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REsumo

Este Plano de Controlo de Infeges e Gestao dos Residuos Hospitalares (PCIGRH) como é descrito
neste documento faz parte dos requisitos do Plano de Compromissos Ambiental e Social (PCAS)
do Projecto de Resposta de Emergéncia a COVID-19, financiado pelo Banco Mundial com o
objetivo de apoiar o Governo de Cabo Verde na implementagdo de seu Plano Nacional de
Contingéncia para a COVID-19 (PNC). O Governo de Cabo Verde solicitou um Financiamento
Adicional ao projeto particularmente destinado a vacinacdo da populacdo contra a COVID-19,
gue entrou em efetividade em fevereiro de 2021 e terd a duracdo de 20 meses, ou seja,

prolonga-se até junho de 2022.

O Ministério da Saude e Segurancga Social (MSSS) é desighado como o 6rgdo operacional central
dentro do governo responsavel pelo projeto, sendo representado principalmente pela Direcao
Nacional da Saude. A Unidade de Gestdo de Projetos Especiais (UGPE) é responsavel pela gestdo
fiduciaria do Projeto e principal entidade de implementacdo, para todos os componentes. Entre
0s parceiros responsaveis pela execucdo do projeto, e com respeito a gestdo dos residuos
hospitalares encontra-se a Autoridade Nacional dedicada ao desenvolvimento de politicas e

programas de gestdo dos residuos hospitalares, o Instituto Nacional de Saude Publica (INSP).

O objetivo geral deste PCIGRH é evitar e/ou atenuar os efeitos negativos da infecdo e dos
residuos hospitalares sobre a saide humana e o ambiente, ciente de que a gestdo de residuos
hospitalares faz parte de um conjunto de medidas destinadas a garantir a seguranca e a
qualidade dos doentes de servigos médicos. Este plano estd estruturado e reporta cabalmente
as orienta¢ées de dois instrumentos nacionais relevantes, atuais e promovidos pelas
autoridades nacionais da saude, designadamente, i) o Plano Nacional de Gestdo de Residuos
Hospitalares (PNGRH) 2021 — 2025, e ii) o Plano de Gest&do de Residuos da COVID-19 contido no
Plano Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19

(https://kiosk.incv.cv/V/2021/2/18/1.1.19.3633/).

Na primeira parte do documento, é realizada uma breve introducdo ao contexto da gestdo de
residuos hospitalares em Cabo Verde. A situacdo atual relacionada com os residuos hospitalares

no pais resume-se nas seguintes:

Verificou-se que as Estruturas de Saude (ES) em geral estdo sensibilizadas em torno da necessidade
de utilizacdo de equipamentos de protegado individual (EPI’s). As ES realizam algum tipo de separacao

de residuos na fonte. Em geral, residuos perfurocortantes sdo recolhidos de forma separada, seja
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em caixas de seguranga, ou em meios improvisados (e.g. garrafas/ garrafdes PET), as placentas e
pecas anatdmicas sao recolhidas e congeladas ou armazenadas apds sua producdo e enviadas para
deposicao final incluindo depdsito em aterro, a queima e a incineracao.

E comum existir uma mistura de residuos dos grupos |, Il e lll nas diversas unidades de satde.
Ainda que exista alguma separacdo entre residuos dos grupos | e Il dos residuos do grupo lll,

esta ocorre numa escala bastante reduzida.

Existe falta de materiais adequados para a implementacdo de uma separacgdo eficiente dos
diferentes grupos de residuos perigosos. Por vezes, faltam caixas de seguranca para residuos
perfurocortantes e, em todas as ilhas, verificou-se dificultados em obter sacos de diferentes

cores para a separacao adequada.

A monitoriza¢do de residuos é limitada. Contudo estimou-se uma gera¢cdo média didria de

residuos hospitalares de 1,28 kg/cama/dia.

Em relacdo ao armazenamento de residuos, todos os hospitais regionais e centrais possuem casa de
residuos, excluindo o Hospital Regional Sdo Francisco de Assis, na ilha do Fogo. Em nenhum dos
hospitais centrais e regionais, as casas de residuos cumprem com os requisitos minimos de
operacgdo. O pais conta com quatro incineradoras com cdmara dupla e um pequeno forno (camara
simples) de incineragdo. Apenas duas incineradoras encontram-se em funcionamento — Santa
Catarina e Trindade. Com excegdo da Ilha de Santiago, todos os residuos sdo depositados nas lixeiras

municipais. Em alguns casos, os residuos perigosos sdo queimados a céu aberto nas lixeiras.

E apresentado um plano de ag3o para a melhoria da atual gestdo de residuos hospitalares, tendo
como visdo: "Até o ano de 2025, Cabo Verde desenvolverd um sistema eficaz de gestdo de
residuos hospitalares, que reduz os efeitos negativos da produgao e deposi¢do final na saude da
populagdo e no meio ambiente, ao mesmo tempo que visa a minimizacdo da produc¢do de
residuos hospitalares perigosos e ndo perigosos através de uma gestdo técnica e financeira
eficiente em Cabo Verde". Sdo estabelecidas metas entre 2021 e 2025 para executar um plano
de acdo assente em 9 pilares que abrangem as dimensdes legais, institucionais, educacionais,
técnicas e financeiras. Para garantir a concretizacdo da estratégia proposta, valoriza-se a
monitorizacdo, o controlo da implementacdao dos objetivos e a mobilizacdo de recursos
financeiros para a implementacdo das a¢des. O volume total de financiamento necessario para
implementacdao das acdes do plano ronda entre 1 573 358 mil ECV e 1 672 380 mil ECV
consoante o cendrio de desenvolvimento escolhido, distribuidos pelos investimentos (30%) e

operagao e manutengao (70%).
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SUMMARY

This Infection Control and Medical Waste Management Plan (ICMWMP) as described in this
document is part of the requirements of the Environmental and Social Commitment Plan (ESCP)
of the COVID-19 Emergency Response Project, financed by the World Bank. The project’s
objective is to support the Government of Cabo Verde in the implementation of its National
Contingency Plan for COVID-19. The Government of Cabo Verde has requested Additional
Financing (AF) for the project aimed at vaccinating the population against COVID-19. The AF

became effective in February 2021 and will last for 20 months, i.e. until June 2022.

The Ministry of Health and Social Security is designated as the central operational body within
the government responsible for the project, and is represented primarily by the National
Directorate of Health. The UGPE - Project Implementation Unit, is responsible for the fiduciary
management of the Project and the main implementing entity, for all components. The National
Institute of Public Health (INSP) is the National Authority dedicated to the development of
hospital waste management policies and programs and it is engaged as partner for the effective

implementation of the project.

The overall goal of this ICMWMP is to prevent and/or mitigate the negative effects of infection
and medical waste on human health and the environment, being aware that medical waste
management is part of a set of measures to ensure patient safety and quality in medical services.
This plan is structured and fully reports the guidelines of two relevant, current national
instruments promoted by the national health authorities, namely, i) the National Hospital Waste
Management Plan (NHMP) 2021 - 2025, and ii) the COVID-19 Waste Management Plan designed
under the National Vaccination Plan for CoVID-19
(https://kiosk.incv.cv/V/2021/2/18/1.1.19.3633/).

In the first part of the document, a brief introduction to the context of hospital waste
management in Cabo Verde is given. The current situation related to hospital waste in the

country is summarized as follows:

It was found that the healthcare units (HU) in general are sensitized around the need to use

personal protective equipment (PPE).

The HU perform some type of waste separation at the source. In general, sharps waste is

collected separately, either in safety boxes or in improvised means, placentas and anatomical
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parts are collected and frozen or stored after their production and sent for final disposal,

including burn, bury or incinerate.

It is common to have a mixture of group |, Il and Ill waste in the different health care units. Even
though there is some separation of group | and Il waste from group IIl waste, this occurs on a

very small scale.

There is a lack of adequate materials to implement efficient separation of the different groups
of hazardous waste. Safety boxes for perforating waste are sometimes lacking and on all islands

there has been difficulty in obtaining different colored bags for proper separation.

Waste monitoring is limited. However, it was estimated an average daily generation of hospital

waste of 1.28 kg/bed/day.

Regarding waste storage, all regional and central hospitals have a waste house, excluding the
Sdo Francisco de Assis Regional Hospital on Fogo Island. In none of the central and regional

hospitals, the waste houses meet the minimum operating requirements.

The country has four incinerators with double chamber and one small furnace (single chamber)
for incineration. Just two incinerators are operational - Santa Catarina and Trindade, both in
Santiago island. With the exception of Santiago Island, all waste is disposed of in municipal

landfill. In some cases, hazardous waste is burned in the open in the dumps.

An action plan is presented for the improvement of current hospital waste management, with
the vision: "By the year 2025, Cape Verde will develop an effective hospital waste management
system, which reduces the negative effects of production and final disposal on the population's
health and the environment, while aiming to minimize the production of hazardous and non-

hazardous hospital waste through efficient technical and financial management in Cape Verde".

Five goals are established to be achieved between 2021 and 2025. The implementation will be
guided by un action plan which includes 9 pillars of actions. These actions are comprehensive
and include legal, institutional, educational, technical and financial dimensions. To ensure that
the proposed strategy is carried out, there is established a monitoring and control of the
objectives implementation. The mobilization of financial resources for the implementation is
also considered. The total volume of funding needed to implement the action plan is between
1,573 million ECV and 1,672 million ECV, depending on the development scenario chosen,

distributed between investments (30%) and operation and maintenance (70%).
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1. INTRODUCAO

1.1CONTEXTO DO PROJECTO

O Plano de Controlo de Infe¢Oes e Gestdo dos Residuos Hospitalares (PCIGRH) como é descrito
neste documento faz parte dos requisitos do Plano de Compromissos Ambiental e Social (PCAS)

do Projecto de Resposta de Emergéncia a COVID-19.

O Projecto de Resposta de Emergéncia a COVID-19 tem sido implementado em Cabo Verde
através de dois financiamentos sequéncias do Banco Mundial. O projeto original decorreu entre
abril de 2020 e marco de 2021 com o objetivo de apoiar o Governo de Cabo Verde na
implementagdo de seu Plano Nacional de Contingéncia para a COVID-19 (PNC). O Governo de
Cabo Verde solicitou um Financiamento Adicional ao projeto particularmente destinado a
vacinacdo da populacdo contra a COVID-19, que entrou em efetividade em fevereiro de 2021 e

terd a duracdo de 20 meses, ou seja, prolonga-se até junho de 2022.

O Ministério da Saude e Seguranca Social (MSSS) é designado como o 6rgdo operacional central
dentro do governo responsavel pelo projeto, sendo representado principalmente pela Direcdo
Nacional da Saude. A Unidade de Gestdo de Projetos Especiais (UGPE) é responsavel pela gestao
fiduciaria do Projeto e principal entidade de implementacdo, para todos os componentes. Entre
0s parceiros responsaveis pela execucdo do projeto, e com respeito a gestdo dos residuos
hospitalares encontra-se a Autoridade Nacional dedicada ao desenvolvimento de politicas e

programas de gestdo dos residuos hospitalares, o Instituto Nacional de Saude Publica (INSP).

O objetivo geral deste PCIGRH ¢ evitar e/ou atenuar os efeitos negativos da infecdo e dos
residuos hospitalares sobre a saide humana e o ambiente. Segundo Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2020), a gestdo dos residuos relacionados a vacinagdo contra a COVID-19 requer
atencdo especial, devido a natureza infeciosa do virus. Procedimentos adequados de gestdo de
residuos sdo indispensdveis para garantir a seguranca dos trabalhadores da salde e da
comunidade. Além disso, se as vacinas da COVID-19 forem fornecidas em uma campanha de
vacinagdo em massa, a geracao de residuos de saude, particularmente os perigosos, sera maior,

o que requer condi¢des adequadas para a sua gestao.

O plano estabelece boas praticas no controlo de infecdes e na gestdo de residuos e deve ser
utilizado por profissionais de saude, laboratérios e de limpeza que gerem residuos hospitalares

de todas as Estruturas de Saude (ES) envolvidas no projeto, incluindo as unidades moveis e fixas.
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Deve-se frisar que todos os procedimentos e capacidades identificadas neste PCIGRH para gerir
os residuos hospitalares resultam da sistematizacdo dos ultimos desenvolvimentos das
autoridades nacionais responsaveis pela gestdo dos residuos hospitalares, designadamente o
“Plano Nacional de Gestdo dos Residuos Hospitalares 2021 — 2025” e o “Plano Nacional de
Vacinagdo — na sua componente relativa a gestdo dos residuos Hospitalares”, instrumentos
estes concebidos para reforgar a resposta nacional a COVID-19 e que correspondem aos Anexos

| e Il deste documento respectivamente.

A composicdo deste plano inclui uma descricao dos tipos de estruturas de saude (ES) do pais,
uma visdo geral do controlo de infecGes e da gestdo de residuos, praticas e procedimentos para
a embalagem e armazenamento dos residuos, separacdo, transporte, tratamento e eliminacgao,
as atividades de preparacdo e resposta a emergéncias relativas aos residuos hospitalares, a

organizacao institucional, a existéncia de sistemas de monitoriza¢3do e relatdrios para o caso.

1.2SITUACAO DA PANDEMIA DA COVID-19 A NiVEL NACIONAL ATE 30 DE MAARCO

De acordo com os dados publicados no site https://COVID-19.cv/ do Ministério da Salde e da
Seguranga Social e de acordo com os resultados das amostras processadas nos laboratérios até
o dia 30 de margo de 2021, o pais contabiliza um total de 17470 casos positivos acumulados,
sendo:

o 1012 casos ativos,

w 16277 casos recuperados,

« 168 b6bitos, 5 dbitos por outras causas, e
« 8 transferidos.

O pais mantém-se em estado de contingéncia, e o apelo principal da autoridade de saude é para
que as pessoas cumpram o distanciamento social, usem mascara e pratiquem a higiene das
maos e demais recomendagdes das autoridades sanitdrias, para evitar a propagacao da COVID-
19. Outros desenvolvimentos tém decorrido de forma tangente as do projeto de resposta de

emergéncia a COVID-19, nomeadamente:

«» Formacdo dos pontos focais de farmacovigilancia das estruturas de saude
sobre a notificagdo e abordagem clinica das Manifesta¢cdes Adversas apds
Imunizacdo (MAPI), graves.

«» 0 Publicacao oficial do Plano Nacional de Vacinacdao contra a COVID-19
(https://kiosk.incv.cv/V/2021/2/18/1.1.19.3633/)
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« A vacinacdo contra a COVID-19 — voluntaria, gratuita e isenta de uso forcas
armadas, arrancou a nivel nacional na sexta-feira, 19 de marco, com a
imunizacdo dos profissionais de saude que correspondem ao primeiro grupo
prioritdrio a ser vacinado;

«» Com respeito a Vigildncia, mantem-se o seguimento dos contactos, assim
como a quarentena obrigatdria para os casos suspeitos/positivos;

« Reforgo da vigilancia epidemiolégica e laboratorial tendo em conta a
identificacdo de novas variantes do virus SARS-CoV-2 em circulacdo no pais.

«» O Plano de Comunicacdo de Risco para a vacinacdao contra a COVID-19 esta
na fase de implementacao;

1.3COMPONENTES DO PROJECTO

Este projeto estd estruturado sob duas componentes principais, designadamente:
Componente 1: Emergéncia do COVID-19: Prevengdo, Preparagdo e Resposta.

Subcomponente 1.1: Reforcar as capacidades de detecdo de casos de COVID-19 e da gestdo
clinica a nivel central e regional. Em conformidade com o Plano Nacional de Preparacao para a
COVID-19, esta subcomponente visa apoiar:

(i) o fornecimento continuo e ininterrupto de testes de diagndstico COVID-19
e equipamentos de protec¢do individual (EPIs); e

(ii) o refor¢co das capacidades de gestdao de casos através de pequenas obras
civis para reabilitar e expandir a capacidade de algumas estruturas de salde,
e a aquisicao de equipamento médico e fornecimentos para estruturas de
salde designadamente nas ilhas do Sal e da Boa Vista, contribuindo no
aumento do numero de camas disponiveis para cuidados hospitalares e
intermediarios (incluindo mas ndo se limitando ao apoio suplementar ao
oxigénio, gestdo de co-morbilidades e exame diagndstico complementar).

Subcomponente 1.2: Aquisicao, planeamento e administracdo de vacinas contra a COVID-19.
Esta componente visa apoiar o MSSS a desenvolver o seu plano nacional de imuniza¢do a COVID-
19 e a assegurar as condi¢cdes necessdrias para a sua implementacao, além de reforgar a
capacidade de Cabo Verde para responder a outros surtos de doengas que se previnem com
vacinas. As principais atividades a serem apoiadas no ambito do FA incluem:

e Planeamento e gestdo do Programa: incluindo (a) apoio ao MSSS para
desenvolver o plano nacional de vacinagdo e o respetivo orcamento; (b) apoio
ao desenvolvimento dos documentos regulamentares legais e planos para
assegurar a importacdo rapida da vacina contra COVID-19; e (c) formacdo do
pessoal de saude para a implementac¢ado da vacina;
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e aquisicdo e distribuicdo de vacinas, consumiveis e reforco da cadeia de
fornecimento para todo o sistema de imunizacao, incluindo:

a) aquisicdo, importacao, armazenamento, transporte e distribuicdo de vacinas
COVID-19, incluindo a garantia do acesso e a equidade as vacinas adquiridas
através de um mecanismo selecionado pelo pais (por exemplo Covax Facility
(Instrumento de Acesso Global de Vacinas COVID-19) e/ou opc¢des de
aquisicdo direta) e de acordo com os critérios adotados no ambito do FA;

b) aquisicdo e distribuicdo de kits de fornecimento auxiliares que podem incluir
agulhas, seringas, alcool, cartdo de vacinacdao COVID-19, entre outros itens
para cada quem recebe a vacina, e EPIs para vacinadores;

c) adogdo de ferramentas globais e adaptacdo do sistema da cadeia de
fornecimento com as melhores praticas, incluindo cadeias de frio; e (d)
reforco dos sistemas de monitorizacdao remota da temperatura; e

e Execuc¢do do PNV, incluindo:

a) implementacdo de um plano nacional de comunicacdo de risco e
envolvimento comunitario para a COVID 19;

b) reforco e adaptacdo do Sistema de Farmacovigilancia (PVS) de maneira a que
seja sensivel a detecdo de Evento Adverso Pds-Vacinagdao para a(s) vacina(s)
da COVID 19;

c) Financiamento e desenvolvimento de Planos de Gestdo de Residuos
Hospitalares adequados;

Componente 2: Gestdo de Projetos, Monitorizagdo e Avaliagdo (M&A). Esta componente visa
apoiar a coordenacgado e a gestdo das atividades do projeto, incluindo a aquisicdo de bens e a sua
distribuicdo pelas Instituicdes de Saude em Cabo Verde. A UGPE é a responsavel pela
administracdo geral, aquisicdes, gestdo financeira, aspetos ambientais e sociais, M&A das
atividades do projeto.

A tabela seguinte indica a distribuicdo dos custos pelas diferentes componentes e
subcomponentes do projeto. Nota-se que ainda ndo ha desembolso para as atividades do
financiamento adicional.
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Tabela 1. Custos do projeto original e deste financiamento adicional

Custo Execugdo Custo Execugdo
(Milhdes de (%) (Milhdes de (%)
usD usb
Componente 1: Prepara¢do, prevengao e 4.85 100% 4.70 0% 9.55 0.94 10.49
resposta de emergéncia ao COVID-19
Subcomponente 1.1: Reforgar as 2.22 100% 1.20 0% 3.42 0.69 3.42

capacidades de deteg¢do de casos de
COVID-19 e da gestdo clinica a nivel
central e regional

Subcomponente 1.2: Subcomponente - 3.50 0% 3.50 4.19
1.2 Aquisi¢do, planeamento e
administragdo de vacinas contra a COVID-
19 (US$3,5 milhdes)

Subcomponente 1.3: Fortalecer o sistema 2.63 100% -- 0% 2.63 0.05 2.68
nacional de saude publica para a
preparagdo e resposta

Componente 2: Gestdo do Projetos e 0.15 100% 0.30 0% 0.45 -- 0.45
M&A
Custo Total do Projeto 5.00 100% 5.00 0% 10.00 0.94 10.94

1.40RGANIZACAO ADMINISTRATIVA DOS CUIDADOS DE SAUDE EM CABO VERDE

A nivel do governo de Cabo Verde, o Ministério de Infraestrutura, Habitagdo e Ordenamento do
Territério e o Ministério de Agricultura e Ambiente estdo incumbidos da coordenagdo e a
execuc¢do das politicas em matérias do ambiente e recursos geoldgicos, 4gua e saneamento,
relagdes com as Autarquias Locais e as OrganizagGes da Sociedade Civil de Desenvolvimento,

entre outros.

A Agéncia Nacional de Agua e Saneamento (ANAS) tem as competéncias para a defini¢cdo do
planeamento estratégico, acompanhamento das acdes desenvolvidas, regulacdo técnica,
supervisao e monitorizacdo dos servicos de recolha, tratamento e rejeicdo de residuos em todo
o territdrio nacional, sem prejuizo da competéncia dos municipios neste dominio, em

articulagdo com a mesma.

A Dire¢do Nacional do Ambiente (DNA) compete o apoio na defini¢io da politica ambiental e

na coordenac¢do e controlo da sua execu¢do nos dominios da qualidade do ambiente, a

N

promoc¢do das medidas necessdrias a informagdo, sensibilizacdo, educacdo e formacdo

ambiental, tendo como missao:

e Planear e administrar o desenvolvimento.
e Proteger o uso 6timo e integrado dos recursos naturais e respetiva relacao
com a politica nacional do ambiente.
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e Coordenar os sistemas transversais com impacto na sustentabilidade
ecoldégica e protecao da biodiversidade natural do pais.

e Gestdo dos residuos urbanos, da prevencao de riscos e controlo integrado
da poluicdo e da educacao ambiental, assegurando a participacdao e a
informacao do publico, das organiza¢cdes ndo governamentais e empresas.

Criado o Centro Regional de Vigilancia e Controlo de Doengas (CRVCD) da CEDEAO e,
atendendo a dinamizag¢do do Centro Regional de Saude Animal (CRSA), os paises membros
incluindo Cabo Verde comprometeram-se em criar a nivel nacional uma Plataforma de
coordenacdo para operacionalizar a estratégia “On Health” . Assim justifica-se a Instancia
Nacional de Coordenagao (INC). A INC deve materializar uma visdo multissetorial e
pluridisciplinar de “Uma sé Saude”, integrando dreas da saude humana, animal e ambiental. O
conceito “Uma sd saude”, proposta pelas agéncias das Nag¢Ges Unidas, incluindo a OMS,
reconhece que a saude humana esta relacionada com a salde dos animais e do ambiente, ou
seja, que a alimentagdo, a alimenta¢do animal, a saide humana e animal e a contaminacao
ambiental estdo intimamente ligadas. A INC-CV funciona junto do Instituto Nacional de Saude
Publica (INSP) - Resolugdo n.2 8/2009 de 25 de janeiro de 2019. O Instituto Nacional de Saude
Publica em Cabo Verde é uma instituicdo publica sob superintendéncia do Ministério da Saude
e Segurancga Social é a estrutura responsdvel pela promog¢do, coordenagdo, articulagdo e
racionalizacdo de recursos entre os parceiros num contexto de multidisciplinaridade e
pluridisciplinaridade. Possui competéncias para garantir as necessidades de pesquisa de saude,

formagdo e desenvolvimento laboratorial.

Sao atribuidas aos Municipios as matérias inerentes a prote¢do do ambiente e saneamento
basico, detendo os respetivos érgdos um conjunto de poderes funcionais de planeamento,
gestao de equipamentos e realizagdao de investimentos dos sistemas municipais de limpeza
publica, recolha e tratamento de residuos urbanos. Assim, é da responsabilidade dos municipios
a realizacdo dos planos operacionais de gestdo dos residuos urbanos e equiparados, bem como
de concecdo dos projetos de execucdo de infraestruturas e aquisicdo de equipamentos desde o
processo de recolha até a adequada eliminagdo dos mesmos, garantindo a salubridade do meio

e saude publica.

Importa salientar que até a presente data, os residuos hospitalares produzidos nas unidades de
saude do pais, com a excecdao de alguns residuos perigosos, sao recolhidos pelos sistemas de
recolha de residuos urbanos e encaminhados para os destinos finais geralmente utilizados

(aterro sanitario, aterros controlados e lixeiras).
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Esta definido um quadro legal e regulamentar para a gestdo dos residuos em Cabo Verde,

entretanto algumas lacunas de ordem institucional e operacional limitam a sua implementagao.

O Plano Nacional de Gestdao de Residuos é especialmente focado na producdo, gestdo e
prevencao de residuos urbanos, mas aborda também outras tipologias de residuos, igualmente
relevantes a nivel nacional, nomeadamente as tipologias associadas ao setor empresarial

(industria, comércio e servicos) e cuidados de saude (residuos hospitalares).

Em 2020, no quadro da resposta de emergéncia a pandemia da COVID-19, considerou-se
fundamental a revisdo do Plano de Gestdo Nacional de Residuos Hospitalares 2013-2016, de
forma a reforgar o compromisso do Governo em seguir uma gestdo integrada dos residuos
hospitalares, num pais onde o volume produzido tende a crescer e a auséncia do controlo/boa
gestdo podera tornar-se um problema marcante. Assim surge no inicio de 2021 o PNGRH 2021
— 2025 que tem como visdo: "Até o ano de 2025, Cabo Verde desenvolvera um sistema eficaz de
gestdo de residuos hospitalares, que reduz os efeitos negativos da producdo e deposicao final
na saude da populagdo e no meio ambiente, ao mesmo tempo que visa a minimiza¢do da
produgdo de residuos hospitalares perigosos e ndo perigosos através de uma gestdo técnica e

financeira eficiente em Cabo Verde".

A cobertura das atividades deste financiamento adicional esta prevista para o nivel nacional
envolvendo todas as estruturas de saude do pais, num total de 172 estruturas conforme

apresentado na Tabela 2.

Para a atividade da vacinacdo em particular, prevé-se que seja adotada uma estratégia mista
para a aplicacdo da vacina, ou seja, pessoas que se deslocardo aos centros de saude de forma
organizada para evitar aglomeragGes, nomeadamente aquelas que tém hipertensdo arterial
e/ou diabetes, e equipas de vacinacdo que se deslocardo para as instituicbes (aeroportos,
portos, esquadras de policia, quarteis, escolas, centros de idosos, entre outras) e casas de
pessoas com mobilidade reduzida. As orienta¢Oes deste plano devem ser também aplicadas a

estes postos méveis.
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Tabela 2. Tipologia e numero de estruturas de satide envolvidas no projeto

Numero de estrutura de

Tipologia de estrutura saude (dados relativos ao ano
de 2016)

Hospital Central 2

Hospital Regional 4

Centro de Saude (CS) 30

Centro de Saude Reprodutiva 5

Centro de Terapia Ocupacional 1

Posto Sanitario (PS) 33

Unidade Sanitdria de Base (USB) |97

Total 172

1.5SISTEMA/PRATICAS DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES EXISTENTES

Segundo o Plano Estratégico Nacional de Gestdo dos Residuos (PENGER, 2016), consideram-se
residuos hospitalares os produzidos em unidades de prestacdo de cuidados de salde,
relacionadas com humanos ou animais, incluindo as atividades médicas de diagndstico,
tratamento, prevencdo, reabilitacdo e investigacdo, assim como residuos gerados em farmacias,
atividades médico-legais, ensino e outras, desde que envolvam procedimentos invasivos. Esses
residuos sdo classificados em quatro categorias ou grupos, sendo que as resultantes da
vacinag¢do sdo do grupo Il (Equipamentos de Protecdo Individual e compressas de algoddo pos
uso) e grupo IV (frascos de vacinas, seringas com agulhas). De acordo com o PENGER os residuos
do grupo lll sdo de risco bioldgico — que estdo, ou sdo suspeitos de estar contaminados, pelo
que sdo suscetiveis de incineragdo ou de outro pré-tratamento eficaz, que permita a posterior
eliminacdo como residuo urbano. Os do Grupo IV sdo considerados residuos hospitalares

especificos e sdo de incineragdo obrigatéria.
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Tabela 3. Grupos de perigosidade aplicaveis aos residuos hospitalares (Anexo IV da Portaria n2 2/2020 de 10 de

janeiro)

Grupo de perigosidade

Tipologia de residuos incluidos

Grupo | Residuos
equiparados a urbanos que
ndo apresentam exigéncias
especificas de tratamento.

Os residuos provenientes de servigos gerais, como de gabinetes, salas de reunido, salas
de convivio, instalagGes sanitarias, vestuarios e espag¢os similares ondendo sejam
diretamente prestados cuidados de saude.

Os residuos provenientes de espagos exteriores, como jardins, dareas de
estacionamento, acessos e outros locais descobertos onde ndo haja risco de
contaminagdo por agentes patogénicos e onde ndo estejam presentes substancias
perigosas.

Embalagens e invélucros ndo contaminados, como papel, cartdo, mangas mistas e
outros de idéntica natureza.

Residuos provenientes da hotelaria resultantes da coinfecgdo e restos de alimentos
servidos a doentes, com excegdo dos que devam ser incluidos no grupo lIl.

Grupo |l Residuos
hospitalares ndo perigosos
que nao estdo sujeitos a
tratamentos especificos,
podendo ser equiparados a
residuos urbanos

O material ortopédico, incluindo talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados
e sem vestigios de sangue.

As fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue.
O material de protec¢do individual utilizado nos servigos gerais e de apoio, com
excec¢do do utilizado na recolha de residuos.

As embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico e ou comum,
com excegdo dos incluidos nos grupos Ill e IV.

Os frascos de soros ndo contaminados, com excegdo dos incluidos no grupo IV.

Grupo Il — Residuos
hospitalares de risco
biolégico, sendo residuos

con-taminados ou suspeitos de
contaminagdo devem  ser
objeto de tratamento de
grande eficacia e segurancga,
permitindo a sua eliminagdo
como residuo urbano.

Os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos ou suspeitos
de serem infeciosos, de unidades de hemodidlise, de blocos operatérios, de salas de
tratamento, de salas de autdpsia (morgues) e de anatomia patoldgica, de patologia
clinica, e de laboratdrios de investiga¢do, com exceg¢do dos incluidos no grupo IV.

O material utilizado em dialise.

As pegas anatémicas ndo identificaveis e as placentas.
Os residuos que resultam da administracdo de sangue e dos seus derivados.
Os sistemas utilizados na administragdo de soros e medicamentos, com exce¢do dos
incluidos no grupo IV.
Os sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas.
O material ortopédico, incluindo talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou
com vestigiosde sangue, e o material de prétese retirado a doentes.
As fraldas e resguardos descartaveis contaminadosou com vestigios de sangue.
O material de protecgdo individual utilizado em cuidados de saude e servigos de apoio
geral em que hajacontacto com produtos contaminados, incluindo luvas, mascaras,
aventais e outros dispositivos similares.

Grupo IV Residuos
hospitalares especificos, de
varias  tipologias e de
incineragdo obrigatoria

Pecgas anatdmicas identificaveis e fetos.

Caddveres de animais de experiéncia laboratorial ede animais suspeitos de serem
portadores de doengas infeciosas ou transmissiveis, e suas partes.

Materiais cortantes e perfurantes, incluindo agulhas, cateteres e todo o material
invasivo.

Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quandoa sua eliminagdo ndo esteja
sujeita a legislagdo ou regulamentagdo especifica.

Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administragdo.
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1.60BIJETIVO

O objetivo geral deste PCIGRH ¢é evitar e/ou atenuar os efeitos negativos da infecdo e dos
residuos hospitalares sobre a saide humana e o ambiente, ciente de que a gestdao de residuos
hospitalares faz parte de um conjunto de medidas destinadas a garantir a seguranca e a

gualidade dos doentes de servicos médicos.

Segundo a Organizag¢do Mundial da Saude (OMS, 2020), a gestdo dos residuos relacionados a
vacina¢do contra a COVID-19 requer atencdo especial, devido a natureza infeciosa do virus.
Procedimentos adequados de gestdo de residuos sdo indispensdveis para garantir a seguranca
dos trabalhadores da salde e da comunidade. Além disso, se as vacinas da COVID-19 forem
fornecidas em uma campanha de vacinacdo em massa, a geracdo de residuos de saude,

particularmente os perigosos, serd maior, o que requer condi¢es adequadas para a sua gestdo.

2. CONTEXTO NACIONAL DE GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES
2.1QUADRO LEGAL E REGULAMENTAR DOS RESIDUOS HOSPITALARES
Sdo apresentados no quadro seguinte o histérico dos principais elementos de caracter juridico e

regulamentar que abrangem o saneamento dos residuos sélidos, residuos hospitalares e salubridade

ambiental no seu todo, vigentes em Cabo Verde, quadro este sistematizado pela INSP.

REGULAMENTOS/DIPLOMAS OBJETO

A Lei de Base da Politica do | Vem retomar o disposto na CR e consagra o principio da responsabilidade do
Ambiente — Lei n2 86/1V/93, | produtor pelos residuos que produza (artigo 242) e determina que os diversos
de 26/06 tipos de residuos devem ser recolhidos, armazenados, transportados,
eliminados ou neutralizados de tal forma que ndo constituam perigo imediato
ou potencial para a saide humana nem causem prejuizo para o ambiente

Estatuto dos municipios (Lei | Atribui as autarquias a responsabilidade da limpeza urbana e do
134/1vV/95 ) estabelecimento e gestdio dos sistemas municipais de recolha, tratamento e
aproveitamento de residuos sdlidos urbanos, assim como o planeamento e a
realizacdo de investimentos neste sector.

O Decreto - Legislativo n2. | Regulamenta as normas e situagOes previstas na Lei de Bases da Politica do
14/97, de 1/07 Ambiente, encerra no seu capitulo IV, os principios basilares da politica nacional
na drea dos residuos urbanos, hospitalares, industriais e outros.

Regulamentos Gerais

Decreto-Lei n2 40/2013 de | Estabelece o regime de financiamento de projetos relativos as atividades de
25 de outubro prevencdo do meio ambiente
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Decreto-Lei n231/2003 de
1 de setembro

Estabelece os requisitos essenciais a considerar na eliminacdo de residuos
sélidos urbanos, hospitalares, industriais e outros, bem como a respetiva
fiscalizacdo, visando a prote¢do ambiental e da salde publica. Cria a obrigacdo
de organizar o registo de residuos por parte das Camara Municipais, empresas
e Unidades de Saude

Decreto-Lei n25/2003 de | Define diversas normas a que estdo sujeitas os diversos tipos de residuos
31 de margo
Decreto-Lei n27/2004 de | Estabelece as normas de descarga das aguas residuais domésticas, urbanas e

23 de fevereiro

comunitarias

Politica Farmacéutica
Nacional (Resolugdo n.2
16/2003) foi publicado o
Decreto-Lei n.2 59/2006

Regula a autorizagdo de introdugdo no mercado, o registo, o fabrico, a
importagdo, a exporta¢do e a comercializagdo de medicamentos, dos donativos
e a publicidade de medicamentos de uso humano, assim como o diploma que
regula as condi¢cdes de acesso a atividade farmacéutica e o seu exercicio em
farmacia de oficina

O Decreto-Lei n2 34/2007 e
as Portarias N2 31 e
32/2007

Estabelecem e regulamentam o Licenciamento e funcionamento de farmacias
privadas.

Lei n@17/VIII/2012 de 23 de
Agosto

Sobre a Taxa Ecoldgica que incide agora ndo so sobre as embalagens e alguns
produtos impacto negativo sobre o ambiente. Incide sobre residuos, define o
destino a dar as receitas resultantes da taxa.

Lei n.2 45/VI1I/2013, de 17
de Setembro;

A criacdo do Conselho Nacional da Agua e Saneamento (CNAS).

Lei n.2 46/VIl/2013, de 17
de Setembro.

A criagdo da Agéncia Nacional da Agua e Saneamento (ANAS)

Resolugdo n2 104/VIII/2014
de 23 de maio

Livro branco sobre o Estado do Ambiente

Decreto-Lei n256/2015

Estabelece o regime geral aplicavel a prevencdo, producdo e gestdo dos
residuos e aprova o regime juridico do licenciamento e concessdo das
operadoras de gestdo dos residuos

Decreto-Legislativo n?
3/2015, de 19 de Outubro

A publicagdo do Cédigo de Agua e Saneamento (CAS)

Decreto-Lei n226/2016

Estabelece a politica tarifaria do sector dgua e saneamento

Decreto-Lei n232/2016

Aprova o Plano Estratégico Nacional de Gestdo dos Residuos, para o horizonte
temporal 2015/2030

Portaria n2 18/2016 de 12
de abril

Estabelece o modelo de Guia Transporte Residuos

Decreto-Lei n265/2018

Aprova a Lista Nacional de Residuos

Decreto-Lei n2 65/2018

Aprova a Lista Nacional de Residuos

Despacho
n221/2018

conjunto

Cria o grupo de trabalho interministerial para elaboracdo, implementacdo e
supervisdo do Plano Nacional de Luta Contra a Resisténcia Antimicrobiana
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O Decreto-Lei n? 03/2019,
de 10 de janeiro,

Cria a Entidade Reguladora Independente da Saude (ERIS), visando reforcar as
atividades de regulacdo técnica e econdmica existentes, a resolucdo de lacunas,
nomeadamente a regulacdo da prestacdo de cuidados de saude e a
racionalizagdo de estruturas, incluindo a regulacdo e supervisdo de produtos
farmacéuticos.

Resolugdo n? 8/2019, de 5
de janeiro

E criada a Instancia Nacional de Coordenacdo de Cabo Verde (INC-CV) e define
as suas atribuicGes, estrutura e funcionamento, no quadro da abordagem “Uma
Sé Saude”.

Portaria n2 02/2020 de 10
de janeiro-

Define Requisitos da qualidade composto para uso como corretivo organico...

Portaria 03/2020 de 10 de
janeiro

Define normas de execucao técnica

Decreto-Lei n? 26/2020 de
19 de margo-

Regime Juridico dos Servigos de Gestdo de Residuos Urbanos

Decreto-Lei n226/2020

Aprova o regime juridico dos servigos de gestdo dos residuos urbanos

Regulamentos sobre Residuos hospitalares/cuidados de

salde

Decreto-Lei n231/2003 de
1 de setembro

Estabelece os requisitos essenciais a considerar na eliminacdo de residuos
solidos urbanos, hospitalares, industriais e outros, bem como a respetiva
fiscalizacdo, visando a protecdo ambiental e da salde publica. Cria a obrigacdo
de organizar o registo de residuos por parte das Camara Municipais, empresas
e Unidades de Saude

O Decreto - Legislativo n2.
14/97, de 1/07

Regulamenta as normas e situagOes previstas na Lei de Bases da Politica do
Ambiente, encerra no seu capitulo IV, os principios basilares da politica nacional
na drea dos residuos urbanos, hospitalares, industriais e outros.

Portaria n? 53/2011

B.O. n? 42, | Série, 30 de
Dezembro de 2011

Regula a classificagdo dos residuos hospitalares e os procedimentos a que fica
sujeita a gestdo, recolha, armazenagem, tratamento, valorizagdo e eliminacdo,
tendo em vista a protecdo do ambiente e da salude publica.

Decreto-Lei n212/2012 que
regula e altera a alinea b)
n? 2 do artigo 20?2 do
Decreto-Lei n231/2003, de
1 de setembro

A presente alteragdo visa colmatar a falha técnica verificada no dmbito da
restruturacdo dos residuos hospitalares, promovendo uma definicdo clara e
objetiva dos grupos de residuos hospitalares, de forma que os residuos ndo
perigosos sejam exclusivamente os dos grupos | e Il e os residuos perigosos
sejam unicamente os dos grupos lll e IV.

Portaria n203/2020 de 10
de janeiro.

Reclassifica os residuos hospitalares e normas de sua gestao

Regulamentos sobre outros residuos

Para além do Decreto-Lei
56/2015,

O Diploma (Decreto Lei)
sobre residuos de
construcdo e demolicdo e,
fase de socializacdo

Define regulamentos sobre residuos de construcdo e demolicdo encontram-se
em fase de socializacdo, que define normas especiais

Portaria n2 18/2016 de 12
de abril

Estabelece o modelo de Guia Transporte Residuos

Decreto-Lei n? 65/2018

Aprova a Lista Nacional de Residuos

Portaria n2 02/2020 de 10
de janeiro-

Define Requisitos da qualidade composto para uso como corretivo organico...
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Portaria 03/2020 de 10 de | Define normas de execucdo técnica
janeiro

Decreto-Lei n2 26/2020 de | Regime Juridico dos Servigcos de Gestdo de Residuos Urbanos
19 de margo-

2.2MEDIDAS DE GESTAO

Dentro do principio da responsabilidade, o produtor do residuo tem a responsabilidade da sua
gestdo. As normas de gestdo dos residuos hospitalares recomendam o acondicionamento dos
residuos do grupo Il em sacos de cor branca e armazenados em contentores azuis; os do grupo
IV devem ser acondicionados em sacos de cor vermelha e armazenados em contentores de cor
amarela. Ndo havendo disponibilidade de sacos e contentores de cores apropriadas, estes
devem ser identificados para informar que tipo de residuos contém. Normalmente os frascos de
vacina e as seringas apds utilizacdo sdo acondicionados em caixas de seguranca previamente

preparados para o efeito.

2.3SEGREGAGAO, RECOLHA E TRANSPORTE

De acordo com os resultados de inquéritos realizados a 59 unidades publicas e 19 de unidades
privadas de salde no ambito da elaboragao do PNGRH 2021-2025., a situagdo pratica de gestdo

dos residuos hospitalares resume-se nos seguintes:

Verificou-se que a separacdo realizada incidia em trés tipos de residuos. Na maioria das
unidades, residuos perfurocortantes sdo recolhidos de forma separada, seja em caixas de
segurancga ou por contentores improvisados (e.g. garrafas / garrafdes PET). As pecas anatomicas
sdao, em geral, congeladas ou recolhidas apds sua obtencdo e enterradas nos cemitérios
municipais. Placentas sdo, geralmente, armazenadas em arcas e queimadas nas lixeiras ou

enterradas em cemitérios municipais.

E comum existir uma mistura de residuos dos grupos I, Il e Il nas diversas unidades de satde.
Ainda que exista alguma separacdo entre residuos dos grupos | e Il e os do grupo lll, esta ocorre

numa escala bastante reduzida.

Verificou-se que existe falta de materiais adequados, para a implementac¢do de uma separacao
eficiente dos diferentes grupos de residuos perigosos. Segundo os inquéritos preenchidos pelas

unidades de saude, estas possuem caixas de seguranca adequadas para o armazenamento de
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residuos perfurocortantes. No entanto, durante as auditorias a hospitais centrais, regionais,
delegacias e centros de salde, verificou-se que nem todas possuem este material e utilizam
formas alternativas de armazenamento, visando reduzir os riscos de agulhas e seringas (e.g.,
garrafas/garrafdes PET). Tendo sido indicado, por muitas das unidades, que tém muita
dificuldade em ter caixas de seguranca em stock em nimero suficiente, mesmo fazendo pedidos

de aquisicao.

Por outro lado, verificou-se que é frequente nao existir disponivel no mercado sacos de
diferentes cores para a separacao, situacdo aplicavel a todas as ilhas. Foi indicado, diversas vezes
gue é comum a falta de disponibilidade nas unidades de sacos pretos (grupos | e Il), brancos
(grupo lll), sacos amarelos ou vermelhos (grupo 1V). Desta forma, sdo habitualmente utilizados
0s sacos existentes no momento, podendo estes ser de cor preta, branca, amarela, vermelha e
até, mesmo, azul ou verde, de acordo com a disponibilidade do mercado. Por outro lado,
verificou-se que, na quase maioria, estes sacos ndao tem a espessura adequada para o

armazenamento deste tipo de residuos, sendo bastante finos.

Em alguns hospitais, foram designadas areas isoladas para atender pacientes com COVID-19. A
pratica comum observada nas unidades, que recebem doentes infetados ou suspeitos, foi a
separacdo e recolha direta dos residuos provenientes destas enfermarias. Desta forma, residuos
gue potencialmente entraram em contato com o virus ndo sdao misturados com outros residuos
hospitalares, sendo encaminhados diretamente para as incineradoras, nos locais onde existem,

ou para a queima na lixeira nos restantes locais.

Com respeito a formacdo na area dos Residuos Hospitalares, em geral, as ES ndo possuem um
colaborador especifico formado para a gestdo de residuos interna. Em diversas unidades, foi
verificado que um(a) enfermeiro(a) assume esta fungdo por interesse pelo tema ou por linha de
sucessdo, ndo existindo uma indicacdo formal para assumir esta fungdo. Para além disto, o
colaborador geralmente enfermeiro(a) realiza a gestdo de residuos hospitalares, em
colaboragdo com auxiliares de servigos gerais, além das suas fung¢des didrias, ndo tendo
dedicacdo completa a atividade, nem recebe qualquer remuneragdo referente a estas

atividades.

A disponibilidade de dados relativos a producdo de residuos é limitada. O PNGRH apresenta uma
estimativa de 1,31 kg/cama/dia para os hospitais e 2,37 kg/cama/dia para os centros de saude,

conforme apresentado na tabela seguinte.,
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Vdrias ES enfrentam o desafio de monitorizacao e registos inadequados dos fluxos de residuos

hospitalares. A ES deve estabelecer um sistema de gestdo de informacdes para rastreio e registo

dos fluxos de residuos desde o ponto de geracao, separacao, embalagem, armazenamento

temporario, transporte até as instalacdes de tratamento. Encontra-se na tabela seguinte a

estimativa de producado de residuos hospitalares por cama, em hospitais centrais e regionais.

Tabela 4. Estimativa de produgao de residuos hospitalares por cama, em hospitais centrais e regionais

N° DE TAXA DE PRODUCAO MENSAL | QUANTIDADE ESTIMADA

HOSPITAL CAMAS OCUPACAO DE RESIDUOS DE RESIDUOS

MEDIA (%) (kg/més) (kg/cama/dia)
Agostinho Neto 353 92 12.340 1.27
Dr. Baptista de 224 72 5.000 1.03
Sousa
Santa Rita Vieira 90 87 3.810 1.62
Média de residuos produzidos 1,31

o TAXA DE PRODUCAO MENSAL | QUANTIDADE ESTIMADA
ESTR;’;S;?S DE CTW? :s OCUPACAO DE RESIDUOS DE RESIDUOS

MEDIA (%) (kg/més) (kg/cama/dia)
Deleﬂgaaa dG:' Saude 9 50 380 282
de Sao Domingos
Centro de Saude 29 60 517 131
Tarrafal
D_ele.gaaa de Saude 48 13 136,5 0,71
Ribeira Brava
Delegaa.a de Saude 24 80 36 0,15
da Boavista
Poﬂsto Sanitario Sao ) 15 45 5
Joao Vaz
Delegacia de Saude

1 2,2

de Sdo Miguel 9 65 844 28
Dele§aC|a de': Saude 9 50 380 281
de Sao Domingos
Delegacia e Centro
de Saude de Santa 20 70 1825 4,35
Cruz
Delegacia de Saude
de Santa Catarina 6 80 469 3,26
Posto de Saude
e Unidade sanitaria 2 10 26 4,33
de Base
Clinitur 11 65 67 0,31
Média de residuos produzidos 2,37
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2.4MANUSEAMENTO NO LOCAL, RECOLHA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

O Plano Nacional de Contingéncia COVID-19 orienta que todos os residuos devem ser
considerados contaminados e seguida a politica de residuos hospitalares, e que a manipulacao

e transporte dos recipientes dos residuos devem ser limitados ao estritamente necessario.

Para minimizar o risco para as comunidades, cada equipe de vacinacdo deve separar os residuos
no préprio local e implementar logistica reversa, na qual os residuos de saude s3o devolvidos a

origem para descarte apropriado, juntamente com outros residuos infeciosos.

Considerando as limitagbes em investimentos avultados, algumas melhores praticas sdo

recomendadas para o manuseamento dos residuos no sitio, nomeadamente:

e As instalacbes para residuos devem ser ventiladas, de preferéncia por
sistemas de ventilacdo natural, cobertas e protegidas contra o mau tempo,
cercadas de forma a cortar o acesso de pessoas ndo autorizadas e animais;

e Devem ter pisos e paredes em materiais que possam ser lavados e
desinfetados;

e N3o deve haver fontes de ighicdo e/ou materiais oxidantes em torno das
instalagcdes de residuos que possam causar ou encorajar um incéndio;

e As salas de residuos devem ser compartimentadas de acordo com o tipo de
residuos;

e Ordenar e remover, na medida do possivel, quaisquer residuos que possam
ser reciclados de uma forma especifica e, em particular, os residuos
alimentares biodegradaveis no caso de grandes quantidades;

e Fornecer contentores de lixo para cada tipo de residuos que sejam faceis de
mover para facilitar o seu manuseamento;

e Definir locais de armazenamento facilmente acessiveis aos contentores para
evitar qualquer manipulacao delicada;

e Fornecer um abastecimento de dgua em torno das instalagdes para a limpeza
e desinfecdo, bem como possivel meio de combate a incéndios (fornecer o
numero de extintores ABC de 9 kg em conformidade com os regulamentos
em vigor e cartazes de seguranca com proibi¢cdes);

e Limitar a duracdo de armazenamento a ndao mais de 48 horas no inverno e
24 horas no verao;

e Estabelecer e documentar uma guia de localiza¢do de residuos.

2.5TRANSPORTE PARA INSTALACOES EXTERNAS

Ha falta de equipamentos adequados para o transporte de residuos para as instala¢Ges externas.

De acordo com o PNGRH, a fase de transporte para as lixeiras e tratamento final, é garantida na
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maior parte dos municipios pelas estruturas de salude em coordenacdo com as Camaras

Municipais, existindo situacGes carateristicas para cada ilha/municipio.

Santiago

A ilha de Santiago é a ilha que tem maior nimero de estruturas de cuidados de saude, quer
publicas quer privadas, exigindo assim maiores esforcos em matéria de coordenacdo para a
gestdo dos residuos hospitalares. No caso do Hospital Santiago Norte existe a contratacao de
um privado para fazer o transporte dos residuos, neste caso grupo | e Il e alguns do grupo lll que
ndo sdo devidamente separados, até a sua deposicdo final no Aterro Sanitario de Santiago. No
caso dos residuos do grupo lll, os que sdo devidamente separados sdo tratados na incineradora
existente no hospital. Os residuos do grupo IV sdo incinerados, com excec¢do das pegas

anatdmicas e placentas que sdo enterradas no cemitério municipal.

Nas restantes estruturas de saude de Santiago Norte, (Centros de Saude, Delegacias de Saude,
Postos Sanitdrios e USB) a recolha dos residuos dos grupos |, Il e lll é realizada pelos servigos de
saneamento dos respetivos municipios, sendo os residuos do grupo IV da responsabilidade das
proprias estruturas de salde com recursos proprios. No caso dos residuos do grupo IV,
geralmente sdo geridos pelas unidades ou delegacias de salude, por exemplo, os medicamentos
sdo devolvidos ao depdsito central de medicamentos e no caso dos perfurocortantes, em
algumas unidades sdo enviadas para a incineradora, essencialmente os relacionados com os
programas de vacinag¢do, sendo os restantes queimados nas lixeiras dos municipios por técnicos

das unidades de saude.

Em Santiago Sul, no caso do Hospital Agostinho Neto os residuos do grupo | e Il e alguns do
grupo lll que ndo sdao devidamente separados sao transportados pelos servigos de saneamento
da Camara Municipal da Praia até a sua deposicdo final no Aterro Sanitario de Santiago. No caso
dos residuos do grupo lll, os que sdo devidamente separados sdo tratados na incineradora, com
excec¢do das placentas que sdo armazenadas até serem enterradas, sendo transportadas por
viaturas do Hospital ou alugadas. No caso dos residuos do grupo IV, as pegas anatdmicas sdo
armazenadas e transportadas por viaturas do hospital ou contratadas para serem enterradas no

cemitério em coordenag¢do com os servigos municipais. Os restantes residuos do grupo IV, como
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perfurocortantes e restantes que sao separados sdo encaminhadas para a incineradora da

Trindade, em viaturas do hospital ou alugadas.

