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palavras-chave

resumo

Atividade profissional, percurso profissional, gestdo ambiental, unidades
hospitalares

O presente Relatério destina-se a dar cumprimento ao Despacho n°
7047/2011, de 9 de maio da Universidade de Aveiro, relativo ao processo de
obtencdo do grau de Mestre por licenciados pré-Bolonha, e descreve de forma
detalhada o meu percurso profissional, o trabalho desenvolvido e as
competéncias adquiridas ao longo da atividade profissional.

Numa primeira parte apresento a minha experiencia profissional, formagéo
complementar e as aprendizagens adquiridas, nomeadamente no que diz
respeito a gestdo ambiental em unidades hospitalares.

Na segunda parte sdo apresentadas trés unidades hospitalares que constituem
o Centro Hospitalar do Baixo Vouga, as diretrizes orientadoras da prestacdo de
cuidados e modelos organizacionais. Sao ainda abordados os aspetos
ambientais associados a atividade e como se interrelacionam na gestao
ambiental diaria de uma unidade hospitalar. E apresentado o desempenho
ambiental dos principais descritores ambientais e medidas de boas praticas de
sustentabilidade a aplicar no sector da saude.

Todo o percurso efetuado foi alicercado nos conhecimentos, mas acima de
tudo, na orientagdo para a abordagem integrada, multidisciplinar e proactiva,
adquirida pela formacéo diferenciada recebida na licenciatura em engenharia
do ambiente.






keywords

abstract

Professional activity; professional career; environmental management;
hospitals.

This report is intended to comply with the dispatch (decision) number
7047/2011 of May, 9th, from University of Aveiro, on the procedure for
obtaining the degree of Master in Environmental Engineering.

In this report, it is described the professional career, the work developed and
the skills acquired throughout the professional activity, namely according to
environmental management of hospitals.

This report is divided in three main parts. In the first part of this report, it is
presented the professional experience, additional training and acquired
learning.

The second part is directed for the presentation of the current employer which
is the “Centro Hospitalar do Baixo Vouga” (Hospital Center of Baixo Vouga)
composed by three hospital unities: Aveiro, Agueda and Estarreja. In this part,
the guiding directives and organizational model are described, such as the
environmental aspects associated with the activity and how they are
interrelated in daily environmental management of a hospital. The
environmental performance of the main environmental descriptors and the
good sustainability practices measures in health sector are presented.

The whole course was anchored in knowledge, but namely, in the integrated
and multidisciplinary approach obtained on the distinctive training received in
the environmental engineering first degree.
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1. INTRODUGCAO

O trabalho aqui apresentado insere-se na modalidade relatério profissional para a obtencao
do grau de mestre em Engenharia do Ambiente e reflete o trabalho desenvolvido pela
candidata durante quinze anos de vida profissional. Durante este periodo, o percurso
profissional centrou-se na area do ambiente, em que foram diversas as atividades
desenvolvidas, sete anos como consultora e nos Ultimos oito anos dedicada a gestdo ambiental

e de seguranca no trabalho na area hospitalar.

A crescente preocupacdo das organiza¢cdes com a Gestdo Ambiental, busca o desenvolvimento
de uma consciéncia da protecdao ambiental em todos os seus agentes e colaboradores, e
pretende reforcar um processo de implementacdo de uma nova cultura institucional, para o
combate ao desperdicio e procura de uma melhor qualidade do ambiente de trabalho e do
ambiente envolvente, alcangando em simultaneo beneficios econdmicos e uma melhoria da

prestacdo do servico, mas respeitando a qualidade do ambiente e os recursos naturais.

Na primeira parte deste relatério, Capitulo 2, é descrito o meu percurso profissional, as
empresas onde trabalhei, as fungdes que desempenhei e as competéncias adquiridas. A
atualizacdo e reforco das competéncias profissionais fazem parte de um processo formativo ao
longo dos anos de exercicio profissional, pelo que sdo apresentadas e enunciadas as principais
formacbes e seminarios em que participei. Também atividades de associativismo e cidadania
complementam a atividade profissional, e contribuem para o nosso crescimento enquanto

profissional e cidaddo mais atento e responsavel.

A segunda parte, que integra os Capitulos 3 e 4, focaliza-se na minha experiéncia enquanto
elemento disseminador de uma cultura de sustentabilidade ambiental e a sua interligagdo com
areas sensiveis como a seguranga no trabalho e o controlo de infe¢do. No Capitulo 3 é
apresentado o Centro Hospitalar Baixo Vouga em termos histdricos e organizacionais, e mais
especificamente os seus elementos de gestdo ambiental, enquadramento do mesmo e a¢des ja
implementadas.

O Capitulo 4 focaliza-se sobre a avaliagao do desempenho ambiental dos principais descritores
em monitorizacdo que contribuem para impactes ambientais importantes. Sdo também
apresentadas medidas de boas praticas de sustentabilidade para o setor da saude, como um

contributo para o seu desenvolvimento sustentado na drea ambiental.
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2. PERCURSO PROFISSIONAL

Conclui a minha licenciatura pré-Bolonha em Engenharia do Ambiente em 16 de margo de
2000, desenvolvi o projecto final de curso na area da gestdo dos recursos hidricos nos
Concelhos de Oliveira do Bairro e Agueda. Em janeiro de 2000 tinha a opgdo de trabalhar em
Aveiro na drea da gestdao da agua ou trabalhar no Porto, na drea da consultoria e apoio as
empresas. Esta foi a minha opgdo pela oportunidade de diversificar a aprendizagem nos
diferentes dominios do ambiente e contato com o tecido empresarial, comecei a trabalhar no

CATIM em 1 de fevereiro de 2000.

2.1. CATIM — CENTRO DE APOIO TECNOLOGICO A INDUSTRIA METALOMECANICA

Fevereiro/2000 — Mar¢o/2002

2.1.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Iniciei a minha atividade profissional no CATIM em fevereiro de 2000, no Departamento de
Ambiente com o objectivo de integrar uma equipa que estava a implementar o Projecto

METALAMB nas industrias do sector da Metalomecanica.

