
Ponto Focal do
PCl/equipa

Operacéao

Tratamento e
deposicao interna
de residuos

- Exposi¢éo ocupacional a
substancias infecciosas.

- Utilizar sistemas adequados
de drenagem de residuos que
conduzam a fossas sépticas
ou instalac6es publicas de
esgoto; Treinar funcionarios
sobre como operar 0s
incineradores; realizar a
manutencao regularmente
para garantir o funcionamento
correcto.

Nivel da Instalacdo —
Ponto Focal do
PCl/equipa

Operacao

Transporte e
deposicado de
residuos em
instalacbes de
tratamento de
residuos externas

- Derrame de substancias
infecciosas no veiculo.

- Informar devidamente a
entidade de recolha e
transporte sobre os cuidados
a ter; garantir que o material
transportado esteja
devidamente embalado;
garantir o isolamento do
compartimento de transporte
em relagdo ao condutor;
proceder a
desinfec¢é@ocuidada e com o
EPI apropriado.

Nivel da Instalacdo —
Ponto Focal do
PCl/equipa

Operagéao




Potenciais Riscos e Impactos

Actividades Ambientais e de Satde Medidas de MitigacdoPropostas Responsabilidades | Cronograma | Orcamento
Seguir a especificagdo
fornecida para escavar pocos
e enterrar residuos; Reabilitar
a terra apos enterrar residuos;
O local para enterrar residuos
deve ser devidamente
marcado ou vedado; Garantir
que haja uma incineragao
completa dos residuos.
- Degradacéo e contaminacao
do solo.
0
Operagéo da ICS — - Exposigéo ocupacional a desembalar os itens numa Nivel da Instalacdo —
movimento entre substancias infecciosas. cabine de seguranca Ponto Focal do
fronteiras de bioldgica; O pessoal que PCl/equipa
amostras, desembalar e receber Operacio 0
amostras, amostras deve ser
reagentes, adequadamente treinado na
equipamentos consciencializa¢éo dos
médicos e




Actividades

Potenciais Riscos e Impactos
Ambientais e de Salde

Medidas de MitigacdoPropostas

Responsabilidades

Cronograma

Orgamento

materiais
infecciosos

perigos envolvidos.

Situacdes de
Emergéncia

- Derrame;

- Exposicdoocupacional a
infecciosos;

- Liberagdes acidentais de
substancias infecciosas ou
perigosas para 0 meio
ambiente;

- Falhade
equipamentosmédicos;

- Falha nas instalactes de
tratamento de residuos
sélidos e aguas residuais;

- Fogo;

- Outrassituacoes de
emergéncia.

- Plano de Resposta a
Emergéncias.

Nivel Nacional —
MS/UCP;

Nivel da Instalacdo —
Ponto Focal do
PCl/equipa

Operagéo de
activos adquiridos
para estadia de
potenciais doentes
com COVID-19

- Contaminac¢éo dos activos
pelo COVID 19 e
propagacéo do Virus

- Desinfecéo dos activos

Nivel Nacional —
MS/UCP

Operacéo

11 000




Anexo 2: Formulério de Requisicdo de Recolha de Residuos de Saude

Requerente de Geracdo de Residuos de Saltde

Registo de Transferéncia de Residuos de Saide

Data da
Requisicéo

Distrito

Morada

Nomes

Contactotel
efénico

Tipo de
Armazena-
mento

Quantidade
Gerada (No.
de
Recipientes)

Data de
Recolha

Empresa

Colector

Quantidade
Recolhida
(No. de
Recipientes)




Anexo 3: Modelo de Acordo de Proteccdo de Informagéo Pessoal

Acordo

Ao coletar e transportar residuos médicos relacionados a infec¢des, concordo em cumprir as leis ambientais e as directrizes de
coleta, transporte e sistema operacional de emergéncia com a devida diligéncia. Também concordo em néo usar as informacgdes
pessoais adquiridas neste processo para fins ilicitos.

Ano Més Dia

Morada:

Data de Nascimento:

Requerente: (Nomes) (Assinatura)




Anexo 4: Modelo de Recolha e Deposicao Diaria de Residuos de Saude de Individuos em Quarentena Voluntaria

Cidade/Distrito

Vila

No. de Agregados
Familiares
Recolhidos

Quantidade
Recolhida (kg)

Empresa de
Transporte

Instalac&o de
Incineracé&o Hospitalar

Quantidade Depositada
(kg)

Total Diario

Total Diario

Total

Total
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