Nas restantes estruturas de salde de Santiago Sul (Centros de saude, Delegacias de Saude,
Postos Sanitarios e USB) a recolha dos residuos dos grupos |, Il e lll é realizada pelos servigos de
saneamento dos respetivos municipios, sendo os residuos do grupo IV da responsabilidade das
préprias estruturas de saude com recursos préprios. No caso dos residuos do grupo IV,
geralmente sdo geridos pelas unidades ou delegacias de saude, por exemplo, os medicamentos
sdo devolvidos ao depdsito central de medicamentos e no caso dos perfurocortantes sao
recolhidos pela delegacia de saude e encaminhados para a incineragdo. Neste caso obteve-se
informacdes que sdo levadas para a incineradora existente em Santiago Norte e outros indicam

gue sdo transportados para a incineradora existente na Trindade.

Em relacdo aos privados, verificou-se que na ilha Santiago, ndo existe qualquer tipo de
coordenacdo entre os servigcos de saneamento e as unidades privadas para recolha dos residuos,
sendo colocado os residuos do grupo |, Il e lll, na sua maioria, nos contentores publicos junto as
instalagGes das unidades. Em alguns casos os residuos sdo entregues aos proprios colaboradores
do saneamento, nomeadamente no caso das clinicas localizadas em algumas zonas da Cidade
da Praia, nomeadamente Plateau e Cha d’ Areia. Em relagdo aos residuos do grupo IV verificou-
se que muitos sao colocados no sistema de recolha municipal, com exceg¢do de algumas unidades
que indicaram que entregam, por exemplo, as caixas de seguranc¢a dos perfuro cortantes na

Delegacia de Saude.

Na ilha de Santiago existe duas incineradoras para residuos hospitalares, sendo uma localizada
no Hospital Santiago Norte e outra no Hospital Trindade, no entanto, constatou-se que nao
existe uma articulacdo entre as unidades publicas de salde para encaminhamento da totalidade
dos residuos perigosos, existindo municipios onde os residuos perigosos, nomeadamente,

perfuro cortantes e medicamentos, ainda sdo queimados a céu aberto.

Fogo

Na ilha do Fogo, em todos os trés municipios, no caso dos residuos dos grupos |, Il e grupo I
com excecdao das placentas, sdao recolhidos pelos servicos de saneamento das respetivas
Camaras Municipais. E os residuos do grupo IV e as placentas (grupo Ill) sdo recolhidos pelas

estruturas de salde com recursos proprios ou alugados.
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Relativamente a deposigdo final, esta é realizada nas lixeiras municipais em todos os municipios.
No caso dos residuos recolhidos juntamente com os residuos urbanos as camaras municipais

fazem a sua gestao em conjunto, sendo geralmente queimados a céu aberto.

Nos residuos hospitalares (grupo IV e alguns do grupo Ill) que sdo transportados pelas unidades
de salde ou delegacia de saude, no caso do municipio de Sao Filipe a Camara Municipal reserva
uma drea, onde sdo realizadas pequenas valas pelos servicos de saneamento, exclusivamente
para deposicdo e queima dos residuos hospitalares, sendo neste caso a deposi¢cdo e queima
realizada por técnicos das unidades de salude ou delegacia de saude. Nos municipios dos
Mosteiros e Santa Catarina, ndo se verifica a atribuicdo de dreas exclusivas para a deposicdo dos
residuos hospitalares, sendo os residuos depositados na lixeira e realizada a queima dos residuos
hospitalares a céu aberto.

No caso das unidades privadas, os residuos hospitalares sdo colocados nos contentores de
recolha urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separacdo ou cuidado,
sendo depositados nas lixeiras municipais e seguindo o tratamento realizado habitualmente aos

residuos urbanos.

Brava

A semelhanca da ilha do Fogo, na ilha Brava também a recolha dos residuos hospitalares dos
grupos |, Il e Il é feita pelos servicos de saneamento da Camara Municipal, com excecdo das
placentas. Os residuos do grupo IV e as placentas sao recolhidos pela Delegacia de Salide com
recursos proprios e queimados a céu aberto na lixeira municipal. A queima é realizada na lixeira,

nao existindo a atribuicdo de uma area especifica para o efeito.

No caso das unidades privadas, os residuos hospitalares sdo colocados nos contentores de
recolha urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separa¢do ou cuidado,

sendo depositado na lixeira municipal e seguindo o tratamento realizado aos residuos urbanos.

Sal

Na ilha do Sal, ndo ha intervencdo dos servicos de saneamento no processo de recolha dos
residuos hospitalares, com exce¢dao do Posto da Sanitdrio da Palmeira, uma vez que esta
estrutura coloca os seus residuos grupo |, Il e lll nos contentores municipais, sendo estes

recolhidos pelos servicos de saneamento da Camara Municipal. Nas outras unidades, Delegacia
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de Saude, Hospital, Centro de Saude de Santa Maria, a totalidade dos residuos produzidos sdo

recolhidos pelas prdprias estruturas, com viatura prépria ou alugada.

Neste caso, os residuos hospitalares do grupo |, Il, lll e IV, sdo transportados pelas unidades de
saude até a lixeira municipal, sendo depositados numa area reservada para efeito, onde a
Camara Municipal realiza valas para o efeito. Os residuos sdo queimados a céu aberto pelos
técnicos da Delegacia de Saude. Com excecdo das placentas e pecas anatémicas que sdo
armazenados e posteriormente transportados pelas unidades de salde para serem enterrados

no cemitério municipal em coordenagdo com os servigos municipais.

No caso das unidades privadas, os residuos sao colocados nos contentores de recolha urbana,
com excec¢do dos residuos perfurocortantes (grupo IV) que sao recolhidos pela Delegacia de

Saude e encaminhados para a lixeira onde sdo queimados tal como os restantes ja identificados.

Santo Antdo

O Hospital Regional Jodo Morais é responsavel pelo transporte de residuos hospitalares,
contratando um privado para o transporte dos residuos do grupo |, Il e lll com excecdo das
placentas e grupo V e medicamentos. A deposicdo dos residuos é realizada na lixeira municipal
da Ribeira Grande, no entanto, ndo existe um local especifico. o tratamento destes residuos é
realizado pela Camara Municipal, através dos servicos de saneamento, sendo habitualmente

queimados.

No caso das placentas e pegas anatdmicas sdo armazenadas temporariamente e depois
transportadas pelo Hospital com recurso a meios alugados, para serem enterrados no cemitério
municipal em coordenag¢do com os servigos municipais. No caso dos medicamentos geralmente
sdo transportados por meios préprios e s3o queimados na lixeira municipal, sendo

acompanhado pelos técnicos da farmdcia do hospital.

No caso das restantes unidades de saude existente no municipio (Delegacias de Saude, Centros
de Saude, Posto de Saude, etc.), a recolha dos residuos hospitalares com execdo dos
perfurocortantes e medicamentos é realizada pelas equipas de saneamento das respetivas
Camaras Municipais. O destino final sdo as lixeiras municipais, onde geralmente é realizada a
queima a céu aberto em conjunto com os restantes residuos urbanos. No caso dos
medicamentos e perfurocortantes sdo recolhidos pelas Delegacias de Satide/Centros de Saude
com meios préprios ou alugados e depositados nas lixeiras municipais onde sdo queimados por

técnicos das unidades de saude.
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No caso das unidades privadas, os residuos hospitalares sdao colocados nos contentores de
recolha urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separacao ou cuidado,

sendo depositados na lixeira municipal e seguindo o tratamento realizado aos residuos urbanos.

Sao Nicolau

Em S3o Nicolau, nos dois municipios, Ribeira Brava e Tarrafal, as autoridades também
coordenam a realizacdo da gestao dos residuos hospitalares numa dtica de cooperacdo entre as
instituicoes de saude e Camaras Municipais. Assim, a recolha dos residuos dos grupos |, I, lll e
IV, com excecdo das placentas e alguns do grupo IV, é realizado nos dois municipios pelos
servicos de saneamento, juntamente com os residuos urbanos, existindo no caso do municipio
da Ribeira Brava uma rota dedicada exclusivamente para recolha hospitalar. A deposi¢do final
acontece nas lixeiras de cada municipio, sendo estes residuos queimados em conjunto com os
residuos urbanos. Ndo existe em nenhum dos casos uma area reservada para os residuos

hospitalares e nem sistema de vala.

Em relagdo as unidades privadas, os residuos hospitalares sdo colocados nos contentores de
recolha urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separagdo ou cuidado,

sendo depositado na lixeira municipal e seguindo o tratamento realizado aos residuos urbanos.

Boavista

Na ilha da Boavista, também a Camara Municipal faz a recolha dos residuos hospitalares do
grupo |, Il e lll com excegdo das placentas, em conjunto com os residuos urbanos, de todas as
unidades de saude existentes na ilha, sendo estes depositados na lixeira municipal, onde em

termos de tratamento final sdo queimados ou enterrados.

No caso da recolha das placentas (grupo Ill) e pecas anatémicas (grupo V) é garantida pelo
Centro de Saude com recursos préprios, sendo transportados até ao cemitério municipal onde
sdo enterrados, em coordenagdo com os servigos municipais.

No caso dos residuos perfurocortantes, a Delegacia de Saude recolhe e faz a queima na lixeira

municipal, com recursos proprios.

Em relagdo as unidades privadas, os residuos hospitalares sdao colocados nos contentores de
recolha urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separa¢do ou cuidado,

sendo depositado na lixeira municipal e seguindo o tratamento realizado os residuos urbanos.
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Maio

Na ilha do Maio também a recolha dos residuos hospitalares dos grupos |, Il e lll é feita pelos
servicos de saneamento da Camara Municipal, com exce¢do das placentas. Os residuos do grupo
IV e as placentas sdo recolhidos pela Delegacia de Saude com recursos préprios e queimados a
céu aberto na lixeira municipal. A queima é realizada na lixeira, ndo existindo a atribuicdo de

uma area especifica para o efeito.

No caso das unidades privadas, os residuos hospitalares sdao colocados nos contentores de
recolha urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separagao ou cuidado,

sendo depositado na lixeira municipal e seguindo o tratamento realizado os residuos urbanos.

Sao Vicente

Na ilha de S3o Vicente o servico de saneamento da Camara Municipal faz a recolha dos residuos
do grupo |, I, lll com excecdo das placentas e IV com excecdo das pecas anatémicas, das
unidades publicas de saude inclusive o Hospital Central, ndo existindo uma rota de recolha
exclusiva para os residuos hospitalares. Os residuos sdo transportados para a lixeira municipal
em conjunto com os residuos urbanos, onde sdo depositados e tratados, sendo geralmente

gueimados e colocados terra em cima.

No caso das placentas e pegas anatémicas o Hospital Central e a Delegacia de Saude transportam
com os seus proprios meios ou meios alugados para o cemitério municipal onde sdo enterrados

em coordenagdao com 0s servicos municipais.

No caso do perfurocortantes, alguns dos Centros de Salude estdo a armazenar as caixas de
seguranca para recolha da Delegacia de Saude que habitualmente realizava esta recolha e
posteriormente queimava na lixeira. Verificou-se que este procedimento ndo tem sido realizado,

no entanto, ndo foi possivel obter informacées detalhadas.

No caso das unidades privadas, os residuos hospitalares sdao colocados nos contentores de
recolha urbana, sendo recolhidos com os residuos urbanos, sem qualquer separa¢do ou cuidado,

sendo depositado na lixeira municipal e seguindo o tratamento realizado os residuos urbanos.

Na lixeira municipal, a Camara Municipal define uma area exclusiva para deposi¢dao e queima

dos residuos hospitalares perigosos.
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2.6ELIMINACAO DE RESIDUOS PERIGOSOS

Em relagdo a deposicao final dos residuos, geralmente os residuos tém o seguinte destino:

e Residuos dos grupos | e Il sdo diretamente depositados nas lixeiras ou em aterro sanitario
(no caso de Santiago).

e Residuos do grupo lll sdo geralmente misturados com residuos dos grupos | e Il e
depositados na lixeira/aterro, podendo ou ndo ser queimados ao ar livre (depende da
pratica local).

e Residuos perfurocortantes sdo geralmente incinerados (llha de Santiago) ou queimados
ao ar livre nas lixeiras, de forma controlada, nas restantes ilhas. Em poucas unidades,
existe um pré-tratamento deste tipo de residuo antes da queima, com a adicdo de lixivia
para evitar contaminacao cruzada.

e Placentas, em geral, sdo recolhidas apds o parto e armazenadas em arcas, podendo ser
gueimadas ao céu aberto, incineradas ou enterradas em cemitérios.

e Pecas anatdmicas sdo recolhidas e armazenadas em arcas até serem enterradas nos
cemitérios municipais, ou encaminhados para serem enterradas diretamente apds a
extragao.

2.7INCINERAGCAO

No pais existem quatro incineradores situados em S. Vicente (HBS), Sal (Ramiro Azevedo), Praia
(Extensdo Trindade) e Santiago Norte (Hospital Santa Rita Vieira). Desses equipamentos apenas
dois encontram-se ativos, nomeadamente da Praia e de Santiago Norte, porém com algumas

limitacGes técnicas.
Sao propostas as seguintes acdes imediatas:

» Na Praia — Manutencdo por um especialista que vem do PT (projeto
submetido e aprovado);

« S. Vicente — Existe equipamento de incineracao que precisa de instalacao e
operacionalizacdo (projeto submetido e aprovado);

« Sal—Incineradora foi instalada, mas nunca funcionou. Precisa de vistoria por
um especialista, o mesmo que vem de PT. Apds avaliacdo poderd haver
necessidade de aquisicdo do equipamento ou de acessoérios;

« Regido Fogo e Brava — Existe uma incineradora pequena nao funcional e que
as autoridades sanitarias locais alegam a necessidade de aquisicdo de um
outro, ja que esse ja ndo apresenta condi¢cbes técnicas;

As regiGes sanitarias de Santo Antdo, Fogo-Brava e ilha da Boa Vista deverao ser contempladas

com tecnologia para incinera¢do, sendo estes equipamentos de acordo com o volume de
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producdo de residuos de incineracdo obrigatéria produzida na ilha. Antes da campanha da
vacinagao contra COVID-19 é urgente garantir o funcionamento das incineradoras existentes na
ilha do Sal e S3o Vicente, reforcar a capacidade das incineradoras na ilha de Santiago, com
aquisicdo de pecas de substituicdo, contratacao e treinamento de técnicos para manutenc¢do ou

aquisicdo de outros equipamentos se necessario.

Dada as limitagdes de incineragdo a nivel nacional, os residuos de incineragao obrigatdria
resultantes da COVID-19 vém sendo incinerados na ilha de Santiago (Hospital Agostinho Neto -
Extensdo Trindade e Hospital Santa Rita Vieira). Nas outras regides/ilhas/municipios, os residuos
tém sido armazenados em casas de residuos, aguardando criagdo de condi¢cdes para o

transporte até o destino final e consequente incineragao.

2.8PONTO DE SITUAGAO DAS INCINERADORAS EM CABO VERDE

Tabela 5. Ponto de situagao das incineradoras em Cabo Verde

Funcionamento da incineradora (Addfield M100) n3do estd a ser
eficiente (800°C);

A unidade ndo possui plano de manutencao;

TRINDADE S o L A SR
Um dos dois sistemas de ventilagado principal da cdmara primaria ndo

(SANTIAGO) funciona;
A valvula de entrada do tubo de combustivel, bem como as vedagdes
do filtro de combustivel.

SANTA Funcionamento da incineradora (ATi industries) ndo esta a ser
CATARINA eficiente (800°C);
(SANTIAGO) A unidade ndo possui plano de manutengao.
o Existe uma incineradora ATi industries instalada no hospital regional

(2009), mas esta nunca entrou em funcionou.

Existe uma incineradora Addfield M100 (2016).
SAO VICENTE Instalagdo estd pendente da aprovac¢ao do Estudo de impacto
Ambiental (EiA). Local de instalacdo é Ribeira da Vinha.

Existe um pequeno forno de camara simples, instalada no lado
FOGO exterior do hospital. Fortes sinais de corrosdo e nao funciona ha
mais de 5 anos.
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2.9QUEIMA DE RESIDUOS

Na maioria dos casos os perfurocortantes e medicamentos, sdo recolhidos pela Delegacia de

Saude e levados até a lixeira onde sao queimados por técnicos de saude.

Os residuos de vacinacdo tém sido geridos em cada Delegacia de saude, através dos pontos
focais designados para o efeito. Nos locais onde existem incineradores os frascos e as seringas
sdo incinerados mensalmente. Nos locais onde ndo existem incineradores, as seringas sdo
gueimadas mensalmente em locais identificados e os frascos sdo transportados para locais onde

existem incineradores.

O processo de queima deve ser feito em locais apropriados como um forno improvisado, um
buraco no solo com base e laterais de cimento ou algo similar, ou em recipientes de metal, com
furos laterais que facilita a combustdo e a destruicdo dos materiais bioldgicos. Um combustivel
inflamdvel como dleo diesel deve ser usado para o efeito. Caso se suspeite que uma Uunica
operacgdo possa hao ser suficiente para queimar todo o residuo, deve-se repetir a operacgao.
Preferencialmente essa queima deve acontecer longe de residéncias e em aterros sanitarios ou

lixeiras controladas.

2.10 ENTERRAR RESIDUOS HOSPITALARES

Na grade parte dos municipios, as placentas (grupo lll) e as pegas anatdomicas (grupo IV) sdo
transportadas pelas unidades de saude em meios préprios ou alugados até aos cemitérios

municipais onde sdo enterrados em coordenagdo com os servigos municipais.

3. PLANO DE CONTROLO DE INFEGOES E GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

O PNGRH estima que em 2025 serdo gerados cerca de 1600 kg de residuos hospitalares por dia
em Cabo Verde, dos quais 57% se concentrard em Santiago, 15% em Mindelo (Sao Vicente) e o
restante se distribuem pelas outras ilhas. Estes valores foram obtidos considerando uma

estimativa de 21 camas por cada 10.000 habitantes.
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i N2 DE fn'zé';’ol‘gp[‘)z GE’RACAO GERACAO
T POPULACAO | CAMAS e DIARIAEM | POR HORA
TOTAL (hab) | ESTIMADAS 2025 EM 2025
EM 2025 | HOSPITALARES (ke/dia) (ke/h)
(kg/cama/dia)
Santo Antdo 34 698 73 1,28 93,27 3,89
S. Vicente 90 013 189 1,28 241,95 10,08
S. Nicolau 11 601 24 1,28 31,18 1,30
Sal 52 902 111 1,28 142,20 5,93
Boa Vista 30292 64 1,28 81,42 3,39
Maio 7 479 16 1,28 20,10 0,84
Santiago 335389 704 1,28 901,53 37,56
Fogo 33681 71 1,28 90,54 3,77
Brava 5120 11 1,28 13,76 0,57
Cabo Verde (Total) | 592 525 1244 1,28 1592,71 66,36

A visdo nacional relativa a gestdo dos residuos hospitalares é de "Até o ano de 2025, Cabo
Verde desenvolverd um sistema eficaz de gestdo de residuos hospitalares, que reduz os efeitos
negativos da produgdio e deposicdo final na saude da populagdo e no meio ambiente, ao mesmo
tempo que visa a minimizagdo da produgdo de residuos hospitalares perigosos e néGo perigosos

através de uma gestdo técnica e financeira eficiente em Cabo Verde".
Objetivos do plano

1) Contribuir para a reducdo das infe¢bes por doencas contagiosas e poluicao
ambiental associadas a ma gestao de residuos hospitalares.

2) Capacitar, formar e sensibilizar os profissionais da area de salde e a
populagdo em geral em torno dos residuos hospitalares.

3) Implementar um sistema de monitorizacdo de rastreamento dos residuos
hospitalares.

4) implementar estruturas de tratamento para a gestdo de residuos
hospitalares.

5) Promover a implementacdo de um sistema financeiro eficiente de gestdo de

residuos hospitalares.
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3.1METAS DO PLANO

- Mecanismos
legais que visem a
melhoria da gestao de Residuos

[ - Definicdo de responsabilidade, Hospitalares o
estruturagao e governanca -l = Ap_licaqéo Online para Dcafg:::i:?lsiz'::;:mals de
[ - Melhores prticas de gestio de monitorizagio  dos residuos . )
Residuos Hospitalares hospitalares a nivel nacional e central = Prevencao e reciclagem na
[ - Desenvolvimento de gestio de Residuos Hospitalares

! Capacitacao e sensibilizagao dos

eolaboralores infraestrutura de tratamento

e destino final

-Financiamento dos
investimentos

CURTO MEDIO LONGO ‘

Figura 1. Prioridade de execucgao dos objetivos de gestdo dos residuos hospitalares

A transformacdo na gestdo dos residuos hospitalares como ela estd planeada requer um sistema
de monitorizacdao das metas estabelecidas para registar os progressos nos objetivos alcancados
ano a ano entre 2021 e 2025. A prioridade dos objetivos desloca-se no sentido de objetivos mais
soft para os mais intensos do ponto de vista financeiro. O foco é inicialmente colocado na
definicdo clara de responsabilidades, capacitacdo e introducdo de melhores praticas (a curto e
médio prazos). Os investimentos em infraestrutura arrancam a médio prazo paralelamente a
mobilizagdo de recursos financeiros. No diagrama da tabela seguinte pode-se visualizar o

progresso esperado de cada um dos objetivos distinguidos por cores diferentes.
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Tabela 7. Metas do plano de gestdo de residuos hospitalares para 2025

Objetivos Metas
1. Reduzir as infecdes por {1.1) Reduzir em 40% a geragdco de residucs hospitalares perigosos (Grupeo 1l & 1V).
d tagi . . . .
DHTFEE con agu:rsa_s > {1.2) aumentar em 30% 3 reciclagem de residucs hospitalares néo perigosos (Srupo | e 1)
poluigao ambiental
associadas a ma gestdo de 11.3]) Reduzir em 50% o volume de residuos hospitalares perigosos destinados & leira ou queima a céu aberto .
residuos hospitalares.
2. Capacitar, formar e {2.1) Formagio e qualificagdo de pele menos 70% dos colaboradores envolvidos na gestio de residucs. 0312022 @

sensibilizar os profissionais da izacs — 5 - % shored nid 50 das inci dores axi R

irea de satde e da pnpu!au;ﬁn izrl;lz]c;h;zz:;:fg:? e qualficacdc adequada para todos [100%) os colaboradores envolvidos na operacdo das incineradoras existentes 2021.3022 ®
em geral em torno dos residuos

hospitalares. {2.3] sensibilizar palo menos 60% da populacdo do pais em relacio aos riscos gerados pelos residucs hospitalares 3 sadde pablica 2021-2022 *

3. Implementar um sistema de |3.1) Pasar, ragistar & monitorizar 100% dos residuos perigoses (divididos em Grupos I e IV) produzidos em todas as unidades de
monitorizacso de  saudedo pais.

rastreamento |3.2) Pasar & registar 100% dos residuos dos grupos | & 1| produzidos em todzs 25 unidades de sadde do pais.

|3.3) Pesar separadaments residuos dos grupos | e Il produzidos em todas as unidades de salde do pais.

4, Implementar estruturas de [4.1) @arantir 2 correta separagdo, acondicionaments e esterilizacdo de todos os residucs perfurccortantes (Grupo V).
tratamento  de  residuos . . . . . . .
. 4.2) Earantir gue 50% dos residuos perigosos do Grupo 1 sejam tratados por desinfeccdo e/fou esterilizacdo
hospitalares, ;
(4.3} @arantir que pelo menos 50% dos residwos perigosos do Grupa IV sejam incinerados.
|4.4] Reduzir 70% da emissdo de gases poluentes resultantes da indneragio de residucs hospitalares.
{4.5) @arantir a recolha exclusiva dos residuos de pelo menos 50% das unidades de salde de Cabo verde.
|4.6) @arantir a existéncia de pelo menos 4 incineradoras a funcionzr {2 Santiago, 1 53l e 1 530 Vicente) & 10 autoclaves (2 em
Santiago e 1 nas restantes ilhas [ Cenario 1)
5. Garantir um sistema 15.1) Desenvolver um grupa de trabalho multidisciplinar para estudar e estimar todos os custos relacionados 3 gestdo de residucs
financeiro eficiente de hospitzlzres no pais

gestdo de residuos

|5.2) Estipular o orgamento que cada unidade de salde de salds requer para o tratamento de residuos hospitalares com base na
hospitalares

sua producdo anuzl

|5.3) Estabelecer um sistema financeiro eficdiente visando & reducdo da produgdo de residuos e melhor funcionamento das unidades
de tratamento no pais

|5.4) Propor a criag3o de uma rubrica no orgamento de estado para melhorar a eficiéncia das unidades de saide em matéria de
gestdo de residuos hospitalares, variando anualmente de acordo com 25 necessidades
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3.2MELHORES PRATICAS NA GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES ESPECIFICOS DA PANDEMIA COVID-

19

Nesta pandemia da COVID-19 verifica-se um agravamento na quantidade gerada de residuos
solidos como material cortante, linho, cortinas de privacidade, e produtos de satde usados (tais
como pensos absorventes sujos ou pensos, kits de diagndstico usados, EPI usados [batas,
madscaras, luvas, botas, etc.] ou subprodutos de limpeza como o algodao I3s, etc. Os residuos

liguidos incluem liquidos corporais (sangue, urina, vomitos e fezes).

Enquadrado na campanha de vacinagao contra a COVID-19, integram a estrutura de logistica e
gestdo de residuos resultantes desta campanha, uma coordenacdo nacional, dez supervisores
Regionais/municipais (Santo Antdo; S. Vicente; S. Nicolau; Sal; Boavista; Maio; Fogo; Brava;
Santiago Norte e Praia/S. Domingos/Ribeira Grande de Santiago), pontos focais e técnicos nas

estruturas de salde onde decorrem atividades fixas de vacinagdo (Hospitais e centros de saude).

Os técnicos que integram as equipas moéveis de vacina¢do se encarregam de transportar os
residuos didrios para as estruturas superiores correspondentes que serdo recebidos e
armazenados em locais apropriados. Todos os membros da equipa de logistica e gestdo de

residuos devem trabalhar de forma coordenada.

Os técnicos responsdveis pela gestdo dos residuos resultantes da COVID-19 devem garantir a
distribuicdo dos materiais necessarios, recegao dos recipientes com os residuos, sua correta
higienizacao das superficies e adequado armazenamento em local apropriado até o transporte

para o destino final.

Nos locais fixos, diariamente, no fim das atividades de vacinagdo, o técnico responsavel pela
gestdo dos residuos se encarrega de organizar no espago apropriado, os recipientes com os
residuos devidamente identificados. Nos locais onde existem casas de residuos, um local
especifico para armazenamento temporario dos residuos de vacinagdo contra COVID-19 pode
ser adaptado, sempre que o local de armazenamento e a casa de residuos seguir os
requerimentos basicos estabelecidos para armazenamento temporario de residuos hospitalares
(tais como, pisos impermeabilizados e que possam ser lavados e desinfetados, controlo restrito
de acesso, adequadamente ventilado, segregado de outras areas, e, preferivelmente ,

refrigerado.

Todas as equipas, tanto técnicos responsaveis diretos para gestdo dos residuos resultantes da

vacina¢do contra COVID-19, assim como da elaboragdo do diagndstico a COVID-19, como os
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pontos focais e os supervisores devem beneficiar-se de uma a¢do de formacgao apropriada com

pelo menos uma semana antes do inicio da vacinagao.

Todo o processo de gestdo dos residuos resultantes da vacinacdao contra COVID-19 deve ser
seguido por um supervisor nacional, que deve articular com as autoridades sanitdrias e outras
autoridades se necessario; orientar os técnicos e pontos focais nas atividades diarias e
apresentar o relatério ao Programa no final da campanha, com base nos relatdrios didrios

elaborados pelos técnicos, mediante fichas previamente disponibilizadas.

Para a gestdo de residuos provenientes do tratamento e vacinacdo contra a COVID19,
recomenda-se a utilizagdo de unidades de esterilizagdo que cumpram os niveis de biosseguranca
2 e 3 (de acordo com a OMS). Estes niveis de seguranca sdo atingidos pela maioria das unidades
de autoclavagem de residuos hospitalares, estas devem funcionar a temperaturas entre 115°C
e 140°C e a valores de pressdo entre 174kPa e 341kPa. Uma autoclave tipicamente funciona a
121°C durante um periodo de 30 minutos e a uma pressdo média de 205kPa®. As unidades de
autoclave sdo frequentemente acopladas com trituradores que reduzem os volumes de residuos
de entrada em 60 a 80%. A trituragdo dos residuos aumenta ainda mais a eficiéncia do
tratamento de residuos, uma vez que permite que o vapor atinja e esterilize mesmo as partes
mais pequenas dos residuos. O material resultante das operag¢ées de autoclavagem é

considerado ndo infecioso e pode ser tratado e eliminado como residuo nao-perigoso.

A

>

¥
Separacdo na Fonte

Os residuos provenientes de
COVID19 estdo ou pode haver
suspeita de estarem infecciosos
e devem ser colocados num
contentor separado e rotulado

Recolha e Transporte

Residuos de COVID19 devem ser
recolhidos regularmente em
sacos a prova de fugas
certificando-se de que os
cortantes estdo em caixas de
seguranca

| mooswen I meamves §
Armazenamento - -

As areas de armazenamento dos
residuos da COVID19 devem ser
limpas, isoladas, seguras e
protegidas de pragas, vectores de
doencas e do publico

Tratamento .

Os residuos de COVID19 sdo tratados
dentro de autoclaves que utilizam
vapor a alta pressdo durante 30
minutos para esterilizar o virus e matar
todos os aaentes patoaénicos nos

Deposicao final

Apods desinfecgéo, os residuos podem
ser enviados para eliminacdo final ou
reciclagem e tratados como residuos

niAn nerinnenc

Figura 2. Esquema para a gestao de residuos provenientes da COVID19
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Todos os locais de realizacdo de diagndstico e de administracdo das vacinas devem dispor de
materiais necessarios para o adequado acondicionamento e armazenamento tempordario dos
residuos, nomeadamente, sacos, contentores e caixas de seguranca para perfuro cortantes. As
seringas com agulhas devem ser acondicionadas em caixas de seguranca separados dos frascos
de vacina, ambos devidamente identificados. Os EPl e as compressas apds uso devem ser
acondicionados em sacos de cores brancas e armazenados em contentores de cores azuis,
podendo ser adaptadas outras cores e recipientes, desde que estejam devidamente

identificados.

A quantidade dos residuos ndo pode exceder 2/3 do volume dos recipientes referidos e apds
atingir o volume recomendado, os mesmos devem ser selados, desinfetados nas superficies e
colocados em locais previamente identificados para o efeito de armazenamento temporario, até
o momento da recolha para o destino final. Diariamente, no final de cada atividade de vacinacgao,
os sacos de acondicionamento devem ser selados, mesmo que ndo tenham atingido a

capacidade de 2/3 do volume.

Os locais fixos de testagem e de vacinagdo (Hospitais e centros de salide) devem disponibilizar
um local apropriado para colocagdo temporaria dos residuos até o momento do seu transporte
para o destino final. Os locais onde irdo decorrer atividades méveis (Postos Sanitdrios e Unidades
Sanitarias de Base), no final das atividades diarias, os residuos serdo transportados de forma

segura pelas equipas de vacinagao para as estruturas de nivel superior correspondente.

Os residuos do grupo lll resultantes da vacinagdo e as seringas em caixas de seguranca serao
gueimados localmente, seguindo as normas de queima devidamente articulado com as
autoridades sanitarias locais. Este procedimento se justifica pelo facto de ndo haver
disponibilidade de incinerador em toda ilha/municipio, ndo haver producdo de volume de
residuos de incineragdo obrigatdria em todos os locais que justifique, a necessidade de se evitar
o transporte inter ilhas/municipios de residuos perigosos e sobrecarga das incineradoras
funcionais na Praia e Santiago Norte. Nos locais onde existe incineradora, as seringas serdo

incineradas.

As caixas com frascos de vacinas utilizadas ou que perderam validade devem ser armazenados
e transportadas no fim de cada fase da campanha para a ilha/municipio onde existe
disponibilidade de equipamento para efeito de incineracdo, com articulagio prévia das

entidades competentes, neste caso os responsaveis das estruturas sanitarias correspondentes.
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locais de queima, incineradoras devem ser avaliados com pelo menos 3 dias antes do inicio da
vacinacdo para certificar se estdo reunidas as condi¢des necessarias e corrigir eventuais falhas.

Os pontos de queima devem estar bem localizados e preparados.

Finda a campanha de vacinacao, todos os locais de vacinacdo e de armazenamento temporario
de residuos devem ser devidamente supervisionados e desinfetados para garantir a maxima
seguranca e reduzir os riscos associados. Igualmente, os locais de destino final, designadamente,
as incineradoras e os locais de queima devem ser devidamente inspecionados e os produtos

resultantes da queima e inceneragdo tratados.

3.2.2 PROCEDIMENTO DE MANUSEAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES SOLIDOS

1. Linha de recipientes de residuos de tamanho apropriado com um saco de
risco biolégico a prova de fugas.

a. Colocar os residuos sélidos ndo compactados no saco de bioperigosidade. Os
sacos ndao devem ser enchidos para além de dois tercos para permitir um
encerramento seguro.

b. Fechar o saco utilizando um método que n3o rasgue ou perfure o saco (por
exemplo, amarrar o pesco¢co de saco com um né de pescogco de ganso),
assegurar que nao haja fugas.

c. Colocar cuidadosamente os cortantes em caixas de segurancga e fechar o
contentor quando trés quartos cheio.

d. Apds o fecho do saco e do contentor de afiagdes, preparar os residuos para
autoclavagem/incineracado no local.

e. Aplicar produto de limpeza/desinfetante/alvejante sanitario hospitalar
registado na superficie exterior do saco fechado.

f. Colocar o saco fechado limpo/desinfetado num segundo saco de risco
bioldgico.

g. Fechar o saco com um método que nao rasgue ou perfure o saco exterior e
assegurara que n3o havera fugas (por exemplo, amarrar o pesco¢o do saco
com um na).

h. Aplicar o produto de limpeza/ desinfetante hospitalar registado (toalhete ou
spray) na superficie exterior do saco secundario.

2. Guardar os sacos fechados desinfetados numa area designada para
aguardar a remogao.

3. A pessoa responsavel pela movimentacao dos residuos deve apenas
manusear a superficie exterior contentor/carro de transporte e nunca deve
abrir.
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de transporte para residuos dedicados sala de autoclave ou incinerador no
local
5. Paraaincineracao fora do local, proporcionar transporte seguro.

3.2.3 PROCEDIMENTOS PARA O MANUSEAMENTO DE RESIDUOS LiQUIDOS

A manipulagdo primaria dos residuos liquidos deve ocorrer no quarto do paciente e ser
realizados pelos profissionais de saude (ou seja, clinicos, enfermeiros, mastigadores, etc.) que
usam EPI recomendado. Sdo melhores praticas de controlo de infecdo recomendadas para estes
residuos os seguintes:

1. Ao verter os residuos, evite salpicos despejando de um nivel baixo para a
sanita.
Fechar primeiro a tampa, e depois deitar a bacia na sanita.

Limpar com desinfetantes os mecanismos de descarga e a tampa da sanita;
Usar panos de limpeza de descarte em sacos de risco bioldgico.

s WwN

Os clinicos e enfermeiros que cuidam dos Pacientes Covid-19 (ou de casos
suspeitos) devem usar EPIls apropriados.

3.2.4 DESCONTAMINAGAO E ESTERILIZAGAO DE INSTRUMENTOS MEDICOS REUTILIZAVEIS

Certos instrumentos médicos a nivel das ES sdo reutilizaveis e requerem esterilizacdo para evitar
infecdo durante a reutilizacdo. Devem ser tomadas as seguintes medidas para assegurar uma

descontaminacdo adequada e esterilizacdo de tais instrumentos:

1. Usar vestuario adequado antes de manusear qualquer instrumento
contaminado. Os trabalhadores em d4reas que descontaminacdo de
instrumentos devem usar vestuario de protec¢do (EPIs). Precisardo de 6culos
de protecdo, uma vez que as substancias que estdo a utilizar para
descontaminar os instrumentos podem salpicar;

2. Deslocar os instrumentos. Os instrumentos que tém sido utilizados precisam
de ser recolhidos e removidos da area onde foram utilizados. Devem ser
levados em carrinhos cobertos, contentores, ou sacos de plastico para a drea
onde se realiza a descontaminacdo. Isto ird ajudar a reduzir a possibilidade
de contaminacdo das areas pessoais ou outras superficies dentro do espaco
de trabalho.

3. Limpar instrumentos imediatamente apds a sua utilizagdo. Os instrumentos
recolhidos devem ser limpos imediatamente apds a sua utilizacdo e antes de
tentar esteriliza-los - limpar o instrumento ndo é o mesmo que esteriliza-los.

4. Devem ser tomadas as seguintes medidas para instrumentos limpos:
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a. Remover os residuos inorganicos e organicos dos instrumentos com
um plastico macio escova de esfregar e detergente aprovado
medicamente.

b. Esfregar bem cada instrumento para remover todas as matérias
residuais, tais como sangue ou tecido orgéanico.

c. Se oinstrumento for articulado ou aberto, certifique-se de que limpa
as dobradicas juntamente com superficies interiores e exteriores.

d. Apds a esfregadura, os instrumentos devem ser executados sob dgua
pressurizada para garantir de que qualquer material extra esta
desativado. Isto ajuda a limpar dreas que ndao podem ser alcancadas
por escovas, por exemplo, tubagem.

e. Existem solucdes aprovadas para a imersdao de instrumentos. O
fornecedor deve dar instrucbes adequadas para a sua utilizagao.

f. Existem lavadoras automaticas que pode utilizar, mas a sua utilizacdo
depende do instalacdo e localizacdao do processo de limpeza.

g. Esterilizar o equipamento através de autoclavagem. Apds a limpeza
dos instrumentos, colocd-los novamente na sua bandeja de arame
para autoclavagem, que os esterilizard antes de serem enviados para
reembalagem. A esterilizacdo destruird todos os microrganismos na
superficie do instrumento, prevenindo a infecao. Nota que é preciso
cuidado ao manusear artigos como tesouras, laminas, e outros
utensilios afiados.

3.3MELHORES PRATICAS RELATIVAS AS INFRAESTRUTURAS DE TRATAMENTO DE RESIDUOS - DA ORIGEM

AO DESTINO FINAL

De um modo geral, para melhorar a situagdo a falta de infraestrutura na gestao de residuos, o

PNGRH recomenda o seguinte:

e Construcdo ou realizagdo de agdes de melhoria nas casas de residuos, de
forma a apresentarem as carateristicas apropriadas, em todos os hospitais e
restantes unidades de saude

e Desativacdo das lixeiras e criacdo de alternativas de deposicdo de Residuos
Hospitalares. Considera-se fundamental que cada aterro tenha uma area
pré-destinada aos residuos hospitalares, de forma a assegurar um local de
deposicdo caso seja necessario. No caso dos residuos do grupo | e ll, serdo,
devido as suas caracteristicas, encaminhados diretamente para deposi¢cdo
no aterro.

e Dotar as estruturas de saude de sistemas de tratamento de residuos
hospitalares, de forma a diminuir a perigosidade dos residuos;

e O plano concebe dois cenarios operacionais para a gestao de residuos
hospitalares cuja a escolha por um ou por outro estd dependente de um
estudo com base na produ¢ao de residuos por grupo, dos custos de
transporte e logistica, entre outros aspetos. A tabela seguinte apresenta o
arranjo tecnoldgico previsto de acordo com os dois cenarios.
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Tabela 8. Arranjo tecnolégico para a melhoria da gestdo dos residuos - Cenarios 1 e 2

TECNOLOGIA DE

TRATAMENTO INCINERADORAS AUTOCLAVES

Manutencgdo e funcionamento | Santiago Norte (2 unidades), Santiago
das incineradoras de Santiago | Sul (2 unidades), Sal, Sdo Vicente,

Cenario 1 Norte, Santiago Sul, Sal e Sao Santo Antao, Boa Vista, Fogo, Brava,
Vicente Sao Nicolau e Maio
Manutengdo e funcionamento
das incineradoras de Santiago | Santiago Norte (2 unidades), Santiago
L. Norte, Santiago Sul, Sal e Sdo Sul (2 unidades), Sal, Sdo Vicente,
Cenario 2

Vicente + Compra de Santo Antao, Boa Vista, Fogo, Brava,
incineradoras para as ilhas de | S3o Nicolau e Maio
Santo Antao, Boa Vista e Fogo

1. Construcdo ou realizacdao de acoes de melhoria nas casas de residuos, de
forma a apresentarem as carateristicas apropriadas, em todos os hospitais e
restantes unidades de salde, visto que, na maioria das estruturas de saude,
os locais ndao s3ao adequados para um armazenamento seguro destes
residuos.

Os residuos do Grupo | e Il devem ser armazenados em locais separados de Grupos Il e IV.
Ambos os locais devem contar com ventilagdo, iluminacdo, ponto de agua, balanca, entre
outros. Os contentores devem ser sinalizados e estes locais devem estar fechados e ter a
sinalética adequada. Para armazenar residuos perigosos, a casa de residuos deve ser refrigerada
e possuir uma arca para acondicionamento dos residuos que necessitem ser refrigerados, como
por exemplo, as placentas e pegas anatdmicas.
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hospitalares, de forma a diminuir a perigosidade dos residuos.

3. Recomenda-se a implementacdao de autoclaves para tratamentos de
residuos infeciosos/ contaminados e incineradoras para residuos de
incineracdo obrigatéria.

4. Os equipamentos de esterilizacdo/ desinfecdo s3o tipicamente utilizados
para tratar residuos do grupo Illl. Uma vez submetidos a este tipo de
tratamento, os residuos perdem o seu carater de periculosidade e passam a
ser tratados com residuos do grupo Il. Além disto, esterilizar residuos
perfurocortantes evita a transmissdo de diversos tipos de doencas.

5. Por ter um investimento e custos operacionais muito mais baixos do que
outras formas de tratamento (e.g., incineradora), este tipo de equipamento
é geralmente aplicado para tratamento de Residuos Hospitalares infeciosos.

6. Recomenda-se a desativacdo de lixeiras legais e criacdo de alternativas de
deposicdo de Residuos Hospitalares.

7. De acordo com o PENGER, esta previsto o encerramento de todas as lixeiras
nacionais e a construcdao de Aterro Sanitarios nos locais ja identificados.
Desta forma, considera-se fundamental que cada aterro tenha uma area pré-
destinada aos residuos hospitalares, de forma a assegurar um local de
deposicdo caso seja necessario. No caso dos residuos do grupo | e Il, serdao
devido as suas caracteristicas encaminhados diretamente para deposi¢cdao no
aterro.

8. Considera-se fundamental que o Ministério da Saude trabalhe em conjunto
com o Ministério do Ambiente para o encerramento das lixeiras e construgao
e funcionamento dos aterros sanitdrios.

9. Asilhas que tém producdo diaria maior do que 120kg/dia sdo Santiago, Sal e
S3o Vicente, como descrito no Capitulo 4. Nestas ilhas ja existem
equipamentos para incineragcdo, porém nao estdao a funcionar ou estdo a
funcionar parcialmente. Para a aplicagdao deste cenario recomenda-se:

10. Recomenda-se a formac¢do de técnicos nacionais de forma a garantir a
manutencdo dos sistemas de tratamento. Além da formacdo, os manuais de
manuten¢do devem ser fornecidos em portugués aos operadores das
incineradoras para consulta sempre que necessario.

11. Recomenda-se a compra e utilizacdo de, pelo menos, uma autoclave / micro-
ondas por ilha para o tratamento de residuos do grupo lll. A Ilha de Santiago
devera contar com pelo menos 4 autoclaves (2 Santiago Norte e 2 Santiago
Sul). Além do melhor custo-beneficio, ha equipamentos pequenos que
podem ser adaptados ao contexto das ilhas mais pequenas.

12. As ilhas com produg¢do menor podem armazenar seus residuos perigosos
Considerando este cendrio, recomenda-se que as todas as ilhas com
producdo maior que 80kg/dia tenham uma incineradora e uma autoclave
para o tratamento de residuos hospitalares Neste caso, propdem-se a
reparacdo das incineradoras ja existentes, tal como previsto no Cenério 1 e
a aquisicdo de novas incineradoras para serem implementadas nas ilhas de
Santo Antdo, Boa Vista e Fogo. Estas ilhas apresentam uma geracado diaria
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entre 80 — 100 kg/ dia e seriam diretamente beneficiadas pela
implementacdao de uma incineradora.

13. As restantes ilhas - Maio, Brava e Sao Nicolau - teriam uma autoclave por
ilha e poderiam armazenar seus residuos perigosos (Grupo V) e enviar para
as incineradoras das ilhas adjacentes (Santiago, Fogo e S3o Vicente), quando
houver um volume considerdavel. A ilha de Santiago devera contar com pelo
menos 4 autoclaves (2 Santiago Norte e 2 Santiago Sul).

14. Recomenda-se que as incineradoras estejam localizadas no mesmo local das
autoclaves, num sistema integrado de gestao de residuos hospitalares.
Propdem-se que as incineradoras que forem adquiridas possuam sistemas
de controlo e monitorizacdo de emissbes. A DNA enquanto entidade
responsdvel deve ajudar a definir os procedimentos de monitorizacao
internos.

15. Recomenda-se que este sistema seja operado por uma empresa (publica ou
privada) especializada na gestdo de residuos, que esteja devidamente
registada na ANAS e que responda a todos os requisitos legais definidos no
pais e em concreto aos procedimentos a serem definidos pelo Ministério da
Saude.

16. Para definir o melhor cendrio para o tratamento de residuos hospitalares no
pais, recomenda-se realizar um estudo com base na producdo de residuos
por grupo, das condi¢des existentes, dos custos de transporte e logistica de
forma a definir as melhores solucbes e termos técnicos, ambientais e
econdmicas.

3.4PLANO DE ACAO

Segue o quadro das agles prioritarias definidas pelo PNGRH 2021-2025 que sustenta a visdo das
autoridades nacionais para a gestdo dos residuos hospitalares definidos para os préximos 4

anos.

Tabela 9. Quadro das agdes prioritarias definidas pelo PNGRH

ACOES SUB-ACOES

Reforgo da responsabilidade dos principais atores envolvidos na gestao
de Residuos Hospitalares a nivel nacional e municipal

A1l - Definigdo de
responsabilidades, | Promover a elaboracgdo e divulgacdo de Planos de Gestdo de Residuos
estruturagao e Hospitalares para cada unidade de saude

governanga

Implementacdo de sistemas de gestdo de Residuos Hospitalares,
municipais ou regionais, de acordo com cada realidade
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ACOES

SUB-ACOES

Propor a criacdo de um comité multidisciplinar para auxiliar na
implementacdo do plano e em novas estratégias relacionadas com a
gestdo de Residuos Hospitalares

Criar equipas nas ilhas e/ou regides sanitarias dentro do comité que
serdo responsaveis por auxiliar na elaboragao dos planos de gestdo de
residuos hospitalares internos

Identificacdo de alteracdes necessarias de acordo com as leis em vigor

A2 - Mecanismos
legais que visem a

Promover a elaboracdo e publicacdo de legislacdo necessdria para a
implementagdo do PNGRH 2021-2025

melhoria da
gestao de
Residuos

Propor uma revisdo anual de toda a estrutura legal de Cabo Verde, de
forma a garantir a execugdao do PNGRH2021-2025

Hospitalares

Propor a criacdo de mecanismos legais como o Roadmap de residuos
Hospitalares ou Manifesto de Residuos que permitam o aumento da
fiscalizacdo e das penalidades referentes a ma gestdo de Residuos
Hospitalares

Realizagdo da triagem dos Residuos Hospitalares e a respetiva pesagem

A3 - Melhores
praticas de gestao
de Residuos

Suporte aos colaboradores responsaveis pela gestao dos residuos
hospitalares na aplicagao do Plano de Gestdo Interno de Residuos
Hospitalares em cada unidade

Hospitalares

Aquisicdo dos materiais e meios necessarios a realizacdo das melhores
praticas relativas a separacdo de Residuos Hospitalares

Fornecer, através de empresas de consultoria especializada, formagao
e sensibilizagao anual sobre questdes técnicas e legais para todos os
colaboradores envolvidos com a gestdao de Residuos Hospitalares

Registar informacdes referentes as formacGes realizadas na plataforma
de monitorizacdo de residuos hospitalares

A4 — Capacitagao

Disseminar diretrizes e materiais informativos atualizados em relagdo as
melhores préticas de gestao de Residuos Hospitalares em todas as
unidades de saude

e sensibilizagdo
dos colaboradores

Formacao especifica para os colaboradores que operam os
equipamentos de tratamento de residuos hospitalares

Impulsionar a pesquisa e investigacao de temas relacionados a gestao de
Residuos Hospitalares

Participacdo de técnicos da estrutura organizacional em convengdes
internacionais relacionadas com a gestdo de Residuos Hospitalares
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ACOES SUB-ACOES

A5 - Aplicagao

Online para Criacdo de uma aplicagdo online para registo de todas as a¢Ges e
monitorizacio dos informacdes relacionadas com a gestdo de residuos hospitalares
residuos

hospitalares a Registar na aplicag¢do online todas as unidades de saude, empresas/

nivel nacional e estruturas de transporte e de tratamento de residuos hospitalares
central perigosos

Construgdo ou realizacdo de acGes de melhoria nas casas de residuos
de forma a apresentarem as carateristicas apropriadas em todos os
hospitais e restantes unidades de saude

A6 -
Desenvolvimento
de infraestruturas
de Tratamento e
destino final

Dotar as estruturas de saude de sistemas de tratamento de residuos
hospitalares, de forma a diminuir a perigosidade dos residuos

Procurar linhas de financiamento nacionais e internacionais

A7 -
Financiamento
dos investimentos

Pesquisar programas de cooperacao internacional para obter recursos
financeiros

Criacdo de instrumentos fiscais

Desenvolver campanhas anuais nos principais meios de comunicacdo em
relacdo aos riscos e gestdo dos Residuos Hospitalares - radio, TV,
outdoors, entre outros

Sugerir junto do Ministério da Educacdo a inclusdo de informacgdes
relacionadas aos riscos de Residuos Hospitalares nos programas
escolares

A8 - Campanhas
Nacionais de
sensibilizacao

A9 - Prevengao e
reciclagem na
gestao de
Residuos
Hospitalares

Realizar pesquisas para identificar a viabilidade técnica e econémica de
reciclagem dos residuos do grupo | e Il dos residuos hospitalares

3.5PLANO DE MONITORIZACAO
Todas as ES sdo incentivadas a desenvolver uma instalacao de tratamento, um sistema de gestao
de informag0des, caso sua capacidade técnica e financeira permita.

O responsavel da ES deve assumir a lideranca de uma equipa intra-departamental para analisar
regularmente os problemas e o desempenho das préticas de controlo de infecdo e gestdo de

residuos. Deve ser implementado a nivel interno sistema interno de relatérios e arquivo.