Este projecto consistia na adaptacdo das empresas deste sector a legislagdio ambiental. Era
desenvolvido em trés fases que correspondiam a 3 visitas a empresa aderente ao projecto, no
espaco temporal de um ano. Na primeira visita, apds o conhecimento da empresa era efetuada
uma descricdo dos processos de fabrico, identificacdo dos aspectos ambientais associados e
documentacdo legal em termos de enquadramento de licenciamento e ambiente. Na segunda
visita, ap6s andlise detalhada do estado do cumprimento legal na drea do ambiente e
associado aos aspectos ambientais identificados, era proposto a empresa um plano de acgdes,
para atingir a conformidade legal no fim do prazo estipulado. A terceira visita era de
acompanhamento do plano de ac¢des assumido entre a empresa e o CATIM e a referenciagao
para tecnologias de produgdo mais limpas na perspectiva da melhoria da gestdao ambiental nos

diversos subsectores da metalomecanica.

Na caracterizacdo ambiental da empresa eram analisados os diferentes vectores ambientais
em termos qualitativos e quantitativos de emissdes, producdo de residuos em materiais, agua

e energia consumidos. Este sector apresentava lacunas graves em termos de conhecimento do
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seu desempenho ambiental e monitorizagdo da conformidade com os requisitos legais

aplicaveis.

No final de marco de 2000, fiquei responsavel por implementar o projeto e efetuar o respetivo
acompanhamento em 36 empresas na regiao norte e centro, reportando a minha atividade a

Diretora do Departamento através de reunides semanais.

Ainda durante este primeiro ano, tirei o Certificado de Aptiddo Pedagégica de Formadora para
ter competéncia reconhecida nas formacdes realizadas nas empresas que estava a

acompanhar.

Paralelamente a este projeto e dada a necessidade de melhorar e alargar os meus
conhecimentos na drea da gestdo ambiental, inscrevi-me numa pés graduacdo em Gestdo

Ambiental na Universidade Catodlica no Porto, que conclui em 14 de marco de 2012.

Entretanto, além do Projeto METALAMB, fui realizando todo o tipo de trabalhos relacionados
com diagndsticos ambientais, acompanhamento técnico de empresas na adaptacdo a
legislagao ambiental, consulta de mercado e selegao de prestadores de servigos para avaliagdao
da qualidade da 34gua de consumo e residual, emissdes gasosas, emissGes sonoras e
operadores de gestdo de residuos, formag¢ao aos colaboradores tendo em conta o

enquadramento ambiental de cada empresa.

Em 2001 fiquei responsavel pelo controlo e otimizacdo das estaces de tratamento de dgua e
tratamento de aguas residuais em duas empresas (Vulcano e Metalocardoso), tendo realizado
um trabalho interessantissimo de levantamento e estudo das redes de agua, identificacdo de

tubagens, elaboracao de plantas e otimiza¢dao de consumos na Vulcano.

Também elaborei um dossier ambiente onde estavam compilados todos os aspetos a ter em
conta na caracterizagao inicial das empresas versus a conformidade legal aplicavel. Na
empresa este dossier era organizado e servia de base documental as Inspe¢des do Ambiente

realizadas pelas entidades competentes.
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2.1.2. PRINCIPAIS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A participacao no Projeto METALAMB permitiu adquirir uma visao global sobre a legislacdo
ambiental vigente para os diferentes descritores ambientais (dgua, solo, residuos, atmosfera,
ruido) e regulamentagdo das atividades econdémicas, nomeadamente o licenciamento das
empresas.

Desenvolvimento da minha capacidade de trabalho com foco nos objetivos e resultados
esperados e autonomia para pesquisa e concecao de novas solucdes para os problemas e
solicitagoes.

Mostrei, desde inicio, a minha capacidade de iniciativa, disponibilidade, dinamismo e
autonomia, atuando de modo independente e proactivo, tomando iniciativa face a problemas
e apresentando solu¢des adequadas a situacdo com vista a sua resolugao efetiva.

A nivel comportamental aprendi a ser mais empadtica e assertiva, com capacidade para
interagir adequadamente com pessoas com diferentes caracteristicas e em contextos sociais e
profissionais distintos, tendo uma atitude facilitadora perante o relacionamento e gerindo as
dificuldades e conflitos de forma mais ajustada.

Ser objetiva, sistematica, rigorosa e exigente permitiu deste logo a atribuicao de competéncias

de responsabilidade e autonomia.

2.2. REDSIGMA - SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE E DO AMBIENTE, LDA

ABRIL/2002 — MARCO/2004

2.2.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No seguimento do trabalho de projeto da pds graduagao ambiental sobre implementacdo de
sistemas de gestdo ambiental, fui convidada pelo meu Orientador, a trabalhar na
implementacdo e manutengdao de sistemas de gestdao ambiental. Rapidamente percebi que
teria de alargar a minha abrangéncia de a¢do pois a drea da higiene e seguranga no trabalho
tem aspetos em comum com a area ambiental e ha sinergias que se complementam. Assim,
iniciei em janeiro de 2003 a formacdo de graduacdo de Técnico Superior de Higiene e
Segurancga no Trabalho, em horario pds-laboral, com a duracdo de 540 horas, na entidade
formadora ECOSAUDE, no Porto. Conclui este curso em dezembro de 2013, tendo realizado
estagio na empresa JOSE VARELA, sobre a elaboracdo de um Plano de Saude e Seguranca a

aplicar na construgdo de edificios, area de negdcio da empresa.
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Na REDSIGMA trabalhei principalmente em consultoria e apoio as empresas nas areas do
ambiente e seguranca no trabalho, bem como todo o trabalho de base a implementacao e
manutencao de sistemas de gestdo ambiental de acordo com o referencial ISO 14001.
Desenvolvi um trabalho muito interessante na SYMINGTON, de levantamento dos aspetos
ambientais relacionados com a atividade de producdo de vinhos e enquadramento legal, desde
a atividade agricola nas quintas do Douro, até a parte industrializada de engarrafamento e
expedicdo.
Entretanto fui introduzindo as competéncias adquiridas na drea da seguranca no trabalho e
comecei a dar os primeiros passos na implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade.
Do trabalho desenvolvido destaca-se:

e arealizacdo de diagndsticos ambientais e de seguranca no trabalho;

e aadaptacdo a legislacdo ambiental e de seguranga no trabalho;

e 0 apoio técnico a empresas na area de ambiente e seguranga no trabalho;

e a realizagdo de auditorias internas nas areas da qualidade, ambiente e seguranga no

trabalho;
e aformacdo nas dreas de ambiente e seguranca no trabalho, que se resumem na Tabela

1.

TABELA 1 - FORMAGAO MINISTRADA

Empresa/Institui¢do Curso/Médulo N horas Ano
Leca Portugal Gestdo de residuos 12 2002
Symington Levantamento ambiental 8 2002
Symington Enquadramento legal ambiental 8 2002

Implementagdo de um sistema de seguranca,
Aguas do Cavado higiene e saude no trabalho, de acordo com 40 2003
NP 4397 (OHSAS 18001)

AEMITEC Gestdo da seguranga e ambiente em obra 35 2003
AEMITEC Operar e controlar ETAR’s 8 2003
AEMITEC Avaliacdo de impactes ambientais 8 2003
Symington Tecnologias ambientais 35 2003
AEMITEC Operar e controlar ETAR's 8 2004

Regulamentagdo e legislagdo de seguranga,

CENFIM higiene e satide no trabalho

18 2004
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2.2.2. PRINCIPAIS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Capacidade de ajuste a mudanca e a novos desafios profissionais e de empenho no
desenvolvimento e atualizagdo técnica.

A implementacao, monitorizacdo e melhoria dos sistemas de gestdo e a competéncia técnica
face ao trabalho desenvolvido na area de gestdo de residuos.

Capacidade para identificar, interpretar, avaliar e sistematizar diferentes tipos de dados e
relaciond-los de forma légica e com sentido critico, procurando a melhor solugdo com o
objetivo corresponder as expectativas dos clientes.

Adaptacdo ao trabalho em equipa, melhorei a minha capacidade de interagir com pessoas com

diferentes caracteristicas e em contextos sociais e profissionais distintos.

2.3. CONSULTORIA E FORMACAO

ABRIL/2004 — DEZEMBRO/2005

2.3.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Em Abril de 2003 fiquei desempregada mas procurei solucées no sentido de desenvolver a

minha atividade de modo a continuar a trabalhar e a atualizar os meus conhecimentos.

Durante 6 meses trabalhei como administrativa do Gabinete de Controlo das Obras no
Consorcio TYCO/Refer, nas obras de requalificacdo da Linha do Norte, e dada a minha
experiencia nas areas do ambiente e seguranca, tive oportunidade de colaborar na execucdo
de relatérios técnicos nestas areas, de organizar processos de licenciamento além do trabalho
meramente administrativo.

Entretanto, continuei a apoiar algumas a empresas nas areas do Ambiente e Higiene e
Seguranca no Trabalho, nomeadamente na atualizacdo da legislagdo aplicavel as empresas e
formacao.

Trabalhei como Consultora / Formadora no Projecto Certificar Autarquias promovido pela
EURISKO, e afeta a Camara Municipal de Vila Nova de Gaia e de Valongo onde ministrei

formacao.
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A Tabela 2 apresenta um resumo da formacdo ministrada neste periodo do meu percurso

profissional.

TABELA 2 - FORMAGAO MINISTRADA

Empresa/Instituigdo Curso/Médulo N2 horas | Ano
VLM Consultores Sensibilizagdo para a seguranga, higiene e saude no

90 2004
— Caves Alianga trabalho e Ambiente

Sensibilizagdo para a seguranga, higiene e saude no

Biogaia 45 2004
trabalho
HM Consultores Gestdo Ambiental 45 2004
VLM Consultores Sensibilizagdo para a seguranga, higiene e saude no
30 2004
— Construtora Paulista trabalho e Ambiente
VLM Consultores Sensibilizagdo para a seguranga, higiene e saude no
9 2004
—3 Marcos trabalho e Ambiente
VLM Consultores Sensibilizagdo para a seguranga, higiene e saude no
42 2005
—HFN trabalho
Adecco — Cordeiro & Sensibilizagdo para a seguranga, higiene e saude no
8 2005
Garrelhas trabalho
Eurisko — Camara Seguranca, higiene e saude no trabalho e
136 2005
Minicipal de Valongo Ambiente

Eurisko — Camara
Segurancga, higiene e saude no trabalho e

Minicipal de Vila Nova de 156 2005
Ambiente

Gaia

Citeve - Borgtena Gestdo de riscos profissionais 36 2005

Cequal - Jardinlar Sensibilizacdo ambiental 2 2005

2.3.2. PRINCIPAIS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Reagi de forma positiva a mudanca, adaptei-me ao novo contexto profissional e mantive o
meu padrao de exigéncia face a nova realidade.

Mostrei iniciativa, disponibilidade e autonomia para as novas fung¢des e vinculo de trabalho,
atuando de modo independente e proativo, tomando iniciativa face a problemas e

empenhando-me em soluciond-los.
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A nivel comportamental melhorei a minha capacidade de interagir com pessoas com
diferentes caracteristicas e em contextos sociais e profissionais distintos, tendo uma atitude
facilitadora do relacionamento e gerindo as dificuldades e eventuais conflitos de forma mais
ajustada.

Senti a dificuldade e a liberdade de ser trabalhadora independente.

Ser sistematica, rigorosa, exigente e focada nos objetivos e na minha formacdo de base foi
muito importante para seguir caminho.

Capacidade para programar, organizar e controlar a atividade e projetos variados, definindo

objetivos, estabelecendo prazos e determinando prioridades.

2.4. VLM CONSULTORES, S.A.

Dezembro/2005 a Fevereiro/2007

2.4.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Nesta fase integrei o projeto INOVEJOVEM do Centro de Emprego e Formacao Profissional e fui
trabalhar com uma equipa multidisciplinar na Direcdo de Ambiente e Seguranca no Trabalho e
na Direcdo de Sistemas de Gestdo da VLM-Consultores.

Entre os trabalhos desenvolvidos, destaca-se:

e 0 acompanhamento de processos de licenciamento industrial e de atividades de
ambiente, seguranca e higiene no trabalho em diferentes setores de atividade desde a
metalomecanica, construgdo civil, servigos e area alimentar;

e 0 acompanhamento na implementagdo e auditorias de sistemas de gestdo da
qualidade, ambiente e seguranca e integracdo dos mesmos, em diferentes setores de
atividade desde a metalomecanica, construgdo civil, servicos e area alimentar;

e formadora nas dreas de Ambiente, Higiene e Seguranca e Qualidade;

e 0 acompanhamento de obras, desdobramento e acompanhamento dos planos de
salde e seguranca em obra e dos planos ambientais em obra, nomeadamente os

planos de gestado de residuos em empresas de redes de dgua e parques edlicos.

Como resposta a necessidade de avaliagdo da conformidade legal, requisito das normas,
desenvolvi uma base de dados de andlise e consulta rapida que permitiu prestar este servico e

alargar o leque de clientes.
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Colaborei no desenvolvimento de novas acdes de formacdo que fossem de encontro aos

aspetos praticos da gestdo ambiental e de seguranca e saude no trabalho.