Devem ser elaborados relatérios independentes de acordo com os requisitos da autoridade de

saude.
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determina:

e C(Criacdo de uma aplicacdo online para registo de todas as acdes e
informacdes relacionadas com a gestao de residuos hospitalares cobrir a
gestdo adequada dos residuos desde sua geragcdo ate a sua deposicao final;

e Registar na aplicacdo online todas as unidades de salude, empresas/
estruturas de transporte e de tratamento de residuos hospitalares
perigosos;

3.6MODELOS DE ARRANJO INSTITUCIONAL PARA A OTIMIZACAO DA GESTAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

O PNGRH 2021-2025 apresenta novos cendrios de arranjo institucional para a gestdo dos
residuos hospitalares. O modelo de gestdo proposto, prevé a criacdo de um sistema de gestdo
que funcione ao nivel regional, seguindo os cendrios propostos para o modelo técnico, ou seja,
sejam criados sistemas de gestdo ao nivel de cada ilha ou ilhas, que seja municipal quando existe
apenas um municipio ou intermunicipal/ regional quando temos varios municipios e delegacias
envolvidos. Em termos de modelo de gestdo proposto, seguindo a legislagdo em vigor no pais,

propdem-se duas op¢des, sendo:

e Modelo i — Sistema de Gestdao de Residuos Hospitalares Perigosos por via
da gestao direta.
e Modelo ii - Sistema de Gestao de Residuos Hospitalares Perigosos por via
da concessao.
O modelo | baseia-se num Sistema Intermunicipal de Gestdo de Residuos Hospitalares

Perigosos por via da gestdo direta, o Ministério da Saude, através das suas varias estruturas vai
assumir todas as fases da gestdo dos residuos hospitalares, desde a recolha, ao transporte, ao
tratamento e ao encaminhamento para destino final. Para esta gestdo podera ser criada uma
estrutura de gestdo partilhada entre as estruturas de salde e no caso da existéncia de mais do
gue um municipio, serd ao nivel da ilha, ou seja, intermunicipal. Esta estrutura de gestao sera
constituida por membros da Regido Sanitaria, Delegacia(s) de Saude e Hospitais Centrais ou
Regionais. Para a recolha dos residuos do grupo Il e IV sugere-se que seja criado um sistema
partilhado entre todas as estruturas de salde. Neste caso as viaturas de recolha, com as
carateristicas necessarias para o efeito, sdo partilhadas entre as estruturas de salde, devendo
assim existir um plano de recolhas, definido em conjunto, de forma a dar resposta as
necessidades efetivas em termos de producdo de cada unidade. As unidades de saude devem
pagar este servico de acordo com as quantidades de residuos transportada. A nivel de

tratamento dos residuos do Grupo lll, cada ilha terd pelo menos uma autoclave, que podera ser
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encaminhados em conjunto com os do Grupo | e ll, recolhidos pelas Camaras Municipais. Os
residuos do Grupo Ill a responsabilidade de recolha serd das Delegacias de Saude que

encaminhara estes residuos para tratamento em autoclave.

A recolha nas unidades de saude privadas, nas outras instituicdes que produzem residuos
hospitalares perigosos e clinicas veterinarias, sera da responsabilidade de cada uma das
unidades, com a recolha e entrega nas unidades de tratamento existentes, de acordo com o
grupo de perigosidade. Os sistemas de gestdo podem prestar este servico mediante um

pagamento definido em termos do sistema de gestao.

Em relacdo ao tratamento dos residuos do grupo IV, o local para operacao destes equipamentos
deve ser definido de acordo com a localizacdo das unidades que tem maior producdo dos
residuos do grupo IV, com vista a minimizar os custos de transporte, bem como os riscos
envolvidos. Sugere-se que seja criado nestes locais, centros de tratamento, ficando a autoclave
a incineradora no mesmo local ou relativamente perto. A gestdo e operagcdo destes
equipamentos sera dos sistemas de gestdo de residuos e ndo das unidades de salde onde estdo

instalados, em que apenas cedem 0s espagos.

O tratamento dos residuos deve ser pago de acordo com a quantidade de residuos que cada
unidade de salde entrega para tratamento. No caso das unidades de saude privadas, o mesmo
se aplica, devendo ser realizados contratos. Apds recolha os residuos ndo perigosos, grupo l e ll,

serao encaminhados para o sistema municipal de gestdao de residuos urbanos.

O modelo Il baseia-se no Sistema Intermunicipal de Gestao de Residuos Hospitalares Perigosos
por via da concessdo, a responsabilidade da recolha, bem como o tratamento dos residuos
perigosos é de uma entidade privada, assim como a responsabilidade pela gestdo da frota dos

equipamentos de recolha e das unidades de tratamento existentes na regiao.

Neste caso, a recolha é da responsabilidade da empresa privada e esta deve apresentar um
plano de recolha as diferentes unidades de saude, de forma a garantir a recolha eficaz e
eficiente, tendo em conta a producdo existente. No caso das estruturas descentralizadas de
menor dimensdo (Postos Sanitdrios e USB), sob tutela das Delegacias de Saude, apds validagdo
das produgdes por tipo de residuo do grupo Ill e IV e consequente custo associado, deve ser
analisado a forma de realizagao da recolha, se diretamente ou se as Delegacias de Saude fazem

uma recolha intermédia.

No caso dos equipamentos de tratamento, autoclaves e incineradores, serdao geridos, quer em

termos de operagdo quer de manutencdo pela entidade responsavel pela gestdo do sistema,
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unidades de saude e aprovados pela tutela.

No caso do tratamento serd também pago um valor de acordo com a producdo e o tipo de
tratamento. No caso das autoclaves que poderd existir equipamentos afetos apenas a uma
unidade, podem ser realizados contratos de aluguer de equipamentos em que a operagdo e
manutencdo é da responsabilidade da empresa privada, ou equipamentos em que sado tratados
residuos provenientes de varias unidades de saude, sendo cobrado um valor por quantidade de
residuos tratada. Podera existir uma entidade gestora a nivel nacional, ou varias, devendo ser
uma situagdo a analisar pelo Ministério da Saude. As Regibes Sanitdrias neste caso terdo a
responsabilidade de fiscalizar as atividades concessionadas e proceder ao pagamento dos

servigos prestados.

3.7DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES

Dentro contexto pandémico, realizou-se um programa de forma¢do com a duracdo de 2 dias
para 162 técnicos incluindo enfermeiros, médicos, diretores de unidades de salde, auxiliares de
servicos gerais, responsaveis pelo transporte e eliminacdo dos residuos nas lixeiras,
representantes de instituicdes privadas, representantes das Camaras Municipais,

representantes do Ministério do Ambiente e Agricultura, entre outros.
Os trés médulos lecionados incluiam:

e Moddulo i: Politicas e legislacdo nacional, fontes de producido e tipos de
residuos hospitalares, riscos associados e sistemas de classificacao.

e Moddulo ii: Reducdo e separacao dos residuos, recolha e transporte interno,
armazenamento, transporte externo e logistica.

e Moddulo iii: Tecnologias de tratamento e deposicdo final, sistemas
centralizados versus descentralizados e comparac¢ao entre solugcdes. Todos
os maddulos foram compostos por parte teérica e momentos de discussao,
duvidas e atividades praticas com o objetivo de estimular a interagcdo entre
os participantes e facilitar a compreensao dos assuntos abordados.

O PNGRH 2021-2025 define como objetivo as Capacita¢Ges, sensibilizacdes e formacodes
anuais/bianuais aos colaboradores das unidades de salide sdo essenciais para a implementacdo

do. Esta a¢do engloba as seguinte sub-a¢des:

e Fornecer, através de empresas de consultoria especializada, formacado e
sensibilizacdo anual sobre questdes técnicas e legais para todos
os colaboradores envolvidos com a gestdao de Residuos Hospitalares
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e Registar informacgdes referentes as formagdes realizadas no sistema online
de monitorizacdao de Residuos Hospitalares

e Disseminar diretrizes e materiais informativos atualizados em relacdao as
melhores praticas de gestao de Residuos Hospitalares em todas as unidades
de saude

e Formacao especifica para os colaboradores que operam os equipamentos de
tratamento e deposicao final (incineradores) de residuos hospitalares

e impulsionar a pesquisa e investigacdao de temas relacionados a gestdo de
Residuos Hospitalares

e Participacdo de técnicos da estrutura organizacional em conferéncias
internacionais relacionadas a gestdao de Residuos Hospitalares

4, CUSTO DE IMPLEMENTAGAO DO PLANO DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

Em resumo, o volume total de financiamento necessarios para implementacdo das acdes do
plano ronda entre 1 573358 mil ECV e 1 672380 mil ECV consoante o cenario de
desenvolvimento escolhido, distribuidos pelos investimentos (30% ) e operagdo e manutencgdo

(70%).

Tabela 10. Estimativa de custos para a implementagao do plano de gestao de residuos hospitalares 2021 a 2025

CUSTO DE INVESTIMENTO cusm\mg::s;gm/ CUSTO TOTAL
ACOES (EUR) (M.ECV) (EUR) (M.ECV) (EUR) (M.ECV)

Custo Total Estimado de
implementacdo das ag¢des previstas no
PNGRH 2021-2025 (Cenario 1-A6.52) 4700000 | 517118 10000000 | 1100250 | 15200000 1672380
Custo Total Estimado de
implementacdo das ag¢des previstas no
PNGRH 2021-2025 (Cenario 2-A6.52) 5200000 | 572130 9600000 | 1056240| 14300000 1573358

Recomendam-se algumas aclGes para garantir a disponibilidade de recursos financeiros

suficientes para a implementacdo das aces do plano, tais como:

e Procurar linhas de financiamento nacionais e internacionais com baixas taxa
de juros que possam servir como fonte de recursos para promover as agoes
propostas por este plano.

e Pesquisar programas de cooperacao internacional para obter recursos
financeiros tais como Global Fund, US Aid, Banco Mundial, UNICEF, entre
outras,

e Alguns equipamentos e materiais podem ser obtidos através das institui¢cdes
e entidades mencionadas acima, assim como de outras.

e C(Criacdo de instrumentos fiscais/ financeiros para gestdo eficiente de
Residuos Hospitalares

e Tais como a implementacdo de uma taxa de poluidor pagador para as
unidades de saude, principalmente para residuos hospitalares perigosos e a
aplicacdo de penalidades as unidades de salde que evidenciem uma ma
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gestdo de residuos hospitalares. Sugerindo-se que os valores obtidos sejam
revertidos para a implementacao do plano.

4.1D1sPOSICOES INSTITUCIONAIS

As melhorias das disposi¢des institucionais sdo consideradas no plano e serdo alcancadas

mediante os seguintes:

e Reforco da responsabilidade dos principais atores envolvidos na gestao
de Residuos Hospitalares a nivel nacional e municipal com a
regulamentacdo da intervencdo dos varios atores ao nivel de
implementacao, fiscalizacao e definicdo e aplicacao de
contraordenacdes. Estas responsabilidades ja estdo descritas na
apresentacdo dos novos modelos de arranjo institucionais para a gestao
dos residuos hospitalares. Recomenda-se que o Ministério da Saude crie
um Departamento de Residuos Hospitalares, que ird gerir o sistema de
Residuos Hospitalares, tendo o apoio dos restantes atores,
nomeadamente ANAS, DNA, Unidades de Saude, Camaras Municipais e
outras entidades.

e Promover a elaboracido e divulgacao de Planos de Gestdao de Residuos
Hospitalares para cada unidade de saude.

e Implementacdo de sistemas de gestdo de Residuos Hospitalares,
municipais ou regionais, de acordo com cada realidade.

e Propor a criagdo de um comité multidisciplinar para auxiliar na
implementacdao do plano e em novas estratégias relacionadas com a
gestdo de Residuos Hospitalares.

e Definigcdo e aplicagdao de novos mecanismos legais que visem a melhoria
da gestdao de Residuos Hospitalares.

e I|dentificacdao de alteragdes necessarias de acordo com as leis em vigor.
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4.2PREPARAGAO E RESPOSTA DE EMERGENCIA

Os incidentes de emergéncia ocorridos numa ES podem incluir o derramamento, a exposicdo a
materiais ou radiacdo infeciosos, libertacdes acidentais de substancias infeciosas ou perigosas
ao meio ambiente, falha de equipamentos médicos, falha de instalacbes de tratamento de
residuos sélidos e aguas residuais, e incéndio. E provavel que essas situacdes de emergéncia
afetem seriamente o pessoal da saude, a comunidade, operacao da ES e o meio ambiente. Uma
pessoa serd designada como responsavel pelo tratamento de emergéncias, incluindo
coordenacdo das acdes, elaboracdo de relatérios aos gestores e reguladores, e ligacdo com as

emergéncias servicos, e sera nomeado um adjunto para agir em caso de auséncia

Em caso de um frasco de vacinas sofrer danos por queda, o residuo deve ser recolhido em
seguranca, acondicionado na caixa de seguranca e o local deve ser desinfetado com agua e lixivia
na concentragdo de 5%, precedido da colocagdo de papel absorvente para facilitar a drenagem

e evitar o espalhamento do conteldo.

Em caso de acumulos de residuos por algum imprevisto (espaco insuficiente, dificuldade de
transporte, etc.), os residuos perigosos do grupo lll devem ser submetidos a autoclavagem para
reducdo da perigosidade até a reunido das condigdes para o destino final seguro. Neste sentido,
todas as estruturas de salde devem dispor de autoclaves para reforgar a capacidade de gestdo

dos residuos dos cuidados de saude.

Na tabela seguinte sdo apresentadas as medidas de resposta perante emergéncias.

Tabela 11. Resposta a emergéncias

The World Bank

Emergéncia

Resposta a emergéncia

Derrames
perigosos e
contaminacao

O plano de gestao de residuos é respeitado. A exposi¢do dos trabalhadores é limitada
na medida do possivel durante a operacdo de limpeza. No caso de derrames perigosos,
a operacado de limpeza serad levada a cabo por pessoal designado especialmente
treinado para o efeito. Deve-se:

Evacuar a area contaminada.

Descontaminar imediatamente os olhos e a pele do pessoal
exposto.

Informar a pessoa designada que deve coordenar as acdes
necessarias.

Determinar a natureza do derrame.

Evacuar todas as pessoas nao envolvidas na limpeza.

Prestar primeiros socorros e cuidados médicos as pessoas feridas.
Proteger a area para evitar a exposicao de outros individuos.
Fornecer vestuario de protecdo adequado ao pessoal envolvido na
limpeza.

Limitar a propagacao do derrame.
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Emergéncia Resposta a emergéncia

— Neutralizar ou desinfetar o material derramado ou contaminado,
se indicado.

— Recolher todo o material derramado e contaminado.

— O material derramado e os artigos contaminados descartaveis
utilizados para limpeza devem ser colocados nos sacos ou
recipientes de residuos apropriados.

—— Descontaminar ou desinfetar a drea, limpando-a com um pano
absorvente. O pano (ou outro material absorvente) nunca deve ser
virado durante este processo, porque isto espalhara a
contaminac¢do. A descontaminacdo deve ser efetuada trabalhando
desde a parte menos contaminada até a mais contaminada, com
uma mudanca de pano em cada fase.

— Devem ser utilizados panos secos no caso de derrame de liquidos;
para derrames de sdlidos, deve ser utilizado pano impregnado com
agua (acido, basico, ou neutro, conforme o caso).

— Lavar a area, e enxaguar com panos absorventes.

— Descontaminar ou desinfetar quaisquer ferramentas que tenham
sido utilizadas.

—— Retirar o vestudrio de protecao e descontaminar ou desinfetar, se
necessario.

— Procurar assisténcia médica se tiver ocorrido exposi¢cdao a material
perigoso durante a operagao.

Lesdes e | Todo o pessoal que lide com residuos de cuidados de saude serd treinado para lidar

exposicoes com lesdes e exposi¢cdes. A resposta ainda inclui:

— Medidas imediatas de primeiros socorros, tais como limpeza de
feridas e pele, e irrigacdo (salpicos) de olhos com agua limpa.

— Um relatdério imediato do incidente a uma pessoa responsavel
designada; retencao, se possivel, do item envolvido no incidente;
detalhes da sua fonte para identificagcdo de possivel infegao;

— Cuidados médicos adicionais em caso de acidente e emergéncia ou
ativacdao do departamento de saude ocupacional, o mais
rapidamente possivel.

— Vigilancia médica.

— Realizar testes de COVID-19, sangue ou outros testes, se indicados.

— Registo do incidente. O relatério deve incluir detalhes como a
natureza do acidente ou incidente, o local e a hora do acidente ou
incidente, o pessoal que esteve diretamente envolvido, quaisquer
outras circunstancias relevantes, como a exposi¢cao a COVID-19.

— Investigacdo do incidente, e identificacdo e implementacado de
medidas corretivas para prevenir incidentes semelhantes no
futuro.

— O objetivo da comunicacdo de incidentes ndao deve ser visto como
punitivo; apoio ativo por parte dos gestores deve encorajar a
elaboracdo de relatérios rapidos e precisos.
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ANEXO 1 — PLANO NACIONAL DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES 2021 — 2025

ANEXO 2 - PLANO NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19

47


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwia2v7UncbVAhXDDxoKHfbrBZ0QjRwIBw&url=https://www.pinterest.com/explore/world-bank-logo/&psig=AFQjCNF_1AGM-IxpxkJj8GQT3loq9xy4Ng&ust=1502233320551806

PLANO NACIONAL DE
GESTAO DE RESIDUOS
HOSPITALARES

y — S kel Jintast
¥ - - el . it T
) , i
) £ P ™
é k 20 Ry feLLat iy Ve
< B z = J 3 Pt
b - >
e B RS s
TP o S = = 5
ﬂ; ,f = 1€} ° & - X 3\&‘
# e 2~
T %

GOVERNO DE

MINISTERIO DA A

sesurancasocia. | VIERDE

A TRABALHAR PARA TODOS.

NN ecovisao

BLACKFOREST elevo GRoUP

SOLUTIONS




Desde o final do século XX que Cabo
Verde tem feito progressos significativos
em termos de melhorias na area da
saude. Segundo a Organizacao Mundial
de Saude, em 1975 a esperanca média
de vida no pais era de 56 anos, devido as
grandes agoes que os representantes do
pais implementaram progressivamente,
em 2016 estimou-se que, em média,
0s homens vivem até aos 71 anos e as
mulheres até aos 79 anos. Do mesmo
modo, em 1975, Cabo Verde tinha apenas
13 meédicos, enquanto atualmente
existem hospitais, centros e saude e
varias clinicas com um grande numero de
médicos afetos. E importante mencionar
que a elevada taxa de alfabetizagao do
pais, cerca de 86,79% trouxe grandes
beneficios, tal como a facilidade de
divulgacao do conhecimento.

Com a melhoria da qualidade de vida dos
habitantes, Cabo Verde é reconhecido
pelas suas medidas inovadoras e eficazes
na area da saude. Todos os habitantes
tém acesso a cuidados de saude
que abrangem cuidados pre-natais,
tratamento de emergéncia, tratamento e
prevencao do VIH, tuberculose e malaria,
entre outros.De acordo com a informacgao
disponivel, todos os residentes em Cabo
Verde vivem a menos de 30 minutos de
um centro de saude.

Cabo Verde na altura da sua
independéncia apresentava uma situacao
ambiental muito preocupante, marcado
pela degradacao da flora e fauna, pela
grande erosao dos solos devido a chuvas
torrenciais, pela poluicao e degradacao

das areas marinhas, pela devastacao das
areas florestais devido a seca persistente
e a utilizacao excessiva da lenha como
combustivel na preparagao de alimentos.

De acordo com a OMS, Cabo Verde ocupa
hoje um lugar invejavel na sua sub-
regiao, a nivel do continente africano
pelos progressos registados na area da
saude que seguramente contribuiram,
conjuntamente com o0s indicadores
positivos de outros sectores, para a sua
graduacao como pais de rendimento
médio. Na area do ambiente, podemos
afirmar que existem igualmente
progressos, devido as boas praticas
implementadas, tais como, a arborizagao,
o combate a erosao dos solos, a
mobilizacao e conservacao da agua, a
definicao de estratégias de mobilizacao
de parcerias e recursos, quer a nivel
nacional quer a nivel internacional,
salientando a realizacao de acgoes
com vista a minimizar o impacto dos
diferentes factores adversos.

E mais do que evidente, no entanto, que
apesar dos progressos alcangados, muitos
sao ainda os desafios a ultrapassar, tanto
na area da saude publica como na area
ambiental. Os problemas e as prioridades
estao bem definidos, e este trabalho
deve-se sobretudo aos estudos tecnicos
realizados em varias vertentes destas
duas areas e ao exercicio de planificacao
estratégica (Politica Nacional de Saude,
Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario, Pacto Nacional de Saude, bem
com o Livro Branco sobre o ambiente, o
PANA II, os Termos de Referéncia para a
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elaboragao do PANA Ill, entre outros).

Um dos desafios que continua a ser
evidente esta relacionado com os
residuos, no entanto, desde 2015 que
tem existido evolugdes ao nivel da
definicao da estratégia nacional, assim
como, a criagao da legislacao de apoio
a concretizagao das diferentes atividades
relacionadas com a recolha, gestao e
tratamento.

A evolugao do Sistema Nacional de
Saude (SNS) e consequente aumento
da populagao abrangida tém influéncia
direta no aumento da produgao de
residuos hospitalares®. Ha assim um
longo caminho a percorrer para alcangar
um sistema de saude integrado que
considere a eliminacao adequada dos
residuos hospitalares. Por exemplo,

a melhoria da qualidade de vida,

Foto:
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consequentemente leva a um aumento
da quantidade de residuos nos sistemas
de servicos de saude. Por outro lado, a
disponibilidade dos recursos financeiros
e tecnoldgicos desempenham um papel
fundamental para garantir que os
residuos sao correctamente geridos e
enviados para eliminacgao final.

A caraterizacao do ponto de situacao da
gestao de residuos é fundamental para
a definicao da estratégia a definir e a
adoptar em termos de gestao de residuos.

De acordo com o anterior considera-
se essencial a necessidade do
desenvolvimento do Plano Nacional de
Gestao de Residuos Hospitalares, com
base na analise do ponto de situacao,
e a incorporacao de novas orientacoes
estratégicas face aos novos desafios.

nte. Fonte: BFS / Ecovisao, 202

1 ANAS (2016) Plano Estratégico Nacional de Prevengao e Gestao de Residuos em Cabo Verde
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O Plano Nacional de Gestao de Residuos
Hospitalares (PNGRH) pretende
concretizar a estratégia relativa a
gestao dos residuos hospitalares para o
periodo 2021 a 2025, baseando-se nos
instrumentos e principios de gestao de
residuos hospitalares a nivel nacional,
considerando a conjuntura actual do
sector e o cenario de projec¢oes futuras.

O conteudo dodocumento é desenvolvido
em oito secoes, abrangendo desde uma
breve introducao, os enquadramentos
legais a niveis nacional, internacional
e institucional, a metodologia aplicada
para o desenvolvimento do plano
estratégico, o ponto de situagao sobre a
gestao atual dos residuos hospitalares
em Cabo Verde, o plano de agao proposto
€ a sua respectiva previsao financeira,
consideracoes finais e anexos.

Na primeira parte do documento,
€ realizada uma breve introducao
ao contexto da gestao de residuos
hospitalares em Cabo Verde.

O segundo capitulo apresenta o quadro
legal international e international
e um enquandramento institucional
relacionado com os residuos hospitalares,
que permite uma analise, assim como
uma base para a tomada de decisoes.

De sequida, é detalhada a metodologia
aplicada para o desenvolvimento do
plano, que incluiu uma extensiva revisao
bibliografica, assim como aquisicao de
dados através de inquéritos e auditorias
as principais unidades de saude do pais.
No total, foram obtidas informagoes de

78 unidades de saude (através dos inquéritos)
e visitados 6 hospitais centrais e regionais,
15 centros de saude e uma unidade de saude
privada.

O ponto de situacdo sobre a gestao de
residuos hospitalares em Cabo Verde é descrito
em detalhe no Capitulo 4, apos analise e
processamento dos dados obtidos com a
aplicacao da metodologia. A situagao atual
relacionada com os residuos hospitalares no
pais de forma resumida esta relacionado com:
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* Em relacao a existéncia de um colaborador
identificado para a gestao de residuos,
concluiu-se que 45% das unidades
de saude visitadas nao possuem um
funcionario especifico para tal fun¢ao. Entre
0os colaboradores que coordenam esta
atividade nas unidades de saude, apenas
39% afirmam ter recebido formacgao na area.

Verificou-se que 96% das unidades realizam
algum tipo de separacao de residuos na
fonte. Em geral, residuos perfurocortantes

sao recolhidos de forma separada,
seja em caixas de seguranca, ou em
meios improvisados (e.g. garrafas/
garrafoes PET), as placentas e
pecas anatomicas sao recolhidas e
congeladas ou armazenadas apds sua
producao e enviadas para deposicao
final.

E comum existir uma mistura de
residuos dos grupos I, Il e Ill nas
diversas unidades de saude. Ainda
que exista alguma separacao entre
residuos dos grupos | e Il dos residuos
do grupo lll, esta ocorre numa escala
bastante reduzida.

Foi observado que existe falta
de materiais adequados para a
implementacdao de uma separacao
eficiente dos diferentes grupos de
residuos perigosos. Por vezes, faltam
caixas de seguranca para residuos
perfurocortantes e, em todas as ilhas,
verificou-se dificultados em obter
sacos de diferentes cores para a
separac¢ao adequada.

Durante as auditorias,verificou-se que
a separacao dos residuos por grupos
nao é integralmente conhecida
pela maioria dos profissionais
das enfermarias visitadas. Existe
um maior conhecimento e maior
preocupacgao em relagao aos residuos
que constituem os Grupo IV.

Em relagao a monitorizagao de
residuos, verificou-se que nao é
realizada a pesagem em nenhuma
das unidades de saude visitada.
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¢ Com base na andlise dos dados

disponibilizados e em dados
empiricos e tedricos, estimou-se uma
geracao média diaria de residuos
hospitalares de 1,28 kg/cama/dia.

Em geral, ha uma sensibilizacao em
torno a necessidade de utilizacao de
equipamentos de protecao individual
(EPI’s).

Um momento critico ocorre durante
a incineracao e a queima de residuos
na lixeira. Verificou-se que, quando
estas atividades sao realizadas por
colaboradores das unidades de
saude, em geral nao utilizam os
equipamentos adequados para a sua
seguranca pessoal.

Em relacao ao armazenamento de
residuos, todos os hospitais regionais
e centrais possuem casa de residuos,
excluindo o Hospital Regional Sao
Francisco de Assis, na ilha do Fogo.

Em nenhum dos hospitais centrais
e regionais, as casas de residuos
cumprem com 0s requisitos minimos
de operacao.

O pais conta com quatro incineradoras
comcamaradupla eum pequenoforno
(camara simples) de incineracao. Das
cinco incineradoras visitadas, apenas
duas estavam em funcionamento -
Santa Catarina e Trindade.

Com excecao da Ilha de Santiago,
todos os residuos sao depositados
nas lixeiras municipais. Em alguns
casos, 0s residuos perigosos sao
queimados a céu aberto nas lixeiras.

e A queima a céu aberto representa

um risco ao meio ambiente, mas
também para a saude publica. Alem
da inadequacao dos equipamentos
de protecao individual utilizados (ver
Capitulo4.1.4),geralmente o processo
de queima nao € monitorizado.
Desta forma, a queima € realizada
de forma parcial e grande parte dos
residuos perigosos / perfurocortantes
permanecem inalteraveis na lixeira,
representando um enorme risco de
contaminacgao e acidentes para todos
que depositam residuos na lixeira
e para os catadores presentes em
algumas das lixeiras.

Tendo como base o ponto de situacao
apresentado, no capitulo seguinte é
descrito o plano estratégico para a gestao
de residuos hospitalares. A estratégia
nacional proposta no presente plano esta
definida para ser implementada entre
2021 a 2025. Os objetivos desenvolvidos
Sao 0s seguintes:

1. Contribuir para a reducao das
infecoes por doencas contagiosas
e poluicao ambiental assoaciada a
magestao deresiduos hospitalares.

2. Capacitar, formar e sensibilizar os
profissionais da area de saude e
a populacao em geral, em relagao
aos residuos hospitalares.

3.Implementar um sistema de
monitoriza¢ao de rastreamento de
residuos hospitalares.

4. Implementar estuturas de
tratamento para a gestao de
residuos hospitalares.
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5.Promover a implementacao de
um sistema financeiro eficiente de
gestao de residuos hospitalares.

Para além da definicao dos objetivos, sao
estabelecidas as diferentes metas e a sua
aplicagao em termos temporais. Por fim,
sao contempladas 9 a¢oes para orientar
e facilitar o cumprimento dos objetivos,
sendo estas agoes desenvolvidas com
base em planos legais, institucionais,
educacionais, técnicos e financeiros. Na
secao 5.4 sao descritas em detalhe as
diferentes agoes.

Para garantir a concretizacao da
estratégia proposta, deve-se monitorizar
e controlar a implementacao dos
objetivos, sendo esse controlo realizado
por meio de indicadores-chave de
desempenho, definidos especificamente
para cada objetivo.

Y @W'
\ =

\

| _.~“, .-

O Capitulo 6 do documento corresponde
aos custos operacionais e investimentos
para a implementacao do PNGRH 2021-
2025. Para a realizagcao dos calculos
financeiros por acao, foi necessario fazer
duas projecoes, uma relacionada com a
densidade populacional de cada ilha de
Cabo Verde até 2025 e a segunda com
a analise da quantidade de residuos
gerados por ilha até 2025.

No Capitulo 7 € detalhado o processo de
acompanhamento e revisao do presente
plano, sendo definidos os respetivos
indicadores que vao ser analisados para
avaliagao da execucao do plano.

Os anexos incluem informacoes
adicionais, como 0 cronograma das
atividades realizadas durante o projeto,
revisao bibliografica, relatorios das
auditorias realizadas, informagoes sobre
as formagoes.
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O termo  “residuos hospitalares”
corresponde a todos os residuos
produzidos por atividades de
diagndstico, bem como tratamentos
preventivos, curativos e paliativos na
area da medicina humana e veterinaria.
Essas atividades sao realizadas em
unidades de saude (publicas ou
privadas), laboratorios e instituicoes de
investigac¢ao. Destes residuos produzidos,
entre 75% e 90% sao classificados como
residuos nao perigosos e podem ser
tratados ou depositados como residuos
solidos urbanos. Esta parcela de residuos
€ produzida sem entrar em contato
com pacientes ou atividades meédicas,
sendo produzida predominantemente
em atividades administrativas, de
manutencao e alimentagao e incluem
também embalagens de produtos ou
medicamentos utilizados.

Os 15% restantes apresentam riscos
infecciosos, quimicos ou radioativos
e, por isso, sao chamados de residuos
perigosos, podem provocar Seérios
danos a saude humana e ao meio
ambiente. Estes sao classificados em
diferentes categorias de acordo com
0s riscos envolvidos, sendo separados,
armazenados, rotulados, transportados
e tratados de forma a minimizar o
contato e reduzir os seus riscos. Uma
ma classificagao e separacao destes
residuos pode expor os trabalhadores
das unidades de saude, trabalhadores
das Camaras Municipais afetos a recolha
de residuos e outros membros da
comunidade, a infeccoes, efeitos toxicos

e lesoes fisicas. Entre estes residuos,
a categoria mais perigosa e com maior
potencial de infeccao sao os residuos
cortantes e perfurantes. Este tipo de
residuo apresenta o risco de ferimentos
gerados por picadas de agulhas ou
materiais cortantes contaminados com
doencas infecciosas, por exemplo, a
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA).

Os paises de desenvolvimento medio e
baixo enfrentam desafios substanciais
no que diz respeito a correta gestao
de residuos hospitalares. A quantidade
destesresiduos estaaaumentardevidoao
crescimento da populagao e a expansao
dos sistemas de servi¢os de saude, sendo
a situagao também agravada pela falta
de recursos tecnoldgicos e financeiros
adequados para garantir que os residuos
hospitalares sao adequadamente geridos
e encaminhados.

Por estes motivos foi elaborado, em
Janeiro de 2013, o Plano Nacional de
Gestao de Residuos Hospitalares 2013-
2016, onde foi realizada uma analise
da situacao atual do pais e definidas
diretrizes estratégicas em relacao a
gestao de residuos hospitalares.

O PNGRH 2013-2016 foi implementado
de forma parcial,com énfase na formacao
de profissionais de saude no campo da
gestao de residuos hospitalares. Estava
prevista a revisao deste plano a cada
trés anos ou sempre que apropriado, no
entanto, acabou nao acontecer nas datas
previstas. Com 0 aumento da produgao e
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a complexidade dos residuos produzidos
ao nivel das unidades de saude, é
essencial realizar a atualizacao e revisao
do plano, que inclui no seu escopo a
capacitacao dos profissionais de saude
com o objetivo de atingir a melhoria
e otimizagao do sistema de gestao de
residuos hospitalares em Cabo Verde.

Em 2019, 0 CCS SIDA, recipiente principal
do Fundo Global ("The Global Fund"),
em conjunto com o INSP, apresentaram
uma candidatura ao financiamento do
Fundo Global para a atualizagao do
Plano Nacional da Gestao de Residuos
Hospitalares 2013-2016. O projeto foi
aprovado, sendo executado durante o
ano de 2020, abrangendo os seguintes
pontos:

e Recolha de informacgdes sobre as
unidades produtoras deste tipo de
residuos através da aplicacao de
questionarios.

e Auditoria em 6 hospitais centrais
e regionais: Santiago Norte,
Santiago Sul,Fogo, Sal,Sao Vicente
e Sao Antao.

e Auditoria em diversas Delegacias
de Saude e Centros de Saude nas
ilhas acima mencionadas.

e Formagao dos técnicos de
unidades de saude e instituicoes
que estejam relacionadas com a
gestao de residuos hospitalares.

e Atualizagao e desenvolvimento do
PNGRH 2021-2025.
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A Lei n.° 86/1V/93, que define as bases
da politica do ambiente, em termos
de principio geral refere que todos os
cidadaos tém direito a um ambiente de
vida sadio e ecologicamente equilibrado
e o0 dever de o defender, incumbindo ao
Estado e aos Municipios, por meio de
organismos proprios, e por apelo e apoio
a iniciativas populares e comunitarias,
promover a melhoria da qualidade de
vida, individual e colectiva. A politica
do ambiente tem por fim optimizar e
garantir a continuidade de utilizagao
dos recursos naturais, qualitativa e
quantitativamente, como pressuposto
basico de um desenvolvimento auto-
sustentado.

De forma objectiva sao indicados os
direitos e os deveres dos cidadaos e como
a sociedade em geral deve proceder
em relagao a exploracao e gestao dos
recursos ambientais, tendo sempre como
objectivo a integracao das politicas de
desenvolvimento economico e social
e de conservacao da Natureza, tendo
como finalidade o desenvolvimento
sustentavel.

Em paralelo, o desenvolvimento da
qualidade de vida, onde os padrdes de
producao e consumo tém dominado
nos ultimos anos, vieram influenciar o
funcionamento normal do ambiente de
varias formas, sendo a quantidade de
residuos produzida uma das variaveis
bastante visivel. Neste sentido, a

gestao dos residuos tem constituido,
especialmente nos ultimos anos, um dos
problemas ambientais da sociedade e
que tem vindo a merecer uma crescente
e particular atencgao, tanto por parte da
populagao como a nivel governamental.

Ao nivel do pais, tém vindo a ser criada
legislacao geral e especificas no que
respeita a gestao de residuos, sendo os
residuos hospitalares um dos temas com
particular interesse nesse ambito. No
presente capitulo, pretende-se identificar
e analisar o quadro legal de gestao de
residuos em Cabo Verde, bem como a
descricao do ordenamento institucional
desenhado para a politica de ambiente.

De sequida, apresenta-se um conjunto de
legislagao em vigor, aplicavel/aplicada
aos residuos em geral, de acordo com
0 que se estabelece na Lei Geral dos
Residuos, bem como aos Residuos
Hospitalares em particular.

e Artigo 73° da Constituicao
da Republica de Cabo Verde
- determina o direito a ‘um
ambiente de vida sadio e
ecologicamente equilibrado e o
dever de o defender”, consagrando
a qualidade do ambiente como
um direito do cidadao, com a
atribuicao de responsabilidades
na sua defesa e preservacao,
bem como dos recursos naturais,
ao Estado e aos municipios em
colaboragao com a sociedade civil.

e Portaria n.° 1-F/91 de 25 de
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janeiro - estabelece um conjunto
deregras aserem observadas pelas
empresasindustriais que procedam
ao transporte, armazenagem,
manuseamento, tratamento e
evacuacao de produtos toxicos ou
perigosos, tais como os residuos
industriais solidos, liquidos ou
gasosos suscetiveis de degradar
significativamente o ambiente ou
perturbar o equilibrio ecologico.

Lei n°. 86/1V/93 de 26 de junho -
que define as bases da Politica do
Ambiente, com base na assuncgao
do direito dos cidadaos a um
ambiente sadio e ecologicamente
equilibrado, bem como, o dever
de o proteger, adotando-a como
principios gerais,tendo ainda como
objetivo a otimizacao e a garantia
da continuidade de utilizagao dos
recursos naturais que em termos
quantitativos quer em termos
qualitativos, como pressusposto
basico de um desenvolvimento
sustentavel. Salientando-se, em
matéria de residuos, assumem
particular importancia os artigos:
11°,n.° 2; 18°; 21°; 23°; 24°; 26°;
27° alinea g).

Lei n.° 134/Ilv/95 (B.O n.° 21
de 03/07/95) - que aprova o
Estatutos dos Municipios. Enumera
as atribuicoes no dominio do
saneamento basico, saude e
ambiente, entre outros.

Decreto-Legislativo n°. 14/97
de 1 de junho (revogado pelo
Decreto-Lei n.° 3/2015, de 6

de Janeiro) - que desenvolve
as normas regulamentares de
situacoes previstas na Lei anterior,
estabelecendo  os  principios
fundamentais destinados a gestao
e protecao do ambiente contra
todas as formas de degradacao,
definindo uma politica nacional
na area dos residuos urbanos,
hospitalares, industriais e outros
(através os artigos 17° a 21°,e 74°
a 80°).

Decreto-Lei n°® 5/2003 de 31
de mar¢co - define o sistema
nacional de protecao e controlo
da qualidade do ar. Em matéria de
residuos, destacam-se os artigos
8°n.° 1 al b); 13°al.c); e 40°.

Decreto-Lei n°. 31/2003 de 1 de
setembro - que estabelece os
requisitos essenciais a considerar
na eliminagao de residuos sélidos
urbanos, industriais e outros, e
respectiva fiscalizagao, tendo em
vista a protecao do ambiente e a
saude publica.

Decreto-Lei n°. 83/97 - que
estabelece as Leis de Base do
Ordenamento do Territério e
Desenvolvimento Urbanistico.

Portaria n°. 5372011, de 30
de dezembro - que regula
a classificagcao dos residuos
hospitalares e os procedimentos a
que fica sujeita a gestao, recolha,
armazenamento, tratamento,
valorizacao e eliminagao dos
mesmos, tendo em vista a protecao
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do ambiente e da saude publica.

Lei n.° 17/VIlII/2012 de 23 de
agosto - que define o regime
juridico-tributario da Taxa
Ecoldgica.

Lei n.° 46/VIIl/2013 de 17 de
setembro - que cria a Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento
(ANAS) e lhe atribui competéncias
para a definicao do planeamento
estratégico, acompanhamento das
acoes desenvolvidas, regulacao
técnica,supervisaoemonitorizagao
dos servicos de recolha,tratamento
e rejeicao de residuos em todo o
territério nacional, sem prejuizo
da competéncia dos municipios
neste dominio.

Decreto-Lei n.° 40/2013 de 25
de outubro - que estabelece o
regime de financiamento dos
projetos relativos a atividades
de preservacao do ambiente, ao
abrigo do n.° 7 do artigo 13.° do
anterior diploma.

Resolucao n° 104/VIII/2014
de 21 de maio - que publica o
Livro Branco sobre o Estado do
Ambiente em Cabo Verde no ano
de 2014.

Decreto-Lei n°. 56/2015 de 17 de
outubro - que aprova a Lei Geral
dos Residuos de Cabo Verde. Trata-
se do Regime Geral aplicavel a
preven¢ao, produgao e gestao
de residuos e Regime Juridico do

licenciamento e concessao das
operacoes de gestao de residuos.

Portaria n.° 18/2016 de 12 de
abril - estabelece o modelo de
guia de acompanhamento de
transporte rodoviario de residuos,
tendo em conta o disposto non®.3
do artigo 30° e do artigo 137° do
Decreto-Lei n° 56/2015 de 17 de
outubro;

Decreto-Lei n° 32/2016 de 21
de abril - que aprova o Plano
Estratégico Nacional para
Prevencao e Gestao dos Residuos
(PENGeR - 2015 a 2030). O
PENGeR € especialmente focado
na producao, gestao e prevencao
de residuos urbanos, mas aborda
também outras tipologias de
residuos, igualmente relevantes
a nivel nacional, nomeadamente
as tipologias associadas ao setor
empresarial (industria, comeércio
e servicos) e cuidados de saude
(residuos hospitalares).

Considerando residuos
hospitalares 0s produzidos
em unidades de prestacao de
cuidados de saude, relacionadas
com humanos ou animais,
incluindo as atividades medicas
de diagnostico,  tratamento,
prevencao, reabilitagao e
investigacao, assim como
residuos gerados em farmacias,
atividades médico-legais, ensino
e outras desde que envolvam
procedimentos invasivos.
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e Resolucao n° 108/2017, de
25 de setembro - que aprova
as Diretivas de Investimentos
para o Ambiente relativas ao
periodo 2017-2020 para projetos
municipais e 2017-2021 para
projetos da Administracao Central
e 0s apresentados por empresas e
organizacoes da sociedade civil.

Decreto-Lei n°.65/2018 de 20 de
dezembro - que aprova a Lista
Nacional de Residuos - LNR,
(inspirada na Lista Europeia de
Residuos - LER).

Portaria n°. 2/2020 de 10 de
janeiro - que regulamenta o artigo
44° do Decreto-Lei n° 56/2015,
de 17 de outubro, e estabelece
0s requisitos de qualidade de
composto para uso como corretivo
organico e as regras a que deve
obedecer a colocagao do composto
no mercado.

Portaria n°. 3/2020 de 10 de
janeiro - que define as normas
regulamentares de  execugao
técnica previstas no Decreto-Lei
n® 56/2015 de 17 de outubro,
relativo a eliminacao, valorizacao
de embalagens, divisao dos
residuos hospitalares por grupos,
aterro sanitarios, processo de
admissao de residuos em aterros,
acompanhamento e controlo,
pedidos de licenca entre outros.

Decreto-Lei n°26/2020 de 19 de
marco - que estabelece o regime
juridico dos servicos de gestao dos
residuos urbanos.

A aplicacao da legislagao ja
definida no ambito dos residuos
e em especifico dos residuos
hospitalares, esta diretamente
relacionada com toda a base
regulamentar definida para o
Sistema de Saude no pais, desta
forma elencamos alguns dos
decretos em vigor.

e Decreto-Lei n°. 83/2005, de 19
de dezembro - que estabelece os
principios e normas pelos quais se
regem os hospitais centrais.

e Decreto-Lei n°. 58/2006 de 26 de
dezembro - que cria a primeira
Regiao Sanitaria de Cabo Verde
(Regiao Sanitaria de Santiago
Norte — RSSN).

e Decreto-Lei n°. 36/2009, de 21
de setembro - que cria o Hospital
Regional Santiago Norte.

e Decreto-Lei n°. 37/2009 de 21 de
setembro - que define as normas
de organizacao e funcionamento
de Hospitais Regionais.

As atividades desenvolvidas no quadro
da gestao dos residuos hospitalares
procuram, implementar uma gestao
ambientalmente robusta e sustentavel,
quer em termos de residuos perigosos,
quer em termos de outros tipos de
residuos, adequando-se as boas praticas
ambientais existentes e com recurso as
Melhores Tecnologias Disponiveis (MTD)
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a nivel internacional, sempre em linha
com as Convencoes de Basileia (1989) e
de Estocolmo (2004) e com as legislacoes

Refere-se ainda no Artigo 5° que os
paises devem eliminar as emissoes
destes poluentes onde se incluem

nacionais mais relevantes em matéria de as dioxinas.
[ESICuos: A acao climatica implica,assim,em
- o . atuar simultaneamente ao nivel da
e Convencao de Basileia

(Programa das Nagoes Unidas
para o Meio Ambiente - UNEP-
1989), de 22 de marco, ratificada
pela Resolucao n.° 74/1V/94, de
20 de outubro - A Convencao da
Basileia, que visa proteger a saude
humana e o meio ambiente contra
os efeitos adversos resultantes
da geracao, movimentos
transfronteiricos e gestao de
residuos perigosos  (toxicos,
venenosos, explosivos, corrosivos,
inflamaveis e infeciosos) e outros
residuos, foi adotada em 1989 e
entrou em vigor em 1992,

Convencao de Estocolmo
(Programa das Nac¢oes Unidas para
o0 Meio Ambiente - UNEP-2004)
aprovada pelo Decreton® 16/2005
de 19 de dezembro - A Convencao
Internacional para Eliminagao dos
Poluentes Organicos Persistentes
(POPs), assinada em Estocolmo,
Suécia, em maio de 2001, entrou
em vigor em maio de 2004,
consiste num tratado global (com
180 paises signatario), que visa a
protecao da saude humana e do
ambiente, no que concerne aos
produtos quimicos persistentes e
com elevado grau de perigosidade,
restringindo a sua producao, o seu
uso e comercializagao.

mitigacao, reduzindo as emissoes
de Gases com Efeitos de Estufa
(GEE), e ao nivel da adaptacao,
minimizando a vulnerabilidade
aos  efeitos negativos  das
alteragoes climaticas (AECV, INE-
2017). Assim, em reconhecimento
da importancia do tema e da
necessidade de solucoes para fazer
face a este problema, Cabo Verde
ratificou e torna Parte Contratante
a Convencao Quadro das Nacoes
Unidas para as Mudangas
Climaticas (CONUMC) a 29 de
marco 1995, tendo elaborado,
nesta condicao, trés edicoes da
“Comunicacdo Nacional de Cabo
Verde para mudancas climaticas”,
onde relata as circunstancias
nacionais em que o pais evolui
em termos de agdes concretas no
ambito das mudancas climaticas.

Convencao-Quadro das Nagoes
Unidas para a Mudanga climatica
(CONUMC), Nova lorque, 9 de
maio de 1992 ratificada pela
Resolucao n.° 72/1V/94, de 20
de outubro - adotada em 1992,
quando da Conferéncia das Nagoes
Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento Sustentavel,
conhecida como ECO-92.
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A CONUMC, uma vez sendo uma
convengao-quadro bastanteampla
e dependente de regulamentacao
por parte do Executivo e, diante
da necessidade de posterior
regulamentacao foi instituido um
Orgao Supremo da Convencao, a
Conferéncia das Partes,de reunioes
espacadas e compostas de altos
representantes diplomaticos dos
Estados-membros, com poderes
de alterar a Convencao e aprovar
as decisdes dos dois Orgdos
Subsidiarios.

A Conferéncia das Partes - COP,
0 orgao supremo da Convencao,

tem a responsabilidade de
manter regularmente sob
exame a implementacao da

Convencao, assim como quaisquer
instrumentos juridicos que
a COP vier a adotar, além de
tomar decisoes necessarias para
promover a efetiva implementacao
da Convencao.

Acordo de Paris

Resolugao n°®35/1X/2017 - que transpoe
e ratifica o Acordo de Paris - Mais
recentemente, procedeu a assinatura e
ratificacao do Acordo de Paris, atraves da
Assembleia Nacional com aprovagao da
Resolugao n°35/1X/2017, de 12 de maio.
A aceitacao da ratificacao do Acordo de
Paris pelo secretariado da CQNUMC, deu-
se a 22 de abril 2016, tendo entrado em
vigor a 21 de outubro 2017.

Convencao de Viena e Protocolo de
Montreal

Convencao de Viena e Protocolo de
Montreal (ratificado a 31 de julho de
2001) - atraves dos Decretos-Lei n°s
6/97 e 5/97, Cabo Verde aderiu em 1997
ao Programa Nacional do Ozono que
faz parte da Convencao. As ratificagoes
efetuadas em 2001 também se aplicam
as emendas de Londres, Copenhague,
Montreal, Pequim e Kigali, relativamente
a protecao da camada de ozono.

O Governo de Cabo Verde coloca a
Politica de Ambiente no centro da sua
estratégia para o desenvolvimento do
pais. Assim, no ambito do estabelecido
no Programa do Governo para o sector da
protecao ambiental, saneamento basico
e ordenamento territorial e no apoio
a gestao integrada do solo mediante o
reforco da descentralizagao do pais. Sao
atualmente incumbidas ao Ministério de
Infraestrutura, Habitacao e Ordenamento
do Territéorio e ao Ministério de
Agricultura e Ambiente, a coordenagao
e a execucao das politicas em mateérias
do ambiente e recursos geologicos,
agua e saneamento, descentralizagao e
desenvolvimento regional, urbanismo,
habitagao e ordenamento do territorio,
cartografia, geodesia, cadastro predial,
bem como, as relagdes com as Autarquias
Locais e as Organizagoes da Sociedade
Civil de Desenvolvimento.
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Conselho Nacional do Ambiente (CNA)

Aorganica do Ministério integra,também,
o Conselho Nacional do Ambiente (CNA),
configurado como um 6rgao de natureza
consultiva e deliberativa sobre as grandes
opgoes da politica e de cooperacao entre
as entidades e organizagoes publicas e
privadas que intervenham nos dominios
do ambiente e respetiva relagao com a
politica nacional de desenvolvimento. E
presidido pelo Ministro que tutela o Setor
do Ambiente e integra representantes
de varios Ministérios, da Associagao
Nacional dos Municipios de Cabo Verde
e da plataforma das ONG's.

Conselho Nacional de Agua e Saneamento
(CNAS)

Alein.°45/VIll/2013,de 17 de setembro,
criou o Conselho Nacional da Agua
e Saneamento (CNAS), é um dérgao
de consulta do Governo funcionando
como instancia de  programacao,
articulacao permanente, harmonizacao,
e acompanhamento, bem como de
expressao e coordenagao dos diversos
interesses legitimos, publicos e privados,
que se manifestam ao nivel nacional
e municipal, no ambito da definicao e
implementacao das politicas nacionais
em matéria da agua e do saneamento.

O CNAS tem por atribuicao fundamental
emitir  pareceres e assegurar a
concertacao de posicoes politicas e
sociais relativamente a gestao integrada
e sustentavel da agua e do saneamento
em (Cabo Verde estabelecendo a
respetiva relacao com a politica nacional

de reducao da pobreza e o crescimento
economico do pais.

Agéncia Nacional de Agua e Saneamento
(ANAS)

De acordo com o disposto na Lei
n.° 46/VIll/2013, que cria a Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento,
sao atribuidas a ANAS (uma pessoa
coletiva de direito publico, com a
natureza de instituto publico, dotada de
personalidade coletiva publica e inerente
autonomia administrativa, financeira
e patrimonial), as competéncias
para a definicaco do planeamento
estratégico, acompanhamento  das
acoes desenvolvidas, regulagao técnica,
supervisao e monitorizagao dos servicos
de recolha, tratamento e rejeicao de
residuos em todo o territério nacional,
sem prejuizo da competéncia dos
municipios neste dominio,em articulacao
com a mesma.

ANAS ¢ ainda responsavel pela
implementacgao das politicas
governamentais e a gestao integrada
dos investimentos no setor da agua e
saneamento, bem como o planeamento
estratégico, o seguimento, a regulagao
técnica, a supervisao e a monitorizagao
dos servicos de producao, distribuicao
e comercializacao de agua, recolha,
tratamento e descarga de efluentes
liquidos e residuos em todo o territorio
nacional.

Tal como prevé a referida Lei, ficam
ressalvadas as competéncias dos
Municipios prevista no artigo 29.° dos
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respetivos estatutos, e deve pressupor
uma forte articulacao entre a ANAS e os
Municipios.

Por ultimo, de realcar que o Decreto-
Lei n.° 56/2015, de 17 de outubro,
veio explicitar que a administracao e
gestao, bem como o planeamento em
matéria de gestao de residuos, ficarao
a cargo da Agéncia Nacional de Agua
e Saneamento (ANAS) que acumulara
as fungoes de planeamento, inspecao e
regulacao técnica dos servicos publicos
no dominio das politicas de planeamento
e gestao de residuos. Competira a ANAS
estabelecer as regras e a garantia de um
funcionamento equilibrado do sistema
de acordo com objetivos e obrigacoes
publicas definidas no quadro legal
aplicavel.

Direcao Nacional do Ambiente (DNA)

No que respeita a organica do Ministério
de Agricultura e Ambiente, destaca-se a
Direcao Nacional do Ambiente (DNA) a
qual compete o apoio na definicao da
politica ambiental e na coordenagao e
controlo da sua execugao nos dominios
da qualidade do ambiente, a promogao
das medidas necessarias a informacao,
sensibilizacao, educacao e formacao
ambiental, tendo como missao:

e Planear e administrar 0]
desenvolvimento.