Em regime de outsoursing, fui responsavel pela manutencdo do sistema de gestdao ambiental
de uma empresa, experiencia enriquecedora pois tinha de planear e executar as acdes
decorrentes da gestdao ambiental didria, consulta da legislacdo e andlise da aplicabilidade,

auditorias internas, formacdo, implementacdo e acompanhamento de a¢ées de melhoria.

Orientei estagios curriculares de recém-licenciados em Engenharia do Ambiente e era

responsavel pela sua integracdo na equipa e trabalho desenvolvido.

2.4.2. PRINCIPAIS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Como gosto de novos desafios, adaptei-me de forma positiva a esta nova dinamica
multidisciplinar, aprofundei os meus conhecimentos técnicos e iniciei novos caminhos
relacionados com as relacées interpessoais, gestdo de equipas e de projetos.

Reforcei as minhas caracteristicas de responsabilidade, dinamismo, empenho, entreajuda
tendo como objetivo um desempenho eficiente.

Melhorei a minha capacidade organizativa para programar, organizar e controlar a atividade e
projetos variados, definindo objetivos, estabelecendo prazos e determinando prioridades.
Capacidade para utilizar os recursos e instrumentos de trabalho de forma eficiente e de propor
ou implementar medidas de otimizacdo e reducdo de custos de funcionamento.
Fortalecimento da capacidade de resolver os potenciais conflitos, utilizando estratégias que

revelam bom senso e respeito pelos outros, atitude facilitadora e assertiva.

2.5. CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, E.P.E.

Desde Fevereiro/2007

2.5.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Iniciei fungGes no Hospital Infante D. Pedro em fevereiro de 2007 como Técnica Superior de

Seguranca e integrei o Servico de Medicina do Trabalho, respondendo diretamente ao Médico

do Trabalho como Diretor do Servico. As primeiras atividades desenvolvidas foram na area da
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higiene e seguranca, nomeadamente a gestdo dos acidentes de trabalho, definicio de
circuitos, andlise de acidentes, definicdo de parametros relacionados com a caracterizacao de
acidentes de trabalho de modo uniformizar linguagem, registo e suporte a software de registo
dos mesmos.

O segundo trabalho que desenvolvi foi a definicdo de circuitos de limpos e sujos para o bloco
de partos, nomeadamente tipologia de contentores por tipologia de residuos, em colaboracao

com a Comissao de Controlo de Infecao.

Ao longo destes 8 anos desenvolvi diversas atividades na area do ambiente e seguranca, fui
sendo reconhecida pelo meu trabalho, competéncia, responsabilidade e dinamismo na juncao
das equipas multidisciplinares e gestdo de conflitos entre servicos, com vista a tomada de
decisdo das melhores opg¢des no trio de sinergias ambiente, seguranca dos trabalhadores e
seguranca dos doentes.

Fiz o enquadramento legal em termos ambientais das responsabilidades do hospital e do nivel

de cumprimentos das mesmas, defini planos de execu¢do e acompanhei os mesmos.

Entre 2008 e 2011 foi dada especial relevancia a drea ambiental, nomeadamente com:

e a adaptacdo da chaminé da central térmica, passou de quadrada a circular, nas
dimensdes adequadas de acordo com a legislacdo em vigor;

e a melhoria da separacdo dos residuos hospitalares, com o desenvolvimento de
procedimentos, formacdo em servico e aquisicdo de contentores adequados ao
acondicionamento dos mesmos;

e a uniformizacdo de equipamentos, tendo em conta critérios de desempenho
ambiental, nomeadamente ao nivel do consumo de energia, utilizagdo de produtos
guimicos com menos perigosidade para o ambiente, redu¢do do consumo de agua,
sem agentes refrigerantes fluorados e/ou que empobrecem a camada de ozono, entre
outros;

e aexecucado de furo para extragao agua para rega e licenciamento do mesmo;

e 0s levantamentos ambientais a varios niveis, para analisar a situacdo existente e
prever a substituicdo faseada das situagdes com maior impacto, como por exemplo
frigorificos e split’s com agente refrigerante R12, extintores de halons, residuos de
obras, residuos da central térmica contendo amianto, entre outros;

e 0 acompanhamento da execu¢do do plano ambiental e de gestdo de residuos de

construcdo e demolicdo da obra de requalificagdo do Bloco Operatdrio e Imagiologia;
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e 0 acompanhamento das inspecGes ambientais com resolugdo de problemas ja
identificados por mim em auditorias na drea ambiental;

e a coordenacdo do grupo de trabalho FMS, que atuava em sete areas chave: seguranca,
protecdo, materiais perigosos, emergéncias, seguranca em caso de incéndio,
equipamento médico e sistemas de redes de abastecimento, no ambito do Programa

de Acreditacdao do Hospital.

Dado o meu empenho, dedicacao e dinamismo, em 2011 foi criado o Gabinete de Ambiente e
Segurancga, do qual sou responsavel, e reporto diretamente ao Conselho de Administracdo, o
que facilita a resolucdo de questGes ambientais e de seguranca, a definicdo e implementacao

de estratégias a curto, médio e longo prazo.

Ainda em 2011, o Hospital Infante D. Pedro (Aveiro) foi integrado no Centro Hospitalar do
Baixo Vouga, juntamente com o Hospital Visconde de Salreu (Estarreja) e o Hospital Conde de

Sucena (Agueda), sendo a integracdo efetiva em marco 2012.

No desenvolvimento do meu trabalho tento sempre ter uma visdo integradora de diferentes
dominios, com vista a definir e implementar a melhor solugdo em termos de sustentabilidade
para o CHBV, protecdo dos trabalhadores e utentes/doentes. Incentivo o trabalho em equipa
com os diferentes Servicos de Apoio, na resolucdo de problemas e implementacdo de

estratégias sustentaveis.

Em Maio de 2014 fui nomeada coordenadora do Gabinete de Gestdo do Risco, cujo principal
objetivo deste gabinete é receber, analisar e avaliar o risco associado as atividades diarias dos
profissionais, doentes, visitas e as estruturas e equipamentos existentes. Podem ser
reportados acidentes e incidentes de vdria natureza, clinica e ndo clinica, desde erros de
administracdo de medica¢do até colocagdo de material contaminado com sangue no circuito
dos residuos tipo urbano. Da avaliacdo do risco associado para o profissional, doente e/ou
ambiente, resultam planos de acdo com medidas que sdo acompanhados até ao fecho e

avaliagdo das medidas implementadas.