» Proteger o uso 6timo e integrado
dos recursos naturais e respetiva
relacao com a politica nacional do
ambiente.

e Coordenar os sistemas transversais
com impacto na sustentabilidade
ecologica e protecao da
biodiversidade natural do pais.

e Gestao dos residuos urbanos, da
prevencao de riscos e controlo
integrado da poluicao e da
educacao ambiental, assegurando
a participacao e a informacao do
publico, das organizagées nao-
governamentais e empresas.

Instancia Nacional de Coordenacao para
a abordagem “Uma sé Saude” (INC-CV)

Os paises sao  frequentemente
confrontados, tanto a nivel regional
como a nivel global, com a necessidade
de uma boa coordenagao, quer seja
na perspectiva multissectorial como
na pluridisciplinar, isto para poder dar
resposta as epidemias, as ameagas e aos
riscos sanitarios. Dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) apontam que
mais de 60% das doencas registadas em
seres humanos, no Continente Africano,
sao de origem animal. Segundo o Centro
Regional de Saude Animal (CRSA) da
Comunidade Economica dos Estados
da Africa Ocidental (CEDEAO), nos
ultimos anos a regiao Oeste Africana
tem sido confrontada com ocorréncias
de saude publica de grande impacto
na morbilidade e, com repercussoes de
relevo a nivel socioecondmico.

Fazendo uma analise da situacao
sanitaria em Cabo Verde, verificam-se
varios aspetos que levam a impactos na
saude humana, animal e ambiental. As
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doencas de transmissao hidrica,incluindo
diarreicas, devido a qualidade da agua,
as ultimas epidemias transmitidas por
mosquitos, nomeadamente da Dengue
em 2009-2010, 0 Zika em 2015-2016 e o
Paludismo em 2017. Cabo Verde tem uma
forte mobilidade e isso requer alguma
atencao,nomeadamente com as ameacas
que o pais enfrentou, designadamente
com as epidemias do Ebola na sub-regiao,
em 2014, e a febre-amarela em paises
com os quais Cabo Verde tem uma forte
ligagao de transito de pessoas e bens,
assim como a mais recente epidemia de
COovID19.

Criado o Centro Regional de Vigilancia
e Controlo de Doencas (CRVCD) da
CEDEAO e, atendendo a dinamizacao do
Centro Regional de Saude Animal (CRSA),
0s paises membros da referida regiao
comprometeram-se em criar a nivel
nacional uma Plataforma de coordenacao
para operacionalizar a estratégia “On
Health” e, para tal, deve ser criada a
Instancia Nacional de Coordenacao
(INC). AINC deve materializar uma visao
multisectorial e pluridisciplinar de “Uma
s6 Saude”, integrando areas da saude
humana, animal e ambiental. O conceio
“Uma so saude”, proposta pelas agéncias
das Nacoes Unidas, incluindo a OMS,
reconhece que a saude humana esta
relacionada com a saude dos animais e
do ambiente, ou seja, que a alimentacao,
a alimentacao aniaml, a saude humana
e animal e a contaminacao ambiental
estao intimamentre ligadas.

A Resolugao n.° 8/2009 de 25 de janeiro
de 2019, veio integrar a INC no Instituto

Nacional de Saude Publica em Cabo
Verde, enquanto instituicao publica sob
superintendéncia do membro do Governo
responsavel pela area da Saude, visto ser
a estrutura responsavel pela promocgao,
coordenacao,articulacao eracionalizagao
de recursos entre 0s parceiros num
contexto de multidisciplinaridade e
pluridisciplinaridade e, ainda, por possuir
condigdes ao nivel juridico e institucional
para integrar a sua respetiva missao em
matéria de pesquisa de saude, formacao
e desenvolvimento laboratorial.

A INC-CV funciona junto do Instituto
Nacional de Saude Publica (INSP) e
é a instancia de ligacao ao Centro
Regional de Vigilancia e Controlo de
Doencas (CRVCD), ao Centro Regional de
Saude Animal (CRSA) da Comunidade
Econémica dos Estados da Africa
Ocidental (CEDEAO) e a organizacao
Mundial da Saude (OMS) no contexto
sanitario international.

A INC-CV € constituida pelo Comité
Interministerial, para a promocao e
mobilizagao de recursos, coordenagao
politico-estratégica e advocacia, a seu
favor, pela promocao e mobilizacao
de recursos, coordenacao politico-
estratégica e advocacia, a seu favor, a
Comissao Multissetorial, para assistir
o Comité Interministerial durante as
reunioes, e apresentar relatério do plano
de atividades ao Comité Interministerial
e o0s departamentos técnicos e
servi¢os operacionais, para partilha de
informagoes, elaboracao do relatorio
e sua apresentacao e implementacgao
a INC-CV. De salientar que a Comissao
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1%

Multissetorial €& composta pela
Presidente do Instituto Nacional de
Saude Publica (INSP),também Presidente
da Comissao, pelo Diretor Nacional
de Saude (DNS), a Direcao Nacional
do Ambiente (DNA) e a Direcao Geral
da Agricultura Silvicultura e Pecuaria
(DGASP).

Municipios

Na  estrutura organizacional, sao
atribuidas aos Municipios as matérias
inerentes a protecao do ambiente
e saneamento basico, detendo o0s
respetivos 6rgaos um conjunto de
poderes funcionais de planeamento,
gestao de equipamentos e realizagcao de
investimentos dos sistemas municipais
de limpeza publica, recolha e tratamento
de residuos urbanos.

A atuagcao dos Municipios incide
sobretudo nas questoes relacionadas
com o0 saneamento  basico e
salubridade, destacando-se o sistema
de abastecimento de agua, tratamento e
descarga de aguas residuais, evacuagao e
reutilizacao de aguas residuais tratadas,
recolha, tratamento, aproveitamento ou
destruicao dos residuos e de limpeza
publica, estabelecimento e gestao dos
sistemas de drenagem pluvial e da rede
de tratamento de controlo da qualidade
de agua.

Assim, é da responsabilidade dos
municipios a realizacao dos planos
operacionais de gestao dos residuos
urbanos e equiparados, bem como de
concecao dos projetos de execugao

de infraestruturas e aquisicao de
equipamentos desde o processo de
recolha até a adequada eliminagao dos
mesmos, garantindo a salubridade do
meio e saude publica.

Importa salientar que até a presente
data, os residuos hospitalares produzidos
nas unidades de saude do pais, com a
excecao de alguns residuos pertencentes
ao grupo Il e os residuos do grupo IV, sao
recolhidos pelos sistemas de recolha de
residuos urbanos e encaminhados para
os destinos finais geralmente utilizados
(aterro sanitario, aterros controlados e
lixeiras).
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O presente plano compreende duas fases que se revelam fundamentais
para atingir os objetivos propostos, em primeiro lugar a criacao de uma
base de trabalho atual e robusta de suporte a decisao e,em segundo lugar,
uma proposta de gestao de residuos hospitalares no pais que compreende
a definicao e programacao das acoes a desenvolver nesse ambito.

Com vista a assegurar um correto planeamento das acoes a desenvolver
e fundamental conhecer a gestao de residuos hospitalares existente no
presente momento, as suas caréncias, potencialidades, modos de operacao,
atores, entre outros. Assegurando sempre que as solugdes propostas tém
em conta as necessidades atuais, mas também as perspetivas de evolucao
futura no horizonte do Plano.

A metodologia aplicada resulta dos objetivos definidos, tendo sido
analisada a melhor forma de aplicacao em termos de praticos. Na Figura
3.1, é possivel analisar o resumo da metodologia.

eDescricdo de formas de separagdo, armazenamento, transporte e tratamento finais
utilizadas em diversos contextos mundiais

eAnalise de documentos existentes referentes a gestdo de residuos hospitalares em Cabo

Revisao Verde
Bibliografica
eInquéritos enviados as unidades de saude publicas e privadas
eAuditorias a unidades de saude
Aquisigio de eAuditorias a unidades de tratamento/deposi¢do de residuos hospitalares
Dados in situ | ° Formacdo de técnicos das unidades de saude
*Propostas de visdo, objetivos e metas para o estabelecimento de um plano eficiente e
concreto para o desenvolvimento da gestdo apropriada de residuos hospitalares em Cabo
Verde
Recomendacdes * Propostas de medidas a curto, médio e longo prazo para o cumprimento das metas
propostas

Figura 3.1 - Metodologia aplicada para o desenvolvimento do plano
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Com a aplicagao da metodologia para o desenvolvimento do PNGRH
2021-2025, destaca-se de seguida, um resumo das principais atividades
realizadas.

» Revisao Bibliografica:

* Analise das melhores praticas em gestao de residuos hospitalares,
baseadas, principalmente, em recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude e Convencao de Basileia;

* Analise de documentos existentes sobre gestao de residuos
hospitalares em Cabo Verde;

* Analise do PNGRH 2013-2016;

» Analise de estratégias de residuos hospitalares em outros paises.

» Obtencao de dados através de questionarios enviados as unidades de
saude (incluindo privados):

e Questionarios enviados a 88 unidades de saude;

e Destes questionarios, 78 foram preenchidos pelas unidades de
saude.

» Auditorias em Hospitais Centrais e Regionais:
e Hospital Regional Santiago Norte;
e Hospital Central Agostinho Neto;
e Hospital Regional Ramiro Figueira;
e Hospital Regional Sao Francisco de Assis;
» Hospital Central Baptista de Sousa;

e Hospital Regional Dr.Joao Morais.

» Auditorias em Delegacias e Centros de Saude:
e Delegacia de Saude do Sal (Sal);
» (Centro de Saude de Santa Maria (Sal);

e (Centro de Saude Achada Grande Tras (Santiago);
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» Centro de Saude de Ponta d’Agua (Santiago);

e (Centro de Saude de Santa Cruz (Santiago);

« Centro de Saude de S3o Lourenco de Orgdos (Santiago);
e (Centro de Saude da Fazenda (Santiago);

» Delegacia de Saude de Sao Filipe (Fogo);

» Centro de Saude de Santa Catarina (Fogo);

e Delegacia de Saude de Sao Vicente (Sao Vicente);
e (Centro de Saude da Boa Vista (Sao Vicente);

» (Centro de Saude de Monte Sossego (Sao Vicente);
e (Centro de Saude de Craquinha (Sao Vicente);

e (Centro de Saude Porto Novo (Sao Antao);

» Centro de Saude de Ribeira Grande (Sao Antao).

» Auditorias em Unidades de Saude Privadas:

 Medicentro.

» Visitas técnicas a lixeiras, de forma a analisar em detalhe o destino
dos residuos hospitalares:

e Lixeira de Morrinho de Carvao (Sal);
e Lixeira de Sao Filipe (Fogo);
e Lixeira de Santa Catarina (Fogo);

 Lixeira de Sao Vicente (Sao Vicente).

» Auditorias das incineradoras existentes:

¢ Incineradora de Santa Catarina;

Incineradora da Trindade;

Incineradora do Sal;

Incineradora de Sao Vicente;

Incineradora do Fogo.
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» Formacao de técnicos das unidades de saude:

* Formacgoes presenciais em Santigo Norte, Fogo, Sal, Santo Antao e
Sao Vicente;

e Formacgoes online para Santiago Sul, Boa Vista, Sao Nicolau, Maio e
Brava e Laboratdrio de Sao Vicente e Sal.

O cronograma de atividades in situ esta detalhado no Anexo A.1.

No Anexo A.2 pode ser analisado a localizagao das unidades de saude que
foram visitadas, locais de tratamento/deposicao de residuos hospitalares
e unidades que receberam o inquérito ja referido.

A revisao bibliografica realizada no ambito da preparacao do presente
plano esta descrita no Anexo A.3.

Com base nos resultados derivados desta metodologia a equipa fez a
revisao do plano existente e sugeriu medidas a serem aplicadas para o
desenvolvimento da nova estratégia de gestao de residuos hospitalares
em Cabo Verde.

Foto: Hospital Regional Sao Francisco de Assis. Fonte: BFS / Ecwsao 202.
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A evolucao do Sistema Nacional de
Saude (SNS) e consequente aumento
da populacao abrangida tém influéncia
direta no aumento da produgao de
residuos hospitalares?.

A caraterizagao do ponto de situacao
da gestao de residuos hospitalares
¢ fundamental para a definicao da
estratégia a definir e a adoptar em
termos de gestao de residuos. Neste
capitulo, sao apresentados os dados
obtidos com a avaliagao realizada sobre o
ponto de situacao da gestao de residuos
hospitalares em Cabo Verde.

As informacoes foram recolhidas através
do inquérito enviados as diversas

unidades de saude através de e-mail.

Os e-mails foram enviados entre o més
de Agosto e Outubro de 2020, existindo
contatos diretos com as unidades para
explicar o objetivo do preenchimento do
inquérito, assim como, o esclarecimento
de duvidas.

As auditorias, realizadas nos meses de
Outubro e Novembro de 2020, ocorreram
aos hospitais centrais e regionais ja
identificados. Foram realizadas ainda
visitas a Centros de Saude, Delegacias de
Saude e uma Clinica Privada, de forma
a aumentar os dados de caraterizacao
do ponto de situagao dos residuos
hospitalares. Todos os relatorios de
auditoria e visita estao detalhados no
Anexo A.4.

As formacoes foram realizadas entre
Outubro e Novembro de 2020, nos
locais designados para as acoes. Devido
a situacao de pandemia, algumas das
formacoes foram online e nas sessoes
em sala o numero de formandos foi
condicionado devido as medidas de
prevenc¢ao necessarias adoptar.

Durante a fase de obtencao dos dados foi
possivel observar algumas tendéncias
em termos da gestao, das condicoes e
dos meios existentes para os residuos
hospitalares nas varias unidades de
saude.

No que se refere aos inquéritos foi
possivelobter 78 respostas nototal,sendo
59 unidades publicas e 19 de unidades
privadas. Em termos de auditorias, foram
realizadas em 6 Hospitais, 3 Delegacias
de Saude, 12 Centros de Saude e 1 Clinica
Privada.

4.1.1 Formacao na area dos Residuos
Hospitalares

Em geral,45% das unidades de saude que
responderam ao inquérito nao possuem
um colaborador especifico formado para
a gestao de residuos interna (Figura 4.1).
Em diversas unidades, foi verificado que

2 ANAS (2016) Plano Estratégico Nacional de Prevencao e Gestao de Residuos em Cabo Verde (PENGeR)
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um(a) enfermeiro(a) assume esta funcao
por interesse pelo tema ou por linha de
sucessao, nao existindo uma indicacao
formal para assumir esta fungao. Para
além disto, o colaborador geralmente
enfermeiro(a) realiza a gestao de
residuos hospitalares, em colaboracao
com auxiliares de servicos gerais, além 60%
das suas fungoes diarias, nao tendo
dedicacao completa a atividade, nem
recebe qualquer remuneracao referente
a estas atividades.

Existéncia de técnicos com formacao
em gestao de residuos hospitalares

1%

39%

Sim = Ndo Sem informacao

Figura 4.2 - Técnicos com formagao em gestao
de residuos hospitalares
Existéncia de staff/responsavel pela

gestdo interna de residuos
hospitalares

3% 4.1.2 Separacao de residuos hospitalares
em grupos

Na quase totalidade das informacoes
recebidas através dos inquéritos pelas
unidades de saude € indicado que existe
algum tipo de separacao de residuos
hospitalares (Figura 4.3).

45% 52%

Sim = Nao Sem informacdo

Figura 4.1 - Responsavel pela gestdo interna Unidades realizam algum tipo de
de residuos hospitalares triagem de residuos hospitalares

4%

\

96%

BLACKFORE

OPERATIONS Sim = N&o

Figura 4.3 - Realizacao de algum tipo de
triagem de residuos hospitalares
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Verificou-se que esta separagao incidia
em trés tipos de residuos. Na maioria das
unidades, residuos perfurocortantes sao
recolhidos de forma separada, seja em
caixas de seguranga ou por contentores
improvisados (e.g. garrafas / garrafoes
PET). As pecas anatomicas sao, em geral,
congeladas ou recolhidas apos sua
obtencao e enterradas nos cemitarios
municipais. Placentas sao, geralmente,

armazenadas em arcas e queimadas nas
lixeiras ou enterradas em cemitérios
municipais.

E comum existir uma mistura de residuos
dos grupos I, 11 e Il nas diversas unidades
de saude. Ainda que exista alguma
separagao entre residuos dos grupos | e
[l e os dos grupo Ill, esta ocorre numa
escala bastante reduzida.

Tipos de residuos hospitalares triados

100%

80%

60%

0%

40%
b l | l '

M Perfurocortantes

M infecciosos

Farmacéuticos

Anatdmicos

B Quimicos

M Equiparados a urbanos e
hospitalares ndo perigosos

Figura 4.4 - Tipos de residuos hospitalares triados

Verificou-se que existe falta de materiais
adequados, para a implementacao de
uma separacao eficiente dos diferentes
grupos de residuos perigosos.Segundo 0s
inquéritos preenchidos pelas unidades de
saude,estas possuem caixas de seguranga
adequadas para o armazenamento de
residuos perfurocortantes (Figura 4.5).
No entanto, durante as auditorias a
hospitais centrais, regionais, delegacias

e centros de saude, verificou-se que nem
todas possuem este material e utilizam
formas alternativas de armazenamento,
visando reduzir os riscos de agulhas e
seringas (e.g., garrafas/garrafoes PET).
Tendo sido indicado, por muitas das
unidades, que tém muita dificuldade
em ter caixas de seguran¢a em stock
em numero suficiente, mesmo fazendo
pedidos de aquisicao.
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Unidades com caixa adequada para
residuos perfurocortantes (Grupo 1V)

7%

5% !

88%
Sim = N3o Sem informacao

Figura 4.5 - Presenca de caixa adequada para
residuos perfurocortantes (Grupo IV)

Por outro lado, verificou-se que ¢
frequente nao existir disponivel no
mercado sacos de diferentes cores para
a separacao, situacao aplicavel a todas
as ilhas. Foi indicado, diversas vezes
que € comum a falta de disponibilidade
nas unidades de sacos pretos (grupos |
e I1), brancos (grupo Ill), sacos amarelos
ou vermelhos (grupo V). Desta forma,
sao habitualmente utilizados os sacos
existentes no momento, podendo estes
serde cor preta,branca,amarela,vermelha
e até, mesmo, azul ou verde, de acordo
com a disponibilidade do mercado. Por
outro lado, verificou-se que, na quase
maioria, estes sacos nao tem a espesura
adequada para o armazenamento deste
tipo de residuos, sendo bastante finos.

Durante as auditorias, verificou-se
juntamente aos colaboradores que a
separagao dos residuos por grupos nao
é integralmente conhecida pela maioria
dos profissionais de saude nas unidades
visitadas. Existe uma maior preocupacao

e conhecimento com os residuos que
constituem o Grupo IV (ver Capitulo 5.4.4,
Figura 5.4 para poster informativo sobre
diferentes grupos de residuos).

Nos varios hospitais visitados foram
designadas areas isoladas para atender
pacientes com COVID19, a pratica comum
observada nas unidades, que recebem
doentes infetados ou suspeitos, foi a
separacao e recolha direta dos residuos
provenientes destas “enfermarias”. Desta
forma, residuos que potencialmente
entraram em contato com o virus nao
sao misturados com outros residuos
hospitalares, sendo  encaminhados
diretamente para as incineradoras, nos
locais onde existem, ou para a queima
na lixeira nos restantes locais.

4.1.3 Monitorizacao da producao de
residuos hospitalares

Com arealizacao das auditorias verificou-
se que nao € realizada a pesagem
em nenhuma das unidades de saude
visitada, situagao que se considera que
€ extensivel as restantes unidades do
pais. Os dados possiveis de obter sao
resultado da experiéncia do dia-a-dia em
termos da producao e sao dados médios
e nao pesados.

A falta de dados € uma realidade, mas
considera-se fundamental ter valores de
producao de forma a estimar os volumes
de residuos hospitalares produzidos,
por cama por dia. Assim, realizaram-se
algumas estimativas tendo por base os
dados disponilizados nos inquéritos ou
durante as visitas.
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A inexisténcia de dados deve-se
principalmente aos seguintes fatores:

e Auséncia ou insuficiéncia de
equipamentos para quantificar os

residuos na origem (balancas, etc.).

e Todos os tipos de residuos
hospitalares depois de recolhidos
nos locais de producao sao
misturados em contentores e
transportados  pelos  servigos
de Saneamento das Camaras
Municipais e/ou transportados
pelas unidades ou por privados
contratados, para serem
depositados em lixeiras, ou aterro
sanitario no caso de Santiago. No
caso das lixeiras os residuos sao
queimados.

» Arecolha e eliminagao de residuos
pelas Camaras Municipais em Cabo
Verde nao é cobrada é gratuita em
todas as ilhas.

e Falta de um sistema nacional
central de monitorizagao de

residuos hospitalares em Cabo
Verde. Dado que as unidades nao
possuem pesagem dos mesmos,
um sistema manual/digital nao é
factivel nas condi¢oes atuais (ver
Capitulo 5.4.5 para implementacao
de sistema de monitorizacao da
producao).

A falta de dados € uma realidade, mas
considera-se fundamental ter valores
de producao, assim de forma a estimar
os volumes de residuos hospitalares
gerados por cama por dia, realizaram-se
algumas estimativas tendo por base os
dados disponibilizados nos inquéritos ou
durante as visitas.

O Hospital Agostinho Neto por ser um
hospital central de referéncia no pais foi
utilizado como base de calculo, tendo-se
como referéncia os dados presentes no
Inquérito (Tabela 4.1).

Tabela 4.1 - Informacao sobre producao de residuos hospitalares do Hospital Agostinho Neto
(Obtido por inquérito)

) TAXA DE PRODUCAO MENSAL DE
HOSRIIEL N®DE CAMAS | 4 cupacho MEDIA RESIDUOS (kg/més)
Agostinho Neto 353 92% 12340
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O calculo foi desenvolvido tendo em
conta a formula que se apresenta de
seguida:

12.340 %9

més kg

g ) .
o (cama * dia 353 camas * 92% * 30dias

O hospital esta equipado com 353
camas e produz em média 12.340 kg de
residuos por més, levando a uma média
de 1,27 kg/cama/dia.

Para além do Hospital Agostinho Neto,
considerou-se importante ser calculada
a producao de residuos hospitalares
para outras unidades seguindo o
procedimento ja descrito anteriormente.
Tendo em conta a representatividade dos

cama * dia

hospitais centrais e regionais, reuniu-se
a informacao obtida para cada um (ver
Tabela 4.2). Sendo estes os principais
centros médicos de Cabo Verde, reunem
0 maior numero de camas disponiveis,
a maior taxa de ocupagao anual e um
volume significativo ao nivel da produgao
de residuos., a maior taxa de ocupacgao
anual e um volume significativo ao nivel
da producao de residuos.
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Tabela 4.2 - Dados disponiveis de Hospitais Centrais e Regionais

TAXA DE PRODUCAO QUANTIDADE
NOME DA N° DE OCUPACAO MENSAL DE ESTIMADA
UNIDADE CAMAS MEDIA (%) RESIDUOS DE RESIDUOS
° (kg/més) (kg/cama/dia)
Hospital Central
Agostinho Neto 353 92 12.340 1.27
Hospital Central
Dr. Baptista de 224 72 5.000 1.03
Sousa
Hospital
Regional Santa 90 87 3.810 1.62
Rita Vieira
Hospital
Regional de
Santo Antio - Dr. 63 52 4,183 4.26
Joao Morais
Hospital
Regional Sao )
Francisco de 76 26 S.l.
Assis
Hospital
Regional Ramiro 45 57 S.IL -
Figueira

Dado que o Hospital Regional Sao
Francisco de Assis e o Hospital Regional
Ramiro Figueira nao possuem informagao
sobre a producao de residuos, estes nao
foram considerados no calculo.

Verifica-se que quando se compara o
valor correspondente a quantidade
estimada de residuos gerados no
Hospital Regional Dr. Joao Morais com
0s trés primeiros hospitais listados na
tabela, o volume resultante é bastante
superior ao das outras unidades (4,26

kg/cama/dia), levando a considerar que
provavelmente a quantidade de residuos
foi sobrestimada. Sendo assim, 0 Hospital
Regional de Santo Antdo, Dr.Jodo Morais
também nao foi contabilizado para o
calculo de uma meédia de producao de
residuos hospitalares por cama.

A Tabela 4.3 apresenta o valor médio
da quantidade de residuos gerados (kg/
cama/dia) em trés dos principais centros
médicos de Cabo Verde.
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Foto: Hospital Central Agostinho Neto.
Fonte: BFS / Ecovisao, 2020.

Tabela 4.3 - Estimativa de producao de residugs hospitalares por cama, em hospitais centrais e
regionais

Agostinho Neto 353 92 12.340 1.27

Dr. Baptista de

Sousa 224 72 5.000 1.03

Santa Rita Vieira 90 87 3.810 1.62
Volume médio de residuos produzidos 1,31

De forma a termos um valor mais salde, reuniu-se a informacao obtida de
consistente e tendo por base os inquéritos forma a calcular a produgao média (ver
respondidos por outras unidades de Tabela 4.4).
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Tabela 4.4 - Estimativa de producao de residuos hospitalares por cama em outras unidades

BT PRODUCAO QUANTIDADE
UNIDADES N° DE OCUPACAO MENSAL DE ESTIMADA
DE SAUDE CAMAS MEDIA (%) RESIDUOS DE RESIDUOS
° (kg/més) (kg/cama/dia)
Delegacia de Saude de
Sio Domingos E 50 380 2,82
Centro de Saude
Tarrafal 22 60 517 1,31
Delegacia de Saude
Ribeira Brava 48 13 136,5 0,71
Delegacia de Saude da
Boavista 24 80 86 0,15
Posto Sanitario Sao
Joao Vaz 2 15 45 >
Delegacia de Saude de
Sao Miguel 19 65 844 2,28
Delegacia de Saude de
Sao Domingos E 50 380 2,81
Delegacia e Centro de
Saude de Santa Cruz 20 70 1825 4,35
Delegacia de Saude de
Santa Catarina 6 80 469 3,26
Posto de Saude Telhal
e Unidade sanitaria de 2 10 26 4,33
Base
Clinitur 11 65 67 0,31
Residuos médios produzidos 2,37

A média dos residuos produzidos a partir
dos dados do grupo constituido pelas
Delegacias, Centros de Saude e Clinicas
é significativamente mais alto do que
os valores calculados para os hospitais

centrais e regionais. Possivelmente, uma
das principais razoes deste desvio pode
estar relacionada com a falta de pesagem
efetiva nas unidades e a indicagao de
valores a partir da experiéncia da gestao
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diaria. Devido a escassez de informacgoes
relacionadas com a producao de residuos,
existem metodologias téoricas que
podem ser referenciadas/utilizadas de
forma a permitir uma estimativa proxima
das quantidades reais.

De acordo com pesquisa realizada em
2017 que estudou o efeito de fatores
socioeconomicos e ambientais na
producao de residuos hospitalares no
mundo *,a média de residuos produzidos
em unidades de salde na Africa é
de 0,8 * 0,23 kg/cama/dia. O estudo,
resultante de uma aprofundada analise
da producao de residuos hospitalares
em todo mundo, também desenvolve
multiplas equagdes para calcular a
proporcao de producao de residuos
hospitalares com base em parametros
como: indice de desenvolvimento
humano (IDH), emissdes de CO, no pais
(CDE), expectativa de vida (EV), entre
outros.

Seguindo a metodologia do estudo
identificado e tendo por base os dados

disponiveis em Cabo Verde, permitiu-nos
o0 calculo das seguintes médias:

Taxa de Producao de Residuos
=1.51DH + 0,29 CDE
=1,03 £ 0,16 kg/cama/dia

Taxa de Producao de Residuos
=0,014*EV + 0,31*CDE
=1,1 0,15 kg/cama/dia

IDH: 0.646*
EV:72.8 years®

CDE: 0.19 tons per capita®

Tendo por base a média entre os volumes
dos residuos produzidos por cama por
dia, o resultado dos hospitais centrais e
regionais, e o valor tedrico obtido acima,
é possivel chegar a uma estimativa final.

3 Minas, M. Et Al (2017). Healthcare Waste Generation Worldwide and Its Dependence on Socio-Economic and

Environmental Factors.

4 Monteiro, J. (2018). Human Development, Economic Policy, and Income Inequality in Cabo Verde. Journal of Cape

Verdean Studies.

5 https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEOO.IN?end=2018 &locations=CV &start=2018
6 https://www.worldometers.info/co2-emissions/cabo-verde-co2-emissions/
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Tabela 4.5 - Média entre resultados praticos e tedrico para a producao de residuos hospitalares por

cama
UNIDADES DE SAUDE QUANTIDADE ESTIMAD{\ DE RESIDUOS
(kg/cama/dia)

Hospital Agostinho Neto 1,27

Hospitais Centrais e Regionais - 131

Média ,

Valor Tedrico 1,25

Residuos médios gerados 1.28

Se utilizarmos a média obtida na valores consideravelmente mais baixos
Tabela 4.5 para ‘corrigir® os valores de producao de residuos hospitalares
obtidos nos inquéritos, sao obtidos (Tabela 4.6).
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Tabela 4.6 - Reestimativa da producao mensal de residuos hospitalares por cama

PRODUCAQ MENSAL
N° DE TAXA DE PRODUGCAO MENSAL DE RESIDUOS
UNIDADE CAMAS OCUPAGCAO DE RESIDUOS (kg/més)
MEDIA (%) (kg/més) CORRIGIDO
(1.28 kg/cama/dia)
Hospital Central
Agostinho Neto 353 92 12.340 11.886
Hospital Central Dr.
Baptista de Sousa 224 72 5.000 5.911
Hospital Regional
Santa Rita Vieira 90 87 3.810 2.866
Hospital Regional Dr.
Joao Morais 63 52 4183 1.199
Delegacia de Saude
de Sao Domingos e 50 380 165
Centro de Saude
Tarrafal 22 60 517 483
Delegacia de Saude
Ribeira Brava 48 13 136,5 234
Delegacia de Saude
da Boavista 24 80 86 703
Posto Sanitario Cha
Jodo Vaz 2 15 45 11
Delegacia de Saude
de S3o Miguel 19 65 844 452
Delegacia de Saude
de Sao Domingos ? 50 380 165
Delegacia e Centro
de Saude de Santa 20 70 1825 512
Cruz
Delegacia de Saude
de Santa Catarina 6 80 469 176
Posto de Saude
Telhal e Unidade 2 10 26 7
Sanitaria de Base
Clinitur 11 65 67 262
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Como é possivel observar, os dados tém
uma taxa bastante alta de variacao,
considerando-se que o principal fator
para estafalta de precisao é ainexisténcia
de pesagem dos residuos produzidos.
Para obter dados concretos sobre a
producao de residuos hospitalares no
pais, a pesagem e monitorizacao dos
residuos é essencial.

444 Equipamentos de Protecao
Individual

Em geral, ha uma sensibilizacao em
relacao a necessidade de utilizagao de
equipamentos de protecao individual
(EPI's). Devido ao contexto pandémico
relacionado com o COVID19, durante
o qual foram realizados os trabalhos
de caraterizagao no terreno, obteve-
se informacao que diversas formacoes
ja tinham sido realizadas em relagao
a importancia do uso de EPI's entre
colaboradores, assim como estes devem
ser usados. Os principais EPI's utilizados
dentro das unidades de saude sao
mascaras de protecao individual e luvas
e em alguns casos especiificos sao
utilizados aventais, botas de seguranca e
oculos de protecao.

Um ponto critico relacionado com o uso

de EPI's ocorre durante a incineragao
e a queima de residuos na lixeira.
Verificou-se que, quando estas atividades
sao realizadas por colaboradores
das unidades de saude, em geral os
mesmos nao utilizam os equipamentos
adequados para a sua seguranca pessoal
(ver Capitulo 5.4.4 para EPI's adequados
a cada processo).

4.1.5 Armazenamento e transporte de
residuos hospitalares

Em geral, os residuos sao recolhidos por
enfermeiros ou auxiliares de servigos
gerais de cada enfermaria e armazenados
em locaistemporarios,quando existentes,
até serem transportados para a casa de
residuos. Na maioria dos casos, esta area
de armazenamento temporario interna €
inexistente ou inadequada (Figura 4.6 e
Figura 4.7). Quando nao existe local de
armazenagem temporario, 0s residuos
sao colocados do lado de fora dos
quartos e levados apds o final de cada
turno ou diretamente da enfermaria para
a casa de residuos.

Quando nao ha uma casa de residuos,
0s mesmos sao colocados num local,
geralmente externo, de forma a serem
recolhidos pela camara municipal.

PLANO NACIONAL DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES 2021 - 2025

29



30

Unidades possuem algum tipo de
area de armazenamento interno?

64%

Sim = Nado

Figura 4.6 - Area para armazenamento interno
de residuos

Possuem area de armazenamento
interno adequada?

3% 9%

,

= Sim = N3o =S..

Figura 4.7 - Area adequada para
armazenamento interno de residuos

Todos os hospitais regionais e centrais
possuem casa de residuos, com exegao
do Hospital Regional Sao Francisco de
Assis, no Fogo, onde os residuos sao

depositados num espaco improvisado ao
ar livre,em contentores que se encontram
relativamente perto da cozinha, para
serem recolhidos pela Camara Municipal.

De seguida encontra-se uma analise
sobre as condigoes das casas de residuos
de cada hospital central ou regional.

Existe um local especifico e exclusivo para
armazenamento temporario

17% ;

Y
T 83%

= Sim = Ndo

Figura 4.8 - Andlise sobre a existéncia de uma
casa de residuos

Situa-se num local isolado, nao
permitindo o acesso a pessoas estranhas
ao servico

67%

Sim = Ndo

Figura 4.9 - Analise sobre se a casa de residuos
se situa num local isolado
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Sinalizacao adequada de acordo com a
perigosidade dos residuos armazenados e
proibicao de pessoas nao autorizadas

17% ] II ; 16%

67%

= Sim ® N3o = Parcialmente

Figura 4.10 - Analise sobre a existéncia de
sinalizacao adequada na casa de residuos

Capacidade referente a producao de
residuos

33%

67%

= Sim = Nao

Figura 4.11 - Analise sobre a capacidade
minima referente a producao de residuos

Localiza-se numa zona de facil acesso ao
exterior

50%
50%

= Sim = Ndo

Figura 4.12 - Analise sobre a localizacao da
casa de residuos

Dispoe de renovacao permanente do ar
(natural e/ou artificial)

17% i
16%
67%

= Sim = N3o = Parcialmente

Figura 4.13 - Analise sobre a existéncia de
renovacao de ar (natural e/ou artificial)

Dispoe de iluminacao (natural e/ou
artificial), complementar ou exclusiva

17% i

83%

= Sim = Nao

Figura 4. 14 - Analise sobre a existéncia de
iluminacao (natural e/ou artificial)

Dispde de corrente eléctrica

33%

67%

= Sim = N3do

Figura 4.15 - Analise sobre a existéncia de
corrente eléctrica
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Dispoe de ponto de agua para lavagem do
espaco

33%

67%

Sim = Ndo

Figura 4.16 - Analise sobre a existéncia de
ponto de agua

Dispoe de escoamento no pavimento com
ligacao a rede de drenagem de agua
residuais

50%
50%

Sim = Ndo

Figura 4.17 - Analise sobre a existéncia de
escoamento de agua residuais

As paredes e pavimento sao de material
liso, de facil lavagem e desinfeccao

33%

67%

Sim = Ndo

Figura 4.18 - Analise sobre as carateristicas
das paredes e pavimento

Apartirdas informagoes acima (Figura 4.8
a Figura 4.18) e das visitas realizadas
as varias unidades, podem ser feitas as
seguintes observagoes:

e Hospital Regional Ramiro Alves
Figueira, no Sal, € o mais bem
equipado no que dizrespeito a casa
de residuos. Todas as perguntas
feitas foram respondidas
afirmativamente. Durante a visita
técnica, foi observado pela equipa
de consultores que as condicoes
da casa de residuos se verificavam
e que faltava apenas sinalizacao
e necessidade de melhoria em
relacao ao armazenamento de
residuos perfurocortantes.

e Hospital Central Dr. Baptista de
Sousa, em Sao Vicente, nao possui
uma casa de residuos isolada e nao
tem identificacao correta. A sua
capacidade é inferior a producao
de residuos existente, quer em
termos de espaco, quer em termos
de numero de contentores para
armazenamento. Por outro lado,
€ uma area com facil acesso
ao exterior, tem renovacao de
ar, iluminagcao complementar,
corrente eléctrica sem riscos para
os trabalhadores, um ponto de
agua para lavagem, drenagem no
chao e paredes e pavimentos que
sao faceis de desinfectar e lavar.

¢ Hospital Regional Dr. Joao Morais,
em Santo Antao, nao possui uma
casa de residuos que se encontre
num local isolado, encontrava
se impedindo o acesso a recolha
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pelo acesso exterior, dado
que a porta estava avariada.
Existe sinalizacao de residuos
perigosos, mas nao de acordo
com o definido para as casas de
residuos. Nao tem uma capacidade
minima de armazenamento de
contentores e nao tem ligagao aos
sistema de drenagem de aguas
residuais. Apresenta os restantes
requisitos necessarios. Nao tem
uma capacidade minima de
armazenamento de contentores,
e nao ha tem ligagao ao sistema
de drenagem de aguas residuais.
Apresenta os restos dos requisitos
necessarios.

No Hospital Agostinho Neto,
em Santiago, a casa de residuos
nao se encontra num local com
facil acesso ao exterior, tendo as
equipas de recolha que entrar
na area do hospital, em contato
com os utentes e colaboradores
para fazer a recolha dos residuos.
A porta da casa de residuos esta
permanentemente aberta, nao
existe sinalizacao adequada. O
espaco nao tem renovacao de
ar permanente e nao ha espaco
suficiente para armazenamento
em relacao a quantidade de
residuos produzidos diariamente.
Apresenta os restantes requisitos
necessarios.

O Hospital Regional Santiago
Norte, em Santiago, tem um
local exclusivo e isolado para
0 armazenamento temporario
de residuos. Tem  também

uma capacidade minima
correspondente ao volume de
residuos produzidos diariamente
e um ponto de agua para lavar
o espaco. O espa¢o nao tem
renovacao parcial do ar e ndao tem
0 resto dos requisitos necessarios.

e Hospital Sao Francisco de Assis,
no Fogo, é o unico que nao tem
casa de residuos e o local onde
0os residuos sao colocados é
inadequado. Os sacos dos residuos
sao colocados nos contentores e
bidons que existem numa zona
dentro do hospital, na rua sem
qualquer controlo, onde todos os
colaboradores do hospital e outras
pessoas tem acesso, assim como
animais.

Em geral, € possivel observar que as
medidas de alteracao, que mais de 50%
dos hospitais auditados necessitam, sao
que a casa de residuos seja num local
isolado, colocagao de sinalizagao, como
por exemplo, dos residuos armazenados
de acordo com a sua perigosidade e
a proibicao de acesso a pessoas nao
autorizadas.Por outro lado, existe falta de
capacidade minima para armazenar toda
a producao de residuos das unidades de
saude, quer em termos de espaco quer
também de contentores. Nos relatorios
de visita de cada unidade, presentes
no Anexo A.4, podem ser analisadas as
informagoes com mais detalhe.

Por outro lado, de acordo com os dados
mostrados acima, mais de 50% dos
espagos de armazenamento de residuos
nas unidades de saude sao um local
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com iluminacao e corrente eléctrica
exclusiva que garante a protecao
dos trabalhadores e circulagao de ar
permanente. A sua maioria, tem pontos
de agua para a lavagem do espaco, para
além da drenagem localizada no chao,
que esta ligado a rede de drenagem de
aguas residuais.

4.1.6 Tratamento e deposicao final de
residuos hospitalares

Cabo Verde possui capacidade de
tratamento de residuos hospitalares
restrita, baseando-se apenas na
destruicao térmica atraves de processos
de incineracao. Em nenhuma das ilhas, a
autoclave é utilizada para o tratamento
de residuos infecciosos, sendo este um
processo de eficiéncia comprovada, muito
utilizado em diversos paises por ser mais
simples e barato do que a incineragao.

O pais tem quatro incineradoras
com camara dupla e um pequeno forno
(camara simples) de incineragao. Das
cinco incineradoras visitadas, apenas
duas estavam em funcionamento -
Santa Catarina e Trindade. Dado que a
incineradora de Santa Catarina estava
avariada durante a visita, nao foi possivel
fazer uma inspecao e analise mais
detalhada.

Em relagcao a incineradora da Trindade,
foi observado que devido a avarias no
sistema de ignicao, o funcionamento da
incineradora nao esta a ser eficiente. A
temperatura de queima, que deveria
ser por volta de 1100°C, atinge a
temperatura meédia de 800°C, nao
completando a queima total dos

residuos. A unidade nao possui plano de
manutencao. O final da chaminé mostra
uma forte sedimentacao de fuligem, o
selo da porta mostra rupturas e os tijolos
de revestimento mostram fissuras, por
exemplo,no teto.Um dos dois sistemas de
ventilacao principal da camara primaria
nao funciona, a valvula de entrada do
tubo de combustivel, bem como as
vedacoes do filtro de combustivel estao
a verter ligeiramente e fios de terra,
rebites, parafusos, etc., precisam de ser
verificados e parcialmente substituidos.
Detalhes sobre a visita técnica estao
descritos no Anexo 8.4.

Na ilha do Sal, existe uma incineradora
instalada no hospital regional desde
2009. No entanto, esta nunca funcionou.
De acordo com os colaboradores que
estiveram presentes durante a construcao
do hospital, a fabricante francesa
ATl INDUSTRIES instalou a incineradora
e fez um teste, porém posteriormente
a incineradora nunca entrou em
operagao. A incineradora encontra-se
num local fechado que, atualmente, esta
sendo ocupado com equipamentos de
manutencao.

Em S3o Vicente, existe uma incineradora
Addfield M100, que chegou ao Mindelo
em 2016.0 Estudo de Impacto Ambiental
(EIA) realizado nao foi aprovado,
tendo sido indicado que o motivo foi
o local definido para a instalacao da
incineradora. O equipamento esta desde
entao armazenado, estando algumas
pecas na rua cobertas com uma lona e
as restantes nos armazéns, na zona da
manutencao do hospital. Foi indicado a
equipa de consultores que outro EIA ja
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esta em processo de aprovagao e que
a incineradora devera ser instalada em
Ribeira da Vinha. Nao foi informada a
data para tal instalacao.

No Fogo, existe um pequeno forno
instalado no lado exterior do hospital.
Este nao funciona ha mais de 5 anos e
apresenta fortes sinais de corrosdo. E
improvavel que este possa ser reabilitado
de forma a voltar a ser utilizado. De
qualquer forma, o modelo tem uma
tecnologia obsoleta que nao deve ser
utilizada para a incineragao de residuos
hospitalares.

ATabela 4.7 resume o0s principais aspects
operativos das incineradoras no pais.

Tabela 4.7 - Ponto de situacao das incineradoras em Cabo Verde (resumo)

- Funcionamento da incineradora (Addfield M100) nao esta a ser
eficiente (800°C);

- A unidade nao possui plano de manutencao;

TRINDADE - Um dos dois sistemas de ventilag¢do principal da camara primaria
nao funciona;

- Avalvula de entrada do tubo de combustivel, bem como as
vedacoes do filtro de combustivel.

SANTA - Funcionamento da incineradora (ATl Industries) nao esta a ser
eficiente (800°C);

CATARINA . ~ . ~
- A unidade nao possui plano de manutencao.

SAL - Existe uma incineradora ATI Industries instalada no hospital
regional (2009), mas esta nunca entrou em funcionou.

- Existe uma incineradora Addfield M100 (2016).

SAO VICENTE - Instalacdo esta pendente da aprovacio do Estudo de Impacto
Ambiental (EIA). Local de instalagao é Ribeira da Vinha.

- Existe um pequeno forno de camara simples, instalada no lado
FOGO exterior do hospital. Fortes sinais de corrosao e nao funciona ha
mais de 5 anos.
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Em relagdao a deposicao final dos tratamento deste tipo de residuo

residuos, geralmente os residuos tém o antes da queima, com a adicao de

seguinte destino: lixivia para evitar contaminacgao
e Residuos dos grupos | e Il sao cruzada.

diretamente  depositados nas e Placentas,em geral,sao recolhidas

lixeiras ou em aterro sanitario (no
caso de Santiago).

Residuos do grupo Il sao
geralmente  misturados com
residuos dos grupos | e Il e

depositados na lixeira/aterro,
podendo ou nao ser queimados ao
ar livre (depende da pratica local).

Residuos perfurocortantes sao
geralmente  incinerados  (Ilha
de Santiago) ou queimados ao
ar livre nas lixeiras, de forma
controlada, nas restantes ilhas. Em
poucas unidades, existe um preé-

apoés o parto e armazenadas em
arcas, podendo ser queimadas
ao céu aberto, incineradas ou
enterradas em cemitérios.

e Pecas anatomicas sao recolhidas
e armazenadas em arcas ateé
serem enterradas nos cemitérios
municipais, ou encaminhados para
serem enterradas diretamente
apos a extracao.

A Figura 4.19, 4.20 e 4.21 apresentam
os destinos mais comuns dos residuos
por grupo, segundo as informacoes dos
inquéritos.

Destino dos Residuos Grupo | e Il

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00 .

0,00

Unidades de Saude (%)

Aterro Sanitdrio Lixeira Municipal

Sem informadc  Queimadosa céu
aberto nalixeira
municipal

Figura 4.19 - Destino dos residuos dos grupos | e Il
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Destino dos Residuos do Grupo Il
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lixeira
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Figura 4.20 - Destino dos residuos dos grupos Il
Destino de Residuos do Grupo IV
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aberto nalixeira
runicipal

Figura 4.21 - Destino dos residuos dos grupos IV
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Verificou-se que os residuos provenientes
de testes, tratamento e das unidades de
isolamento dos doentes da COVID19 em
Santiago sao incinerados e nas restantes
ilhas sao queimados a céu aberto nas
lixeiras municipais de forma separada
dos restantes residuos hospitalares, com
0 objetivo de evitar as contaminacoes
cruzadas.

Verificou-se que a queima de residuos
hospitalares a céu aberto é uma pratica
geralmente realizada, salientando-se
que a queima a céu aberto representa
nao somente um risco para 0 meio
ambiente, mas também para a saude
publica. Reforca-se a inadequagao dos
equipamentos de protecao individual
utilizados pelos colaboradores que
realizam este processo (ver Capitulo
4.1.4) e por outro lado, geralmente o
processo de queima nao é monitorizado
na totalidade do tempo. Verificou-se
que por vezes a queima € realizada de
forma parcial e grande parte de residuos
perigosos permanecem inteiros na lixeira,
representando risco de contaminagao
e acidentes para os colaboradores que
depositam residuos na lixeira, para todos
0S que vao até a este local depositar
residuos e para os catadores que existem
em algumas das lixeiras.

4.1.7 Relacao com as Camaras Municipais
na gestao de residuos hospitalares

A gestao dos residuos hospitalares
na fase de transporte para as lixeiras
e tratamento final, é garantida na
maior parte dos municipios pelas
estruturas de saude em coordenacao

com as Camaras Municipais, existindo
situacoes carateristicas para cada uma
dos municipios. De seguida apresenta-
se uma descri¢ao da situacao para cada
uma das ilhas.

Santiago

A ilha de Santiago é a ilha que tem
maior numero de estruturas de cuidados
de saude, quer publicas quer privadas,
exigindo assim maiores esforcos em
matéria de coordenacao para a gestao
dos residuos hospitalares. De forma
resumida, temos as seguintes formas:

Santiago Norte

No caso do Hospital Santiago Norte
existe a contratagao de um privado para
fazer o transporte dos residuos, neste
caso grupo | e Il e alguns do grupo Il
gue nao sao devidamente separados, até
a sua deposicao final no Aterro Sanitario
de Santiago. No caso dos residuos
do grupo lll, os que sao devidamente
separados sao tratados na incineradora
existente no hospital. Os residuos do
grupo IV sao incinerados, com exce¢ao
das pecas anatomicas e placentas que
sao enterradas no cemitério municipal.

Nas restantes estruturas de saude
(Centros de saude, Delegacias de Saude,
Postos Sanitarios e USB) a recolha dos
residuos dos grupos |, Il e Il é realizada
pelos servicos de saneamento dos
respetivos municipios, sendo os residuos
do grupo IV da responsabilidade das
proprias estruturas de saude comrecursos
proprios. No caso dos residuos do grupo
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IV,geralmente sdo geridos pelas unidades
ou delegacias de saude, por exemplo,
0s medicamentos sao devolvidos ao
depdsito central de medicamentos
e no caso dos perfurocortantes, em
algumas unidades sao enviadas para
a incineradora, essencialmente os
relacionados com o0s programas de
vacinacao, sendo os restantes queimados
nas lixeiras dos municipios por técnicos
das unidades de saude.

Santiago Sul

No caso do Hospital Agostinho Neto
os residuos do grupo | e Il e alguns do
grupo Ill que nao sao devidamente
separados sao transportados pelos
servicos de saneamento da Camara
Municipal da Praia até a sua deposicao
final no Aterro Sanitario de Santiago.
No caso dos residuos do grupo lll, os
que sao devidamente separados sao
tratados na incineradora, com excecao
das placentas que sao armazenadas até
serem enterradas, sendo transportadas
por viaturas do Hospital ou alugadas.
No caso dos residuos do grupo IV, as
pecas anatomicas sao armazenadas e
transportadas por viaturas do hospital
ou contratadas para serem enterradas
no cemitério em coordenagao com oS
servi¢os municipais.Os restantes residuos
do grupo |V, como perfurocortantes
e restantes que sao separados sao
encaminhadas para a incineradora da
Trindade, em viaturas do hospital ou
alugadas.

Nas restantes estruturas de saude
(Centros de saude, Delegacias de Saude,

Postos Sanitarios e USB) a recolha dos
residuos dos grupos |, Il e Il é realizada
pelos servicos de saneamento dos
respetivos municipios, sendo os residuos
do grupo IV da responsabilidade das
proprias estruturas de saude comrecursos
proprios. No caso dos residuos do grupo
IV,geralmente sao geridos pelas unidades
ou delegacias de saude, por exemplo,
0os medicamentos sao devolvidos ao
depdsito central de medicamentos
e no caso dos perfurocortantes sao
recolhidos pela delegacia de saude e
encaminhados para a incineragao. Neste
caso obteve-se informacoes que sao
levadas para a incineradora existente
em Santiago Norte e outros indicam que
sao transportados para a incineradora
existente na Trindade.

Em relagao aos privados, verificou-se que
na ilha Santiago, nao existe qualquer
tipo de coordenacao entre os servicos de
saneamento e as unidades privadas para
recolha dos residuos, sendo colocado
os residuos do grupo |, Il e Ill, na sua
maioria, nos contentores publicos junto
as instalagoes das unidades. Em alguns
casos 0s residuos sao entregues aos
proprios colaboradores do saneamento,
nomeadamente no caso das clinicas
localizadas em algumas zonas da Cidade
da Praia, nomeadamente Plateau e
Cha d’ Areia. Em relacao aos residuos
do grupo IV verficou-se que muitos
sao colocados no sistema de recolha
municipal, com exce¢ao de algumas
unidades que indicaram que entregam,
por exemplo, as caixas de seguranca dos
perfurocortantes na Delegacia de Saude.
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Na ilha de Santiago existe duas
incineradoras para residuos hospitalares,
sendo uma localizada no Hospital
Santiago Norte e outra no Hospital
Trindade, no entanto, constatou-
se que nao existe uma articulacao
entre as unidades publicas de saude
para encaminhamento da totalidade
dos residuos perigosos, existindo
municipios onde os residuos perigosos,
nomeadamente, perfurocortantes e
medicamentos, ainda sao queimados a
céu aberto.

Fogo

Na ilha do Fogo, em todos os trés
municipios, no caso dos residuos dos
grupos |, Il e grupo Ill com excecao das
placentas, sao recolhidos pelos servicos
de saneamento das respetivas Camaras
Municipais. E os residuos do grupo IV e
as placentas (grupo Ill) sao recolhidos
pelas estruturas de saude com recursos
proprios ou alugados.

Relativamente a deposicao final, esta
€ realizada nas lixeiras municipais
em todos os municipios. No caso dos
residuos recolhidos juntamente com os
residuos urbanos as camaras municipais
fazem a sua gestao em conjunto, sendo
geralmente queimados a céu aberto.

Nos residuos hospitalares (grupo IV e
algunsdo grupo lll) que saotransportados
pelas unidades de saude ou delegacia
de saude, no caso do municipio de Sao
Filipe a Camara Municial reserva uma
area, onde sao realizadas pequenas
valas pelos servicos de saneamento,

exclusivamente para deposicao e
queima dos residuos hospitalares,
sendo neste caso a deposi¢cao e queima
realizada por técnicos das unidades
de saude ou delegacia de saude. Nos
municipios dos Mosteiros e Santa
Catarina, nao se verifica a atribuicao de
areas exclusivas para a deposicao dos
residuos hospitalares, sendo os residuos
depositados na lixeira e realizada a
queima dos residuos hospitalares a ceu
aberto.

Em qualquer um dos municipios,
as placentas (grupo Ill) e as pecas
anatémicas (grupo V) sao transportadas
pelas unidades de saude enterradas nos
cemitérios municipais em coordenagao
com 0S servi¢os municipais.

No caso das unidades privadas, o0s
residuos hospitalares sao colocados nos
contentores de recolha urbana, sendo
recolhidos com os residuos urbanos, sem
qualquer separacao ou cuidado, sendo
depositados nas lixeiras municipais
e seguindo o tratamento realizado
habitualmente aos residuos urbanos.

Brava

A semelhanca da ilha do Fogo, na ilha
Brava também a recolha dos residuos
hospitalares dos grupos |, Il e Il é feita
pelos servicos de saneamento da Camara
Municipal, com excecao das placentas.
Os residuos do grupo IV e as placentas
sao recolhidos pela Delegacia de Saude
com recursos proprios e queimados a céu
aberto na lixeira municipal. A queima
é realizada na lixeira, nao existindo a
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atribuicao de uma area especifica para o
efeito.

No caso das unidades privadas, os
residuos hospitalares sao colocados nos
contentores de recolha urbana, sendo
recolhidos com os residuos urbanos,
sem qualquer separacao ou cuidado,
sendo depositado na lixeira municipal
e seguindo o tratamento realizado aos
residuos urbanos.

Sal

Na ilha do Sal, nao ha intervencao dos
servicos de saneamento no processo
de recolha dos residuos hospitalares,
com excecao do Posto da Sanitario da
Palmeira, uma vez que esta estrutura
coloca os seus residuos grupo |, Il e Il
nos contentores municipais, sendo estes
recolhidos pelos servicos de saneamento
da Camara Municipal. Nas outras
unidades, Delegacia de Saude, Hospital,
Centro de Saude de Santa Maria, a
totalidade dos residuos produzidos sao
recolhidos pelas proprias estruturas, com
viatura propria ou alugada.

Neste caso, os residuos hospitalares
do grupo I, II, Il e 1V, sao transportados
pelas unidades de saude até a lixeira
municipal, sendo depositados numa
area reservada para efeito, onde a
Camara Municipal realiza valas para
o efeito. Os residuos sao queimados a
céu aberto pelos técnicos da Delegacia
de Saude. Com excec¢ao das placentas e
pecas anatomicas que sao armazenados
e posteriormente transportados pelas
unidades de saude para serem enterrados
no cemitério municipal em coordenacao

Ccom 0S Servigos municipais.

No caso das unidades privadas, os
residuos sao colocados nos contentores
de recolha urbana, com excecao dos
residuos perfurocortantes (grupo 1V) que
sao recolhidos pela Delegacia de Saude
e encaminhados para a lixeira onde
sao queimados tal como os restantes ja
identificados.

Santo Antao

O Hospital Regional Joao Morais é
responsavel pelo transporte de residuos
hospitalares, contratando um privado
para o transporte dos residos do grupo |, 11
e Il com excecao das placentas e grupo
V e medicamentos. A deposicao dos
residuos € realizada na lixeira municipal
da Ribeira Grande, no entanto, nao
existe um local especifico. o tratamento
destes residuos € realizado pela Camara
Municipal, atraveés dos servicos de
saneaemnto, sendo habitualmente
queimados.

No caso das placentas e pecas
anatomicas sao armazenadas
temporariamente e depois transportadas
pelo Hospital com recurso a meios
alugados, para serem enterrados no
cemitério municipal em coordenagao
com 0s servicos municipais. No caso
dos medicamentos geralmente sao
transportados por meios préprios e sao
queimados na lixeira municipal, sendo
acompanhado pelos técnicos da farmacia
do hospital.

No caso das restantes unidades de saude
existente no municipio (Delegacias de
Saude, Centros de Saude, Posto de Saude,
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etc.), a recolha dos residuos hospitalares
com execao dos perfurocortantes e
medicamentos é realizada pelas equipas
de saneamento das respetivas Camaras
Municipais. O destino final sao as lixeiras
municipais, onde geralmente é realizada
a queima a céu aberto em conjunto com
os restantes residuos urbanos. No caso
dos medicamentos e perfurocortantes
sao recolhidos pelas Delegacias de
Saude/Centros de Saude com meios
proprios ou alugados e depositados nas
lixeiras municipais onde sao queimados
por técnicos das unidades de saude.

No caso das unidades privadas, os
residuos hospitalares sao colocados nos
contentores de recolha urbana, sendo
recolhidos com os residuos urbanos,
sem qualquer separacao ou cuidado,
sendo depositados na lixeira municipal
e seguindo o tratamento realizado aos
residuos urbanos.

Sao Nicolau

Em Sao Nicolau, nos dois municipios,
Ribeira Brava e Tarrafal, as autoridades
também coordenam a realizagao da
gestao dos residuos hospitalares numa
oOtica de cooperacao entre as instituicoes
de saude e Camaras Municipais. Assim,
a recolha dos residuos dos grupos |,
[, 11l e IV, com exce¢ao das placentas e
alguns do grupo |V, é realizado nos dois
municipios pelos servi¢os de saneamento,
juntamente com os residuos urbanos,
existindo no caso do municipio da Ribeira
Brava uma rota dedicada exclusivamente
para recolha hospitalar.

A deposicao final acontece nas lixeiras

de cada municipio, sendo estes residuos
queimados em conjunto com os residuos
urbanos. Nao existe em nenhum dos
Ccasos uma area reservada para 0S
residuos hospitalares e nem sistema de
vala.

Arecolha das placentas (grupo Ill) e pecas
anatomicas sao da responsabilidade das
unidades de saude, sendo transportados
pelas mesmas em meios proprios ou
alugados até aos cemitérios municipais
onde sao enterrados em coordenagao
com os servigos municipais. No caso dos
perfurocortantes e medicamentos, sao
recolhidos pela Delegacia de Saude e
levados até a lixeira onde sao queimados
por técnicos de saude.

Em relacao as unidades privadas, os
residuos hospitalares sao colocados nos
contentores de recolha urbana, sendo
recolhidos com os residuos urbanos,
sem qualquer separacao ou cuidado,
sendo depositado na lixeira municipal
e seguindo o tratamento realizado aos
residuos urbanos.

Boavista

Na ilha da Boavista, também a Camara
Municipal faz a recolha dos residuos
hospitalares do grupo I, Il e Ill com
excecao das placentas, em conjunto com
os residuos urbanos, de todas as unidades
de saude existentes na ilha, sendo estes
depositados na lixeira municipal, onde
em termos de tratamento final sao
queimados ou enterrados.

No caso da recolha das placentas (grupo
[I) e pegas anatdmicas (grupo V) é

PLANO NACIONAL DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES 2021 - 2025



garantida pelo Centro de Saude com
recursos proprios, sendo transportados
até ao cemitério municipal onde sao
enterrados, em coordenacao com 0s
servi¢os municipais.

No caso dos residuos perfurocortantes,
a Delegacia de Saude recolhe e faz
a queima na lixeira municipal, com
recursos proprios.

Em relacao as unidades privadas, os
residuos hospitalares sao colocados nos
contentores de recolha urbana, sendo
recolhidos com os residuos urbanos,
sem qualquer separacao ou cuidado,
sendo depositado na lixeira municipal
e seguindo o tratamento realizado os
residuos urbanos.

Maio

Na ilha do Maio também a recolha dos
residuos hospitalares dos grupos |, Il e
[Il é feita pelos servigos de saneamento
da Camara Municipal, com excecao
das placentas. Os residuos do grupo
IV e as placentas sao recolhidos pela
Delegacia de Saude com recursos
proprios e queimados a céu aberto na
lixeira municipal. A queima é realizada
na lixeira, nao existindo a atribuicao de
uma area especifica para o efeito.

No caso das unidades privadas, os
residuos hospitalares sao colocados nos
contentores de recolha urbana, sendo
recolhidos com os residuos urbanos,
sem qualquer separacao ou cuidado,
sendo depositado na lixeira municipal
e seguindo o tratamento realizado os
residuos urbanos.

Sao Vicente

Na ilha de Sao Vicente o servico de
saneamento da Camara Municipal faz a
recolha dos residuos do grupo |, I1, 11l com
excecao das placentas e IV com execao
das pecas anatomicas, das unidades
publicas de saude inclusive o Hospital
Central,nao existindoumarotaderecolha
exclusiva para os residuos hospitalares.
Os residuos sao transportados para a
lixeira municipal em conjunto com os
residuos urbanos, onde sao depositados
e tratados, sendo geralmente queimados
e colocados terra em cima.

No caso das placentas e pecas anatdmicas
o Hospital Central e a Delegacia de Saude
transportam com 0s seus proprios meios
ou meios alugados para o cemitério
municipal onde sao enterrados em
coordenagao com 0s servigos municipais.

No caso do perfurocortantes, alguns dos
Centros de Saude estao a armazenar
as caixas de seguranca para recolha da
Delegacia de Saude que habitualmente
realizava esta recolha e posteriormente
queimava na lixeira. Verificou-se que
este procedimeento nao tem sido
realizado, no entanto, nao foi possivel
obter informacoes detalhadas.

No caso das unidades privadas, os
residuos hospitalares sao colocados nos
contentores de recolha urbana, sendo
recolhidos com os residuos urbanos,
sem qualquer separacao ou cuidado,
sendo depositado na lixeira municipal
e seguindo o tratamento realizado os
residuos urbanos.

Na lixeira municipal,a Camara Municipal
define uma area exclusiva para deposicao
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e queima dos residuos hospitalares
perigosos.

A melhoria da gestao dos residuos
hospitalares depende em grande parte
da formacao dos colaboradores que
trabalham nas unidades de saude. No
ambito das formacdes previstas, tentou-
se formar o maior numero possivel de
técnicos, no entanto, devido ao contexto
pandémico, 0 numero de participantes
ficou restrito a aproximadamente 25
formandos por turma, dependendo das
condicOes das salas de formacao.

O programa teve duracao de 2 dias, de
9h00 as 17h00, variando as funcoes dos
formandos, entre enfermeiros, médicos,
diretores de unidades de saude,auxiliares
de servicos gerais, responsaveis pelo
transporte e eliminacao dos residuos nas
lixeiras, representantes de instituicoes
privadas, representantes das Camaras
Municipais, representantes do Ministeério
do Ambiente e Agricultura, entre outros
(ver Anexo A.5 para locais de datas das
formacoes e lista de presencas).

As acoes de formagao foram realizadas
em Santo Antao, Sao Vicente, Praia
(via online e com a presenca tambem
de formandos representantes de Sao
Nicolau, Maio e Boa Vista), Fogo, Santiago
Norte, Sal e Brava (via online e com a
presenca também de formandos de Sao
Vicente e Sal), abrangendo um total de
162 formados. As listas de presenca
estao no Anexo A.5.

A formacao foi realizada com recurso
a materiais impressos e audiovisuais,
sendo composta por trés modulos que
incluiam:

e Mddulo I: Politicas e legislacao
nacional, fontes de producao e
tipos de residuos hospitalares,
riscos associados e sistemas de
classificacao.

e Mddulo Il: Reducao e separacao
dos residuos, recolha e transporte
interno, armazenamento,
transporte externo e logistica.

e Mdédulo Ill: Tecnologias de
tratamento e deposicao final,
sistemas centralizados  versus
descentralizados e comparacao
entre solucoes.

Todos os modulos foram compostos por
parte tedrica e momentos de discussao,
duvidas e atividades praticas com o
objetivo de estimular a interacao entre os
participantes e facilitar a compreensao
dos assuntos abordados.

Aavaliacao das formacoes esta detalhada
no Anexo A.5, mostrando os resultados
dos questionarios inicial e final e a
analise da evolug¢ao dos conhecimentos
dos formandos.
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O desenvolvimento de uma politica
de gestao de residuos em Cabo Verde,
abrangente e atual, € um objetivo
estabelecido e presente nos varios
documentos de estratégia existentes e
nas politicas do Governo. Considera-se,
que o quadro legal e regulamentar em
vigor da indicagoes claras quanto ao
rumo a sequir, constituindo uma garantia
do cumprimento dos objetivos do
desenvolvimento do pais, a integragao
dos principios de sustentabilidade nos
programas a desenvolver, bem como o
evitar de perdas de recursos naturais.

O PENGeR ¢ especialmente focado
na produgao, gestao e prevencao
de residuos urbanos, mas aborda
também outras tipologias de residuos,
igualmente relevantes a nivel nacional,
nomeadamente as tipologias associadas
ao setor empresarial (industria, comércio
e servicos) e cuidados de saude (residuos
hospitalares).

No entanto, apesar de existir um
enquadramento legal e requlamentar em
vigor para o setor dos residuos, verifica-
se a pertinéncia de formalizar uma
estratégia orientadora e abrangente,
que para além de estruturar as varias
diretrizes nacionais, possa constituir um
pilar para a formulagao de uma politica
nacional de residuos hospitalares.

Para ir ao encontro destes objetivos,
considerou-se fundamental a revisao do
Plano de Gestao Nacional de Residuos
Hospitalares 2013-2016, de forma a

reforcar o compromisso do Governo
em seguir uma gestao integrada dos
residuos hospitalares, num pais onde o
volume produzido tende a crescer e a
auséncia do controlo/boa gestao podera
tornar-se um problema marcante.

Neste sentido, para o horizonte temporal
do PNGRH 2021-2015, o Governo tem
como visao:

"Até o ano de 2025,Cabo Verde desenvolverd
um sistema eficaz de gestao de residuos
hospitalares, que reduz os efeitos negativos
da producgdo e deposicdo final na saude da
populagdo e no meio ambiente, ao mesmo
tempo que visa a minimizagdo da produ¢do
de residuos hospitalares perigosos e ndo
perigosos através de uma gestao técnica e
financeira eficiente em Cabo Verde".

Para alcancar esta visao, € missao do
PNGRH 2021-2015 ser o elemento de
planeamento estratégico do setor da
saude publica em Cabo Verde e como
tal, o elemento estruturante do seu
desenvolvimento e a base de definicao
de politicas e programas da globalidade
dos agentes do setor aos diferentes
niveis de intervencao: estado, unidades
de saude, municipios, operadores de
gestao de residuos, e cidadaos.

O presente plano esta em consonancia
com a Politica Nacional de Saude, Politica
Nacional de Ambiente e ainda, com o
desenvolvimento do pais orientado
segundo 0s  principios  expostos
nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).
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5.2 OBJETIVOS

A base de uma estratégia é uma
visao holistica, que determina a
direcao politica geral da organizacao
para um periodo determinado de
tempo. A fim de fundamentar a visao
adoptada, a estratégia deve enumerar
objetivos mais concretos. Com base
na informagao recolhida através de
revisoes bibliograficas, reunides com
principais atores do INSP e CCS SIDA e
diversas visitas as unidades de saude do
pais, a foram definidos cinco objetivos
para serem implementados, visando
a otimizacao da gestao de residuos
hospitalares no pais:

1. Contribuir para areducao das infec¢oes
por doencas contagiosas e poluicao
ambiental associadas a ma gestao de
residuos hospitalares.

2. Capacitar, formar e sensibilizar os
profissionais da area de saude e a
populacdo em geral em torno dos
residuos hospitalares.

3.Implementar um  sistema de
monitorizacao de rastreamento dos
residuos hospitalares.

4. Implementar estruturas de tratamento
para a gestao de residuos hospitalares.

5.Promover a implementacao de um
sistema financeiro eficiente de gestao
de residuos hospitalares.

Contribuir
para a reducao
das infecgoes por
doencas contagiosas
e poluicao
ambiental

Promover a
implementacao
de um sistema

financeiro

eficiente

=

Capacitar, formar
e sensibilizar os
profissionais da
area de salde e a
populacao

OBJETIVOS

®

Implementar
estruturas de
tratamento

Implementar
um sistema de
monitorizacao de
rastreamento

Figura 5.1 - Visao geral dos cinco objetivos da estratégia
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Para cada objetivo, existem metas
especificas, mensuraveis, acionaveis,
realistas e calendarizados. As metas
devem ser regularmente atualizadas
e reavaliadas ao longo do progresso
de plano. Cada meta deve cumprir os
seguintes requisitos para ser considerada
de forma eficiente:

e As metas nao sao classificadas
por ordem visto que todas tém a
mesma relevancia.

* As metas nao devem sobrepor-se.

» (Cada meta precisa de cumprir pelo
menos um dos objetivos.

e As metas devem ser tracadas de
modo inteligente.

Para os 5 objetivos gerais definidos para
implementar a estratégia de gestao de
residuos hospitalares em Cabo Verde,
sendo para cada objetivo definidas metas
que se podem analisar de seguida.
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Objetivos

Metas

1. Reduzir as infec¢des por
doencas contagiosas e
poluicao ambiental
associadas a ma gestao de
residuos hospitalares.

(1.1) Reduzir em 40% a geracao de residuos hospitalares perigosos (Grupo Ill e IV).
(1.2) Aumentar em 30% a reciclagem de residuos hospitalares ndo perigosos (Grupo | e I).

(1.3) Reduzir em 50% o volume de residuos hospitalares perigosos destinados a lixeira ou queima a céu aberto .

2. Capacitar, formar e
sensibilizar os profissionais da
area de saude e da populacao
em geral em torno dos
residuos hospitalares.

2.1) Formagao e qualificagao de pelo menos 70% dos colaboradores envolvidos na gestao de residuos.
(1) Formagao e qualificagao de p ¢ g 2021-2022 o

(2.2) Atualizagao e qualificagao adequada para todos (100%) os colaboradores envolvidos na operagao das incineradoras

existentes em Cabo Verde. 2021-2022 e

(2.3) Sensibilizar pelo menos 60% da populacao do pais em relagao aos riscos gerados pelos residuos hospitalares a saude 2021-2022 e
publica

3. Implementar um sistema de
monitorizacao de
rastreamento

(3.1) Pesar, registar e monitorizar 100% dos residuos perigosos (divididos em Grupos Ill e IV) produzidos em todas as 2021-2022 L

unidades de saude do pais .

(3.2) Pesar e registar 100% dos residuos dos grupos | e Il produzidos em todas as unidades de satde do pais. 2021-2022 C

(3.3) Pesar separadamente residuos dos grupos | e Il produzidos em todas as unidades de saude do pais.

4. Implementar estruturas de
tratamento de residuos
hospitalares.

(4.1) Garantir a correta separagao, acondicionamento e esterilizagao de todos os residuos perfurocortantes (Grupo IV). 2021-2023 PY

(4.2) Garantir que 50% dos residuos perigosos do Grupo Ill sejam tratados por desinfeccao e/ou esterilizagao 2021-2022

(4.3) Garantir que pelo menos 50% dos residuos perigosos do Grupo IV sejam incinerados. 2021-2023 -

(4.4) Reduzir 70% da emissao de gases poluentes resultantes da incineracao de residuos hospitalares.
2021-2025
2021-2023 °

(4.5) Garantir a recolha exclusiva dos residuos de pelo menos 80% das unidades de saide de Cabo Verde.

(4.6) Garantir a existéncia de pelo menos 4 incineradoras a funcionar (2 Santiago, 1 Sal e 1 Sdo Vicente) e 10 autoclaves (2
em Santiago e 1 nas restantes ilhas ( Cenario 1)

5. Garantir um sistema
financeiro eficiente
de gestao de residuos
hospitalares

(5.1) Desenvolver um grupo de trabalho multidisciplinar para estudar e estimar todos os custos relacionados a gestao de 2021-2022 °
residuos hospitalares no pais

(5.2) Estipular o orgamento que cada unidade de salde de salde requer para o tratamento de residuos hospitalares com 2022-2024 q
base na sua produgao anual
2022-2025 °

2021-2025 °

(5.3) Estabelecer um sistema financeiro eficiente visando a reducao da producao de residuos e melhor funcionamento das
unidades de tratamento no pais

(5.4) Propor a criagao de uma rubrica no orcamento de estado para melhorar a eficiéncia das unidades de saude em
matéria de gestao de residuos hospitalares, variando anualmente de acordo com as necessidades

Figura 5.2 - Metas e cronograma proposto para cumprir os objetivos
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Com base navisao proposta,nos objetivos
pré-definidos e nas metas planeadas, o

plano de acao indicado € resumido na
Tabela 5.1.

Tabela 5.1 - Plano de acoes e sub-agoes

ACOES SUB-ACOES
AL S1 Reforco da responsabilidade dos principais atores envolvidos na gestao
: de Residuos Hospitalares a nivel nacional e municipal
AL S2 Promover a elaboracao e divulgacao de Planos de Gestao de Residuos
) Hospitalares para cada unidade de saude
Al - Definicdo Implementacao de sistemas de gestao de Residuos Hospitalares,
de respon- Al.53 municipais ou regionais, de acordo com cada realidadde
sabilidades, P g ’
estruturacao e
governanca Propor a criacao de um comité multidisciplinar para auxiliar na
Al.54 implementacao do plano e em novas estratégias relacionadas com a
gestao de Residuos Hospitalares
Criar equipas nas ilhas e/ou regides sanitarias dentro do comité que
Al1.S5 serao responsaveis por auxiliar na elaboragao dos planos de gestao de
residuos hospitalares internos
A2.51 Identificacao de alteracdes necessarias de acordo com as leis em vigor
A2- A2.S2 Promover a elaboracao e publicacao de legislagao necessaria para a
Mecanismos : implementacao do PNGRH 2021-2025
legais que
visem a .
melhoria A2.S3 Propor uma revisao anual de toda a estrutura legal de Cabo Verde, de
da gestdo : forma a garantir a execugao do PNGRH2021-2025
de Residuos
Hospitalares Propor a criacao de mecanismos legais que permitam o aumento da
A2.54 fiscalizacao e das penalidades referentes a ma gestao de Residuos
Hospitalares
A3.S51 Realizacao da triagem dos Residuos Hospitalares e a respetiva pesagem
A';’aé;ilzlaesu&zres Suporte aos colaboradores responsaveis pela gestao dos residuos
gestéo de A3.S2 hospitalares na aplicacao do Plano de Gestao Interno de Residuos
Residuos Hospitalares em cada unidade
Hospitalares
A3.S3 Aquisicao dos materiais e meios necessarios a realizacao das melhores

praticas relativas a separagao de Residuos Hospitalares
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ACOES

SUB-ACOES

Fornecer, através de empresas de consultoria especializada, formagao

A4.51 e sensibilizacao anual sobre questoes técnicas e legais para todos 0s
colaboradores envolvidos com a gestao de Residuos Hospitalares
A4.S2 Registar informacoes referentes as formacoes realizadas na plataforma
: de monitorizagao de residuos hospitalares
A4 - Disseminar diretrizes e materiais informativos atualizados em relagao
Capacitacdo e A4.S3 as melhores praticas de gestao de Residuos Hospitalares em todas as
sensibilizacio unidades de saude
dos
colaboradores A4 S4 Formacao especifica para os colaboradores que operam os
: equipamentos de tratamento de residuos hospitalares
A4. S5 Impulsionar a pesquisa e investigacao de temas relacionados a gestao
) de Residuos Hospitalares
A4.S6 Participagao de técnicos da estrutura organizacional em convencoes
: internacionais relacionadas com a gestao de Residuos Hospitalares
A5 - Aplicacao A5.S1 Criacao de uma aplicagao online para registo de todas as acoes e
Online para : informacgoes relacionadas com a gestao de residuos hospitalares
monitorizacao
dos residuos . L . . )
hospitalares a Registar na aplicacao online todas as unidades de saude, empresas/
nivel nacional A5.S2 estruturas de transporte e de tratamento de residuos hospitalares
e central pErigosos
Construcao ou realizacao de a¢oes de melhoria nas casas de residuos
A6 - Desen- A6.51 de forma a apresentarem as carateristicas apropriadas em todos o0s
volvimento de hospitais e restantes unidades de satde
Infraestruturas
de Tratamento . . .
e destino final A6.S2 Dotar as estruturas de saude de sistemas de tratamento de residuos
: hospitalares, de forma a diminuir a perigosidade dos residuos
A7.51 Procurar linhas de financiamento nacionais e internacionais
A7 -
Financiamento A7.S2 Pesquisar programas de cooperacao internacional para obter recursos
dos ) financeiros
investimentos
A7.53 Criagao de instrumentos fiscais
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ACOES SUB-ACOES

Desenvolver campanhas anuais nos principais meios de comunicagao

A8.51 em relacao aos riscos e gestao dos Residuos Hospitalares - radio, TV,
A8 - outdoors, entre outros
Campanhas
Nacionais de . . L . . N
sensibilizacdo Sugerir junto do Ministério da Educagao a inclusao de informagoes
A8.S2 relacionadas aos riscos de Residuos Hospitalares nos programas
escolares
A9 - Prevencao
e reciclagem . . . . . o -
na gestio A9.S1 Realizar pesquisas para identificar a viabilidade técnica e econémica

de Residuos de reciclagem dos residuos do grupo | e Il dos residuos hospitalares

Hospitalares

A definicao de responsabilidade,
estruturacao e governanca de todos os
atores da gestao de residuos hospitalares
a nivel nacional contempla as sequintes
sub-agoes:

A1.51 Reforco da responsabilidade dos
principais atores envolvidos na gestao de
Residuos Hospitalares a nivel nacional e
municipal

Regulamentacao da intervencao dos
varios atores ao nivel de implementacao,
fiscalizacao e definicao e aplicacao
de contraordenagcoes. Recomenda-
se que o Ministério da Saude crie um
Departamento de Residuos Hospitalares,
que ira gerir o sistema de Residuos
Hospitalares,tendo o apoio dos restantes
atores, nomeadamente ANAS, DNA,
Unidades de Saude, Camaras Municipais
e outras entidades.

A1.S2 Promover a elaboracao e
divulgacao de Planos de Gestao de
Residuos Hospitalares para cada unidade
de saude

O PNGRH ao ser implementado
vai definir as agdes a realizar para
uma gestao adequada dos residuos
hospitalares. Com a implementacao de
um sistema de triagem dos residuos, a
quantificacao por grupo, ira permitir a
validacao das producoes e, consequente,
obtencao de dados para a realizacao dos
Planos Internos de Gestao de Residuos
Hospitalares. Estes devem ser realizados
para a totalidade das Unidades de Saude,
publicas e privadas.No caso das unidades
de menor dimensao (Centros de Saude,
Postos de Saude e Unidades Basicas
de Saude) a realizagao dos Planos sera
da responsabilidade das Delegacias de
Saude.

Os Planos Internos de Gestao de Residuos
Hospitalares devem ser submetidos a
aprovacgao da ANAS.
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A1.S3 Implementacao de sistemas
de gestao de Residuos Hospitalares,
municipais ou regionais, de acordo com
cada realidade

De acordo com a realidade de produgao
de residuos hospitalares e dos varios
condicionantes existentes, serao
implementados sistemas de gestao
de residuos hospitalares que podem
abranger varios municipios, ou mesma
regioes sanitarias de acordo com
a realidade de cada uma das ilhas,
considerando também a implementacao
e operagao das unidades de tratamento
dos residuos hospitalares.

A1.54 Propor a criacdo de um comité
multidisciplinar para auxiliar na
implementacao do plano e em novas
estratégias relacionadas com a gestao de
Residuos Hospitalares

O comité tem como proposito a
implementacao concreta dos objetivos,
metas e acdes propostas no plano e
deve ser constituido por membros do
Ministério da Saude, INSP, DGA, DGASP,
ANAS, DNA e um representante de cada
ilha.

A1.S5 Criacao de equipas nas ilhas e/
ou regioes sanitarias dentro do comité
que serao responsaveis por auxiliar
na elaboracao dos planos de gestao
de residuos hospitalares internos (por
unidade)

Departamentos de controlo de qualidade
e Residuos Hospitalares devem ser
estabelecidos em cada estrutura de saude

ou grupos de estruturas,com definicao de
um responsavel pela implementacao dos
planos de gestao de residuos internos
e todas as acoes relacionadas com os
Residuos Hospitalares.

E fundamental que este departamento
seja definido no organograma de cada
uma das estruturas de saude.

Definicao e aplicacao de novos
mecanismos legais que visem a melhoria
da gestao de Residuos Hospitalares,
inclui as seguintes sub-ac¢oes:

A2.S1 |Identificacado de alteracoes
necessarias de acordo com as leis em
vigor

A realizacao de uma analise, atraves de
uma consultoria juridica especializada,
da legislacao que deve ser realizada
para que 0s objetivos, metas e acoes do
PNGRH 2021-2025 sejam aplicados.

A2.S2 Promover a elaborar e publicacao
da legislacdo necessaria para a
implementacao do PNGRH 2021-2025

Alguns exemplos de melhorias na
legislagao especifica sao a criagao de um
regulamento tarifario para eliminacao
de residuos perigosos, regulamento
sobe rotulagem dos residuos perigosos,
sistema de transporte especifico
(obrigatoriedade de empresas
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especializadas para transporte de RH),
relatério anual quantitativo de producao
de Residuos Hospitalares por grupo em
todas as unidades, controle de emissoes
emitidas pelas incineradoras, entre
outros.

A2.S3 Propor uma revisao anual de toda
a estrutura legal de Cabo Verde, de forma
a garantir a execu¢ao do PNGRH 2021-
2025

Definicao de um modelo de avaliagao
interna de forma a ser monitorizada a
implementacao do plano,assim como ser
analisada a evolugao das leis de forma
a propor alteracoes de acordo com a
evolucao do pais e do setor dos residuos
hospitalares.

A2.54 Propor a criagdao de mecanismos
legais que permitam o aumento da
fiscalizacao e das penalidades referentes
a ma gestao de Residuos Hospitalares

Regulamentacao de um sistema de
fiscalizacao e contra-ordenacdes, como
por exemplo estabelecer penalidades
legais para transporte “ilegal” de
Residuos Hospitalares,  deposicao
inadequada de residuos perigosos, entre
outros.

O desenvolvimento de melhores praticas
de gestao de residuos hospitalares nas

unidades de saude, com o objetivo de
padronizar o sistema de gestao destes
inclui as seguintes sub-ac¢oes:

A3.S1 Realizacao da triagem dos
Residuos Hospitalares e a respetiva
pesagem dos mesmos

Deve ser definido um procedimento para
triagem e pesagem para ser aplicado em
todas as estruturas de saude. Criados
formularios ao nivel do Ministério da
Saude, para serem utilizados por todas
as unidades de saude, assim como
definido um procedimento de registo,
analise de dados e disponibilizacao dos
mesmos, por cada unidade no sistema
digital de gestao deresiduos hospitalares.

Sugere-se a criagao inicial de uma
tabela simples que pode ser inicialmente
utilizada para a obtencao destes
dados. Recomenda-se a introducao do
procedimento de pesagem diaria dos
residuos por grupos, sendo a pesagem,
por exemplo, realizada na casa de
residuos.

A3.S2 Suporte aos colaboradores
responsaveis pela gestao dos residuos
hospitalares na aplicacao do Plano de
Gestao Interno de Residuos Hospitalares
em cada unidade

Os colaboradores devem estar
diretamente relacionados com o comité,
descrito em 5.4.1. Eles tém a funcao de
aplicar as melhores praticas de gestao
de residuos hospitalares no dia-a-
dia da unidade. Recomenda-se que se
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estabelecam reunidoes mensais entre
os pontos focais de cada unidade e os
comités de cada ilha para monitorizar
resultados e trocar experiéncias.

A3.S3 Aquisicao dos materiais e meios
necessarios a realizacao das melhores
praticas relativas a separacao de
Residuos Hospitalares

E essencial quantificar a real producao
de residuos para que se possa estimar
a necessidade de material (contentores,
EPI’'s, sacos plasticos, carrinhos, entre
outros) ao longo do ano. Recomenda-
se que seja realizado um controlo do
stock de sacos plasticos para assegurar
que existem sempre quantidades
disponiveis para as necessidades diarias.
Seria vantajoso estabelecer parcerias
com empresas especializadas (e.g., com
Caboplast) para a produgao de sacos de
cores, espessura e tamanhos adequados
e que estejam sempre disponiveis no
mercado.

Com a quantificagao dos residuos
(pesagem), e possivel definir
concretamente e planear a compra de
contentores suficientes para uma recolha
apropriada.

Capacitagoes,sensibilizacoes eformacoes
anuais/bianuais aos colaboradores das
unidades de saude sao essenciais para
a implementagcao do PNGRH 2021-2025.
Esta acao engloba as seguinte sub-agodes:

A4.S1 Fornecer, através de empresas
de consultoria especializada, formacao
e sensibilizacao anual sobre questoes
técnicas e legais para todos os
colaboradores envolvidos com a gestao
de Residuos Hospitalares

Estas formacoes devem abranger todas
as etapas de uma gestao de residuos
hospitalares, incluindo triagem, pesagem,
recolha, circuitos internos e externos,
riscos associados, legislacao, logistica e
tratamento de Residuos Hospitalares.

A realizacao de testes de avaliacao pre e
pos-formacao ajudam avaliar as maiores
lacunas de conhecimento dos formandos
e a avaliar a eficiéncia da formacao.

A4.S2 Registar informacoes referentes
as formacgoes realizadas no sistema
online de monitorizacao de Residuos
Hospitalares

Devem sem registadas todas as
formacoes realizadas e ser efetuada uma
analise de cada uma das sessoes (horas
de formacao, numero de formandos,
avaliacao da formacao, avaliagao da
melhoria de conhecimento), com o
objetivo de analisar os resutados e
otimizar a realizacao das formacoes.

A4.S3 Disseminar diretrizes e materiais
informativos atualizados em relacao as
melhores praticas de gestao de Residuos
Hospitalares em todas as unidades de
saude

A colocacao de materiais informativos
nos locais de producao permitem a
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confirmagao e analise de situagoes
de duvida pelos técnicos de
saude, permitindo a realizacao
dos procedimentos
Recomenda-se a distribuicao interna
de cartazes e flyers, com a informacao
sobre os residuos hospitalares, como por
exemplos, os diferentes residuos que
fazem parde de cada grupo, como se faz
a separacao correta, o uso de EPI's de
acordo com a atividades, as cores dos

sacos e contentores/baldes, entre outros.

Exemplos de materiais informativos
podem ser analisados no Anexo A.6.

A4.54 Formacao especifica para
os colaboradores que operam os
equipamentos de tratamento de residuos
hospitalares

Inicialmente, esta formacao deve ser
ministrada pelas empresas que fornecem
0s equipamentos, devendo as formacoes
contemplar parte tedrica e pratica. Para
tal, € essencial que as formacoes tenham
duragoes prolongadas, pelo menos uma
semana, para que os colaboradores
possam aprender por completo o
funcionamento do equipamento.

Posteriormente,deve ser criado um grupo
técnico nacional que possam garantir a
formacgao continua.

A4.S5 Impulsionar a pesquisa e
investigacao de temas relacionados a
gestao de Residuos Hospitalares

Promover palestras nas universidades
para apresentar o tema e as atividades
relacionadas com 0S residuos

corretamente.

hospitalares. Estabelecer protocolos de
cooperagao com as universidades para
que mais estudantes se interessem e
optem por a sua formacao na area dos
residuos hospitalares.

A4.56 Participacao de técnicos da
estrutura organizacional em conferéncias
internacionais relacionadas a gestao de
Residuos Hospitalares

As conferéncias sao excelente locais para
a partilha de melhores praticas na gestao
de Residuos Hospitalares,sendo essencial
a presenca de atores governamentais
visando troca de experiéncias e trazendo
novas iniciativas para o pais. Sugere-se a
participacao de membros do Ministério
da Saude, Ministério do Ambiente, DNA,
INSP, CCS SIDA entre outros.

Tal como descrito ao longo do plano, a
falta de dados e monitorizagao € uma
grande lacuna no sistema de gestao de
Residuos Hospitalares, dificultando o
desenvolvimento de tecnologia/solucoes
adequadas para estes fluxos de residuos.
Para mitigar estas questoes, recomenda-
se:

A5.51 Criacago de uma aplicacao
online para registo de todas as agoes e
informagoes relacionadas com a gestao
de residuos hospitalares
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O sistema online deve ter informacoes
referentes a cada estrutura de saude,
em termos da producao de residuos,
guias de transporte de residuos,
formacdes  realizadas, informagoes
para as campanhas de sensibilizacao,
monitorizacdbes dos  sistemas de
tratamento, entre outros.

Deve ser realizada formacao em cada
unidade para uso do sistema online,
assim como ser dado apoio a partir
do Ministério da Saude, através de
assisténcia técnica.

Este sistema tem por objetivo ter registos
de todo o sistema nacional de Residuos
Hospitalares, otimizando e compilando
as informacgoes para analise do Ministério
da Saude, mas também permitir a
disponibilizacao, rapida e controlada das
informagoes solicitadas pelo Sistema
de Informacao de Residuos (SIRES), da
ANAS, enquanto grandes produtores e
produtores de residuos perigosos.

A5.S2 Registar na aplicagao online
todas as unidades de saude, empresas/
estruturas de transporte e de tratamento
de residuos hospitalares perigosos

E fundamental que a opcao de registo
de todas as unidades de saude, faca
parte dos servicos contratados a
empresa que vai desenvolver o software.
Esta informacao deve ser validada e
trabalhada em conjunto com a ANAS,
enquanto autoridade nacional para os
residuos. Empresas de transporte de
residuos hospitalares também deverao
ser incluidas no sistema.

Verificou-se  durante as auditorias
que Cabo Verde tem uma caréncia
de infraestruturas para o tratamento
de Residos Hospitalares. Na data da
realizacao do presente documento,
contava apenas com duas incineradoras
funcionais e nao existia nenhum
equipamento de esterilizagao, sendo a
grande maioria dos residuos depositada
e/ou queimada a céu aberto nas lixeiras.
Para melhorar a situacao, recomenda-se:

A6.51 Construcao ou realizacao de agoes
de melhoria nas casas de residuos, de
forma a apresentarem as carateristicas
apropriadas, em todos os hospitais e
restantes unidades de saude

Como detalhado no Capitulo 4.1.5,
a maioria dos hospitais centrais e
regionais possuem um local para o
armazenamento de residuos. No entanto,
na maioria, os locais nao sao adequados
para um armazenamento seguro destes
residuos.

Recomenda-se que os hospitais centrais
e regionais realizem obras de melhroia
ou construam, no caso dos que nao
possuem, devendo estar, em ambos o0s
casos, de acordo com a lei em vigor, com
base no modelo demonstrado nas Figura
5.3 e Figura 5.4.

Os residuos do Grupo | e |l devem ser
armazenados em locais separados de
Grupos Il e IV. Ambos os locais devem
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contar com ventilagao, iluminacao,
ponto de agua, balanca, entre outros.
Os contentores devem ser sinalizados e
estes locais devem estar fechados e ter
a sinalética adequada. Para armazenar
residuos perigosos, a casa de residuos

deve ser refrigerada e possuir uma arca
para acondicionamento dos residuos
que necessitem ser refrigerados, como

por exemplo, as placentas e pecas
anatomicas.

Figura 5.3 - Casa de residuos nao perigosos (exemplo)

====

Figura 5.4 - Casa de residuos perigosos (exemplo)
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A6.52 Dotar as estruturas de saude de
sistemas de tratamento de residuos
hospitalares, de forma a diminuir a
perigosidade dos residuos

Para o desenvolvimento das estruturas
de tratamento de residuos hospitalares
a nivel de Cabo Verde, foram
desenvolvidos dois potenciais cenarios
que sao apresentados de seguida. Dado
que o PNGRH é vigente até 2025, foram
estimadas as geragdoes de residuos
hospitalares por dia até o final da
vigéncia do plano (ver Tabela 6.2).

Em ambos os cenarios, recomenda-se
a implementacao de autoclaves para
tratamentos de residuos infecciosos/
contaminados e incineradoras para
residuos de incineragao obrigatodria.

Os equipamentos de esterilizacao/
desinfeccao sao tipicamente utilizados
para tratar residuos do grupo lll. Uma vez
submetidos a este tipo de tratamento,
os residuos perdem o seu carater de
periculosidade e passam a ser tratados
com residuos do grupo Il. Além disto,
esterilizar residuos perfurocortantes
evita a transmissao de diversos tipos de
doencas.

Por ter um investimento e custos
operacionais muito mais baixos do
que outras formas de tratamento (e.g.,
incineradora), este tipo de equipamento
é geralmente aplicado para tratamento
de Residuos Hospitalares infecciosos.

Para a gestao de residuos provenientes
do tratamento e vacinacao contra a

COVID19, recomenda-se a utilizagao de
unidades de esterilizagao que cumpram
0s niveis de biosseguranca 2 e 3 (de
acordo com a OMS’). Estes niveis de
seguranca sao atingidos pela maioria das
unidades de autoclavagem de residuos
hospitalares, estas devem funcionar a
temperaturas entre 115°C e 140°C e
a valores de pressao entre 174kPa e
341kPa. Uma autoclave tipicamente
funciona a 121°C durante um periodo
de 30 minutos e a uma pressao média
de 205kPad As unidades de autoclave
sao frequentemente acopladas com
trituradores que reduzem os volumes
de residuos de entrada em 60 a 80%.
A trituracao dos residuos aumenta
ainda mais a eficiéncia do tratamento
de residuos, uma vez que permite que
0 vapor atinja e esterilize mesmo as
partes mais pequenas dos residuos.
O material resultante das operacoes
de autoclavagem é considerado nao-
infeccioso e pode ser tratado e eliminado
como residuo nao-perigoso.

A Figura 5.5 exemplifica o tratamento de
residuos provenientes de identificagcao e
tratamento de COVID19.

7 WHO (2020) Laboratory biosafety guidance related to the novel coronavirus (2019-nCoV)
8 UNDP (2010) MODULE 15: Non-Incineration Treatment and Disposal of Healthcare Waste
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A
Separacdo na Fonte

Os residuos provenientes de
COVID19 estdo ou pode haver
suspeita de estarem infecciosos
e devem ser colocados num
contentor separado e rotulado

Recolha e Transporte

Residuos de COVID19 devem ser
recolhidos regularmente em
sacos & prova de fugas
certificando-se de que os
cortantes estdo em caixas de
seguranga

A
/\
[—=-1-—-]
Armazenamento - -

As areas de armazenamento dos
residuos da COVID19 devem ser
limpas, isoladas, seguras e
protegidas de pragas, vectores de
doencas e do publico

Tratamento . E

Os residuos de COVID19 sdo tratados
dentro de autoclaves que utilizam
vapor a alta pressdo durante 30
minutos para esterilizar o virus e matar

Deposicao final

Apods desinfecgdo, os residuos podem
ser enviados para eliminagdo final ou
reciclagem e tratados como residuos

todos o0s agentes patogénicos nos

nan nerinnsns

Figura 5.5 - Esquema para a gestao de residuos provenientes da COVID19

E importante ressaltar que para a
execuc¢ao das atividades recomendas no
Cenario 1 e no Cenario 2, os seguintes
requisitos devem ser levados em
consideragao:

Para o dimensionamento dos
Cenarios 1 e 2, sao necessarios
dados de quantidades e tipos de
residuos produzidos.

Para que o plano desenvolvido em
ambos os cenarios seja eficiente,
€ necessaria a desativacao
de lixeiras legais e criacao de
alternativas de deposicao de
Residuos Hospitalares.

De acordo com o PENGeR, esta
previsto 0 encerramento de
todas as lixeiras nacionais e a

construcao de Aterro Sanitarios
nos locais ja identificados. Desta
forma, considera-se fundamental
que cada aterro tenha uma area
pré-destinada aos residuos
hospitalares, de forma a assegurar
um local de deposicao caso seja
necessario. No caso dos residuos
do grupo | e Il, serao devido as
suas caracteristicas encaminhados
diretamente para deposicao no
aterro.

Considera-se fundamental que
o Ministério da Saude trabalhe
em conjunto com o Ministério do
Ambiente para o encerramento
das lixeiras e construcao e
funcionamento dos aterros
sanitarios.
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Cendrio 1

Incineradoras em ilhas com produgao de residuos hospitalares
maior que 120 kg/dia

Autoclave(s) para tratamento de residuos infecciosos e

contaminados

As ilhas que tém producao diaria maior
do que 120kg/dia sao Santiago, Sal e
Sao Vicente, como descrito no Capitulo
4. Nestas ilhas ja existem equipamentos
para incineracao, porém nao estao
a funcionar ou estao a funcionar
parcialmente. Para a aplicacao deste
cenario recomenda-se:

e |lha de Santiago:  excecucgao
de diagnostico de situacao
atual com a realizacao de uma
inspecao técnica, realizagao de
investimento  para  reparacao
das duas incineradoras (Santa
Catarina e Trindade) de acordo

com o diagnostico realizado.

A incineradora da Trindade
apresenta fissuras internas, os
sistemas de ignicao e ventilacao
apresentam problemas e nao é
capaz de atingir a temperatura de
queima (1100°C). A incineradora
de Santa Catarina nao pode ser
visitada, porém apresenta baixa
temperatura de queima, segundo
os colaboradores do hospital. Para
mais detalhes, ver Anexo A.4.

e |lha de Sao Vicente: inspecao e
instalacao do equipamento que
ja se encontra nas instalacoes
do Hospital Central. E necessario
verificar se sera preciso alguma

subsitituicao de componentes/
pecas visto que o equipamento se
encontra no local desde 2016.

e Ilha do Sal: excecugcao de
diagnostico de situacao atual com
a realizagdo de uma inspecao
técnica,realizagcao de investimento
para reparagao de acordo como
o diagnostico e colocagao em
funcionamento.

Como descrito no Capitulo 5.4.4,
recomenda-se a formagao de técnicos
nacionais de forma a garantir a
manutencao dos sistemas de tratamento.
Além da formacao, os manuais de
manutencao devem ser fornecidos
em portugués aos operadores das
incineradoras para consulta sempre que
necessario.

Recomenda-se a compra e utilizagao de,
pelo menos,uma autoclave / micro-ondas
por ilha para o tratamento de residuos
do grupo Ill. A Ilha de Santiago devera
contar com pelo menos 4 autoclaves
(2 Santiago Norte e 2 Santiago Sul).
Além do melhor custo-beneficio, ha
equipamentos pequenos que podem ser
adaptados ao contexto das ilhas mais
pequenas.

As ilhas com produ¢ao menor podem
armazenar seus residuos perigosos
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(Grupo IV) e enviar para as incineradoras A localizagao dos equipamentos de
de Santiago, Sal ou Sao Vicente quando tratamento e as rotas de transporte esta
houver um volume consideravel. demonstrado na Figura 5.6.

Autoclave

Incineradora

Transporte de residuos
entre ilhas

Rotas de residuos
hospitalares

Figura 5.6 - Sistema de tratamento de residuos hospitalares - Cenario 1

Cenario 2 Centros de tratamento integrados para as principais ilhas

Autoclave(s) para tratamento de residuos infecciosos e
contaminados

Considerando este cenario, recomenda- Neste caso, propdem-se a reparacao das
se que as todas as ilhas com producao incineradoras ja existentes, tal como
maior que 80kg/dia tenham uma previsto no Cenario 1 e a aquisicao
incineradora e uma autoclave para o de novas incineradoras para serem
tratamento de residuos hospitalares implementadas nas ilhas de Santo Antao,



Boa Vista e Fogo. Estas ilhas apresentam
uma geracao diaria entre 80 - 100 kg/
dia (Tabela 6.2) e seriam diretamente
beneficiadas pela implementacao de
uma incineradora.

As restantes ilhas - Maio, Brava e Sao
Nicolau - teriam uma autoclave por ilha

e poderiam armazenar seus residuos
perigosos (Grupo V) e enviar para as
incineradoras das ilhas adjacentes

(Santiago, Fogo e Sao Vicente), quando
houver um volume consideravel. A ilha
de Santiago devera contar com pelo
menos 4 autoclaves (2 Santiago Norte e
2 Santiago Sul).

oo
Autoclave

i Incineradora

== entre ilhas

Rotas de residuos
hospitalares

Figura 5.7 - Sistema de tratamento de residuos hospitalares - Cenario 2

Recomenda-se que as incineradoras
estejam localizadas no mesmo local
das autoclaves, num sistema integrado
de gestao de residuos hospitalares.
Propoem-se que as incineradoras que

forem adquiridas possuam sistemas de
controlo e monitorizacdo de emissoes.
A DNA enquanto entidade responsavel
deve ajudar a definir os procedimentos
de monitorizagao internos.
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Recomenda-se que este sistema seja
operado por uma empresa (publica
ou privada) especializada na gestao
de residuos, que esteja devidamente
registada na ANAS e que responda a
todos os requisitos legais definidos no
pais e em concreto aos procedimentos
a serem definidos pelo Ministério da
Saude.

Para definir o melhor cenario para o
tratamento de residuos hospitalares no

pais, recomenda-se realizar um estudo
com base na producao de residuos por
grupo, das condicoes existentes, dos
custos de transporte e logistica de forma
a definir as melhores solugoes e termos
técnicos, ambientais e econdmicas.

Um resumo da quantidade minima de
tecnologias de tratamento recomendadas
em ambos cenarios esta descrita na
Tabela 5.2.

Tabela 5.2 - Resumo de tecnologias de tratamento propostas por cenario

TECNOLOGIA DE

INCINERADORAS

AUTOCLAVES*

TRATAMENTO
~ . Santiago Norte (2 unidades),
Maqutgngaoefuncmnamgnto Santiago Sul (2 unidades),
- das incineradoras de Santiago =2\ s
Cenario 1 - 2 Sal, Sao Vicente, Santo Antao,
Norte, Santiago Sul, Sal e Sao . -
Vi Boa Vista, Fogo, Brava, Sao
icente ; X
Nicolau e Maio
Maqutgngaoefuncwnamgnto Santiago Norte (2 unidades),
das incineradoras de Santiago . .
Norte, Santiago Sul, Sal e Santiago Sul (2 wunidades),
Cenario 2 y ’ Sal, Sdo Vicente, Santo Antao,

Sao Vicente + Compra de
incineradoras para as ilhas de
Santo Antao, Boa Vista e Fogo

Boa Vista, Fogo, Brava, Sao
Nicolau e Maio

*quantidades minimas

Para uma implementagao bem sucedida
do PNGRH 2021-2025, é necessario
a disponibilidade de fundos para as
acoes propostas. Algumas das formas de
financiamento recomendadas sao:

A7.S1 - Procurar linhas de financiamento
nacionais e internacionais

Contratacao de empresa especializada
para auxiliar na elaboracao do
planeamento financeiro, tentar encontrar
linhas de financiamento de entidades
financiadoras, bancos ou outras, com
baixas taxa de juros que possam servir
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como fonte de recursos para promover as
acoes propostas por este plano.

A7S52 - Pesquisar programas de
cooperacao international para obter
recursos financeiros

Instituicao e entidades internacionais
tais como Global Fund, US Aid,
Banco Mundial, UNICEF, entre outras,
podem ser contactadas pelos orgaos
governamentais com o objetivo de
obter o financiamento de projetos
relacionados com melhorias na gestao
de residuos hospitalares, tendo em conta
a saude publica e o meio ambiente.