Em resumo, desenvolvo diversas atividades adaptadas a realidade existente no CHBV,
nomeadamente:

e as atividades de higiene e seguranca de acordo com a legislagdo em vigor;
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e 0 acompanhamento de processos de obra, concursos para aquisicdo/manutengéo de
equipamentos e infra-estruturas, monitorizacdo de parametros de qualidade no que
diz respeito a condi¢Ges de ambiente e seguranca no trabalho;

e a realizacdo de auditorias internas as areas da rouparia, alimentacdo, limpeza,
residuos, manutencao, gases medicinais, estruturas, transporte de doentes, rede de
aguas, entre outras;

e a formacdo nas areas de ambiente, seguranca e qualidade — todas as formacdes em

gestdo de residuos sdo dadas por mim.

Ao longo destes anos colaborei com diversas entidades na coordenacdo de estagios
curriculares no ambito do ambiente, higiene e seguranca no trabalho, nomeadamente
Universidade Catdlica do Porto, Escola Superior de Agueda, Escola Superior de Saude de

Coimbra, Escola Profissional de Aveiro, Forseguro.

O CHBV integra o Programa de Eficiéncia Energética da administracdo Publica - ECO.AP — do
Ministério da Saude e o Plano Estratégico do Baixo Carbono — PEBC cujos objetivos sdo a
reducdo de consumos de agua, energia e producdo de residuos, que se traduzem em ganhos
para a saude e para o ambiente decorrentes da redu¢do da emissdo de gases com efeito de
estufa. A dinamiza¢do das medidas a implementar é da minha responsabilidade enquanto

Gestor Local de Energia e Carbono nomeado pelo Conselho de Administragao.

Ao nivel hospitalar existem comissdes constituidas ao abrigo de legislagio emanada pelo
Ministério da Saude e das quais fago parte integrante;

e Comissdo de Catastrofe

e Comissao Anti-tabaco

e Comissdo da Qualidade e Seguranga do Doente

Somos a Unica Unidade Hospitalar com um Servigo de Ambiente reconhecido. Normalmente as
areas ambientais estdo distribuidas pelo Servico de Manutencgao, Servico Hoteleiro e Comissao

de Controlo de Infegdo.
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2.5.2. PRINCIPAIS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Trabalhar na drea hospitalar reforcou competéncias ja adquiridas e permitiu a aquisicdo de
outras, com uma evolucdo e otimizagao fruto do percurso e da experiéncia.

Evolui na drea do controlo de infecdo, seguranca do doente, gestdo de risco com o meu
envolvimento em processos, auditorias, avaliacdo de conformidade com base em referéncias,
tendo sempre presente a tomada de decisdo versus vantagens para a drea ambiental,
profissional e doente.

A implementacdo das estratégias emanadas pelo programa ECO.AP e PBEC permite um
conhecimento mais rigoroso e global das varidveis ambientais envolvidas e a pesquisa
constante de estratégias para controlar as mesmas, seja ao nivel da aquisicdo de
equipamentos, formacao ou alteracao de praticas.

Competéncias técnicas inerentes a area de qualidade, ambiente, seguranca no trabalho,
controlo de infecdo, seguranca do doente e gestdo de risco permite uma visdo integradora
estratégica destas temdticas na resolucdo de problemas e planos de melhoria;

Capacidade para utilizar os recursos e instrumentos de trabalho de forma eficiente e de propor
ou implementar medidas de otimizacdo e reducdo de custos de funcionamento.

Evolucdo e maior exigéncia ao nivel de gestdo de equipas e motivacdo das mesmas tendo
fortalecido a capacidade de resolver os potenciais conflitos, utilizando estratégias que revelam
bom senso e respeito pelos outros.

Refor¢o da capacidade para interagir com pessoas com diferentes caracteristicas e em
contextos sociais e profissionais distintos, nomeadamente com uma estrutura hierdrquica
muito rigida, tendo uma atitude prestativa, facilitadora e assertiva.

Reconhecimento pessoal da nossa fragilidade e forga humana fruto de muito tempo dedicado
a melhoria das condi¢Ges de seguranca dos doentes, condi¢cdes de trabalho dos profissionais e

minimiza¢do dos impactes ambientais nos locais de prestacao de cuidados.

2.6. FORMACAO COMPLEMENTAR

A entrada na vida ativa e o envolvimento com o trabalho implica uma atualizagdo constante,
sdo varias as necessidades especificas de conhecimentos em varias matérias e podem ser
colmatadas com o estudo por parte do profissional, mas também com a formacgao profissional

e académica.
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Esta realidade foi experimentada inicialmente apds a conclusdo da licenciatura em Engenharia
do Ambiente, com um plano curricular muito vocacionado para componente técnica,
focalizado em técnicas de tratamento para os varios vetores ambientais e praticamente nulo

na componente de gestao e andlise de legislagdo.

O primeiro desafio a superar foi reconhecer a legislagdo ambiental existente e a sua
aplicabilidade pratica na tipologia de empresas existentes, para os diferentes vetores
ambientais, de modo simplificar a gestdo didria das mesmas cumprindo os requisitos legais em

termos ambientais.

Seguiram-se outros tantos, em diferentes dreas que diariamente é necessario ultrapassar,
contribuindo para o aumento do nosso conhecimento e abrangéncia técnica.

Com estudo e formagdo complementar pude somar competéncias para o exercicio das minhas
funcBes. A curiosidade, dinamismo e a vontade de aprender e conhecer novos dominios, sdo
uma forma de adquirir novos conhecimentos e competéncias mas também de nos mantermos

atualizados.

Da formagdo complementar constam varios cursos, que foram realizados em resultado da
necessidade de obtengdo de novas competéncias e de atualizagdo de conhecimentos para o

desempenho das fungdes atribuidas, nomeadamente:

1. Curso sobre a Nova Regulamentacdo Portuguesa de Seguranca Contra Incéndios em
Edificios, entre 18 a 20 outubro de 2007, num total de 24 horas. (Porto)

2. Curso de Formacgdo Profissional - “Sensibilizacdo da Joint Commission, Modelo de
Controlo Interno — Abordagem por processos”, dia 12 dezembro de 2007. (Hospital
Infante D. Pedro)

3. IV Jornadas Técnicas de Seguranga e Higiene do Trabalho — “Campanha da Agéncia
Europeia para a Segurancga e Saude no Trabalho 2012-2013 Locais de Trabalho Seguros
e Saudaveis — Juntos na prevengdo dos riscos profissionais”, nos dias 23 e 24 abril de
2012. (Escola Profissional de Aveiro)

4. Semindrio “Por um Trabalho Sem Dor” — Campanha de Prevenc¢do das LesGes Musculo-
Esqueléticas, nos dias 6 e 7 dezembro de 2007. (Instituto Politécnico de Viana do
Castelo)

5. 12 Workshop Formativo sobre Seguranca Clinica, nos dias 30 junho e 1 julho de 2008,

organizado pela Agéncia da Qualidade em Saude.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Acdo de Formacdo para os Coordenadores Locais das Unidades de Saude aderentes a
Campanha de Higiene das Maos, no dia 13 janeiro 2009, na Administracdo Regional de
Saude do Centro, I.P — Centro Saude de Eiras, Coimbra.

72 Congresso Nacional de Saude Ocupacional, entre os dias 13 a 15 novembro de 2008.
(P6voa do Varzim)

22 Encontro de Medicina do Trabalho, Higiene e Seguranca — Desafios e Fronteiras, dia
30 maio de 2008. (Hospital Infante D. Pedro)

Il Encontro Nacional dos Profissionais de Saude Ocupacional e Gestdo de Risco em
Estabelecimentos de Saude, nos dias 28 e 29 maio de 2009, num total de 9 horas. (IPO-
Porto)

| Encontro Nacional dos Profissionais de Saude Ocupacional e Gestdo de Risco
Hospitalar, nos dias 8 e 9 maio de 2008. (IPO — Porto)

Dia Mundial da Seguranca e Saude no Trabalho — Sessdo sobre Preven¢do Musculo-
esquelética de Causa Profissional, no dia 28 abril de 2009. (Hospital Infante D. Pedro)
Semindrio — “Licenciamento Industrial”, no dia 23 maio d 2000, num total de 8 horas.
32 Semindrio SST — Investir na Prevengdo, no dia 16 maio de 2012.

42 Congresso Internacional de Qualidade em Saude e Seguranga do Doente, nos dias
23 e 24 maio de 2014.

Curso de Formagdo Profissional — Auditorias na Saude, nos dias 8 e 9 de novembro,
num total de 12 horas.

Curso de Formacdo Profissional de Conformidade Legal em Matéria de Ambiente, em
dezembro de 2010, num total de 28 horas.

Curso de Formacgdo Profissional de Interpretacdo da ISSO 9001:2008, no dia 26
setembro de 2013, num total de 12 horas.

Curso de Formacgdo Profissional de Legislacdo Laboral, no dia 6 julho de 2011, num
total de 25 horas.

“Auditorias Energéticas SGCIE”, entre os dias 13 e 15 novembro de 2012, num total de
20 horas.

Curso de Formacgdo Profissional de Implementa¢do de Medidas de Autoprote¢do em
Edificios, em novembro de 2013, num total de 16 horas.

Acdo de formagdao “Seguranca do Doente: da Qualidade e Seguranga a Exceléncia
Clinica”, entre os dias 24 fevereiro e 10 abril de 2014, num total de 84 horas.
(Coimbra)

Formacao sobre Auditorias Internas da Qualidade, entre os dias 27 marc¢o e 4 maio de

2000, num total de 30 horas. (CATIM)
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23.

24,

25.

26.

27.

Curso de Formagdo Profissional “Auditorias Internas da Qualidade, Ambiente e
Segurancga e Saude no Trabalho (NP EN 19011:2003)”, entre os dias 20 novembro e 18
dezembro de 2004, num total de 40 horas. (VLM)

Estagio Profissional, em contexto real de trabalho, na Func¢do/Profissdo de Técnica de
Ambiente e Seguranga no Trabalho, entre 1 dezembro de 2005 e 30 novembro de
2006, num total de 12 meses.

Curso de Formacdo Profissional “Governacdo Clinica”, entre os dias 30 janeiro e 17
fevereiro de 2014, num total de 30 horas.

Formacdo para Gestores Locais de Energia e Carbono no ambito do ECO.AP — GLEC,
entre os dias 19 e 23 novembro de 2012, num total de 40h. (Academia ADENE)
Seminario sobre prevencao de riscos de exposicdo a materiais contendo amianto, em

julho de 2014.

Experiéncia Formativa

10.

11.

12.

HIP/ CHBV

Campanha das Precaucées Basicas de Controlo de Infecdo, nos dias 29 e 30 de junho
de 2015, num total de 3 horas.

Gestdo do Risco Clinico, entre 25 novembro de 2013 e 27 janeiro de 2014, num total
de 42 horas.

Campanha de higieniza¢do dos espacos e superficies, entre 6 maio e 16 junho de 2014,
num total de 29,5 horas.

Triagem de residuos sélidos hospitalares, entre 21 fevereiro e 22 maio de 2013, num
total de 12 horas.

Seguranca e Saude no Trabalho, entre 2 marco e 8 abril de 2010, num total de 32
horas.

Formacdo Continua Auxiliares de A¢do Médica, entre 4 maio e 8 junho de 2010.

Gestdo de Residuos Hospitalares, em maio 2010.

Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho — Nivel Ill, entre 25 marg¢o e 16 maio de 2008,
num total de 36 horas.

Gestdo de residuos, entre 17 e 30 junho de 2008, num total de 15 horas.

Seguranca, Higiene e Salde no Trabalho, entre 7 novembro e 11 dezembro de 2007,
num total de 24 horas.

Seguranca, Saude e Higiene no Trabalho, em novembro de 2007.

VLM

Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho, em 2004 e 2005, num total de 171 horas.
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13. Sensibilizacdo Separacao de Residuos, em 2006, num total de 6 horas.
14. Qualidade, Seguranca e Ambiente, em 2006, num total de 47,5 horas.
15. Auditorias Ambientais e Auditorias a Sistemas de GST, em 2006, num total de 4 horas.
16. NogOes Basicas do Sistema de Gestao da Qualidade, em 2006, num total de 60 horas.