Alguns equipamentos e materiais podem
ser obtidos através das instituicoes e
entidades mencionadas acima, assim
como de outras. E importante ressaltar
a necessidade de formacao para os
colaboradores que vao operar destes
equipamentos,como descrito no Capitulo
5.44.

A7.S3 - Criacao de instrumentos fiscais/
financeiros para gestao eficiente de
Residuos Hospitalares

Para uma gestao eficiente dos residuos
hospitalares no pais, € necessario maior
controlo sobre fluxos financeiros e
materiais.

Uma forma de otimizar a gestao
financeira através de instrumentos fiscal

seria a implementacao de uma taxa de
poluidor pagador para as unidades de
saude, principalmente para residuos
hospitalares perigosos. Esta acao
incentivaria a redu¢ao na producgao de
residuos hospitalares dos grupos Il e IV.

Alem disto, recomenda-se a aplicacao
de penalidades as unidades de saude
que evidenciem uma ma gestao de
residuos hospitalares. Sugerindo-se que
os valores obtidos sejam revertidos para
a implementagao do plano.

Uma alternativa para a gestao eficiente
de Residuos Hospitalares seria a
definicao de um orcamento base para
cada unidade de acordo com o volume
e tipologia de residuos produzidos por
unidade de saude. Neste caso, com base
nos custos de tratamento e volume de
residuos produzidos, cada unidade de
saude receberia um or¢camento anual para
a gestao de seus residuos hospitalares.
Caso a unidade consiga reduzir a geragao
ou otimizar a gestao dos Residuos
Hospitalares, o orcamento remanescente
poderia ser utilizado para melhorias
dentro da unidade, incentivando uma
melhor gestao dos residuos hospitalares.
A varias etapas desta proposta estao
descritas na Figura 5.8.

A Figura 5.9 exemplifica o fluxo descrito
na Figura 5.8.
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Figura 5.8 - Recomendacao para defini¢ao de orcamento para gestao de Residuos Hospitalares
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Figura 5.9 - Esquema financeiro para gestao de Residuos Hospitalares (exemplo)
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A sensibilizacao € uma medida essencial
paraaimplementacao e desenvolvimento
do sistema de gestao de residuos
hospitalares em Cabo Verde. E de suma
importancia que todos, colaboradores
da area da saude e a populacao em
geral, sejam informados sobre 0s riscos
dos residuos hospitalares para a saude
publica e ambiente. Para tal, sugere-se:

A8.S1 - Desenvolver campanhas anuais
nos principais meios de comunica¢ao em
relacao aos riscos e gestao dos Residuos
Hospitalares - radio, TV, outdoors, entre
outros

Estas campanhas podem ser feitas atraves
da criagao de materiais informativos,
como por exemplo, outdoors, cartazes
e flyers, realizagao de spots para
divulgacao nos meios de comunicagao
e redes sociais, etc. E essencial que as
campanhas tenham alcance nacional e
que sejam realizadas com regularidade,
pelo menos anualmente, para atingir o
impacto esperado.

A8.S2 - Sugerir junto do Ministério da
Educacao a inclusao de informagoes
relacionadas aos riscos de Residuos
Hospitalares nos programas escolares

Recomenda-se que seja realizado,
juntamente com o Ministério da Educacao,
uma analise para a possivel introducao
de matérias relacionadas com a gestao
de Residuos Hospitalares em algumas
disciplinas especificas. A inclusao destas

informacoes no programa escolar visa a
sensibilizacao dos jovens com o objetivo
da constru¢ao de uma geragao com maior
consciéncia referente a este tema.

O desenvolvimento de processos de
prevencao e reciclagem na gestao de
Residuos Hospitalares € recomendada
como medida a longo prazo. Ainda
que haja outras prioridades a serem
resolvidas, € importante ter esta acao
como objetivo,seguindo assim o presente
plano as linhas orientadoras definidas no
PENGeR. Entre as principais atividades,
pode-se destacar:

A9.51 - Realizar pesquisa para identificar
a viabilidade técnica e econdmica de
reciclagem dos residuos do grupo | e Il
dos residuos hospitalares

Em geral, residuos dos grupos | e Il
tem alto potencial de reciclagem,
principalmente materiais plasticos e
papel/cartao. Para a realizacao de um
processo de reciclagem eficiente, é
necessario quantificar a producao destes
residuos.

Considerando o carater insular do
pais e as dificuldades logisticas que a
geografia impde, a informacao sobre
quantidades e qualidades destas fracoes
€ essencial para desenvolver planos de
consolidacao de volumes viabilizando a
reciclagem (nacional ou internacional)
destes residuos.
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Para permitir a

A1 - Definicao de responsabilidade,
estruturacao e governanga

A3 -Melhores praticas de gestao de
Residuos Hospitalares

A4 - Capacitacao e sensibilizacao dos
colaboradores

CURTO

implementacao das
medidas propostas,

recomenda-se a

A2 - Mecanismos
legais que visem a
melhoria da gestao de Residuos
Hospitalares

A5 - Aplicacdo Online para
monitorizacdo  dos  residuos
hospitalares a nivel nacional e central

A6 - Desenvolvimento de
infraestrutura de tratamento
e destino final

A7 -Financiamento dos
investimentos

MEDIO

Figura 5.10 - Priorizacao de realizacao das agoes

aplicagao da lista de prioridades, como
mostra a Figura 5.10.

A8 - Campanhas Nacionais de
Sensibilizacao

A9 - Prevencao e reciclagem na
gestao de Residuos Hospitalares

LONGO

A definicao de uma politica de residuos
tem como objetivo principal minimizar
0 impacte negativo da produgao e
gestao de residuos na saude humana
e no ambiente. Para além de integrar
0s conteudos relativos as solucoes
de recolha, tratamento e deposicao
final adequadas a cada tipologia, deve
ser ajustada as condigoes especificas
da geografia em causa e integrar a
componente da prevencao da produgao
e da sensibilizagao e comunicagao.

O caminho para esta visao deve
naturalmente ser gradual e atender,

por um lado, aos condicionalismos
do contexto como sejam o grau de
informagao e comprometimento dos
produtores de residuos e, por outro, aos
custos econdmicos associados tanto ao
investimento como a operacao.

O modelo técnico proposto ao nivel
do tratamento baseia-se na analise
da situacao atual e das suas caréncias
e insuficiéncias, e numa ldogica de
progressividade da implementacao das
solucdes, intervindo prioritariamente
nas situagoes identificadas como
mais urgentes. O modelo proposto é
naturalmente desenhado tendo em
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conta a escala, tipologia de residuos e
caracterizagao dos residuos produzidos.

A sustentabilidade econdmica a prazo
do modelo técnico € condicao essencial
a manutencao de uma operacao
ambientalmente sustentavel, sendo,
portanto, fundamental assegurar que em
cada momento as entidades responsaveis
possuem os meios financeiros necessarios
ao financiamento da operacao.

A implementacao do modelo deve
ser antecedida de uma politica de
comunicagao,informagao e sensibilizacao
dirigida a todos os intervenientes, que
alerte para a tematica dos residuos
hospitalares, informe sobre as boas
praticas e mobilize para comportamentos
adequados com especial énfase para a
hierarquia das solucoes e, em especial,
para as politicas de prevencao da
producao.

O modelo de gestao proposto, prevé a
criacao de um sistema de gestao que
funcione ao nivel regional, seguindo
0S cenarios propostos para o modelo
técnico, ou seja, sejam criados sistemas
de gestao ao nivel de cada ilha ou
ilhas, que seja municipal quando existe
apenas um municipio ou intermunicipal/
regional quando temos varios municipios
e delegacias envolvidos. Em termos de
modelo de gestao proposto, sequindo a
legislacao em vigor no pais, propdem-se
duas opcoes, sendo:

¢ Modelo | - Sistema de Gestao
de Residuos Hospitalares
Perigosos por via da gestao
direta.

e Modelo Il - Sistema de Gestao
de Residuos Hospitalares
Perigosos porviadaconcessao.

No Modelo | com o Sistema
Intermunicipal de Gestao de Residuos
Hospitalares Perigosos por via da
gestao direta, o Ministério da Saude,
através das suas varias estruturas vai
assumir todas as fases da gestao dos
residuos hospitalares, desde a recolha,
ao transporte, ao tratamento e ao
encaminhamento para destino final.
Para esta gestao podera ser criada
uma estrutura de gestao partilhada
entre as estruturas de saude e no
caso da existéncia de mais do que um
municipio, sera ao nivel da ilha, ou
seja, intermunicipal. Esta estrutura de
gestao sera constituida por membros da
Regiao Sanitaria, Delegacia(s) de Saude e
Hospitais Centrais ou Regionais.

Para a recolha dos residuos do grupo Il e
IV sugere-se que seja criado um sistema
partilhado entre todas as estruturas de
saude. Neste caso as viaturas de recolha,
com as carateristicas necessarias para o
efeito, sao partilhadas entre as estruturas
de saude, devendo assim existir um
plano de recolhas, definido em conjunto,
de forma a dar resposta as necessidades
efetivas em termos de producao de cada
unidade. As unidades de saude devem
pagar este servico de acordo com as
quantidades de residuos transportada.

A nivel de tratamento dos residuos do
Grupo I, cada ilha tera pelo menos
uma autoclave, que podera ser gerida
pela Delegacia de Saude, podendo
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posteriormente apos tratamento
estes residuos serem encaminhados
em conjunto com os do Grupo | e Il
recolhidos pelas Camaras Municipais. Os
residuos do Grupo Ill a responsabilidade
de recolha sera das Delegacias de Saude
que encaminhara estes residuos para
tratamento em autoclave.

Arecolha nas unidades de saude privadas,
nas outras instituicbes que produzem
residuos hospitalares perigosos e clinicas
veterinarias, sera da responsabilidade de
cada uma das unidades, com a recolha
e entrega nas unidades de tratamento
existentes, de acordo com o grupo de
perigosidade. Os sistemas de gestao
podem prestar este servico mediante
um pagamento definido em termos do
sistema de gestao.

Em relagao ao tratamento dos residuos
do grupo IV, o0 local para operagao destes
equipamentos deve ser definido de
acordo com a localizagao das unidades
que tem maior producao dos residuos
do grupo IV, com vista a minimizar os
custos de transporte, bem como os riscos
envolvidos. Sugere-se que seja criado
nestes locais, centros de tratamento,
ficando a autoclave a incineradora no
mesmo local ou relativamente perto. A
gestao e operacao destes equipamentos
sera dos sistemas de gestao de residuos
e nao das unidades de saude onde estao
instalados, em que apenas cedem o0s
espagos.

O tratamento dos residuos deve ser pago
de acordo com a quantidade de residuos
que cada unidade de saude entrega
para tratamento. No caso das unidades

de saude privadas, o mesmo se aplica,
devendo ser realizados contratos.

Apos recolha os residuos nao periodos,
grupo | e Il, serao encaminhados para o
sistema municipal de gestao de residuos
urbanos.

No Modelo Il com o Sistema
Intermunicipal de Gestao de Residuos
Hospitalares Perigosos por via da
concessao, a responsabilidade da
recolha, bem como o tratamento dos
residuos perigosos € de uma entidade
privada, assim como a responsabilidade
pela gestao da frota dos equipamentos
de recolha e das unidades de tratamento
existentes na regiao.

Neste caso, a recolha ¢é da
responsabilidade da empresa privada
e esta deve apresentar um plano de
recolha as diferentes unidades de saude,
de forma a garantir a recolha eficaz e
eficiente, tendo em conta a producgao
existente. No caso das estruturas
descentralizadas de menor dimensao
(Postos Sanitarios e USB), sob tutela das
Delegacias de Saude, apo6s validagao das
producoes por tipo de residuo do grupo
[l e IV e consequente custo associado,
deve ser analisado a forma de realizagao
da recolha, se diretamente ou se as
Delegacias de Saude fazem uma recolha
intermédia.

No caso dos equipamentos de tratamento,
autoclaves e incineradores,serao geridos,
quer em termos de operacao quer de
manutencao pela entidade responsavel
pela gestao do sistema, localizados nos
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locais que tem maior produgdo, assim
como as necessidades identificadas
pelas unidades de saude e aprovados
pela tutela.

No caso do tratamento sera tambem
pago um valor de acordo com a
produ¢ao e o tipo de tratamento.
No caso das autoclaves que podera
existir equipamentos afetos apenas
a uma unidade, podem ser realizados
contratos de aluguer de equipamentos
em que a operacao e manutencao € da
responsabilidade da empresa privada,
ou equipamentos em que sao tratados
residuos provenientes de varias unidades

Hospitais Centrais

Hospitais Regionais

de saude, sendo cobrado um valor por
quantidade de residuos tratada.

Podera existir uma entidade gestora a
nivel nacional, ou varias, devendo ser
uma situagao a analisar pelo Ministério
da Saude.

As Regides Sanitarias neste caso tém
a responsabilidade de fiscalizar as
atividades concessionadas e proceder ao
pagamento dos servicos prestados.

Cada interveniente tera a sua
responsabilidade dentro do modelo
de gestao, podendo ser analisado em
detalhe no Anexo A.7.

Instituigde Publicas
de Saude

Postos Sanitarios e
USB

g Delegacias de Satde
=

< i - - ’ -
v E Centros de Saude GE”tt'da%e Ministério
] estora dos Regido e
= g Residuos Sanliis s
= Unidades de Hospitalares anitaria deP; 3~Te;\ 0
o © Veterinaria Perigosos e Gestdo de
£33 Residuos)
a o ;

Y1 |Instituigdes Privadas

o de Saude

Figura 5.11 - Modelo de gestao de residuos hospitalares
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Para a realizacao do levantamento de
quantitativos e orcamento do plano de
acoes do PNGRH 2021-2025, algumas
estimativas e premissas tiveram que
ser definidas. Uma das informagoes
mais importantes a ser estimada para a
definicao do custo das acoes € o volume
médio diario de residuos hospitalares
produzidos em cada ilha para os
proximos anos.

Para a realizacao deste calculo, foram
utilizados os dados de densidade
populacional e superficie terrestre
obtidos no ‘Anuario Estatistico de
2017" que correspondem aos dados
mais recentes divulgados pelo Instituto

Nacional de Estatistica de Cabo Verde®.
A partir dessas informacoes, foi possivel
definir a populagao total de Cabo Verde
entre 0s anos de 2013 a 2017 e definir
uma taxa de crescimento populacional
anual para cada ilha, conforme Tabela
6.1.

A partir desta taxa de crescimento foi
possivel definir a populacao estimada de
todas as ilhas de Cabo Verde em 2025,
ano de horizonte do presente plano
estratégico. Utilizando este valor para a
realizagao dos calculos pode-se afirmar
que as estimativas de orcamento estarao
de acordo com a realidade do pais ao fim
do prazo do plano.

9 INE (2017) Anuario Estatistico Cabo Verde | 2017 (consultado em:21/12/2020)
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Tabela 6.1 - Estimativa de populacao de Cabo Verde, por ilha, para 2025

estimada é a quantidade de camas

hospitalares existentes em Cabo Verde.

Pelo somatdrio das informagoes
prestadas pelos inquéritos enviados
as unidades de saude obtivemos um

resultado de 1191 camas em Cabo Verde.

De forma a confirmar este numero, foi
aplicada outra metodologia utilizando

TAXA DE
; DENSIDADE | DENSIDADE | (RESCIMENT DENSIDADE -
LA | SUPERFICIE| POPULACIONAL POPULACIONAL| Ctompocro_ | POPULACIONAL| POPULACAO
(km?) 2013 2017 At 2025 e
(hab/km’) (hab/km’) (2013_2017) (hab/km’)
Santo
oo 779 53,74 50,48 “1,55% 44,54 34698
550 o)
Vo te 227 349,08 364,23 1.07% 396,53 90013
Sao 343 36,74 35,74 -0,69% 33.82 11601
Nicolau ’ ’ D770 ’
Sal 216 141,92 170,23 4,65% 244.92 52902
Boa Vista 620 19.86 26,81 7.79% 48,86 30292
Maio 269 2577 26,43 0,63% 27.80 7479
Santiago 991 289,03 304,64 1,32% 338,43 335389
Fogo 476 76,29 74.4 -0,63% 70,76 33681
Brava 64 90,99 8717 -1,07% 80,00 5120
Cabo
Verde 4033 127 133,32 1,22% 146,92 592525
(Total)
Outra informagao importante a ser um valor médio estimado de 21 camas

por 10.000 habitantes informado pelo
site da OMS para Cabo Verde. Utilizando
o valor obtido para a populagao de
Cabo Verde em 2025 e este numero
definido pela OMS, chegamos a um
resultado estimado de 1244 camas em
todo territorio nacional em 2025, o que
esta em linha com o resultado obtido
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nos inquéritos considerando que havera
uma taxa de crescimento nos numeros
de camas para os proximos 5 anos.
Utilizando o valor de 1244 camas e a
producao meédia diaria por cama por dia

estimada na Tabela 4.6, no Capitulo 4.1.3,
é possivel calcular a geragao total diaria
de residuos hospitalares das ilhas de
Cabo Verde (Tabela 6.2).

Tabela 6.2 - Estimativa de geracao de RH de Cabo Verde e suas ilhas para 2025

) N° DE CAMAS | GERACAO | GERACAO GERACAO
L POPULACAO | 'LoTivapos | MEDIADE | DIARIAEM | POR HORA
TOTAL (hab) e RH 2025 EM 2025
(kg/dia) (kg/dia) (kg/h)
if":;“; 34698 73 1,28 93,27 3,89
S.Vicente 90013 189 1,28 241,95 10,08
S. Nicolau 11601 24 1,28 31,18 1,30
Sal 52902 111 1,28 142,20 5,93
Boa Vista 30292 64 1,28 81,42 3,39
Maio 7479 16 1,28 20,10 0,84
Santiago 335389 704 1,28 901,53 37,56
Fogo 33681 71 1,28 90,54 3,77
Brava 5120 11 1,28 13,76 0,57
Ca?%,:ﬁ;de 592525 1244 1,28 1592,71 66,36

A partir desta informagao estimada, foi
possivel realizar uma série de calculos
com o intuito de estimar os custos
necessarios para se realizar as acoes

propostas no Capitulo 5.4,que definirao a
gestao de residuos hospitalares visando
atingir as metas propostas dentro dos
proximos cinco anos (Tabela 6.3).
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Tabela 6.3 - Custo estimado para as agoes previstas no PNGRH 2021-2025

ACOES

SUB-ACOES

CUSTO DE _
IMPLEMENTACAO
(Euros)

CUSTO DE
OPERACAO/
MANUTENCAO
(Euros)

CUSTO
TOTAL
(Euros)

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO

2021

2022

2023

2024

2025

A1l - Definicao de
responsabilidades,
estruturacao e
governanga

Al1.S1- Reforco da responsabilidade
dos principais atores envolvidos na
gestao de Residuos Hospitalares a
nivel nacional e municipal.

A1.S2 - Promover a elaboracao e
divulgacao de Planos de Gestao de
Residuos Hospitalares para cada
unidade de saude.

A1.S3 - Implementacao de sistemas
de gestao de Residuos Hospitalares,
municipais ou regionais, sendo
definido de acordo com a cada
realidade.

A1.S4 - Propor a criacao de um
comité multidisciplinar para auxiliar
na implementacao do PNGRH e em
novas estratégias relacionadas a
gestao de Residuos Hospitalares.

AL1.S5 - Criar equipas nas ilhas e/ou
regides sanitarias dentro do comiteé
gque serao responsaveis por auxiliar
na elaboracao dos planos de gestao
de residuos hospitalares internos (por
unidade)

83.000

427.000

510.000
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ACOES

SUB-ACOES

CUSTO DE _
IMPLEMENTACAO
(Euros)

CUSTO DE
OPERACAO/
MANUTENCAO
(Euros)

CUSTO
TOTAL
(Euros)

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO

2021

2022

2023

2024

2025

A2 - Mecanismos
legais que visem

a melhoria da
gestao de Residuos
Hospitalares

A2.S1 - lIdentificacao de alteracoes
necessaria nas leis em vigor.

42.000

42.000

A2.S2 - Promover a elaboragao e
publicacao de legislacao necessaria
para a implementacao do PNGRH
2021-2025

Custo embutido na sub-agao A2.SA1

A2.S3 - Propor uma revisao anual de
toda a estrutura legal de Cabo Verde,
de forma a garantir a execucao do
PNGRH2021-2025

A2.S4 - Propor a criagao de
mecanismos legais voltados para
0 aumento da fiscalizacao e das
penalidades referentes a ma gestao
de Residuos Hospitalares.

Custo embutido na sub-agao A2.SA1

A3 - Melhores
praticas de gestao
de residuos
hospitalares

A3.S1 - Realizagao da triagem dos
Residuos Hospitalares e a respetiva
pesagem dos mesmos.

54.000

44.000

98.000

A3.S2 - Suporte aos colaboradores
responsaveis pela gestao dos
residuos hospitalares na aplicacao do
Plano de Gestao Interno de Residuos
Hospitalares de cada unidade

A3.S3 - Aquisicao dos materiais
e meios necessarios a realizacao
das melhores praticas relativas a
separacao de Residuos Hospitalares

2.300.000

6.600.000

8.900.000
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ACOES

SUB-ACOES

CUSTO DE _
IMPLEMENTACAO
(Euros)

CUSTO DE
OPERACAO/
MANUTENCAO
(Euros)

CUSTO
TOTAL
(Euros)

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO

2021

2022

2023

2024

2025

A4 - Capacitacao e
sensibilizacao dos
colaboradores

A4.5S1 - Fornecer, através de empresas
de consultoria especializada,
formacao e sensibilizacao anual
a respeito das melhores praticas
técnicas e legais para todos os
colaboradores envolvidos com a
gestao de Residuos Hospitalares.

30.000

118.000

148.000

A4.S2 - Inclusao de informagoes
referentes as formacoes realizadas no
sistema online referente a gestao de
Residuos Hospitalares.

12.500

25.000

37.500

A4.S3 - Disseminar diretrizes e
materiais informativos atualizados
em relacao as melhores praticas de
gestao de Residuos Hospitalares em
todas as unidades de saude.

13.000

51.000

64.000

A4.54 - Formacao especifica para
0s colaboradores que operam os
equipamentos de tratamento de
residuos hospitalares

8.000

33.000

41.000

A4.S5 - Impulsionar a pesquisa e
investigagao de temas relacionados a
gestao de Residuos Hospitalares

30.000

120.000

150.000

A4.S6 - Participacao de técnicos
da estrutura organizacional
em convencgoes internacionais
relacionadas a gestao de Residuos
Hospitalares.

9.000

38.000

47.000
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CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO

CUSTO DE
ACOES SUB-ACOES IMPEESI-II-E?\I'II?.ECAO OPERACAO/ | $o3i0
E MANUTENCAO
(Euros) (Euros) (Euros) | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
A5.S1 - Criagcao de uma aplicacao
A5 - Aplicagdo online para o registo de todas as 46.000 50.000 96.000
online para acdes e |_nforma(;qes relacionadas
e o com a gestao de residuos.
monitorizacao
dos residuos
h r. Iou A5.S2 - Registar na aplicacao online
ospitalares a ; .
. ) todas as unidades de saude,empresas/
n“"?l do sistema estruturas de transporte e de Custo embutido na sub-acao A5.S1
nacional e central tratamento de residuos hospitalares
perigosos.
A6.S1 - Construcao ou realizacao
de agoes de melhoria nas casas de
re5|duqs (je forma a apresentarem as 870.000 ) 870.000
carateristicas apropriadas em todos
0s hospitais e restantes unidades de
A6 - saude.
Desenvolvimento ,
. A6.52- Dotar as estruturas de saude
de infraestrutura de sistemas de residuos hospitalares
de tr:atamento e de forma a diminuir a perigosidade 1.100.000 1.800.000 2.900.000
destino final dos residuos - Cenario 1
A6.S2- Dotar as estruturas de saude
de sistemas de residuos hospitalares, 1.600.000 2.200.000 2.800.00

de forma a diminuir a perigosidade
dos residuos - Cenario 2
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CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO
CUSTO DE oo CUSTO
ACOES SUB-ACOES IMPLEMENTAGAO | OPERACRO/ ' soral
E MANUTENCAO
(Euros) (Euros) (Euros) | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
A7.S1 - Procurar linhas de
financiamento nacionais e 42.000 - 42.000
internacionais.
A7 A7S2 - Pesqui d
Financiamento dos ) ©resquisar - programas de . . .
) i cooperagao internacional para buscar
Investimentos recursos financeiros.
97'53 - Criagao de instrumentos Custo embutido na sub acao A1.54
scais
A8.S1 - Desenvolver campanhas
anuais nos principais meios de 80.000 210.000 290.000
comunicagao em relagdo aos riscos e
A8 - gestdo dos Residuos Hospitalares.
Campanhas
Nacionais de A8.S2 - Sugerir junto do Ministério
sensibilizacao da Educacao a inclusao de
informacodes relacionadas aos * * *
riscos de Residuos Hospitalares nos
programas escolares.

A9 -

Prevencao e
reciclagem na
gestao de Residuos
Hospitalares

A9.51 - Realizar pesquisa para
identificar a viabilidade técnica e
economica de reciclagem de cadeias/
tipos de residuos hospitalares.

Custo embutido na sub acao A1.54
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A9 -

Prevencao e
reciclagem na
gestao de Residuos
Hospitalares

A9.S1 - Realizar pesquisa para
identificar a viabilidade técnica
e econdmica de reciclagem

de cadeias/tipos de residuos
hospitalares.

Custo embutido na sub acao A1.54

Custo Total Estimado de Implementacao das acées
previstas no PNGRH 2021-2025 (Cenario 1-A6.52)

4.700.000

10.000.000

15.200.000

Custo Total Estimado de Implementacao das acoes
previstas no PNGRH 2021-2025 (Cenario 2-A6.52)

5.200.000

9.600.000

14.300.000
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A monitorizagao é um processo constante
de revisao das atividades realizadas em
relacao as metas estipuladas. De forma
a poder realizar um acompanhamento
eficaz, é fundamental que as metas,
objetivos, plano de acao e indicadores
estejam claramente definidos.Além disso,
€ preciso que as responsabilidades sejam
claras e que existam procedimentos
eficientes paraaobtencaodeinformacoes
e elaboracao de relatorios de registo.

A funcao do monitorizar é comparar, com
precisao, o que esta realmente sendo
realizado durante a implementagao com
aquilo que foi planeado e definido pelo
plano. Este processo de monitorizacao
pode ser visto como uma rotina de
obtencao de informacbes cruciais a
respeito do processo de implementacao
do plano de acao do PNGRH e deve
permitir uma melhor compreensao do
progresso das atividades.

A monitorizacao  deve  fornecer
informagbes para o0 planeamento
estrutural e para o feedback sobre o
andamento da execugao para as partes
interessadas, implementadores e as
unidades de saude que beneficiam do
plano de acgao.

Assim, que o nivel exigido for atingido, a
monitorizagao deve garantir que o padrao
desejado seja mantido. A monitorizagao
faz parte do sistema geral de gestao da
qualidade e serve também para medir

a eficiéncia do PNGRH. As atividades
devem ser monitorizadas e avaliadas em
colaboragao com instituicoes envolvidas:
Ministério da Saude, INSP, DNA, ANAS,
Camaras Municipais, ONGs, etc.

O acompanhamento da implementacao
das atividades do plano ¢€é da
responsabilidade de todas as partes
interessadas, independentemente do
nivel de intervencao.

A nivel nacional o acompanhamento sera
realizado pelo comité criado com auxilio
do Ministério da Saude, INSP,DGS, DGASP,
ANAS, DNA com base nos relatorios
semestrais e anuais de implementacao
do Plano enviados pelas diferentes
instituicoes.

A nivel regional a monitorizagao sera
efetuada pelos responsaveis regionais
compostas pelos representantes locais
do comité criado em cada uma das ilhas.
Deverao compilar as informagoes e
enviar para o comité nacional.

A nivel local os relatérios de
monitorizagao serao realizados pelas
Delegacias de Saude, Delegacdes do
Ministério do Ambiente e Agricultura
e Camaras Municipais, ou seja, irao
elaborar relatérios municipais com as
informagoes obtidas das unidades de
saude e irao enviar estes relatérios para
as diregoes regionais de cada ilha.

O presente PNGRH foi definido para um

PLANO NACIONAL DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES 2021 - 2025



horizonte temporal de 5 anos, com inicio
em 2021 e conclusao em 2025. Durante
este periodo, deve haver anualmente
um acompanhamento periodico de
monitorizagao dos indicadores utilizados
na definicao das metas com o objetivo
de elaborar um relatério responsavel

por melhorar continuamente o plano.

Este relatério vai permitir que sejam
feitas avaliagoes em relacao a evolucao
dos indicadores ao final de cada ano
tendo em conta o estipulado como meta
pelo PNGRH. Com estes resultados, sera

possivel rever o plano a realidade atual
ao fim de cada ano e realizar as correcoes
e priorizacoes das acoes conforme
necessarias.

Antes do término do prazo estipulado
para este PNGRH deve haver uma revisao
final da implementagao do plano atual,
avaliando o nivel dos resultados e o que
nao foi realizado. Esta servira como base
para a revisao e implementagao de um
novo plano.

Elaboragao

Implementagdo

Monitoramento 2021-2024 @
Anual
Revisdo do
vso 2025 e

Figura 7.1 - Cronograma de monitorizacao do PNGRH 2021-2025

O plano de monitorizagao devera ser
orientado, a partir dos indicadores
definidos para as metas. A utilizacao
destes indicadores proporciona
nao sé a coeréncia da avaliagao, do
ponto de vista metodoldgico, como

também a imparcialidade da analise
e das conclusoes acerca dos efeitos do
Plano. Abaixo, apresenta-se a proposta
de indicadores de monitorizacao da
implementagao do Plano.
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Objetivos

Metas

1. Reduzir as infec¢des por
doencas contagiosas e
poluicdo ambiental
associadas a ma gestao de
residuos hospitalares.

(1.1) Reduzir em 40% a geracao de residuos hospitalares perigosos (Grupo Ill e IV).
(1.2) Aumentar em 30% a reciclagem de residuos hospitalares nao perigosos (Grupo | e Il).

(1.3) Reduzir em 50% o volume de residuos hospitalares perigosos destinados a lixeira ou queima a céu aberto .

2. Capacitar, formar e
sensibilizar os profissionais da
area de saude e da populagao
em geral em torno dos
residuos hospitalares.

(2.1) Formacao e qualificacao de pelo menos 70% dos colaboradores envolvidos na gestao de residuos.

2021-2022 e
2021-2022 e
°

(2.2) Atualizagao e qualificacao adequada para todos (100%) os colaboradores envolvidos na operagao das incineradoras
existentes em Cabo Verde.

(2.3) Sensibilizar pelo menos 60% da populagao do pais em relagao aos riscos gerados pelos residuos hospitalares a saude
publica

3. Implementar um sistema de
monitorizacao de
rastreamento

2021-2022 o
°

2021-2022

(3.1) Pesar, registar e monitorizar 100% dos residuos perigosos (divididos em Grupos Il e IV) produzidos em todas as
unidades de saude do pais .

2021-2022

(3.2) Pesar e registar 100% dos residuos dos grupos | e Il produzidos em todas as unidades de saude do pais.

2024- °

(3.3) Pesar separadamente residuos dos grupos | e Il produzidos em todas as unidades de saude do pais.

4. Implementar estruturas de
tratamento de residuos
hospitalares.

(4.1) Garantir a correta separacgao, acondicionamento e esterilizagdo de todos os residuos perfurocortantes (Grupo IV).

2021-2023 °
2021-2022 e

2021-2023

(4.2) Garantir que 50% dos residuos perigosos do Grupo Il sejam tratados por desinfec¢ao e/ou esterilizagao

(4.3) Garantir que pelo menos 50% dos residuos perigosos do Grupo IV sejam incinerados.

(4.4) Reduzir 70% da emissao de gases poluentes resultantes da incineragao de residuos hospitalares.

(4.5) Garantir a recolha exclusiva dos residuos de pelo menos 80% das unidades de saude de Cabo Verde.

2021-20

2021-2023

(4.6) Garantir a existéncia de pelo menos 4 incineradoras a funcionar (2 Santiago, 1 Sal e 1 Sao Vicente) e 10 autoclaves (2
em Santiago e 1 nas restantes ilhas ( Cenario 1)

5. Garantir um sistema
financeiro eficiente
de gestao de residuos
hospitalares

(5.1) Desenvolver um grupo de trabalho multidisciplinar para estudar e estimar todos os custos relacionados a gestao de
residuos hospitalares no pais

2023 °
5 °
°
2021-2022 o
2022-2024 °
2022-2025 °

2021-2025 o

(5.2) Estipular o orcamento que cada unidade de saude de salde requer para o tratamento de residuos hospitalares com
base na sua producao anual

(5.3) Estabelecer um sistema financeiro eficiente visando a redugao da produgao de residuos e melhor funcionamento das
unidades de tratamento no pais

(5.4) Propor a criagao de uma rubrica no orgamento de estado para melhorar a eficiéncia das unidades de saude em
matéria de gestao de residuos hospitalares, variando anualmente de acordo com as necessidades

Figura 7.2 - Indicadores de Monitorizagao

PLANO NACIONAL DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES 2021 - 2025




PLANO DE INTRODUCAO DA
VACINA CONTRA SARS-CoV-2
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A TRABALHAR PARA TODOS.
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1. CONTEXTO

2. INTRODUGAQ/CONTEXTO

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a COVID-19 — sindrome respiratdria aguda
grave (SARS) causada por um novo coronavirus, uma emergéncia de saude publica de
interesse internacional (PHEIC).

Em 11 de marc¢o, a OMS avaliou que a COVID-19 poderia ser caracterizada como uma
pandemia.

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus que podem causar doencas em animais
e seres humanos. Em humanos, sabe-se que varios coronavirus causam infecdes
respiratérias, com sintomas que vao desde uma gripe comum até doencas mais graves,
como a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) e a SARS. O mais recente
coronavirus descoberto, o coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-
CoV-2), é o causador da doenca do novo coronavirus 2019 (COVID-19).

A COVID-19 era desconhecida antes do surto em Wuhan, China, em dezembro de 2019,
e agora tornou-se uma pandemia que afeta a maioria dos paises em todo o mundo.

Em Cabo Verde, o primeiro caso foi diagnosticado a 19 de margo 2020 na ilha da Boa
Vista e atualmente, todas as ilhas sdo afetadas.

A pandemia de Covid-19 ja causou uma grande morbilidade e mortalidade no mundo,
com impacto importante a nivel social, econdmico e educacional.

Existe uma necessidade urgente mundial para vacinacdo eficaz e segura. A vacinacdo é
uma das melhores formas de prevenir doengas. No total, estima-se que as vacinas
salvam entre 2 e 3 milhdes de vidas todos os anos.

O COVAX estd apoiando as pesquisas, o desenvolvimento, a fabricacdo e a negociacdo
de precos justos para uma ampla gama de candidatos vacinais contra a COVID-19. O
COVAX garantird que todos os paises participantes, independentemente do nivel de

renda, terdo acesso igualitario a essas vacinas, quando desenvolvidas e disponiveis.
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Diferentes vacinas contra a COVID-19 estdo sendo desenvolvidas e os paises devem se
preparar para a possibilidade de introduzir um ou mais tipos de vacinas contra a COVID-
19.
Existem atualmente mais de 50 vacinas candidatas COVID-19 em ensaios. A OMS esta
trabalhando em colaboragdo com cientistas, empresas e organizacdes globais de saude,
sociedade civil, filantropos, por meio do ACT Accelerator para acelerar a resposta a
pandemia. A OMS atualiza periodicamente a anadlise de panorama das vacinas contra a
Covid-19 em desenvolvimento.
A maioria dos candidatos vacinais atualmente conhecidos exija duas doses para melhor
imunogenicidade.
Diferentes tecnologias de vacinas estdo sendo testadas contra o coronavirus, todas
baseadas em virus ou particulas virais enfraquecidas ou inativadas.
As pessoas em maior risco serdo priorizadas numa perspetiva de género em todas as
atividades, para garantir seu maximo sucesso. A vacinacdo contra a COVID-19 serd a
primeira intervencdo mundial de saude publica em grande escala e representa uma

oportunidade de fortalecimento do sistema de salde e dos sistemas de imunizacao.

1.1Aspetos sécios econdmicos e demograficos

Cabo Verde é um pais arquipeldgico de origem vulcanica, localizado no Oceano
Atlantico, a 455 km da costa ocidental de Africa. Com uma superficie de 4033 Km?,
constituido por 10 ilhas, das quais 9 sdo habitadas. Administrativamente, esta dividido
em 22 concelhos, dos quais nove na ilha de Santiago, trés no Fogo, dois em S. Nicolau,
trés em S. Antdo e um em cada uma das ilhas restantes.

Cada ilha tem particularidades proprias que as caracterizam, com predominio de solos
aridos e montanhosos na maioria das ilhas. O clima é tropical seco e de escassas chuvas
em certo periodo do ano condicionando a economia do pais e as condi¢cdes de vida de
larga franja da populacgao.

A economia do pais depende muito da ajuda publica para o desenvolvimento, das
parceiras internacionais, da remessa dos imigrantes e, em menor escala, da pesca, do

turismo e da agricultura.
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ProjecBes demograficas do Recenseamento Populacional realizado em 2010 pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE) situam a populacdo de Cabo Verde em cerca de
556 857 habitantes para 2020, com 61,8% da populagdo residindo no meio urbano e
38,2% no meio rural (INE, 2010). As mulheres representam cerca de 49,4% da
populacao geral e os homens 50,6%. A taxa de crescimento média anual de 2000 — 2010
foi de 1,24%, com uma previsao de 1,16% para 2020.
Trata-se de uma populacdo essencialmente jovem, com uma idade média de 29,5 anos
e mediana de 27,8 anos (INE, censo 2010; Projecbes demograficas 2010-2030. A taxa de
alfabetizacdo, na populagdo de 15 ou mais anos, de idade é de 98 % (INE, 2019).
A populagdo com idade superior a 60 anos representa cerca de % da populagao.
A esperanca de vida média situava-se em 2017 em cerca de 72,7 anos para 0os homens e

80,2 anos para as mulheres (INE). O indice de fecundidade situava-se por volta de 2,5

criancas por mulher, de acordo com o IDSR Il de 2018.

1.2 Organizacdo do sistema de saude

O Ministério da Saude e da Seguranca Social (MSSS), conforme a nova orgéanica
instituida em 2019, compreende os o6rgdos consultivos e gabinetes de apoio,
designadamente, o Conselho Nacional de Saude e de Segurancga Social; o Conselho do
Ministério; o Comité de Coordenacdo e de Combate a SIDA (CCS-SIDA); o Gabinete para
Assuntos Farmacéuticos (GAF); a Comissdo Nacional de Medicamentos e o Gabinete do
Ministro.

Ainda, integra os seguintes servicos centrais: Direcdo Geral de Planeamento,
Orcamento e Gestdo (DGPOG) e a Direcdo Nacional da Saude (DNS).
Administrativamente, exerce poderes superintendente ao Instituto Nacional de Saude
Publica (INSP); ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS); aos Hospitais Centrais
(2 HC) e a Comissdo de Coordenacdo do alcool e outras drogas.

A Direcdo Nacional da Saude compreende 17 Delegacias de Saude, 3 regiGes sanitarias,
4 hospitais regionais e 5 grandes servicos com diferentes programas de saude publica,
nomeadamente, o Servico de Promocado e Proteccdo Integradas a Saude da Crianga, do

Adolescente, da Mulher e do Homem, que integra 4 programas com intervencdes
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direcionadas para a vacinacdo e saude infantil; nutricdo, saude oral e escolas
promotoras de salde; saude sexual, reprodutiva e salde dos adolescentes; saude dos
idosos; o Servico de Prevengdo e Controlo das Doengas que integra a Tuberculose e
Lepra; Luta contra as DST incluindo VIH/SIDA; doencas cardio-cerebrovasculares;
Diabetes e outros disturbios metabdlicos; saude ocular; saude mental; doencas
transmitidas por vetores e associados ao meio ambiente; doencas oncoldgicas;
seguranca transfusional; o Servico de Vigilancia Integrada e Reposta (SVIR) que integra a
Rede Nacional de Laboratérios (RNL); Servico de Telemedicina e e-saude; Servico de
Auditoria Interna (SAl) e o Programa de Seguranca do doente.
Do posto de vista operacional, os cuidados sdo garantidos pelas 17 Delegacias de Saude
gue abrangem 32 Centros de Saude (CS), 34 Postos Sanitarios (PS) e 113 Unidades
Sanitarias de base (USB), que asseguram os cuidados de atencdo primaria, com um
sistema de referéncia e contra referéncia, das estruturas periféricas para os servicos de
referéncia, sendo 2 Hospitais Centrais (Hospital Dr. Agostinho Neto, na Praia, e Hospital
Dr. Batista de Sousa, em S. Vicente) e 4 Hospitais Regionais (Hospital Regional Santa Rita
Vieira, em S. Catarina de Santiago; Hospital Regional Sdo Francisco de Assis, em S3do
Filipe, ilha do Fogo; Hospital Regional Jodo Morais, em Santo Antdo, e Hospital Regional
Ramiro Figueira, na ilha do Sal), nas situacdes de urgéncia logo que requeridos.
Apesar da descontinuidade geografica do pais e a dispersdo da populagdo nas zonas
rurais, Cabo Verde tem envidado esforcos em garantir a disponibilidade e o acesso da
populacdo aos servicos de atencdo primaria de salde, de qualidade, fundamentalmente
para as localidades de dificil acesso. Em 2018, de acordo com o relatoério estatistico do

Ministério da Saude, os indicadores apontavam as seguintes taxas de mortalidade:
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As doencas cardiovasculares representam a primeira causa de mortalidade geral.
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1.3 Programa Alargado de Vacinacao (PAV)
O Programa Alargado de Vacinagdo iniciou em 1977, com o objetivo de proteger a

populacdo, particularmente, as criancas menores de um ano contra doencas evitdveis
por vacinas, designadamente, tuberculose, difteria, tétano, tosse convulsa, poliomielite
e sarampo.

Desde entdo, o Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) tem trabalhado no acesso da
populacdo as novas vacinas, introduzindo a vacina contra a hepatite B em 2002, a DTP-
HIB-Hep. B e PRS em 2010, a VPl em 2017, a vacina contra a Febre-amarela em 2018 e
tem em agenda a introdugdo contra o HPV em 2020-2021.

O objetivo de garantir e manter pelo menos 95% de cobertura vacinal para todos os
antigénios, subscreve-se nas iniciativas de consolidar a certificacdo de Pais livre da
poliomielite desde a sua declaracdo em 2017, trabalhar para a eliminacdo do sarampo e
da rubéola e eliminacdo do tétano materno e neonatal.

A consolidacdo do PAV, assegurado pela ampla cobertura de prestacdo de cuidados de
vacinacdo a populagdo, através dos postos fixos e as equipas avancadas, pelo reforco e
capacitacdo técnica dos recursos humanos; bem como pelo reforco e atualizacdo da
cadeia de frio e gestdo eficaz das vacinas, garante um ambiente favoravel e as

condigdes necessarias para a introducdo de novas vacinas em situacdes emergentes.

1.4 Organizacdo do sistema de vigilancia epidemiolégica

A nivel central, a vigilancia das doencas alvo do PAV estd integrada no sistema de
vigilancia das doencas com potencial epidémico da responsabilidade do Servico de
Vigildncia Integrada e Resposta (SVIR) que constitui um servico da Direcdo Nacional da
Saude (DNS) havendo, contudo, uma articulacdo e colaboracdo permanente com o PAV.
A nivel concelhio, as delegacias de saude, através das estruturas de salde existentes no
seu territdrio, incluindo as unidades hospitalares, sdo as responsaveis pela
implementacdo e seguimento de todas as atividades de Vigilancia Epidemioldgica das

doencas prioritarias incluindo as doencas alvo do PAV.
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No contexto especial da COVID-19, as estruturas de salde de cada concelho notificam
diariamente os casos suspeitos de SARS-CoV-2 a Delegacia de Saude, que por sua vez,

notifica ao SVIR até as 15 horas do mesmo dia. A notificacdo é feita por correio

eletrénico, com o envio da ficha especifica para tal.

Em relacdo a vertente laboratorial a nivel do pais, em matéria de confirmacdo da
infecdo e comunicagao dos resultados, houve um aumento consideravel da capacidade
resposta com a criacdo de condicdes para a realizacdo da técnica de PCR para SARS-
CoV-2 em outras ilhas, para além do reforco da capacidade existente na ilha de
Santiago, nomeadamente em Sdo Vicente, no Sal e no Fogo. Cabo Verde ainda dispde
da possibilidade de envios de amostras para Portugal, no ambito de uma parceria entre

o0 Governo, a INPHARMA e uma Empresa portuguesa.

Porém, existem algumas limitacdes, sobretudo, quando se estd a pensar na abertura ao
turismo internacional, em que novas exigéncias sdo impostas a capacidade da resposta

ao nivel laboratorial.

1.5 Situacdo epidemiolégica da pandemia da Covid-19 em Cabo Verde (por atualizar)

A pandemia da Covid-19 tem provocado um impacto negativo a todos os paises, a
nivel mundial, de natureza sanitaria, econdmica e social, e Cabo Verde ndo escapa a
regra.

Do ponto de vista sanitario, até 18 de janeiro de 2021, o Ministério da Saude e da
Seguranca Social tinha registado um total acumulado de treze mil e 46 casos de
infecdo por SARS-CoV-2 e cento e vinte 6bitos.

A infecdo por SARS-CoV-2 tem sido detetada mais frequentemente no grupo etario
entre 20 e 40 anos de idade, representando cerca de 49% de todos os casos desta
infecdo ja notificados no pais.

As pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos, representam cerca de 10%
do total acumulado de casos registados, com predominancia para o grupo entre 60
e 70 anos, com 54%.

O grupo das pessoas com idade entre zero e 20 anos representa cerca de 20% dos

casos, com predominéancia do grupo dos 10 a 19 anos.
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Quanto aos o6bitos, até o dia 18 de janeiro de 2021, dos 120 ja registados, cerca de
70% acontece em maiores de 65 anos, sendo que a taxa de letalidade global tem-se

mantido em torno de 1%.

1.1.1. Vacinagdo contra a Covid-19

A disponibilizacgdo de uma vacina segura e eficaz contra SARS-CoV-2 tem sido um
desiderato mundial, considerando os efeitos catastroficos da pandemia de COVID-19

constatados a nivel sanitario, econdémico e social em todos os paises, sem excecao.

Atualmente, hd mais de 400 projetos para a producdo da vacina contra SARS-CoV-2 em
desenvolvimento. Destes, metade estdo registrados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Ao todo, 154 estdo na fase de pesquisa pré-clinica e ha 44 projetos em estudos

clinicos, das quais 12 estdo na fase 3.

A vacinacdo contra SARS-CoV-2 traz novos desafios aos paises porgue vai depender, em
parte, das caracteristicas das vacinas que forem autorizadas para aplicacdo em
humanos e também em relacdo as medidas de prevencdo de infecdo por parte das

equipas de vacinacdo, considerando que a pandemia ainda estd em curso.

A informacdo disponivel até a data, relativa a tipologia de vacina e as condi¢des de

armazenamento encontra-se resumida na tabela abaixo.

Empresa Tipo de vacina Condi¢des de armazenamento
BioNTech/Pfizer MRNA -702C e 25 dias em Shipper
Moderna MRNA -20°C e 30 dias de 2 a 8°C
Curevac MRNA -60°C e 4 meses de 2 a 82C
Astrazeneca Vetor viral ndo-replicativo | 2 a 89C

Janssen Vetor viral ndo-replicativo | 2 a 82C

Sanofi/GSK Sub-unidade proteica 2 a8eC
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A TRABALHAR PARA TODOS.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Prevenir e controlar a propagacdo do SARS-CoV-2 através da vacinagdo e

imunizacao faseada da populacdo de Cabo Verde, a partir de 2021.

2.2. Especificos

Garantir o planeamento e a coordena¢dao adequada das a¢Bes de introducdo da
vacina;

Assegurar o financiamento necessario, para a introducdo da vacina;

Assegurar a disponibilidade e a capacitacdo de técnicos para a vacinacgao;

Zelar para o cumprimento das normas nacionais de introducdao da vacina no
mercado nacional;

Priorizar a vacinacdo de popula¢des alvo especificas;

Garantir a vacinagdo de, pelo menos, 95% da populagdo de risco na primeira
fase;

Acompanhar a situacao epidemioldgica nos grupos de risco;

Criar uma base de dados especifica, incluindo indicadores e instrumentos de
recolha, em estreita articulacao com o sistema de informacgdo sanitaria;
Assegurar uma boa conservacdo de vacinas, em todas as estruturas de salde e
postos de vacinacdo;

Administrar a vacina, segundo as normas técnicas, assegurando a seguranca das
injecdes;

Garantir a protecdo individual dos profissionais, durante a vacinagao;

Zelar o destino adequado de residuos resultantes da vacinacdo;

Assegurar uma boa comunicacdo com a populacdo, em estreita articulacdo os
atores envolvidos;

Acompanhar, monitorizar e notificar a incidéncia das MAPI durante e pos

vacinagao.
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RESULTADOS ESPERADOS

Planeamento e coordenagdo das a¢des de introdugdo da vacina garantidos;
Recursos financeiros disponiveis, para a introducdo da vacina;

Técnicos de salde capacitados para a vacinacao;

Vacina introduzida no mercado e regulada segundo as normas nacionais;
Populag¢des de risco identificadas e priorizadas;

Pelo menos 95% da populacdo de risco vacinada na primeira fase;

Situacdo epidemioldgica nos grupos de risco acompanhada;

Base de dados especifica, incluindo indicadores e instrumentos de recolha,
criados e adaptados, em estreita articulacdo com o sistema de informacdo
sanitaria;

Vacinas conservadas de forma segura, em todas as estruturas de saude e postos
de vacinacao;

Vacina administrada, segundo as normas técnicas;

Profissionais de salde protegidos, durante a vacinacdo;

Residuos resultantes da vacinacdo descartados de forma segura;

Comunicagdo com a populagdo, feita de forma clara e documentos elaborados,
em estreita articulagdo com os atores envolvidos;

MAPIs monitorizadas, acompanhadas e notificadas durante e pds vacinacao.

4. ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO

4.1. Coordenacgao

A nivel central, serd criada uma Comissdo Nacional de Coordenagdo, sob a coordenacdo

do Ministério da Saude e da Seguranca Social, integrando outros ministérios,

designadamente, Ministério de Financas, Ministério de Negdcios Estrangeiros,

Ministério de Educacdo, Familia e Inclusdo Social, Plataforma das ONGs, Servico
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Nacional da Protecdo Civil, Representante do INE, Representantes das Igrejas,
Representante da Cruz Vermelha de Cabo Verde, Representantes do sector privado,
OMS, UNICEF, Banco Mundial, Entidade Reguladora e Independente da Saude, entre
outros, de forma a assegurar o envolvimento e colaboracdo na mobilizacdo de recursos

necessarios, em prol do éxito do processo de planificagdo, coordenacdo e

implementagdo das atividades.

Um Grupo Nacional Técnico de Trabalho, consultivo e independente ao setor da saude,
com atribuicGes de pesquisar, aconselhar e orientar os decisores politicos e gestores de
programas sobre as questdes politicas relacionadas com as vacinas e vacinacdes, sera

operacionalizado.

O Nucleo de Apoio Técnico (NAT) do PAV existente, sob a coordenagdo do Diretor
Nacional da Saude, delegando responsabilidades a coordenacgdo do PAV, constituido por
técnicos do Ministério da Saude, da OMS e do UNICEF, podera ser reforcado com a
participacdo de outras entidades ou setores que se acharem pertinentes, para apoiar na

operacionaliza¢do das atividades técnicas e no terreno para o sucesso da vacinacao.

Serdo previstas reunides regulares, predefinidas pelos termos de referéncia de cada
comissdo e grupos de trabalho, para discutir as etapas de organizacdo da atividade,

bem como os progressos e os obstaculos na sua preparacgao.

A nivel Concelhio, para melhor implementacdo das atividades, serdo indigitados
coordenadores (pelo menos 1 para cada concelho), podendo ser o Delegado de Saude,
gue deverdo elaborar o microplano do concelho e o cronograma de execucdo das
atividades, em conformidade com as orientacdes emanadas do nivel central, garantindo

o envolvimento e articulacdo dos diferentes intervenientes locais.

Os planos de trabalho deverdo ser claros, orientadores sobre as atividades e
suficientemente detalhados e submetidos para o nivel central. Devem ter definido as

necessidades de recursos humanos e suas responsabilidades, necessidades em
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materiais de cadeia de frio e logistica, EPI, entre outros, bem como a calendariza¢do das

atividades e orgamentagao.

4.2. Regulamentagao

Preparagao regulatoria
2.1. Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM)

Em Cabo Verde, conforme a legislacdo nacional, a introducdo no mercado de qualquer
medicamento, fabricado no pais ou importado, carece de autorizacdo prévia a ser
concedida pela autoridade competente, conforme o Decreto-Lei n2 59/2006, de 26 de
dezembro, que regula a autorizacdo de introdugdo no mercado, o registo, o fabrico, a
importagdo, a comercializagdo, dos donativos e a publicidade de medicamentos de uso
humano.

A autoridade competente nesta matéria é Entidade Reguladora Independente da Saude
(ERIS), cuja competéncia foi-lhe conferida pelo Decreto-lei n? 3/2019, de 10 de janeiro,

diploma este que cria a Entidade e aprova os seus estatutos.

O procedimento de AIM inclui uma avaliacdo técnico-cientifica do dossié de pedido de
forma a garantir a eficacia, qualidade e seguranca dos medicamentos disponiveis no
mercado, com base na aplicacdo de rigorosos critérios legais e cientificos, tendo como

objetivo essencial a protecdo da saude publica.

Os requisitos para a Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) de medicamentos de
uso humano estdo estabelecidos no Decreto-Lei n2 59/2006, de 26 de dezembro, bem
como na Deliberagdo n? 06/2016, de 06 de maio, que aprova o Regulamento de AIM
para medicamentos de uso humano por processo completo, na Deliberacdo n@
14/2016, de 16 de margo, que aprova o Regulamento de Altera¢des aos Termos de uma

AIM por processo completo e na Deliberacdo n2 03/2019, de 03 de setembro, que

12
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aprova o Regulamento de AIM de Medicamentos de uso Humano por reconhecimento
de AIM concedida por outro Estado. A lista de Entidades reconhecidas pela ERIS para

efeito de concessdo de AIM por reconhecimento de AIM concedida por outro Estado,

encontra-se disponiveis no sitio eletrénico da entidade.

Entretanto, a comercializacdo e a utilizacdo de medicamentos ndo contemplados por
uma AIM concedida por processo completo ou por reconhecimento da AIM concedida
por outro estado, conforme os regulamentos préprios, depende de autorizacdo a ser

concedida pela ERIS.

Em se tratando de emergéncia de salude publica, por forma a facilitar o acesso da
populacdo as vacinas, dois procedimentos simplificados de introducdo no mercado
poderdo ser aplicados:

a) AIM por reconhecimento de AIM concedida por outro Estado, conforme a
Deliberagcdo n2 03/2019, de 03 de setembro, com as necessarias adaptacoes a
situacdo de emergéncia, no que tange ao prazo de resposta e documentacdo
exigida; e

b) AIM por um processo excecional onde é exigido um dossier completo, com as
necessarias adaptacdes a situacdo de emergéncia, no que tange ao prazo de

resposta e documentacdo exigida.

A autorizacdo concedida pela ERIS ao abrigo do presente documento podem ser
condicionadas ao cumprimento de outros requisitos, designadamente, a prévia andlise
gualitativa e quantitativa de cada lote e a observancia de regras especificas relativas a

farmacovigilancia.

2.1.1. Requisitos

Alguns requisitos sdo considerados essenciais para a autorizacdo de introducdo no
mercado:

a) O medicamento para o qual se pretende a autorizacdo excecional ndo possui uma

AIM vilida em Cabo Verde;

13



GOVERNO DE
MINISTERIO DA

. C2B0O
securancasocia. | VIERDE

b) Ndo existem quaisquer medicamentos que apresentam idéntica composicdo
gualitativa e quantitativa de ingredientes ativos e forma farmacéutica, em relacdo ao
medicamento para o qual se pretende a autorizacdo, com AIM valida em Cabo
Verde, ou, possuindo uma AIM valida, ndo esteja a ser efetivamente comercializado;

c) O medicamento é considerado imprescindivel a prevencdo, diagndstico ou

tratamento de determinada patologia;

d) Ndo existem alternativas terapéuticas disponiveis no mercado;

e) O medicamento para o qual se pretende a autorizacdo excecional apresenta provas
preliminares de beneficio clinico, dispde de provas experimentais preliminares,
nomeadamente resultados de ensaios clinicos iniciais, que facam pressupor a
atividade do medicamento na indicacdo clinica em causa;

f) A entidade requerente é a responsavel pelo Programa de Saude Publica em Cabo

Verde.

2.1.2 Prazo e Caducidade da autorizacdo

O prazo maximo de resposta da ERIS para situagdes emergéncias é de 15 dias.

A autorizacdo concedida neste molde tem a validade de 12 (doze) meses, salvo se, por
razdes de seguranca, se entender limitar a validade da autorizacdo a um periodo
menor. O titular deve solicitar a renovacdo por igual periodo, com antecedéncia minima
de 45 (quarenta e cinco) dias corridos antes do término da sua validade, nos quais é

atribuido nos mesmos moldes.

2.1.3 Pedidos de AIM:

O pedido de AIM deve ser submetido em suporte digital através do e-mail
disponibilizado pela ERIS para o efeito, podendo, adicionalmente, ser submetido em
formato papel diretamente no expediente da ERIS ou pelos correios, para o seu

endereco é isento de taxas.

2.1.3.1 Documentos gque instruem o processo:

I- Modalidade a) AIM por reconhecimento de AIM concedida por outro Estado:
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Requerimento escrito redigido em lingua portuguesa conforme modelo

publicado no sitio eletrénico da ERIS;

Formulario preenchido conforme modelo publicado no sitio eletrénico da ERIS;

Ultimo Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) aprovado no pais de

origem, e se aplicavel, a traducdo para a lingua portuguesa, por uma entidade

competente;

Ultimo Folheto Informativo (FI) aprovado no pais de origem, e se aplicavel, a

traducdo para a lingua portuguesa, por uma entidade competente;

Ultimo texto de rotulagem aprovado no pais de origem, e se aplicavel, a

traducdo para a lingua portuguesa, por uma entidade competente;

Lista de alteracGes aos termos da AIM aprovados pelo Estado responsavel pela

concessdo da AIM, redigida em lingua portuguesa, inglesa, francesa ou

espanhola;

Certificado de Produto Farmacéutico conforme o modelo da Organizacdo

Mundial da Saude (OMS) emitido pela autoridade competente do pais cuja AIM

se pretende reconhecimento e, se aplicavel a traducdo certificada para a lingua

portuguesa, inglesa, francesa ou espanhola, por uma entidade competente;

Métodos e especificacdes de controlo de qualidade do produto acabado,

redigido em lingua portuguesa, inglesa, francesa ou espanhola;

Resumo do Sistema de Farmacovigilancia e do Plano de gestdo e Minimizagdo de

Riscos de acordo com a legislacdo vigente.

Anexos ao formulario de pedido, devem ser enviados os seguintes documentos:

a) Prova de registo notarial do Titular de AIM proposto, no pais onde se encontra
sedeado e, se aplicavel, a traducdo certificada para a lingua portuguesa, inglesa,
francesa ou espanhola, por uma entidade competente. O Titular de AIM proposto deve
comprovar através deste documento a localizacdo da sua sede;

b) Autorizacdo de fabrico do responsavel pela libertacdo dos lotes, do local de
controlo/analise dos lotes, e dos fabricantes do medicamento (produto a granel,

solventes/fase intermédia, acondicionamento primario e secundario) e, se aplicavel, as
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traducGes certificadas para a lingua portuguesa, inglesa, francesa ou espanhola, por
uma entidade competente;
d) Fluxograma indicando todos os locais envolvidos no processo de fabrico e controlo
do medicamento e do ingrediente ativo, redigido em lingua portuguesa, inglesa,
francesa ou espanhola;
e) Certificado de Boas Praticas de Fabrico (BPF) ou outras declaracdes de BPF, ou
certificado OMS, ou resumo de outras inspecdes BPF realizadas, para o responsavel pela
libertacdo dos lotes, para os fabricantes do medicamento (produto a granel,
solventes/fase intermédia, acondicionamento primario e secundario) e para o0s
fabricantes de Ingrediente Ativo, emitido por uma Entidade reconhecida pela ERIS, e se
aplicavel, as traducdes certificadas para a lingua portuguesa, inglesa, francesa ou
espanhola, por uma entidade competente;
f) Declaracdo do fabricante do produto a granel atestando o cumprimento das Boas
Praticas de fabrico por parte do fabricante do Ingrediente Ativo, informando os meios
utilizados para o efeito, na auséncia do Certificado BPF do fabricante do Ingrediente
Ativo emitido por uma Entidade reconhecida pela ERIS;
g) Certificado(s) de Conformidade da Farmacopeia Europeia ou outro(s) certificado(s)
de conformidade para as Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis (TSE) para
medicamentos que apresentem matérias de origem animal e/ou de origem humana
contidos ou utilizados no processo de fabrico do medicamento, ou outro(s)
certificado(s) de conformidade para as TSE emitido(s) por uma entidade reconhecida
pela ERIS para fins de reconhecimento de AIM. Se aplicavel, o(s) certificado(s) deve(m)
ser acompanhado(s) da(s) respetiva(s) traducdo(des) para a lingua portuguesa, inglesa,
francesa ou espanhola;
h) Consentimento(s) escrito(s) da Autoridade Competente para a libertacdo de
Organismos Geneticamente Modificados (OGMs) no meio ambiente, para os
medicamentos que tiverem na sua composicdo ou que consistirem de OGMs, e, se
aplicavel, a(s) traducdo(Bes) para a lingua portuguesa, inglesa, francesa ou espanhola,
devidamente certificada(s) por uma entidade competente;
i) Certificado(s) de Autorizacdo de Introducdo no Mercado concedida por outro(s)

Estado(s). Caso o Estado que concedeu a autorizacdo ndo seja de lingua portuguesa, o
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certificado deve vir acompanhado da traducdo em lingua portuguesa, inglesa, francesa
ou espanhola, devidamente certificada por uma entidade competente;
j) Projetos de embalagem planificados/exemplares;
k) Lista de nomes (fantasia) propostos/autorizados para o medicamento e dos seus
Titulares da Autorizacdo de Introducdo no Mercado nos outros Estados em que o
medicamento se encontra autorizado, redigida em lingua portuguesa, francesa, inglesa
ou espanhola;
) Certificado de Conformidade com a Farmacopeia Europeia (CEP), do Active Substance
Master File (ASMF) ou Drug Master File (DMF), ou outro comprovante de conformidade
do ASMF/DMF emitido por uma entidade reconhecida pela ERIS para efeitos de
reconhecimento de AIM concedida por outros estados, quando exista. O certificado
deve vir acompanhado da traducgdo certificada por uma entidade competente, para a
lingua portuguesa, inglesa, francesa ou espanhola, caso este esteja redigido numa
lingua diferente;
m) Carta de Autorizacdo de acesso ao ASMF/DMF, caso exista, do Titular do ASMF/DMF,
dirigida a ERIS, e Declaracdo do fabricante do ingrediente ativo comprometendo-se a
informar o requerente e a ERIS no caso de alteracdo do processo de fabrico e das
especificagdes, redigida em lingua portuguesa, inglesa, francesa ou espanhola, caso os
fabricantes de Ingrediente ativo ndo apresentem o CEP, (Conforme os modelos
publicados no sitio oficial da ERIS); e
n) Certificado de conformidade do Vaccine Antigen Master File (VAMF), caso exista,
para pedidos de AIM de vacinas, emitido pela Agéncia Europeia do Medicamento ou por
outra agéncia reconhecida pela ERIS para efeitos de reconhecimento de AIM concedida
por outros Estados, e, se aplicavel, a traducdo certificada para a lingua portuguesa,

inglesa, francesa ou espanhola.

[I- Modalidade b) AIM por um processo excecional:

a) Requerimento escrito redigido em lingua portuguesa conforme modelo
publicado no sitio eletrénico da ERIS;

b) Formulario preenchido conforme modelo publicado no sitio eletrénico da ERIS;
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c) Ultimo Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) aprovado no pais de
origem, e se aplicavel, a traducdo para a lingua portuguesa, por uma entidade
competente;

d) Ultimo Folheto Informativo (FI) aprovado no pais de origem, e se aplicavel, a
traducdo para a lingua portuguesa, por uma entidade competente;

e) Comprovativo que o medicamento pertence a Lista Nacional de Medicamentos
Essenciais ou Protocolo terapéutico publicado por uma entidade competente,
ou Declaracdo emitida por um diretor clinico ou equivalente, ou pelo membro
do governo responsavel pela drea da saude, que justifique que o medicamento
para o qual se pretende a autorizacdo excecional é imprescindivel a prevencao,
diagndstico ou tratamento de determinada patologia e quando aplicavel, que
justifique que ndo existem alternativas terapéuticas;

f) Dossier completo conforme regulamento de AIM por processo completo
aprovado pela Deliberacdo n? 06/2016, de 6 de maio, do Conselho de
Administracdo da ERIS, exceto os documentos referentes a estudos/ensaios que
ainda ndo tenham sido realizados, que estejam em curso, ou que por algum
motivo ndo seja possivel a sua realizacdo;

g) Uma Lista de estudos/ensaios que ainda ndo tenham sido realizados, que
estejam em curso, ou que por algum motivo ndo seja possivel a sua realizacdo
acompanhada das devidas justificacdes e, quando aplicavel, os protocolos dos
estudos em curso ou por realizar;

h) Parecer da Comissdo Nacional de Etica para pesquisa em salde relativamente a
guestBes éticas em relacdo a utilizacdo do medicamento para o qual se
pretende a autorizacdo; e

i) Parecer da Comissdo Nacional de Medicamentos relativamente a AIM e a

situacdo epidemioldgica objeto de autorizagdo excecional.

2.2. Pos-AIM

Em Cabo Verde, os procedimentos Pds-AIM estdo abrangidos pela Deliberagcdo n2

14/2016, de 16 de margo, que aprova o Regulamento de Altera¢des aos Termos de uma
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AIM por processo completo e na Deliberagdo n? 03/2019, de 03 de setembro, que

aprova o Regulamento de AIM de Medicamentos de uso Humano por reconhecimento

de AIM concedida por outro Estado. Entretanto, para a situagao da vacina contra a

Covid-19, para além dos estipulados nos regulamentos anteriormente referidos, podem

ser aplicados os pressupostos no presente documento.

2.3. ObrigacBes do Titular da AIM

Além de outras obrigacdes impostas por lei, o titular de uma AIM da vacina contra a

Covid-19 fica obrigado a:

a)

Dispor, em arquivo, por um periodo ndo inferior a 5 anos, e para apresentacao,
se solicitado, nomeadamente em sede de inspecdo, da documentacdo

atualizada exigida para o pedido de AIM;

Proceder com um pedido de alteragcdes aos termos da AIM ou de Nova
Autorizacdo sempre que se verifiguem alteracbes no medicamente, e/ou
sempre que sejam feitas alteracBes na AIM no Estado em que se usou como

referéncia para efeito de pedido de reconhecimento de AlM,;

Comunicar a ERIS as decisbes de suspensdo e retirada do medicamento do
mercado, em outros Estados onde o medicamento se encontra autorizado;
Comunicar a ERIS quaisquer problemas relacionados ao medicamento do qual
seja titular de AIM;

Cumprir com as obrigacdes de Farmacovigilancia, conforme preconizadas por
regulamento préprio;

Cumprir com as normas previstas pelo regulamento de Boas Praticas de Fabrico
de Medicamentos, conforme preconizadas por regulamento proprio; e

Cumprir com as normas previstas pelo regulamento de Boas Praticas de

Distribuicdo de Medicamentos, conforme preconizadas por regulamento proprio

4.3. Priorizagao, orientagado e vigilancia da Covid-19
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Durante a pandemia sera assegurada a vigilancia da COVID-19, a detecdo precoce dos

casos suspeitos, o diagndstico, isolamento, tratamento, controlo dos contactos e

seguimento dos casos positivos, contribuindo na analise e seguimento da situagao

epidemioldgica do pais e, assim, na definicgdo de estratégias de intervencdo de

prevencao e controlo da circulagdo do virus.

A monitorizacdo e progressos internacionais em matéria do desenvolvimento e

disponibilidade da vacina contra a COVID-19, bem como das recomendacdes provisorias

destinadas a priorizar os grupos de risco, sera realizada pelo Ministério da Saude e da

Seguranca Social, junto do grupo consultivo técnico nacional e parceiros, de forma a

permitir a tomada de decisbes.

Sdo priorizados os seguintes grupos alvo para a vacinagdo na primeira fase:

- Profissionais de saude;

- Pessoas com doencas crénicas (hipertensdo arterial, diabetes);

- Populacdo com idade = 60 anos;

- Profissionais hoteleiros e ligados ao turismo;

- Profissionais dos pontos de entrada (aeroportos e portos internacionais)

- Professores e pessoal de apoio nas escolas

- Policia Nacional

- Forcas Armadas

- Servico Nacional de Protecdo Civil e Bombeiros.

Grupos prioritarios

Estimativa de

Numero de doses

ligados ao turismo

populagao
Profissionais de salde 4272 8544
Doentes cronicos (hipertensdo | 24500 49000
arterial e diabetes)
Populagdo com idade > 60 anos | 40000 80000
Profissionais hoteleiros e 11280 22560
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Profissionais dos pontos de 1500 3000
entrada internacionais
(aeroportos e portos)

Professores e pessoal de apoio | 20000 40000
nas escolas

Policia Nacional 7000 14000
Forcas Armadas 2500 5000
Servico Nacional de Protecdo 320 1200
Civil e Bombeiros

TOTAL 111372 (20%) 222744
Previsdo de perdas (20% do total de doses) 44549
Total de doses necessarias 267293

Populagéo total do pal's em 2020: 556.857 hab. (Fonte: INE. Projecdes demogréficas 2010-2030. Censo

2010)

4.4, Prestacao de servigos e medidas de prevencgado e controlo de infe¢do

No processo de planificacdo e preparacao de introducdo da vacina contra a COVID-19,
serdo atualizados os protocolos sobre as medidas de prevencdo e controlo de infecdes,
e garantidas as necessidades e disponibilizacdo adequada de equipamentos de
Proteccdo individual (EPI) para reduzir o risco de exposicdo durante a prestacdo de

cuidados e as sessdes de vacinacgado.

Neste contexto, sera levado a cabo uma andlise das necessidades e disponibilidade de
recursos humanos, equipamentos, materiais, transporte, entre outros meios

indispensaveis para a implementacdo da vacinacdo no contexto atual de pandemia.

4.5. Estratégia de vacinagao
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A estratégia de vacinacdo deverad ser adaptada, levando em consideragdo os grupos alvo
acima referenciados e o tipo de vacina a ser administrada, com vista a garantir o melhor

acesso da populacdo aos servigos de vacinacdo, sejam estes fixos, avancados ou moveis.

Assim sendo, prevé-se que seja adotada uma estratégia mista para a aplicacdo da
vacina, ou seja, pessoas que se deslocardo aos centros de saude de forma organizada
para evitar aglomeragGes, nomeadamente aquelas que tém hipertensdo arterial e/ou
diabetes, e equipas de vacinacdo que se deslocardo para as instituicGes (aeroportos,
portos, esquadras de policia, quarteis, escolas, centros de idosos, entre outras) e casas

de pessoas com mobilidade reduzida.

A identificacdo das pessoas que pertencem aos grupos prioritdrios para vacinagao sera
realizada localmente pelas(os) delegacias/centros de saude, através da utilizagdo dos
sistemas de registo do Servico Nacional de Saude (SNS) e, caso necessario, através da
colaboracdo dos servicos existentes fora do SNS. No contexto institucional a
identificacdo das pessoas sera feita pela entidade gestora ou empregadora, em
concertacdo com as delegacias de saude.

Uma cadeia de abastecimento bem administrada é fundamental para o sucesso da

implementacdo das vacinas contra a Covid19.

Em Cabo verde os pontos de entrada com capacidade para o desalfandegamento das
vacinas tanto positivas como negativas estdo localizadas na cidade da Praia, aeroporto
Nelson Mandela e no Mindelo, aeroporto Cesaria Evora. Entretanto, o PAV até entdo
utiliza somente o aeroporto da Praia que tem capacidade para receber e desalfandegar
as vacinas acima referidas em seguranga.

Os dois pontos de entrada possuem capacidade para armazenamento provisorio,
somente para vacinas +2 a +8C. Na Praia possui uma camara fria com capacidade para
20m3 em S3o Vicente:

Em relacdo aos pontos de armazenamento nacional, temos um Deposito Nacional de
Vacinas que armazena o stock trimestral para as vacinas +2 a +8C e a vacina contra a

Polio com stock anual.
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No Deposito Nacional de Medicamentos estdo instaladas duas camaras frias ambas com
capacidade para 10 m3 onde fica armazenado o stock de vacinas anual.
Em todos os 32 centros de salde do pais existe capacidade para armazenar o stock o
stock mensal e de seguranca de acordo com a demanda de cada estrutura. Foi feito um

levantamento da capacidade instalada e das necessidades de equipamentos de frio

existente no pais conforme o quadro abaixo. Quadro em anexo.
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. Local de | Equipamentos Cédigo .
lIhas Concelho | Localidade | . ] . Modelo observacfes
instalacéo e Dispositivos PQS
Depdsito Camara fria *
) ] ) ] WICR-
Santiago | Praia Praia Central de | Camara fria Lom3 E003/001
m
Medicamentos
Depdsito Volume brut : 281 litres
Santiago | Praia Fazenda Central de | Congeladores | MF 3142 E003/023
Vacinas
Refi q SDD Este refrigerador é
) ) ) efrigerador
Santiago | Praia Praia Fazenda Dunzer, E003/039 _adequago para
BFRV 15 populacdo-alvo anual de
SDD até 860 criancas, levando
Séo Refrigerador em  consideragdo 0
) Mindelo | Mindelo CS Bela Vista ) Dunzer, E003/039 | periodo de
Vicente solar tipo SDD* reabastecimento de um
BFRV 15 o
més.
Santiago ) ) Dispositivo de Monitoramento durante o
) monitorizacao .
_ Mindelo |Sé&o Vicente ¢ doc LR, durante os periodos de
Vicente de temperatura supervisao.
Dispositivo de D.IS.pOSItIVO para camara
fria: monitoramento
) ) monitorizacdo | Multilog 2 continuo da temperatura,
de temperatura | TM .
dados e envio de
em camara fria mensagens SMS em
caso de alarme
D i g Para todos 0s
ispositivo de| i
Cabo N T Fridge Tag refrigeradores de
Todos os sitios monitorizag&o E006/020 | armazenamento de
Verde 2 vacinas em todos o0s
de temperatura locais em todo o pais.
Reutilizavel

L' A cadmara frigorifica foi dotada de ferramentas muito Uteis para a manutencdo dos equipamentos de
refrigeracdo. Mas o problema: nenhum técnico frio para usa-lo. E o caso da primeira camara (2010) para
a qual descobrimos que alguns dispositivos ndo foram montados e que existe um conjunto de
ferramentas que foram entregues com a camara (no depdsito DCM na Achadinha)
2 Para a vacina VPO. Existe o refrigerador Paul MK 304 que teve que ser transferido para o depdsito. O
mesmo se aplica ao frigorifico de Orgaos (cf. Relatério Plano de Reabilitagdo, UNCEF, 2015).

3 Este é um refrigerador solar de alimentacdo direta sem baterias, conforme mostrado na Figura 1. Ele se
conecta diretamente ao gerador solar fotovoltaico (FV) e ndo requer baterias ou regulador de carga para
funcionar. As temperaturas sdo mantidas usando um material de mudanca de fase proprietario, o que
ajuda a manter a temperatura do compartimento da vacina entre 2°C e 8 °C dia e noite e em tempo
nublado ( por 101 horas).
4Ver nota 3.
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Capacidade de Transporte

O Depdsito Central a de Medicamentos possui um carro de frio que faz transporte das
vacinas do aeroporto para o mesmo deposito.

Em relacdo ao transporte de vacinas entre as localidades da ilha de Santiago, o
transporte é feito em concertacdo com os centros de salde no transporte das
Delegacias/centros de saude.

Para o transporte entre ilhas, o mesmo é feito por via aérea de acordo com o plano de
aviamento mensal, exceto as ilhas de Santo Antdo e Brava onde ndo existem aeroportos
as mesmas sdo transportadas por via maritima com duracdo de 1hora.

O plano de contingéncia do DCM contempla que em caso de avaria da rede elétrica ou
das camaras frias as vacinas sdao transportadas em concertagdo com o PAV para o

Emprofac (Empresa Publica de abastecimento nacional de medicamentos).

Cadeia Ultrafrio

Caso o Pais optar pela vacina Ultrafrio -709C, foi feito uma parceria com o Instituto
Nacional de Saude Publica, que possui 4 arcas UCC com capacidade de 400 litros cada
gue sera instalada no Depdsito Nacional de Vacinas.

O Depdsito Nacional de Vacinas contem geradores de emergéncia com ligacao
automatica, em caso de corte de energia e um sistema elétrico exclusivo para o efeito.
Um plano de formacdo esta sendo elaborado para a introducdo das Vacinas e
contempla a manipulagdo do UCC pelos profissionais responsaveis e os equipamentos
de protecdo individual para a manipulacdo esta contemplado no na orgcamentacdo.
Como o pais ndo tem capacidade de producdo de Gelo Seco, para o transporte das
vacinas em -70 C para as outras ilhas, somente a ilha de Santiago serd contemplada
para 0 armazenamento em essa temperatura.

Para as outras ilhas, de acordo com o plano de vacinagdo, as vacinas serdo
transportadas em condicionamento +2 a + 8C no mesmo dia ou no dia anterior a data
do inicio da vacinacdo, que devera durar 4 dias.

Para +2 a +8C
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Como ja foi dito anteriormente, existem duas camaras +2 a +8C para o armazenamento

das vacinas de rotina assim como a disponibilidade de refrigeradores em cada centro de

salde.

Para as vacinas contra a Covid-19 o pais vai ter a necessidade de adquirir mais duas

camaras de temperaturas positivas para a conservagao e armazenamento das mesmas.

Processo de distribuicdo
Para o processo de distribui¢cdo da vacina -70 c vai haver dois cenarios:

Primeiro: para a ilha de Santiago onde se encontram os congeladores com as vacinas -
702 C, os centros de saude devem fazer o levantamento das quantidades a serem
utilizadas diariamente.

Segundo: as estruturas de saude que se encontram nas outras ilhas, o aviamento e feito
no dia anterior a vacinacgao.

Consumiveis e EPI
Tendo em conta que os insumos tém menos risco de detioragdo, todas as estruturas

vdo ser contempladas com os consumiveis para vacinacdo e EPIs antes do envio da

vacina conforme a necessidade de cada estrutura para garantir uma boa logistica.

Resumo de volumes, doses e itens auxiliares a serem distribuidos por dreas/zonas

Descricao
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Categoria

Quantidade

Estrutura Saude

Coordenadores
nacionais

Coordenadores locais

Ponto focal das

estruturas

Supervisores

Vacinadores

Registadores

Logisticos

gestores de dados,

Mobilizadores sociais

Gestores de residuos

Equipa de comunicacdo

Equipa de MAPI

Condutores

Total

Reforco de Recursos Humanos

> Vacinadores

Utilizar-se-a os profissionais com vasta experiencia na vacinacdo de rotina. Tendo em

conta que a vacinacdo de rotina ndo serd interrompida durante a vacinacdo contra a

COVID 19 e nem serd utilizado a sala de vacinacdo de rotina. o pessoal sera mobilizado.
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> Registadores
Cada equipa terd dois registadores um com valéncia de triagem/registo e o outro com
valéncia de registo; esses serdo recrutados mediante TdR (termo de referencia).

Os outros recursos humanos necessarios serdo recrutados mediante o quadro supra.

Estratégias de treinamento

Sera criado um grupo nacional de formagdo composto por elementos de cada um dos
subgrupos (grupos de MAPI, residuos, logistica, monitorizacdo, comunicacdo e
supervisdo), com as funcdes de adaptacdo dos materiais, formacdo de formadores e
supervisdo das formac&es a serem replicadas e ainda supervisdo durante o processo de

vacinacdo.

Vamos priorizar a formacdo presencial, mas tendo em conta a situacdo geografica do
pais (ilhas) serd adotada a metodologia combinada (on-line e presencial) sdo os
métodos mais comuns utilizados para treinamento de recursos humanos.

Na modalidade presencial sera ministrada com condi¢des que permitira a higienizacdo
das maos e distanciamento social, a mesma serd ministrada duas semanas antes da

administracdo da vacina.

A metodologia utilizada para formacao serd adaptada a modalidade presencial e virtual,
adotando os instrumentos orientadores a serem disponibilizados pela OMS e adaptados
pelo pais

A formacdo vai ser ministrada em duas modalidades tedrica e pratica para todos os
elementos das Equipas (vacinadores, registadores, supervisores, coordenadores,
gestores de dados, gestores de residuos, equipa de MAPI, equipa de comunicacdo,
equipa de logistica, mobilizadores sociais, pontos focais, condutores e equipa de
urgéncia Emergéncia).

As normas e instrumentos de suporte para a formagdo sobre a vacinacdo, supervisao e

avaliacdo serdo revistos e/ou adaptados em conformidade com os standards da OMS,
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para salvaguardar a qualidade da vacinacdo e seguranca das injecGes, a qualidade do

registo, tratamento dos dados e seguimento dos indicadores.
A formacdo dos formadores (tedrico-pratica) serd multiplicada localmente, com todos
0s participantes designados, sustentando a transmissdo completa e correta das

informacdes de uma forma harmonizada e supervisionada pela pelo comité nacional de

formacao.

Supervisdo de Apoio

As atividades de supervisdo ja existente serdo usadas para monitorar efetivamente a
introducdo da vacina contra a covid19, reforcada, e alargada, se for necessario. As
visitas de supervisdo de apoio serdo intensificadas durante os dois primeiros meses
apos a introducdo da vacina contra covid19. Novos instrumentos de supervisdo de
apoio serdo desenvolvidos, especificamente voltados as competéncias exigidas para o
uso correto da vacina contra a covid19.

Indicadores para avaliar o desempenho dos trabalhadores da saude serdo
identificadas/elaboradas.

A equipe de supervisdo de apoio terd um desempenho importante, no melhoramento
do desempenho e motivacdo dos trabalhadores, e também no processo de
treinamento, que inclui garantir que os trabalhadores de salde tenham acesso a
matérias online, esclarecer pontos importantes do treinamento online, elaborar e
promover o uso de auxilios visuais de trabalho e outras ferramentas de apoio, e
conduzir sessdes de treinamento no local de trabalho para trabalhadores da saude.

As supervisGes serdo realizadas por um técnico de saude treinado e capacitado do

concelho.

Eles serdo supervisionados por sua vez por supervisores do nivel central. No final de
cada dia o pessoal de cada nivel (central e local) se reunirdo para analisar os resultados
obtidos, em conformidade com os objetivos e analisar outros aspetos da campanha
(logistica, recursos humanos, consciencializacdo da populacdo...). Para facilitar o

trabalho dos supervisores serdo disponibilizados instrumentos essenciais.
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Durante a campanha serd aplicado pelos supervisores um checklists que implica a

observacdo da vacinagdo e as agdes dos vacinadores nos postos de vacinagao.

Medidas corretivas serdo tomadas para melhorar as deficiéncias detetadas durante o

dia de trabalho.
Materiais para os supervisores:

= Stock de vacinas e diluentes,

= Seringas autobloqueantes e seringas para diluicdo,

= (Caixas de seguranga,

= Acumuladores congelados

» Fichas de recolha de dados para eventual reabastecimento das equipas.

» Ficha de controlo da seguranca da injecao

4.6. Formacgao e supervisao

Serd desenvolvido um plano de formacgdo sobre a introducdo da vacina contra a COVID-
19, junto dos principais intervenientes e parceiros relevantes, que incluira a
metodologia de formacdo a ser adotada (presencial ou virtual), tendo em conta os

instrumentos orientadores a serem disponibilizados pela OMS.

As normas e instrumentos de suporte para a formacdo sobre a vacinacdo, supervisao e
avaliacdo serdo revistos e/ou adaptados em conformidade com os standards da OMS,
para salvaguardar a qualidade da vacinacdo e seguranca das injecGes, a qualidade do

registo, tratamento dos dados e seguimento dos indicadores.
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A formacdo (tedrico-pratica) serd multiplicada localmente, com todos os participantes
designados, sustentando a transmissdo completa e correta das informacdes de uma

forma harmonizada.

Durante a vacinacdo, a supervisdo sera garantida por um técnico capaz, aplicando um
check-list que permita a observacdo dos procedimentos corretos e a orientacdo de

medidas corretivas a serem tomadas para melhorar as deficiéncias detetadas.

4.7. Monitorizacao e Avaliagao

A monitorizacdo e avaliacdo da vacinacdo serd assegurada através da adaptacdo dos
instrumentos existentes para a vigilancia e monitorizacdo dos indicadores
recomendados (cobertura vacinal, aceitabilidade, vigilancia de doencas, MAPI, etc.)

para a vacina contra a COVID-19.

Este processo implicara a adaptacdo do sistema de informacdo existente, de registo,

recolha e tratamento de dados, bem como de apresentacao dos relatérios.

Uma avaliacdo deverd fazer parte deste processo, nos moldes a serem definidos junto
dos parceiros (OMS e UNICEF), que concluird com a elaboracdo de um relatdrio

detalhado.

4.8. Vigilancia da seguranca na vacinagdo

Relativamente a seguranca da vacinacao e farmacovigilancia das vacinas, todo o pessoal

técnico envolvido na vacinacdo sera devidamente capacitado.

A vigilancia ativa, notificacdo, vigilancia e seguimento das manifestacGes adversas ou

indesejadas apds imunizacdo (MAPI), serdo rigorosamente asseguradas, conforme as
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orienta¢®es definidas e a aplicacdo da ficha de notificacdo, adaptada ao contexto, para

uma resposta rdpida aos eventos e riscos consequentes da vacinagdo.

Todos os casos detectados, durante e apds a vacinacdo, serdo notificados, investigados,
tratados e monitorizados. A notificacdo respeitard o circuito estabelecido no PAV, em
estreita articulagdo com os intervenientes neste processo (Servico de Vigilancia
Integrada e Resposta do MS, Entidade Reguladora Independente da Saude, OMS,
UNICEF, fabricantes, etc.).

Um comité responsavel pela gestdo de riscos e das manifestacGes adversas pods-
vacinacdo sera criado, para analisar os dados de seguranca da vacina contra a COVID-
19, avaliar as ocorréncias dos efeitos adversos graves registados apds a vacinacao, criar
grupos focais a nivel concelhio e instituicdes de referéncia, devidamente habilitadas e
acondicionadas, para dar resposta aos efeitos adversos graves pds-vacinagao,
monitorizar novos problemas de seguranca que advém da vacina e comunicar as

instancias nacionais, regionais e internacionais.

Gestdo dos residuos

Dentro dos principios de seguranca das injecbes e mitigacdo de riscos associados a
vacina, um plano de gestdo e destruicdo dos residuos sera preparado e implementado,
juntos dos diferentes intervenientes nacionais, sob supervisdo de uma equipa

multissetorial.

4.9. Comunicagao e mobilizagdo social
1. ENQUADRAMENTO

Dez meses apds o surgimento do primeiro caso de COVID-19, em Cabo Verde, e no
momento em que a situacao epidemioldgica do pais aponta para mais de 12 mil casos

positivos acumulados e 113 &ébitos, as autoridades nacionais, assim como todos os
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paises do mundo, preparam-se para a introducdo da vacina contra a Covid-19 em Cabo
Verde.
Como em qualquer atividade que inclui o engajamento e a mobilizacdo da populacdo, a
comunicacdo é parte essencial do processo. Serd a comunicacdo, na sua vertente de
informacdo e sensibilizacdo, que ira assegurar o engajamento das parres bem como o
sucesso da campanha. E preciso, pois, definir, uma estratégia e um plano de
comunicacdo eficaz e eficiente.
Para o sucesso desta operacdo de vacinacdo, a definicdo de uma estratégia de
comunicacdo e mobilizagdo social, incluido a comunicagdo, comunicacdo de risco,
escuta social e engajamento da comunidade, constitui um dos eixos importantes para
garantir a adesdo da populacdo a esta intervencdo de prevencdo e controlo da
propagacao do virus a escala global. A estratégia a ser utilizada deve dar énfase a alguns
aspetos considerados primordiais, desighadamente a coordenacdo e o envolvimento
dos parceiros, a sensibilizacdo da populacdo e dos grupos prioritarios e
consequentemente a adesao a vacinagao.
Neste sentido, o Governo de Cabo Verde, através do Ministério da Saude e da
Seguranca Social, elaborou o Plano Nacional de introducdo da vacina contra a Covid-19,
dando orientacdes especificas a todas as acdes de preparacdo, e introducdo da
vacinacdo contra a Covid-19 no territdrio nacional.
O Instituto Nacional de Saude Publica, como entidade do Ministério da Saude
responsavel pela comunicacdo em salde e de risco em caso e emergéncias em saude
publica, apresenta este Plano de Comunicacdo para introducdo de Vacinacdo contra a
Covid-19 em Cabo Verde. Este documento pretende definir as estratégias de
comunicacdo e mobilizacdo social a serem seguidas e executadas para sensibilizar os
diferentes grupos alvo sobre o processo de vacinacao, junto dos diferentes atores.
De forma a garantir a confianca, aceitacdo e procura da vacina contra a Covid-19 pela
populacdo, este plano de comunicacao e mobilizacdo social, estard sob a coordenacdo
do Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), em concertacdo com o Programa
Alargado de Vacinacdo (PAV), e colaboracdo da OMS e do UNICEF e outros parceiros.

Este plano de comunicacdo e mobilizacdo social é um capitulo do plano nacional para a

vacinacao contra a COVID-19 e propde:
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1. Elaborar estratégias para reativar parceiros existentes ou envolver novos para
comunicacdo e mobilizagdo social, em apoio a vacinagdo, visando atingir os
grupos prioritarios;

2. Definir e incluir estratégias de comunicagao nos 6rgdaos de comunicagao social
gue visem a mobilizacdo eficaz, de acordo com os grupos participantes;

3. Definir uma estratégia de Comunicacdo de Risco para Gestdo de situacGes de
crise, rumores, Fake News e MAPI (Manifestacdes Adversas Pds Vacinagao);

4. Envolver e capacitar os Profissionais de Saude na linha da frente, em apoio a seu
papel como recetores da vacina e como vacinadores;

5. Elaborar um cronograma de execucdo, incluindo uma previsdo orcamental;

6. Elaborar um sistema de seguimento e avaliacdo das a¢des de comunicacdo e
mobilizacdo social;

7. Elaborar uma Estratégia de Comunicagao para Profissionais de Saude;

8. Elaborar uma Estratégia de Comunicacdo para os outros grupos prioritarios.

2. OBIJECTIVOS
2.1. Geral

Informar e sensibilizar os grupos prioritarios e a populacdo em geral dos objetivos,
importancia e finalidade da vacinacao de forma a criar confianca e mobiliza-los para

adesdo massiva.
2.2. Especificos

= Informar e mobilizar os publicos-alvo/prioritarios;
=  Promover o conhecimento sobre a vacina e os objetivos da vacinacao;
= Divulgar a vacinacdo contra a COVID-19, a fim de dar visibilidade e conseguir a

aceitacdo e adesao.
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Promover a procura, por parte dos grupos prioritarios, aos postos de vacinac¢ao;
Criar parcerias com instituicdes, publicas e privadas, a favor do processo de
vacinacao
Gerar a confianca na populagdo sobre o processo de vacinagao;
Minimizar, monitorizar e responder aos rumores ou fake news.
Promover o conhecimento da populacdo sobre a seguranca e eficacia da vacina
a ser utilizada.
Assegurar a existéncia de mecanismos de feedback para que as populacdes possam

tirar duvidas, pedir esclarecimentos, esclarecer noticias falsas e rumores.

3. PUBLICO-ALVO

As atividades de comunicacdo e mobilizacdo social terdo como publico-alvo os grupos

prioritdrios e a populacdo em geral. O publico-alvo ou prioritario da Estratégia, integra

0s seguintes:

Profissionais de saude;

Doentes cronicos;

Idosos com mais de 60 anos;

Autoridades/entidades do Estado: PR, PM, PAM, DNS, lideres parlamentares;
ANMCYV e autoridades locais

Profissionais de portos de entrada (aeroportos e portos);
Profissionais hoteleiros ligados ao turismo;

Policia nacional;

Policia das Forcas Armadas;

Protecdo civil e bombeiros;

Professores e pessoal de apoio nas escolas;

Profissionais da Comunicacdo Social

Diplomatas

Mobilizadores sociais, igrejas, sociedade civil e outros;

Sector privado;
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» Influenciadores (Primeira Dama; presidente do ICIEG; presidente da CNDHC;

Associacdo Cabo-verdiana de Deficientes; Associacdo LGBTI;

4, MECANISMO DE COORDENAGAO

Para a implementacdo, seguimento e avaliacdo do Plano de Comunicagdo, sera criada
uma subcomissdo nacional de coordenacado, integrado pelos seguintes representantes:
INSP; DNS; OMS: UNICEF; GCI; Assessora para Comunicacdo do Ministro da Saude;

Ministério da Inclusdo Social e Ministério da Educacao, (Link do Despacho).

A funcdo dessa comissdo é zelar para que a estratégia de sensibilizacdo seja
implementada com sucesso, especificamente na coordenacdo mobilizacdo de parcerias

e na discussdo e validagdo dos produtos da comunicagao.

Para um engajamento efetivo a nivel local e regional, serd solicitado um ponto focal de
comunicagdo a nivel concelhio, a ser indigitado pelo Delegado de Saude, membro da
comissdo municipal para a campanha de vacinacdo contra COVID-19, que devera
garantir a operacionalizacdo da estratégia de comunicacgdo, seguimento e feedback, no
gue tange, fundamentalmente, a rumores, fake new e outros problemas relacionados,

ao INSP que é a instituicdo responsavel pela implementacdo deste plano.

5. ESTRATEGIA DE COMUNICAGAO

A estratégia de comunicacdo deverd acompanhar as diferentes fases de vacinacdo
propostas no Plano Nacional de Introducdo da Vacina contra a Covid-19, sendo numa
primeira fase para os profissionais de salde e na segunda fase para os restantes grupos
prioritarios.

A estratégia devera incidir sobre a importancia da vacinacdo, os objetivos, vantagens,

eficacia e seguranca e os resultados no combate a pandemia.
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5.1 Estratégia para os profissionais de saude:
Sendo os profissionais de saude, o primeiro grupo prioritario que ira receber a vacina, a
campanha de sensibilizacdo ird dar especial atencdo a este grupo. Serd seguida uma
estratégia de comunicacdo priorizando os canais de comunicacdo institucional dos
servicos de saude, nomeadamente:
e Comunicacgdo interna:
-Realizagdo de Inquérito de opinido sobre a vacina covid-19, com os profissionais de
saude, para conhecer as suas crencas em relacdo a vacina bem como a sua
disponibilidade para serem vacinados;
- Capacitacdo visando o reforco da capacidade e conhecimento dos profissionais
enquanto recetores da vacina e como vacinadores;
— Capacitacdo para gerirem informacdes falsas
- Realizacdo de reunides a nivel nacional e local com os servicos de salude para
comunicar do processo de vacinacdo, do papel e da importancia desta vacinagao
para 0s mesmos, bem como explicar o porqué da escolha deste grupo como
primeiro grupo prioritarios a vacinar;
- Producdo e distribuicdo de materiais de comunicagdo interna com mensagens
principais para assegurar a uniformizacdo da comunicacdo (um manual de normas e
procedimentos); mailing list (atualizar a lista dos contactos dos profissionais e envio
de pequenos informes didrios ou semanais sobre a vacina)
- Criacdo de uma plataforma interna Unica Intranet, website, app), agregadora de
Informacdo centralizada. Esta plataforma junta toda a informacdo essencial num sé
ponto para que ndo haja dispersdo. O acesso é restrito aos profissionais (login)
-Disponibilizacdo de uma linha de apoio para informacdo e esclarecimento de
duvidas;

-Reunides de avaliacao

Na estratégia de comunicacdo para os profissionais de salde vai se privilegiar a

comunicacdo de pares, isto é, de profissional de salde para profissional de saldde. A
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comunicacdo deve ser envolvente, inclusiva, e acolhedora por forma a atingir todos
0s grupos dos profissionais de saude. Os parceiros sdo 0s seguintes:
e Qs dirigentes centrais do MSSS;
e (s delegados de saude;
e Os diretores dos hospitais e das regiGes sanitarias;
e O bastonéario da ordem dos médicos de Cabo Verde;
e A Comissdo instaladora da ordem dos enfermeiros de Cabo Verde;
e Ordem dos Farmaceuticos
e A Organizagdo Mundial da Saude;
e O UNICEF

e Especialistas ou profissionais de saude de outros paises onde ja foram aplicados

avacina;

Como «figuras influenciadoras” para a comunicagao e gerar confianca nos profissionais
de saude, vamos contar com o envolvimento do Ministro da Saude e da Seguranca
Social, do Diretor Nacional da Saude, da Presidente do Instituto Nacional da Saude, do
Representante da Organizacdo Mundial da satde e do Bastonario da Ordem do Médicos

de Cabo Verde.

Estratégia para os restantes grupos prioritarios:

Para alcancar os restantes grupos prioritarios serdo utlizadas estratégias ante e depois
do inicio da campanha de vacinagao

Primeiramente, far-se-a um estudo de Comportamentos e Atitudes e Praticas (CAP)
para se avaliar o que as pessoas pensam e sentem em relacdo a vacinagdo: risco
percebido, receios, confianca e preocupacBes com a seguranga, Processos sociais
(compartilhamento de informacdes, boatos) que impulsionam ou inibem a vacinagdo,
motivacGes (prontiddo, disposicdo, intencdo e hesitacdo perante a vacina) e outros

aspetos como o consentimento e aceitacdo ou recusa da vacina.
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O antes terd como finalidade explicar sobre o processo de producdo e aprovacdo de

uma vacina, com vistas a dar seguranca a populacdo em relacdo a eficacia do(s)

imunizante(s) que o pais vier a utilizar, bem como da sua capacidade operacional de

distribuicdo; e paralelamente, apelar para a vacinacdo; o depois servird para reforcar e

consolidar a informacdo (outros aspetos relacionados com a vacina) e o apelo.

Assim, adotam-se as seguintes estratégias:

Alvos

Estratégias

Acdes

Grupo 1: Doentes cronicos;
ldosos com mais de 60 anos;

Comunicacdo de Risco,
Comunicacdo de massa

Antes: uma campanha de informacao
especifica nos meios de comunicacdo de
massa como radio, TV, para
explicar o processo de producdo e
aprovacdo de uma vacina, com vistas a
dar seguranca a populacdo em relacdo a
eficacia do(s) imunizante(s) que o pais
vier a utilizar, bem como da sua
capacidade operacional de distribuicdo;
paralelamente para apelar a vacinagdo

Durante: reforco da campanha de apelo,
através de uma comunicacdo de massa

Grupo 2: profissionais de portos de
entrada (aeroportos e portos);
Profissionais hoteleiros ligados ao
turismo;

Policia nacional;

Policia das Forcas Armadas;
Protecdo civil e bombeiros;

Mobilizacdo social;
Reforco da capacidade;
Comunicagdo de Risco

Antes: sdo agdes de formagdes,
encontros, palestras
Durante: campanha de informagao

especifica nos meios de comunicacao de
massa

Informacdo através dos gabinetes de
comunicacgado das instituicdes e

Setor privado ministérios a que pertencem estes
profissionais
Grupo 3: Comunicagdo social Mobilizagao social; Antes: formagdes, encontros

Mobilizadores sociais, igrejas,
Sociedade Civil, ONGs, professores
e pessoal de apoio nas escolas,
influenciadores;

Reforco da capacidade;

comunitarios (como influenciar; como
comunicar?), palestras nas estruturas de
saude;

Durante: campanhas nos meios de
comunicacdo de massa como radio, TV,
web, Jornais, outdoors, cartazes,
desdobraveis, entre outros, para
divulgacdo das mensagens.
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Grupo 4: entidades do Estado,
Diplomatas, autoridades locais

Reforco da capacidade;

Comunicagdao massa

Antes: encontros de esclarecimento e
informacdo;

Durante: reforco da informacao;
campanha de comunicagdo de massa

Grupo 5: sociedade em geral

Comunicagdo de Risco,
Comunica¢dao massa;

Antes e durante: campanha de
comunicacdo de massa sobre o processo
de producdo e aprovagdao de uma vacina,
com vistas a dar seguranca a populacado
em relacdo a eficacia do(s) imunizante(s)
gue o pais vier a utilizar, bem como da
sua capacidade operacional de
distribuicdo; por outro lado, e
paralelamente, para apelar para a
vacinacdo, mas também para passar
informacdes gerais sobre a vacina,
através da utilizacdo da radio, TV, web,
Jornais, outdoors, cartazes, desdobraveis,
entre outros.

6. EIXOS ESTRATEGICOS

6.1. Eixo Estratégico 1: Informagdo Publica/Comunicagdo de Massa

Serdo desenvolvidos materiais de comunicacdo adaptados a diferentes suportes, com

mensagens de acordo com o publico-alvo, em lingua portuguesa e crioulo. Serdo

utilizados os meios de comunicacdo de dambito nacional e comunitario e definido um

programa de entrevistas, participacdo de especialistas em programas televisivos e

radiofénicos, sobre a vacinagdo. Complementarmente, a parceria publico-privada sera

privilegiada a favor da comunicacdo e da vacinacgao.

Na participacdo de especialistas em programas televisivos e radiofdnicos, estes devem

ser previamente preparados, ou seja, um guido com potenciais perguntas e as

respetivas respostas deve ser elaborado.
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Meios/canais de comunicag3o:

Radios nacionais (RCV),

Radios privadas e comunitarias,

Televisdo Nacional (TCV),

Canais de TV privados — TIVER, RECORD, RTP AFRICA,

Redes sociais: Facebook, instagram, Youtube

Plataforma Centralizadora

Linha Verde (reforco)

Websites das entidades envolvidas: Governo, Ministérios, Nacdes Unidas...
Jornais impressos e onlines: A Semana, Expresso das llhas, A Nacdo, etc
Telecomunicac¢des — SMS - CV-Movel, T+

Redes de ATM,

Autocarros, hiaces

outros

Pegas de comunicagdo:

Materiais graficos (desdobravel/folheto, cartazes, disticos, kits informativos,
outdoors)

Materiais audiovisuais (Spot e programas na TV e radio)

Anuncio na Imprensa,

Comunicados de imprensa

Antes de efetivamente se implementar a campanha de sensibilizacdo, a Subcomissdo de

mobilizacdo social e comunitaria deverd reunir-se com todos os érgaos de comunicacdo

para determinarem a forma de parceria que devem desenvolver.

Junto dos 6rgdos de comunicacdo, conceber um programa regular de comunicacao

sobre o balanco diario da vacinagdo a nivel nacional.