LICONSULTORES

17. Ambiente, em 2004, num total de 8 horas.
CITEVE

18. Prevencdo de Riscos Profissionais, entre 15 novembro e 21 dezembro de 2005/2006,
num total de 36 horas.
BIOGAIA

19. Segurancga, Higiene no Trabalho, em 2004, num total de 44 horas.

20. Gestdo Integrada de Qualidade, Ambiente e Seguranga, em 2004, num total de 8 horas

Mantenho viélido o Certificado de Aptidao Profissional para exercer a profissdo de Formador e
de Técnico Superior de Seguranca e Saude do Trabalho (em revalidagdo), profissGes essas que

exerco no dominio da minha atividade profissional.

2.7. ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Periodicamente participo no Recenciamento Agricola (1999 e 2009), é uma experiencia muito
gratificante pelo contato com a simplicidade da pessoas no mundo agricola e a percecdo da
evolugdo existente em 10 anos, do modo como protegiam as suas culturas e os cuidados com a

protecdo ambiental, nomeadamente a gestdo das embalagens dos produtos aplicados.

Durante 10 anos fui monitora de grupos de jovens em que a vertente da educa¢dao ambiental,

contato e a protecdao ambiental eram temas sempre presentes.
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3. GESTAO AMBIENTAL EM UNIDADES HOSPITALARES

As unidades hospitalares tém estruturas especificas e complexas enquadradas no sector da
prestacdo de servicos. A principal preocupacdo é garantir a seguranca dos utentes e
profissionais face aos riscos existentes, a par do equilibrio econémico, e sé depois aparecem as

preocupacdes ambientais (IEC et al.,[s.d]).

A implementagdao da gestao ambiental no sector da salde ndo diminuird a qualidade dos
servicos ou o conforto dos utilizadores, mas pelo contrario, ird oferecer um "pacote verde"
melhorando as trés dimensdes em conjunto (IEC et al., [s.d]). E importante assumir que para se
assegurar uma abordagem sustentdvel, os processos ecoldgicos tem de ser incluidos na gestao

geral dos servicos de saude através de gestdo ambiental integrada.

Os sistemas de gestdo ambiental mais eficazes sdo construidos com a missdo da prestacdo de
cuidados de saude de qualidade em mente. Esta missdo deve ser utilizada para ajudar a
determinar quais as questdes ambientais de um servico de saude sdo mais significativas.

O setor da salde conta com um enorme impacto ao nivel do consumo de energia, agua e

producdo de residuos com custos elevados (IEC et al., [s.d]).

As implicacbes ambientais dos materiais de consumo refletem-se diretamente na producdo de
residuos, dado que o consumo de produtos clinicos, farmacéuticos, hoteleiros ou outros,
decorrem da forma como os processos sdo planeados e executados. Qualquer iniciativa
dirigida para a redugdo da quantidade ou perigosidade dos residuos e outros efluentes e
emissdes, dependem da combinacdo de esforgos tanto da gestdo de materiais quanto da

gestdo de processos (Esteves, 2007).

A gestdo ambiental permite reduzir a utilizacao de recursos e reduzir despesas, o que se traduz
em ganhos para o ambiente e para as organiza¢ées. Um dos beneficios da implementacdo de
um sistema de gestdo ambiental e a possibilidade de agir preventivamente (Martins; Lico e
Crespo, 2012). Por este motivo, deve fazer parte da gestdo geral dos servicos, numa estratégia
sustentavel que permita a qualidade e seguranca dos servicos prestados e o conforto dos
utilizadores, tendo como missdo a prestacdo de cuidados de saude. Um bom planeamento

permite uma eficaz acdo preventiva nos dominios ambientais.
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O maior desafio para o setor da salude é a manutencdo do equilibrio da relacdo entre a
melhoria da qualidade dos servicos prestados e o menor custo econédmico, ambiental e social,

presente em todas as etapas, da prestacdo de cuidados e servicos de apoio (Langa, 2012).

Atualmente, a dimens3o das unidades hospitalares decorre da preocupacdo/necessidade das
populacdes disporem de servicos médicos adequados ao tratamento das vdrias doencas que
condicionam o seu estado de saude, traduzindo-se em instalagbes multifuncionais de
diagndstico e tratamento, das quais resultam enormes e diversificadas cargas poluentes, com
impactes significativos no ambiente e consequentemente na saude, gerando-se uma
permanente interacdo, de que podem resultar efeitos cumulativos e/ou sinergéticos no
ambiente. Em consequéncia as popula¢des podem sofrer efeitos cronicos ou agudos, mediante
as caracteristicas de exposicdo, causando doencas, num ciclo de causalidade, Figura 1 (Langa,

2012).

Mais impactes
negativos no
Amblenta

Aumento A ehclod
de prestagdo
de <
IUUUPR . Cuidados de saude Ambiente Ic;:n;’:.;um
Wnpactes Causa stress no potencia nGa
negativos ambleste
Mais doemes carecem de
mais cusdados de saide

Interac¢do Unidades de Prestagdo de Cuidados de Saude (UPCS)e Ambiente

FIGURA 1. — INTERAGAO UNIDADES DE PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE (UPCS) E AMBIENTE:

CAUSAS E EFEITOS DE DANOS AMBIENTAIS, CRESCIMENTO DE DOENCAS E IMPACTES.
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3.1. ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

A oferta da prestacdo de cuidados de saude a nivel nacional é assegurada maioritariamente
pelo Servico Nacional de Saude. Criado em 1979, integra todos os servicos e entidades publicas
prestadoras de cuidados de saude, designadamente os agrupamentos de centros de saude, os
estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacdo, e as unidades locais de
salde (Decreto-Lei n.2 124/2011), constituindo “um conjunto ordenado e hierarquizado de
instituicées e de servigos oficiais prestadores de cuidados de saude, funcionando sob a
superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude”, que tem como objetivo realizar o “direito

a protecdo da saude individual e coletiva”(Decreto-Lei n.2 11/93).

O Ministério da Saude tem por missdao definir e conduzir a politica nacional de saulde,
garantindo uma aplicacdo e utilizacdo sustentdveis dos recursos e a avaliacdo dos seus
resultados, (Decreto-Lei n.o 124/2011). Estdo na sua dependéncia direta as cinco
AdministracGes Regionais de Saude (ARS) — Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e

Algarve.

A ARS do Centro apresenta seis Agrupamentos de Centros de Saude, criados pela Portaria n.2
394-A/2012 de 29 de novembro:
e ACES do Baixo Vouga, com 11 Centros de Saude e 1 Unidade de Cuidados na
Comunidade;
e ACES do Baixo Mondego, com 15 Centros de Saude e 1 Centro de Diagndstico
Pneumoldgico;
e ACES do Pinhal Litoral, com 6 Centros de Saude e 1 Unidade de Saude Familiar;
e ACES do Dao -Lafées, com 14 Centros de Saude e 2 Unidades de Cuidados
diferenciados;
e ACES do Pinhal Interior Norte, com 14 Centros de Saude;

e ACES da Cova da Beira, com 3 Centros de Saude.