Para marcar o inicio da vacinacdo sera feito o lancamento, através de uma conferéncia

de imprensa pelo Governo e seus parceiros.
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O evento podera ser complementado com visitas guiadas da comunicacdo social para

alguns postos de vacinacdo da Praia e em outros concelhos.
6.2. Eixo Estratégico 2: Mobilizagéo Social

Serdo envolvidas todas as “forgas vivas” da nacdo, incluindo organizacdes da sociedade
civil, igrejas, sector privado, influenciadores, com vista a apoiar 0s grupos
tradicionalmente excluidos a integrar o movimento nacional para a vacinagao.
Essa mobilizagdo passara pelas seguintes fases:

e Mapeamento das “forgas vivas”

e Encontro para recolha de ideias e subsidios

e Engajamento de todos (quem faz o qué, como e onde?)

e Ma3do na massa (fazer, passar as mensagens)

Parceiros potenciais

= ConfissOes religiosas,

= Clube de Servicos —Lions e Rotary,

= Orgdos de comunicacdo social,

= REJOP (Rede dos Jornalistas para a Populagdo)

=  (Camaras de Comercio de Barlavento e de Sotavento,
=  Membros do Governo,

= Assembleia Nacional (Deputados),

» Ordem dos Médicos de Cabo Verde

= Ordem dos Farmacéuticos

=  Comissdo Instaladora da Ordem dos Enfermeiros,
= (Casa do Cidadao,

= Plataforma das ONG (Verdefam, Morabi, outros)
=  Ministérios,

= QOrganismos internacionais,
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* Embaixadas

= Cadmaras Municipais

= ANMCV

= Policia Nacional

= (Cruz Vermelha

= Protegdo civil — Bombeiros,

=  Forcas Armadas,

= AssociacBes comunitarias,

= Empresas transportadoras (aéreo, terrestre, maritimo),

= Empresas publicas e privadas, tais como Correios, Electra, CVA/CVI, ASA, Cavibel,

Trindade, Bonaqua, ADEGA, SHELL, ENACOL, CIMPOR, e outras,

=  QOrganismos ligados ao turismo,

= Gabinete de Comunicacdo e Imagem do Governo,

=  Empresas de telecomunicac0es,

®» DG da Comunicagdo Social,

= Populagdes especificas (grupos religiosos, imigrantes, etc.)
Vai ser criado equipas de mobilizadores socias em cada municipio/delegacias de saude,
integrados por voluntarios das ONGs e parceiros, cuja funcdo é deslocarem- se as
comunidades para sensibilizacdo porta-a-porta. Serdo auxiliados nesta deslocacdo por

carros de som com mensagens de apelo a vacinagao.

6.3. Eixo estratégico 3: Estratégia de comunicacdo de risco ou de crise

Quando uma nova vacina é introduzida, é provavel que haja preocupacdo do publico
guanto a sua seguranca e possiveis efeitos colaterais. Em consequéncia, podem haver
boatos e sentimentos negativos sobre a vacina, levando com que muitas pessoas
figuem hesitantes quanto ao ato de se vacinarem.

Esta estratégia, de ordem especial, visa intervir na gestdo de resisténcias a vacinagdo,

rumores e fake news.
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Para evitar rumores e fake news, é aconselhdvel estabelecer uma boa comunicacdo
para a adesdo, bem como didlogos permanentes, antes, durante e depois da vacinacao,
por forma a minimizar o impacto de potenciais crises.
Propde-se, antes da implementacdo da vacina
e escutar a comunidade;

e Obter o feedback da comunidade e outros dados relevantes;

e Elaborar mensagens rapidas em tempo real

Um gabinete de comunicagdo de crise/risco deve ser criado, com as seguintes funcdes:
Elaborar de conteldos de orientacdo para rapida detecdo e resposta aos boatos,
informacdes falsas e desinformacdo, em tempo real, principalmente online;

Elaborar e divulgacdo de mensagens criticas;

Nomear um soé porta-voz

Capacitar a Imprensa

Realizar atividades de mobilizacdo social e comunicacdo

Comunicar com a populacdo afetada e outros publicos-alvo em caso de efeitos adversos

pos vacinacdo (EAPVs)
No que diz respeito aos imigrantes, pretende-se envolver as Embaixadas, através do

Ministério dos Negocios Estrangeiros, para estabelecer contacto e/ou encontros para

esclarecimentos, etc.

6.3.1 O papel do Porta voz
Para melhor gestdo da comunicacdo em situacdo de risco, o Ministério da Saude e da

Seguranca Social designard um porta-voz que possa intervir em caso de crise, por

exemplo, causada por um efeito adverso coincidente com a vacina/vacinacao.
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A reacdo do porta-voz deve ser imediata apds o surgimento da crise para restabelecer a
confianca da populacdo. O porta-voz deve ser um individuo competente com bom
conhecimento sobre a vacina, para responder a todas as questdes técnicas e
preocupacdes da populacdo na media nacional e internacional.
A subcomissdo de comunicacdo junto do MSSS, devera definir ou indicar uma lista de
expertise na matéria para participarem em programas televisivos e radiofénicos sobre a
vacina e a vacinagao no pais.
Nesta estratégia de comunicacdo de risco, vai se dar especial atencdo aos rumores

através de monitorizacdo das redes sociais e auscultagcdo comunitaria para o

levantamento, analises e resposta conforme a necessidade, dos rumores e fake news.

6.3.2 Mecanismo de seguimento de rumores

Todos 0os meios de comunicacdo serdo monitorizados de forma a identificar
informacdes contrarias ou controversas que coloquem em causa a operacionalizacdo da

vacinacdo e a eficdcia da estratégia de comunicacdo, de forma a dar resposta imediata.

A monitorizacdo das redes sociais sera alvo de atencdo, por forma a identificar
atempadamente os rumores que possam colocar em causa todo o processo de
vacinacdo. Um grupo de seguimento e monitorizagdao da Imprensa e redes sociais sera
criado para fazer a gestdo de informacdes falsas, incluindo acompanhamento e andlise

de escuta social.

6.4. Eixo estratégico 4: Reforco de capacidade a todos os niveis
Este eixo estratégico visa promover iniciativas na capacitagao dos profissionais de saude
e parceiros, tendo em vista o exercicio de suas funcdes na atencdo aos utentes e na

potencializacdo da cooperacdo entre os sectores.
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Em cada concelho, a coordenacdo da comissdo devera realizar sessGes de capacitacdo
para os mobilizadores sociais e parceiros, de forma a que tenham a capacidade de

multiplicar os conhecimentos adquiridos, passar a informacdo correta e fornecer

esclarecimentos as comunidades, incluindo a distribuicdo de kits informativos.
Publico alvo para a capacitagdo:

= Delegados de Saude Diretores de Regides Sanitdrias/Diretores do Hospitais
nacional, Regional / Profissionais de salde/equipas de vacinagdo

= Mobilizadores sociais

= Lideres comunitdrio, confissdes religiosas e associacdes/ONG

= Jornalistas e influenciadores digitais.

6.5. Eixo estratégico 5: Monitorizagéo e avaliagéo

Ao longo da campanha de sensibilizacdo, a Subcomissdo de comunicacdo e mobilizacdo
social deve fazer o seguimento e avaliacdo das acdes de sensibilizacdo, em colaboragado
com a comissdo nos concelhos. Esse seguimento deve ser feito de modo a saber se as
acles estdo a ser desenvolvidas conforme programadas, até que ponto estdo a ter
impacto ou ndo, caso surgirem novas necessidades, como resolvé-las e quando devem
ser introduzidas novas acdes de forma a colmatar certas falhas. Este seguimento deve
ser feito através de reuniGes semanais de avaliacdo e envio de relatérios de

comunicacdo diarios do nivel municipal para o nivel nacional.
No final da campanha de sensibilizacdo, deve ser feita uma avaliacdo para identificar as

falhas, as licGes apreendidas e as melhores praticas, a serem retidas para proximas

fases de vacinacdo.
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7. ANALISE DE COMPORTAMENTO

Pretende-se realizar um estudo para analise do comportamento, crencas, atitudes e
praticas da populacdo, fundamentalmente da populacdo prioritaria, para orientar as

atividades de comunicagao e mobilizagao social.

Este estudo deve incidir sobre o conhecimento e percecdo da populacdo e populagdo
prioritaria sobre a doenca, a vacina, as questdes que poderdo influenciar ou condicionar

0 processo de vacinagdo e a comunicagao.

Mais especificamente:
= Aceitacdo dos grupos prioritarios em serem vacinados;
= Quem sdo os principais influenciadores deste grupo, e quais sdo 0s meios de

comunicacdo preferidos.

8. MENSAGENS CHAVES

As mensagens a serem difundidas deverdo ser claras, simples, concisas e facilmente

memorizaveis e que sejam compreendidas por todos os segmentos do publico-alvo.

Neste sentido, serdo utilizados suportes e mensagens capazes de atingir todos os
nossos segmentos de publico-alvo. Para isso, € importante utilizar suporte quer nos
mass media (comunicacdo above the line) e comunicacdo direcionada (below the line).
Para a campanha de vacinacdo devera ser criada uma imagem, que integra um logotipo
e um slogan (em portugués e em duas variantes do crioulo) apelativos que serdo

utilizados em todos os suportes de comunicacao.
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PropGe-se para cada suporte que se utilize ou se crie mensagens especificas para os
grupos alvo.

As mensagens-chave, bem como os conteudos de informac¢do da populagdo, serdo

elaboradas de forma participativa.

Os conteldos devem observar tudo que as pessoas precisam de saber sobre a vacina,
nomeadamente:

e As vacinas para a COVID-19 sdo seguras e eficazes e contribuem para o fim da
pandemia;

e As vacinas para COVID-19 foram aprovadas para uso apds estudos cientificos
extensos, rigorosos e completos que mostraram que elas reduzem o risco de se
contrair a COVID-19;

e Asvacinas preparam as defesas naturais do organismo - o sistema imunolégico -
para reconhecer e combater o virus que causa a COVID-19;

Os cientistas estdo a analisar se as pessoas que sdo vacinadas para COVID-19 também
tém menos probabilidade de transmitir o virus COVID-19 para outras pessoas. Se for
esse 0 caso, ser vacinado pode ser uma forma poderosa ndo apenas de se proteger,
mas também de proteger toda a comunidade;

Como todas as vacinas, as vacinas para a COVID-19 passaram por um processo de teste
rigoroso de varios estagios, incluindo estudos que envolveram dezenas de milhares de

pessoas.

E ainda:
* |ntroducdo de vacina
= |nformacdo especifica sobre a vacina, a sua eficacia e seguranca
=  Grupos prioritarios e porqué
= Estratégias de vacinacdo (como, onde e quando)
= NuUmero de doses necessarias
= Efeitos colaterais potenciais

= Slogan

48



GOVERNO DE
MINISTERIO DA

. CZBO
securancasociat | VEERDE

A TRABALHAR PARA TODOS.

Convém realgcar nas mensagens e conteldos os seguintes aspetos:

O sistema de saude publica esta preparado para atender essa emergéncia de
saude e para realizar a vacinagdo com seguranga;

Os vacinadores sdo competentes e estdo preparados;

A imunizacdo é a melhor forma de se proteger contra a doencga e evitar o
contagio;

A vacina é segura conforme evidéncias existentes até o momento;

A vacina deve ser tomada em todas as doses recomendadas para que seja eficaz,
etc.

A vacina reduz a transmissdo da infecdo na comunidade, protegendo as
populacdes de maior risco

As medidas preventivas devem ser mantidas mesmo apds a vacinacgao;

A vacinacdo serd faseada, por grupos sociais e profissionais;

Pode haver algumas precauc®es ou contraindicacdes temporarias, mas ainda
assim, a vacina é a melhor forma de prevenir a infecao

Mesmo 0s que ja contrairam a Covid-19 devem tomar a vacina (ndo ha

evidencias cientificas de imunizacdo) 6

9. CRONOGRAMA

V- Timing e Fases da Campanha de sensibilizacdo

12 Fase da Campanha (antes do inicio da vacinagao)

Atividades Responsaveis Data Publico
Alvo/Parceiros

Realizacdo de Inquérito de opinido INSP Janeiro (Ultima Profissionais de

sobre a vacina covid-19 semana) saude

Realizacdo de reunides a nivel DNS Janeiro Profissionais de

nacional e local com os servicos de saude

saude

Criagdo/atualizacdo do mailing list DNS/INSP janeiro Profissionais de
salde

Criacdo de uma plataforma interna DNS/INSP/NOSi Janeiro/fevereiro | Profissionais de

Unica (infcio) saude

Reunides de avaliacdo DNS Todo o tempo da | Profissionais de

campanha de saude
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vacinacao

Sessdo de sensibilizacdo

DNS-PAV/INSP

Janeiro/fevereiro

Profissionais de
saude

Elaboracdo e disponibilizacdo de
materiais de comunicacgdo interna,
em formato digital e/ou impresso e
com mensagens especificas para
este grupo

DNS-
PAV/INSP/UNFP
A e UNIFEC

Janeiro/fevereiro

Profissionais de
saude

Estudo CAP para recolha de INSP/OMS/UNIC | Janeiro Grupos
percecdo da populacdo sobre a EF Prioritarios
vacina /populacdo geral
Encontro com todos os parceiros Subcomissdo de | Fevereiro Parceiros
identificados na Praia e online a Comunicacdo e
nivel nacional Mobilizacdo

Social
Identificacdo e encontro com 0s Subcomissdo de | Janeiro Delegacias de
pontos focais de comunicacdo Comunicagdo e Saude
concelhios Mobilizagdo

Social
Apoio a criagdo em todos os Subcomissdo de | Fevereiro DNS/Delegacias
concelhos de uma Comissdo de Comunicacdo e de
mobilizacdo social e o respetivo Mobilizagdo Saude/Parceiros
plano de atividades sob a Social
coordenacdo dos Delegados de
Saude
Langamento de concurso para a Subcomissdo de | Fevereiro Empresas
producdo de materiais graficos e Comunicacdo e
audiovisuais Mobilizacdo

Social

INSP
Elaboracdo e validacdo de Subcomissdo de | Fevereiro Grupos
mensagens chaves Comunicacao e prioritarios

Mobilizacdo
Social

Populacdo geral

Preparacdo do guido para as
entrevistas com os especialistas

Subcomissdo de
Comunicagdo e
Mobilizacdo
Social

Todo o tempo

Grupos
prioritarios
Populacdo geral

Criacdo do grupo de vigilancia das
redes sociais para identificacdo de
rumores/fake news e resposta
imediata

Subcomissdo de
CMS/Gabinete
de comunicacgdo
e imagem do
Governo, NOSI

Fevereiro

Utilizadores das
redes sociais

Aproximar as assessorias de
comunicacdo das instituicdes

Subcomissdo de
Comunicacao e

Janeiro/fevereiro

Grupos
prioritarios
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parceiras para alinhamento de
discurso e desenvolvimento de
acoes;

Mobilizagdo
Social

Populagdo geral

Adaptacdo do site COVID-19 para Subcomissdo de | Fevereiro

acolher uma pagina de informacao CMS / NOSI

sobre a vacinacdo

identificagdao de uma linha de apoio | DNS Fevereiro

a informacdo ao publico (8001112)

Concecdes de suportes graficos, Subcomissdo de | Fevereiro Empresas
audiovisuais CMS

Testagem de todo o material Subcomissdo de | Fevereiro Comunidades e

produzido

Mobilizacdo
Social/subcomiss
do de vacinagdo

Grupos
prioritarios

Impressdo de distribuicdo dos

INSP

10 dias antes da

Delegacias de

materiais vacinacado Saude /CVI /CVA

Difusdo das mensagensna TV e INSP 15 dias antes da Orgdos de

Radio vacinacao Comunicacao
Social

Capacitacdo dos responsaveis dos Subcomissdo de | Fevereiro Meios de

Meios de Comunicacdo (TV, Radio, Mobilizagdo Comunicacdo

Jornais, etc.) e dos jornalistas sobre | Social Social/jornalistas

a vacinacao

Encontro com Operadores de Subcomissdo de | Janeiro CV Telecom e

Comunicacdo (CV Telecom e Unitel T | Mobilizagdo Unitel T Mais

Mais) para pedido de Envio de SMS | Social

Realizacdo de sessdo de capacitagcdo | INSP/ Janeiro a OMS/UNICEF/DN

para mobilizadores socias, os pontos | Subcomissdo de | fevereiro S

focais de comunicacdo, profissionais | CMS

de saude, parceiros e equipas de

vacinadores

22 Fase da Campanha (Durante a vacinacdo)

Atividades Responsaveis Data Publico Alvo

Divulgacdo de Spot, notas de rodapé | INSP/Subcomissdo | 15 dias antes da | Grupos

e programas de TV e da Radio em de CMS Campanha de Prioritarios

todos os canais Vacinagdo Toda a populacdo

Notas na imprensa (Orgdos de Subcomissdo de 15 dias antes da | Grupos

Comunicacdo Social, instituicGes ) Mobilizacdo Campanha de Prioritarios

Vacinacao

Populacdo -geral

divulgacdo de informacgodes e
conteldos nos sites

VINTI4; FACEBOOK ; boletins
eletrénicos; SMS; hiaces; autocarros

Subcomissado de
CMS

15 dias antes da
Campanha de
Vacinacdo (inicio
alde

Utilizadores de
internet, VINT4 E
telemoveis
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Setembro)
Utilizacdo das TV das empresas e Subcomissdo de 15 dias antes da | Passageiros,
instituicdes para difusdo da CMS Campanha de utentes e
mensagem (ASA, ENAPOR, BANCOS, Vacinacdo funcionarios
INPS, TELECOM, InstituicOes
privadas
Cerimodnia de lancamento da Subcomissdo de Data de Inicio da | Populacdo geral
campanha na Praia CMS Campanha de
Vacinagao
Envio de SMS Subcomissdo de Inicio da Aos que possuem
Mobilizagao Campanha de telemovel
/Operadores de Vacinagdo
Comunicacao
Conferéncia de Imprensa Subcomissdo de Inicio da Toda a populagdo
Mobilizagao Campanha de
Vacinagao
Balanco didrio das atividades do Subcomissdo da Durante a Toda a populagao
terreno para os 6rgdos de vacinacdo ou Campanha de
comunicacgdo social porta-voz do DNS | Vacinagdo
Monitorizacdo das redes socias, INSP/Subcomissdo | Durante a Toda a populagao
rumores e Fake News da CMS Campanha de
Vacinagdo
Seguimento e avaliacdo de todas as | Subcomissao da Durante a Toda a populagao
atividades de comunicacdo a nivel CMS Campanha de
das regides e concelhos Vacinagdo
Participagdo do DNS/outros no Subcomissdo da Durante a Toda a populagdo
Jornal da Noite da TCV, Jornal da CMS Campanha de
tarde (RCV) Jornal da Record, Vacinagdo
Organizacao de programas Subcomissdo da Durante a Toda a populagdo
televisivos e radiofénicos com CMS Campanha de
especialistas Vacinacdao
Conferéncia de Imprensa para o Subcomissdo de Fim da Toda a populagao
balanco das Atividades do terreno Mobilizagdo Campanha de
vacinagao
32 Fase da Campanha (Apds a vacinagao)
Atividades Responsaveis Data Publico Alvo
Enviar uma nota a todos os parceiros | Subcomissdo da Final da Parceiros
agradecendo a sua colaboracao CMS campanha de
vacinacao
Divulgacdo de uma nota de rodapé Subcomissdo da Grupos
na TV agradecendo a participacdo de | CMS Uma semana Prioritarios e
todos depois Populacdo Geral
Avaliacdo da campanha de Subcomissdo da Um més depois | Parceiros técnicos
sensibilizacdo e Elaboracdo do CMS e financeiros
Relatdrio final e licdes aprendidas
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Item

Especificagdo técnica

Quantidade

Producgdo dos materiais d

€ comunicagao

1. | Elaboracdo de uma imagem da campanha Imagem e slogan 1
(logotipo) e escolha do slogan* atrativos e apelativos
2. | Cerimdnia de langcamento da campanha na | Sala, equipamento
Praia sonoro, banner, etc

3. | Producdo e impressdo de Cartazes Tamanho: A2 40.000
Tipo de papel: couché
135g
A cor

4. | Producdo e impressdo de desdobraveis Tamanho: A4 80.000
Tipo de papel: couché
135g
A cor

5. | Design e impressdo de Roll up Tamanho: 85/200cm 1
Lona

6. | Produgdo impressdo de banner Tamanho: 22
Lona

7. | Producdo de Spot tv 30”7, Legenda, 5
linguagem gestual,
captagdo de imagens ou
animado, em crioulo.

8. | Producdo do spot radio Adaptacdo do spot TV 5

9. | Traducgdo e impressao do folheto em braile | Tamanho A4, 100 100
exemplares que
corresponde a 800
folhas, frente e verso

10| Producdo e impressdo de outdoor Tamanho 8/3 m 10

11 Aluguer e colocacdo de outdoor Tamanho 8/3m, 10
durante 1 més

12| Publi-reportagem perguntas e respostas 1 minuto, linguagem 11
gestual

13| Producdo de t-shirts e Polos para Tamanhos (S,M,L,XL), 200

mobilizadores socias

Cor branco

Sub-total 1:

e Sugere-se o lancamento de um concurso para a escolha da imagem de marca da

campanha
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Item Especificacao Quantidade Ne de dias
Divulgacdo
1. | Distribuicdo materiais | Embarque de pacotes com 22 3
as estruturas de materiais graficos para as
salde estruturas de saude
(delegacias de saude,
hospitais, regides sanitarias
dos 22 municipios)
2. | Difusdo de Spot tv - 4 spots simultaneo 4*4*30 = 480 difusdes 30
TCV Sendo 4 vezes dia, nos
horarios de manh3, tarde e
noite, por 30 dias
3. | Difusdo de Spot tv - 4x por dia, uma difusdo 4*15= 120 difusdes 30
Record TV cada, durante 15 dias
4. | Difusdo de spot tv - 4x por dia, uma difusdo 4*15= 120 difusdes 30
TIVER cada, durante 15 dias
5. | Difusdo de spot tv — 4x por dia, uma difusdo 4*15= 120 difusdes 30
RTP Africa cada, durante 15 dias
6. | Difusdo de Frases de 2 passagens por dia, dias 30 15
Rodapé - TCV alternados
7. | Difusdo de spot Todos os dias, 2x dia periodo 60 difusGes 30
radio - RCV de manh3d e tarde durante
30 dias
8. | Difusdo de spot Todos os dias, 2x dia 30 difusoes 15
radio — Radio Crioula durante 15 dias
FM
9. | Difusdo de spot Todos os dias, 4x dia, 30 dias 270 difusGes 30
radio — Radio
Educativa
10.| Difusdo de spot 9 radios, todos os dias, 2x difusdes 15
radio — Radios por dia, durante 15 dias (15diasx9radiosxbxdias)
Comunitarias
11.| Difusao de publi- 1xdia durante 30 dias 15 difusdes 15 dias
reportagem
perguntas e respostas
-TCV
12.| Realizacdo do estudo 1
CAP sobre a vacinacdo
Mobilizagdo Social
13.| Sensibilizacdo através | Equipas de Mobilizadores 22 15 dias

Mobilizadores socias

Socias
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Iltem

Especificacao

Quantidade

Ne de dias

14.

Carros de som

22

15 dias

15.

Aquisi¢cGes de
materiais: Impressora
Gravadores de audio
Microfone portatil
Altifalante
Consumiveis
Computador portatil
Maquina fotografica
tripé

Coletes, bonés,
mochilas para o staff
da campanha em
todas as estruturas

16.

Aquisicdo de
materiais para
montagem de uma
sala de imprensa:
Projetor de imagem
Auscultadores
Ecrans LED
Flipchart
Marcadores

17.

Comunicagdes moveis
e eletrdnicas:
aquisicdo de cupdes
de recarga, incluindo
internet

Aquisicdo de cupdes de
recarga, incluindo internet

18.

Formacao

Atelié de formacéo do
grupo técnico

19.

Sessdo de capacitacao
para profissionais de
saude

20.

Sessdo de capacitacao
para mobilizadores
sociais

21.

Criacdo de uma
plataforma Unica de
informacao
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Ne Item Especificacao Quantidade

Ne de dias

22.| Design grafico do
boletim informativo
diario

Sub-total 2:

TOTAL GERAL

4.10. Mobilizagdo de recursos financeiros

Um orcamento detalhado serd elaborado, que inclua os custos relacionados com a
aquisicdo das vacinas, consumiveis e transporte; equipamentos e materiais necessarios
para adequacdo da cadeia de frio; producdo de materiais de mobilizacdo social e
difusdo; EPI, materiais de suporte para a formacado, supervisdo, vacinacao e avaliacdo;
custos de transporte e comunicacdo; subsidio de realocacdo de recursos humanos;
custos para destruicdao dos residuos, entre outros custos adicionais, requeridos para a

implementacdo da vacinacdo sem percalcos.

O orgcamento passara por um processo de analise e discussdo, junto dos parceiros
nacionais, para garantir a sua viabilidade financeira através do Orcamento do Estado e

para plaidoyer para a mobilizacdo de recursos junto dos parceiros internacionais.

Um cronograma de atividades devera ser preparado, conforme a data predefinida para
aquisicdo da vacina, mediante consensos internos e orientacGes das agéncias das

Nacdes Unidas.
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Plano de gestdo residuos
Dentro dos principios de seguranca das injecdes e mitigacdo de riscos associados a

vacina, um plano de gestdo e destruicdo dos residuos sera preparado e implementado,
juntos dos diferentes intervenientes nacionais, sob supervisdo de uma equipa
multissetorial.

Segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), a gestdo dos residuos
relacionados a vacinacdo contra a COVID-19 requer atengdo especial, devido a natureza
infeciosa do virus. Procedimentos adequados de gestdo de residuos sdo indispensaveis
para garantir a seguranca dos trabalhadores da saude e da comunidade. Além disso, se
as vacinas da COVID-19 forem fornecidas em uma campanha de vacinagdo em massa, a
geracdo de residuos de salde, particularmente os perigosos, serd maior, o que requer
condicdes adequadas para a sua gestdo.

O plano de gestdo de residuos devera contemplar uma estrutura de coordenacdo e
supervisdo, os mecanismos de gestdo, incluindo o orcamento para treinamento e
contratacdo de técnicos, fornecimento de recipientes apropriados e tecnologias de

tratamento.

Definicdo e classificagdo

Segundo o Plano Estratégico Nacional de Gestdo dos Residuos (PENGR, 2016),
consideram-se residuos hospitalares os produzidos em unidades de prestacdo de
cuidados de saude, relacionadas com humanos ou animais, incluindo as atividades
médicas de diagndstico, tratamento, prevencdo, reabilitacdo e investigacdo, assim
como residuos gerados em farmacias, atividades médico-legais, ensino e outras, desde
gue envolvam procedimentos invasivos. Esses residuos sdo classificados em quatro
categorias ou grupos, sendo que as resultantes da vacinacdo sdo do grupo Il
(Equipamentos de Protecdo Individual e compressas de algoddao pds uso) e grupo IV

(frascos de vacinas, seringas com agulhas). De acordo com o PENGR os residuos do
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grupo lll sdo de risco biolégico — que estdo, ou sdo suspeitos de estar contaminados,
pelo que sdo suscetiveis de incineracdo ou de outro pré-tratamento eficaz, que permita
a posterior eliminagdo como residuo urbano. Os do Grupo IV sdo considerados residuos
hospitalares especificos e sdo de incineragdo obrigatdria.
O mesmo plano, dentro do principio da responsabilidade, delega ao produtor do
residuo a responsabilidade da sua gestao.
As normas de gestdo dos residuos hospitalares recomendam o acondicionamento dos
residuos do grupo lll em sacos de cor branca e armazenados em contentores azuis; 0s
do grupo IV devem ser acondicionados em sacos de cor vermelha e armazenados em
contentores de cor amarela. Ndo havendo disponibilidade de sacos e contentores de
cores apropriadas, estes devem ser identificados para informar que tipo de residuos

contém. Normalmente os frascos de vacina e as seringas apds utilizacdo sdo

acondicionados em caixas de seguranca previamente preparados para o efeito.

Orientagdes do Plano Nacional de Contingéncia

O Plano Nacional de Contingéncia COVID19 orienta que todos os residuos devem ser
considerados contaminados e seguida a politica de residuos hospitalares, e que a
manipulacdo e transporte dos recipientes dos residuos devem ser limitados ao
estritamente necessario.

Para minimizar o risco para as comunidades, cada equipe de vacinacdo deve separar 0s
residuos no préprio local e implementar logistica reversa, na qual os residuos de saude
sao devolvidos a origem para descarte apropriado, juntamente com outros residuos

infeciosos.

Capacidade Nacional para Incineragdo de Residuos Hospitalares

No pais existem quatro incineradores situados em S. Vicente (HBS), Sal (Ramiro
Azevedo), Praia (Extensdo Trindade) e Santiago Norte (Hospital Santa Rita Vieira).
Desses equipamentos apenas dois encontram-se ativos, nomeadamente da Praia e de
Santiago Norte, porém com algumas limitagdes técnicas.

Antes da campanha da vacinacdo contra Covid19 é urgente garantir o funcionamento

das incineradoras existentes na ilha do Sal e Sdo Vicente, reforcar a capacidade das

5
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incineradoras na ilha de Santiago, com aquisicdo de pecas de substituicdo, contratacdo
e treinamento de técnicos para manutencdo ou aquisicdo de outros equipamentos se
necessario.
As regides sanitarias de Santo Antdo, Fogo-Brava e ilha da Boa Vista deverdo ser

contempladas com tecnologia para incineragdo, sendo estes equipamentos de acordo

com o volume de producdo de residuos de incineracao obrigatdria produzida na ilha.

Estratégia de Gestao dos residuos implementadas

e Situacdo atual da gestdo de residuos de Covid19

Dada as limitagBes de incineracdo a nivel nacional, os residuos de incineracdo
obrigatdria resultantes da Covid19 vém sendo incinerados na ilha de Santiago (Hospital
Agostinho Neto - Extensdo Trindade e Hospital Santa Rita Vieira). Nas outras
regides/ilhas/municipios, os residuos tém sido armazenados em casas de residuos,
aguardando criacdo de condicdes para o transporte até o destino final e consequente
incineracao.

e Situacdo atual da gestdo de residuos de vacinacdo - PAV

Os residuos do PAV tém sido geridos em cada Delegacia de saude, através dos pontos
focais designados para o efeito. Os residios sdo recolhidos mensalmente e destruidos
consoante a capacidade de cada estrutura. Nos locais onde existem incineradores os
frascos e as seringas sdo incinerados mensalmente. Nos locais onde ndo existem
incineradores, as seringas sdo gueimadas mensalmente em locais identificados e os
frascos sdo transportados para locais onde existem incineradores.

Estratégia de gestdo de residuos de vacinagao contra Covid19

e Recursos humanos e responsabilidades das equipas

Integram a estrutura de logistica e gestdo de residuos resultantes da Covid19, uma
coordenacdo nacional, dez supervisores Regionais/municipais (Santo Antdo; S. Vicente;
S. Nicolau; Sal; Boavista; Maio; Fogo; Brava; Santiago Norte e Praia/S. Domingos/Ribeira
Grande de Santiago), pontos focais e técnicos nas estruturas de saude onde decorrem

atividades fixas de vacinacdo (Hospitais e centros de saude). Os técnicos que integram
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as equipas moveis de vacinacdo se encarregam de transportar os residuos diarios para
as estruturas superiores correspondentes que serdo recebidos e armazenados em locais
apropriados. Todos os membros da equipa de logistica e gestdo de residuos devem
trabalhar de forma coordenada.
Os técnicos responsaveis pela gestdo dos residuos resultantes da Covil9 devem garantir
a distribuicdo dos materiais necessarios, rececao dos recipientes com os residuos, sua
correta higienizacdo das superficies e adequado armazenamento em local apropriado
até o transporte para o destino final.
Nos locais fixos, diariamente, no fim das atividades de vacinagdo, o técnico responsavel
pela gestdo dos residuos se encarrega de organizar no espaco apropriado, 0s
recipientes com os residuos devidamente identificados. Nos locais onde existem casas
de residuos, um local especifico para armazenamento tempordario dos residuos de
vacinac¢do contra Covid19 pode ser adaptado.
Todas as equipas, tanto técnicos responsaveis diretos para gestdo dos residuos
resultantes da vacinacdo contra Covid19, como os pontos focais e os supervisores
devem beneficiar-se de uma acdo de formacdo apropriada com pelo menos uma
semana antes do inicio da vacinagdo.
Todo o processo de gestao dos residuos resultantes da vacinagao contra Covid19 deve
ser seguido por um supervisor nacional, que deve articular com as autoridades
sanitarias e outras autoridades se necessario; orientar os técnicos e pontos focais nas
atividades didrias e apresentar o relatério ao Programa no final da campanha, com base
nos relatdrios didrios elaborados pelos técnicos, mediante fichas previamente
disponibilizadas.

e Organizacdo dos materiais, locais de vacinac¢do e fluxo de residuos até o destino

final

Todos os locais de realizagdo das vacinas devem dispor de materiais necessarios para o
adequado acondicionamento e armazenamento dos residuos, nomeadamente, sacos,
contentores e caixas de seguranca para perfuro cortantes. As seringas com agulhas
devem ser acondicionadas em caixas de seguranca separados dos frascos de vacina,

ambos devidamente identificados. Os EPI e as compressas pds uso devem ser
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acondicionadas em sacos de cores brancas e armazenados em contentores de cores
azuis, podendo ser adaptadas outras cores e recipientes, desde que estejam
devidamente identificados.
A quantidade dos residuos ndo pode exceder 2/3 do volume dos recipientes referidos e
apo6s atingir o volume recomendado, os mesmos devem ser selados, desinfetados nas
superficies e colocados em locais previamente identificados para o efeito, até o
momento da recolha para o destino final. Diariamente, no final de cada atividade de
vacinacdo, os sacos de acondicionamento devem ser selados, mesmo que ndo tenham
atingido a capacidade de 2/3 do volume.
Os locais fixos de vacinagcdo (Hospitais e centros de saude) devem disponibilizar um
local apropriado para colocacdo temporaria dos residuos até o momento do seu
transporte para o destino final. Os locais onde irdo decorrer atividades moveis (Postos
Sanitarios e Unidades Sanitdrias de Base), no final das atividades didrias, os residuos
serdo transportados de forma segura pelas equipas de vacinacdo para as estruturas de
nivel superior correspondente.
Os residuos do grupo Il resultantes da vacinacdo e as seringas em caixas de seguranca
serdo queimados localmente, seguindo as normas de queima devidamente articulado
com as autoridades sanitarias locais. Este procedimento se justifica pelo facto de ndo
haver disponibilidade de incinerador em toda ilha/municipio, ndo haver producdo de
volume de residuos de incineracdo obrigatéria em todos os locais que justifique, a
necessidade de se evitar o transporte inter ilhas/municipios de residuos perigosos e
sobrecarga das incineradoras funcionais na Praia e Santiago Norte. Nos locais onde
existe incineradora, as seringas serdo incineradas.
O processo de queima deve ser feito em locais apropriados como um forno
improvisado, um buraco no solo com base e laterais de cimento ou algo similar, ou em
recipientes de metal, com furos laterais que facilita a combustdo e a destruicdo dos
materiais bioldgicos. Um combustivel inflamavel como dleo diesel deve ser usado para o
efeito. Caso se suspeite que uma Unica operacdo possa nado ser suficiente para queimar
todo o residuo, deve-se repetir a operacdo. Preferencialmente essa queima deve

acontecer longe de residéncias e em aterros sanitdrios ou lixeiras controladas.
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As caixas com frascos de vacinas utilizadas ou que perderam validade devem ser
armazenados e transportadas no fim de cada fase da campanha para a ilha/municipio
onde existe disponibilidade de equipamento para efeito de incineracdo, com articulagdo
prévia das entidades competentes, neste caso os responsaveis das estruturas sanitarias
correspondentes.
Todos os locais de vacinacdo, de armazenamento temporario, de destino final dos
residuos, locais de queima, incineradoras devem ser avaliados com pelo menos 3 dias
antes do inicio da vacinacdo para certificar se estdo reunidas as condicdes necessarias e
corrigir eventuais falhas. Os pontos de queima devem estar bem localizados e
preparados.
Finda a campanha de vacinacdo, todos os locais de vacinagdo e de armazenamento
temporario de residuos devem ser devidamente supervisionados e desinfetados para
garantir a maxima seguranca e reduzir os riscos associados. Igualmente, os locais de
destino final, designadamente, as incineradoras e os locais de queima devem ser
devidamente inspecionados e os produtos resultantes da queima e inceneragdo
tratados.
Um relatério final serd elaborado contendo informacg&es de todo o processo de gestdo

de residuos resultantes da campanha da vacinacdo contra Covid19.

Gestdo de ocorréncias

Em caso de um frasco de vacinas sofrer danos por queda, o residuo deve ser recolhido
em seguranca, acondicionado na caixa de seguranca e o local deve ser desinfetado com
agua e lixivia na concentragdo de 5%, precedido da colocagao de papel absorvente para
facilitar a drenagem e evitar o espalhamento do conteudo.

Em caso de acumulos de residuos por algum imprevisto (espaco insuficiente, dificuldade
de transporte, etc.), os residuos perigosos do grupo Il devem ser submetidos a
autoclavagem para reducdo da perigosidade até a reunido das condicdes para o destino
final seguro. Neste sentido, todas as estruturas de salde devem dispor de autoclaves

para reforcar a capacidade de gestdo dos residuos dos cuidados de saude.
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NECESSIDADES PARA A GESTAO DOS RESIDUOS

ITEM QUANTIDADE | NUMERO DE CUSTO CUSTO
DIAS UNITARIO TOTAL
Quantidade total de doses 267293 NA NA
necessarias
Ndmero de locais de NA NA

vacinagao

NuUmero de técnicos
responsaveis para gestao
dos residuos

Numero de pontos focais

NuUmero de supervisores 1
nacionais

NuUmero de supervisores 10
regionais/municipais

Nilmero de sacos de 4000
acondicionamento

Nidmero de contentores de 200
armazenamento

Numero de caixas de 5000
seguranca

Quantidade de

incineradores

Quantidade de autoclaves

Transporte inter-ilhas

Deslocagdes para locais de
queima (combustivel)

Agua

Incineradoras 4

Formacao

Equipa de gestdo de Residuos
Julio Rodrigues
Doutora Pamela
Ponto Focal da DSP
Ponto Focal da DNA
Representante do PAV
Ponto Focal da DSSV
Representante da C M Praia
Ponto focal do Hospital Santa Rita Vieira/Santiago Norte?
Representante do Depdsito Central de Medicamentos

11. Sistemas de monitorizagdo de vacinagao
Introdugao

10




GOVERNO DE
MINISTERIO DA

A
SEGURANGA SOCIAL VQE%DPE

Em Cabo Verde, o seguimento e a gestdo da pandemia da COVID 19 sdo efetivados feito
através do Sistema de Informacdo do Ministério da Saude e da Seguranca Social (MSSS),
utilizando o existente DHIS2 District Health Information System 2 e implementado o
mddulo (DHIS2-COVID).

No quadro da introdugdo da vacina contra COVID 19, a monitorizagdo do progresso da
vacinacdo sera feita a diferentes niveis através implementacdo do mddulo de Vacinagao
“DHIS2-VACINA”, sob a coordenacdo do Servico de Vigilancia Integrada e Resposta
(SVIR) da Direcdo Nacional da Saude, servico responsavel pela vigilancia epidemioldgica,
organizagdo, prepara¢do, gestdo e reposta as epidemias e as doengas com potencial
epidémico, com responsabilidades para notificar, tratar, analisar, e produzir estatisticas
sanitarias, para a tomada de decisdes em articulacdo com o Programa Alargado de
Vacinacdo, com a Direcdo Geral do Planeamento e Gestdo (DGPOG) e Instituto Nacional
de Saude Publica (INSP).

11.1 Objetivos
» Garantir a qualidade dos dados de vacinacdo contra a COVID-19;

» Garantir o cabal seguimento e mensuragdo da cobertura vacinal equitativa nos
diferentes grupos-alvos georreferenciados, e ao longo do tempo, definidos pelo
pais de acordo com as recomendac¢fes da OMS e a situagdo epidemiolégica do

pais;

» Garantir a monitorizacdo dos individuos (vacinados com 12 dose) para assegurar
a completitude do plano de vacinacdo estabelecido, e reduzir a incidéncia o

numero dos ndo vacinados;
» Disponibilizar um sistema adequado para o registo de vacinacdo acessivel e

confidvel para avaliar a seguranca e eficacia das vacinas e os registos para fins de

viagens individuais, trabalho e salde, pesquisas e vigilancia de doencas;

11
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* Disponibilizar dados de qualidade aos decisores de saude publica e outras
autoridades nacionais e sub-nacionais, parceiros de Vacinacdo nacionais,

regionais e mundiais entre outros;

11.3 Indicadores para monitorar o progresso
O MSSS devera adequar e reforcar o sistema de informacdo e de monitorizacdo
existente, através da inclusdo do Moddulo de Vacinagdo contra COVID-19 “DHIS2-
COVAX” de abrangéncia nacional, a ser integrado plataforma DHIS2 j& implementado a
nivel de 100% das estruturas de saude do pais.
O Médulo de Vacinacdo contra COVID-19 incluird elementos/itens que permitirdo medir
0 progresso da vacina contra COVID-19 com indicadores relativos a i) Cobertura vacinal
baseada na proporcdo vacinada da populacdo-alvo e ii) adesdo a vacina rastreada por
dose e de forma desagregada por:

* Produto vacinal

= Nome

» |dentificacdo (ID)

= Area geografica/residéncia

= Sexo

» |dade/Data de nascimento

» Profissdo/Ocupacdo

= Comorbilidades

= Contacto (telefone e e-mail)

* Histérico do COVID-19 (Se ja teve COVID-19)

= N9 de dose de vacinas (12 ou 22.....)

» Completamente vacinada

11.4 Registo, notificagdo e analise dos dados de vacinagao

11.4.1 Registos agregados e individuais

O sistema de registo, notificacdo e andlise dos dados de vacinagdo para a monitorizagao
do processo de vacinacdo contra COVID-19 basear-se-a no sistema administrativo de
registo eletrénico, que permite fazer o a obtencdo de dados em tempo real.

O sistema sera baseado em registos individuais, através de instrumentos
eletronicos/informaticos disponiveis no pais, para introdugdo e partilha de dados entre
os técnicos de salde e as autoridades de salude, que assegura a disponibilizacdo de
informacdes de forma mais rapida e georreferenciada.

O atual moédulo COVID-19/DHIS2 ( District Health Information System 2) que integrara o
modulo de Vacinagdo DHIS2-VACINA acessivel a todas as estruturas da rede nacional de
saude.

11.4.2 Certificado e Cartdo
O comprovativo da vacinacdo sera feito através de trés modalidades:
» Emissdo de um certificado e cartdo de vacinacdo impresso, imediatamente apds
o registo da administracdo da vacina no sistema de registo da vacinacao;
* Envio de certificado digital de vacinagdo;

12
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» Através de um hiperlink no portal existente www.covid19.cv onde o interessado
insere o ID e recebera uma certificagdo por e-mail;

O certificado e Cartdo de vacinacdo deverd conter as seguintes informacdes:

* Informacdes pessoais (nomes, documento de identidade, data de nascimento,
endereco, sexo, contactos, grupo ocupacional, perfil de risco e outros
relevantes);

» Linhas diferentes para cada dose e reforgo previstos;

» Adata davacinagdo

* Produto vacina, nimero da dose, nome do fabricante, o nimero do lote ou série

» Nome do vacinador, espaco para carimbo e assinatura do vacinador

11.4.3 Registos nas estruturas de saude

Os registos da vacinacdo nas estruturas de saude serdo eletrénicos e/ou em registo
fisico a serem atualizados para refletir o status de vacina¢do contra a COVID-19.

Esses registos permitirdo o envio de lembretes aos utentes para a dose seguinte da
vacina, e notifiguem os dados as autoridades de saude publica.

Eles também podem vincular dados de vacinagdo a outras informacdes médicas, como
resultados de testes para COVID-19.

11.4.4 Formularios e relatérios periddicos

Os formularios de célculo sdo usados para contabilizar o nimero de doses/vacinagdes
administradas durante o processo de vacinacdo, conforme dia, semana, més, sessdo de
vacinac¢do ou dia de campanha.

Devem permitir a contagem das vacinac¢bes contra a COVID-19 por dimensdo de
desagregacdo. Serdo adequados formularios de cdlculo especificos para grupos-alvo e
estratégias especificas para a COVID-19, mantidos separados para cada estratégia e
grupos-alvo definidos pelo pais, incluindo cabecalho com informacdes sobre i)
localizacdo, ii) grupo-alvo, iii) vacinador, iv) produto vacinal usado; v) data ou o intervalo
de datas aplicavel; vi) diferentes doses da vacina contra a COVID-19.

Relatdrios

Os relatorios de vacinacdo serdo produzidos automaticamente, diariamente pelas
equipas técnicas de vacinacdo com os respetivos supervisores, a nivel de cada estrutura
de saude, posteriormente agregados por cada Delegacia de Saude do concelho e
submetidos aos servigos centrais do MSSS.

Os relatorios diarios devem resumir todas as informacSes e analises consolidadas
referentes as atividades de vacinagdo e gestdo das vacinas assim como 0s
constrangimentos e MAPIs caso houverem.

11.4.5 AvaliagGes frequentes das capacidades e da prontidao dos servigos de saude

A todos os niveis da piramide sanitaria os Servicos de Saude reorganizardo e priorizardo
as acdes por forma a permitir a inclusdo da atividade de vacinagdo da COVID
preservando as atividades esséncias de vigilancia e de atendimento de rotina.

Todos os servicos de Saude devem fazer uma avaliagdo previa das necessidades e para a
realizacdo da Vacina e elaborar um plano de necessidades em RH e equipamentos,
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incluindo uma a conetividade de rede de internet. Incluido o plano de contingéncia para
um eventual pico de demanda ajustado ao contexto.
A monitorizacdo da Vacinacdo sera feita diariamente e a todos os niveis.
Equipas de monitorizagao
Durante o processo de vacinagdo, serdo estabelecidas equipas de monitorizacdo e de
avaliacdo a diferentes niveis de organizacdo e execucdo do processo de vacinacdo
contra COVID-19, que deverdo garantir a operacionalizagdo adequada das actividades.
Devera ser observada e avaliada a implementacdo das estratégias de vacinagdo, o
circuito das equipas, a organizagdo dos postos de vacinagdo, a vacinagao dos grupos-
alvo, a manipulacdo do material de vacinacdo, a técnica de vacinacdo, entre outros
critérios essenciais de qualidade.
Devera igualmente garantir a continuidades dos servicos de vacinacdo de rotina e a
capacidade de resposta em caso de picos da pandemia e o aumento da demanda dos
servicos de saude.

Avaliagdo didria

A nivel local, no final de cada dia, o supervisor devera avaliar junto das equipas de
vacinacdo o desenvolvimento da jornada de trabalho, a gestdo da vacina e consumiveis,
compilar e analisar os dados a serem transmitidos ao coordenador no fim do dia ou no
dia seguinte. Este encontro didrio permitira definir medidas a serem implementadas no
dia seguinte para melhorar ou corrigir as deficiéncias detetadas durante o dia de
trabalho.

Posteriormente, o coordenador local deverd reunir-se com os supervisores das
diferentes equipas, para avaliar a jornada de trabalho, analisar as deficiéncias e
constrangimentos encontrados no terreno para juntos procurarem solu¢Bes que
contribuam na melhoria dos trabalhos do dia seguinte, como sendo: i) vacinas e cadeia
de frio; ii) mobilizacdo social, comunicacdo e eventuais recusas iii) logistica - material de
trabalho e transporte; iv) recolha de dados; v) casos de MAPI - detetados, notificados,
tratados e vi) casos suspeitos de COVID-19.

Monitorizag¢do e avaliagdo final

A monitorizacdo rapida de conveniéncia durante o processo de vacinacdo COVID-19 e
de avaliacdo final apds-introducdo da vacina, sao processos de colecta e analise de
informacdes a fim de determinar se a mesma estd a ser bem conduzida ou foi bem
executada e verificar se a meta de cobertura vacinal, de pelo menos 90%, foi atingida (a
confirmar).

Monitorizagdo rapida de conveniéncia (MRC)

A MRC é uma metodologia de supervisdo a ser conduzida pelos supervisores das
equipas de vacinacdo através da consulta do mddulo DHIS2 Vacina COVID, que
permitird detetar rapidamente o nimero de pessoas dos grupos-alvo identificados ndo
vacinadas por forma a reforgar as estratégias e garantir a cabal cobertura vacinal.

Avaliagdo final
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Uma avaliacdo final sera realizada apds concluido processo de vacinacdao COVID-19 e
consiste em um processo de avaliagdo e verificacdo da cobertura vacinal atingida, por
observadores externos em colaboracdo com o Ministério da Saude e da Seguranca
Social e seus parceiros.
11.4.6 Desenvolver um painel de dados da vacinagao contra a COVID-19
Um painel de dados da vacinagdo contra a COVID-19 (DASHBOARD) sera desenvolvido,
visando fornecer informagBes sobre o processo de vacinagdo, tanto com aspetos
programaticos, como cobertura vacinal, e para servir como uma ferramenta util de
comunicagao visual.
Os seguintes indicadores—chave de desempenho serdo identificados como sendo: i)
Disponibilidade e prontiddo do servico (capacidade de recursos humanos, cadeia de frio
e abastecimento) e ii) adesdo e cobertura de vacinas por geografia, grupos
populacionais e grupos de risco, e ao longo de séries temporais entre outros.
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Timing e Fases do Sistema de Monitorizacdo da Vacinagado

12 - Fase prévia ao inicio da vacinagdo

Atividades ‘ Responséveis Ano 2021
Sistema de MonitorizagGo e Avaliagdo

Andlise dos sistemas actuais, | SVIR/SIS/PAV/OMS Janeiro
levantamento das JUNICEF

necessidades e elaboracdo

de instrumentos (ficha

individual) de recolha e

dados

Reflexdo/Protocolos de Gabinete do Janeiro
Entendimento com o RN, Ministro/DNS/SVIR

NOSI e Comissdo Nacional de | /SIS/PAV/OMS/UNI

EleicGes, Comissdo de CEF

Proteccdo de Dados e

Comissao dos Direitos

Humanos

Criagdo do mddulo COVID- SVIR/SIS/PAV/OMS Janeiro

VACINA para registo e
monitorizacdo do processo
de vacinagdo a ser integrado
no DHIS2

/UNICEF

Integragdao no DHIS2 e
avaliacdo do sistema de
registo e de monitorizacdo —
piloto

SVIR/SIS/PAV/OMS
/UNICEF

Janeiro/Fevereiro

Formacdo técnica

Formacdo dos dirigentes,
gestores e autoridades
sanitarias em gestdo/andlise
de dados

SVIR/SIS/PAV/OMS
/UNICEF

Janeiro/Fevereiro

Formacdo dos técnicos de
salde em lancamento e
gestdo de dados

SVIR/SIS/PAV/OMS
/UNICEF

Janeiro/Fevereiro

Recursos Humanos

Contratacao de RH para
lancamento e gestdo de

DGPOG/SVIR/SIS/P
AV

16




GOVERNO DE
MINISTERIO DA CABO
SAUDE E DA
securancasociat | VERDE

A TRABALHAR PARA TODOS.

dados

Contratacdo consultor DGPOG/SVIR/SIS/P
analista informatico AV

(eventual)

Equipa técnica do SIS para DGPOG/SVIR/SIS/P
backup AV

Equipamentos + Comunicacéio

Aquisicdo de equipamentos SVIR/SIS/PAV
informaticos

Comunicacdo (internet e
telefone) com base na
avaliacdo existente

22 Fase da vacinac¢do (Durante a vacinagao)

Atividades \ Responsaveis \ Data
Sistema de Monitorizagdo e Avaliagcdo

Monitorizagdo diaria dos SVIR/SIS

dados

Elaboragdo do Boletim Diario
de vacinacdo (dados
estatisticos)

Implementacdo do quartel-
general para analise do
processo de vacinagao
COVID-19

Recursos Humanos

Equipa técnica do SIS para
backup

32 Fase da vacinagdo (Apéds a vacinacgao)

Atividades Responsadveis Data

Monitorizacdo rdpida de
conveniéncia (MRC)

Avaliagdo externa final MSSS/OMS/UNICE
F

Atelier de apresentacdo dos
resultados finais do processo
vacinagdo COVID-19

Equipa técnica do SIS para
backup
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

Programacgao

Trimestre-1

Trimestre-2 Trimestre-3

Trimestre-4
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