Na sua abrangéncia, tem responsabilidade sobre os seguintes hospitais, alguns organizados em
Centros Hospitalares:
e Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE
Hospital Sdo Teotdnio

Hospital Candido de Figueiredo de Tondela
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e Centro Hospitalar de Leiria, EPE
Hospital Santo André - Leiria
Hospital Distrital de Pombal
Hospital Bernardino Lopes de Oliveira - Alcobaca
e Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Hospitais da Universidade de Coimbra
Hospital Pediatrico de Coimbra
Maternidade Bissaya Barreto - Coimbra
Maternidade Dr. Daniel de Matos - Coimbra
Hospital Sobral Cid - Coimbra
Hospital Geral - Centro Hospitalar e Universitario Coimbra
¢ Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, EPE - Coimbra
e Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
Hospital Péro da Covilha
Hospital do Fundao
e Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE
Hospital Infante D. Pedro de Aveiro
Hospital Conde Sucena de Agueda
Hospital Visconde Salreu de Estarreja
e Hospital Dr. Francisco Zagalo Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
e Hospital Arcebispo Joao Crisdstomo de Cantanhede
e Hospital José Luciano de Castro de Anadia
e Centro Medicina Reabilitacdo da Regiao Centro Rovisco Pais - Tocha
e Unidade Local de Sauide de Castelo Branco, EPE
Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco
o Unidade Local de Satide da Guarda, EPE
Hospital Sousa Martins - Guarda

Hospital Nossa Senhora da Assunc¢ao — Seia.

22 Universidade de Aveiro



Gestdo Ambiental em Unidades Hospitalares

3.2. MODELOS ORGANIZACIONAIS, ACREDITAGAO, QUALIDADE, AMBIENTE

A Acreditacdo Hospitalar é uma certificacdo semelhante a 1SO, mas exclusiva para instituicées
de saude. E um método de avaliagio voluntario, periédico e reservado dos recursos
institucionais de cada hospital de modo a garantir a qualidade da assisténcia através de
padrées previamente definidos. Ndo é uma forma de fiscalizagdo mas um programa de

educacdo continuada.

De acordo com o Programa Nacional de Acreditacdo em Saude (2009), a acreditacdo em saude
é uma das prioridades estratégicas do MS, como responsdvel politico pela qualidade dos
cuidados que se prestam no SNS, que tem como objectivo:
e reconhecimento publico da qualidade atingida nas organizacGes prestadoras de
cuidados de saude, através de uma avaliacdo objectiva da competéncia por pares;
e fortalecer a confianca dos cidaddos nacionais e estrangeiros e dos profissionais de
saude, nas instituicOes prestadoras de cuidados de saude
e fomentar e disseminar uma cultura de melhoria da qualidade e da seguranca, com

uma adequada relagdo custo/beneficio.

A acreditagdo das instituicdes de saude teve o seu inicio em Portugal no ano de 1999, com a
criagdo do Instituto da Qualidade em Saude (extinto em 2006) e com a adoc¢do do programa de
acreditacdo baseado na metodologia King’s Fund, resultante de um acordo celebrado entre o
Ministério da Saude Portugués e o Health Quality Service, que deu origem ao primeiro

Programa Nacional de Acreditacdo dos Hospitais.

A King’s Fund foi fundada em 1989, ndo tem fins lucrativos, é uma entidade independente,
tem como principal objetivo as boas praticas e a inova¢cdo em relagao a todas as praticas de
cuidados de satde (Baylina,2007). E uma agéncia de desenvolvimento que zela pelas condigdes
de melhoria de saude no Reino Unido, sendo o seu objetivo principal providenciar um servigo
de saude que se caracterize por elevados padrdes de qualidade, tendo como instrumentos o
modelo EFQM (European Foundation for Quality Management) e a certificagdo 1SO
(International Organization for Standardition) cuja finalidade é avaliar o desempenho de um

Hospital por auditores internos e externos nessa instituicdo de satide (Machado, P., 2007).
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Entretanto, o Plano Nacional de Saude 2004-2010 identificou a existéncia de uma escassa
cultura da qualidade aliada a um défice organizacional dos Servicos de Salde, assim como a
falta de indicadores de desempenho e de apoio a decisdo. Este plano apontou como
orientacao estratégica a melhoria da qualidade organizacional dos servicos de saude e, em
2004, a Unidade de Missdao para os Hospitais S.A., veio a adoptar o modelo da Joint

Commission International para acreditacdo destes hospitais.

Ha mais de 75 anos que a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization
(JCAHO), entidade acreditadora que confere acreditacdo através do modelo de acreditacdo
Joint Commission International (JCI), se dedica a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
na area da saude. Para tal tem vindo a ser desenvolvido, juntamente com profissionais da area,
padrées de alta qualidade, estimulando instituicGes de salde a alcangarem e excederem estes
padrées através da acreditacdo e da educagdo voltada para a melhoria da qualidade. A JCI é
uma empresa nao lucrativa Norte Americana responsdvel pelo maior programa de acreditacao
dos EUA, criada em 1998, que pretende alargar os seus servicos a nivel internacional
contribuindo para a melhoria de prestacdo cuidados de salde a escala mundial (Rui Nunes,

2009).

Presentemente, dos 27 hospitais que iniciaram o processo de acredita¢do pelo KF/HQS, 13
obtiveram a acreditacdao e dos 15 hospitais em processo de acreditacdo pela JCI, apenas 2

obtiveram acreditacao.

Nos finais de 2008, o Decreto-Lei n2 234/2008, de 2 de Dezembro, veio conferir a Direcgdo-
Geral da Saude as competéncias nas dreas do planeamento e programacao da politica para a
qualidade no Sistema de Saude Portugués. Deste modo, é responsabilidade da DGS prosseguir
e desenvolver a cultura de melhoria continua da qualidade e de seguranca do doente e a
disseminacgao de boas praticas clinicas e organizacionais, tendo sido criado o Departamento da
Qualidade na Saude, através da Portaria n.2 155/2009 de 15 de Fevereiro, com vista a
responder ao conjunto das competéncias anteriormente referidas e nessa medida, através do
Despacho n.2 14223/2009, de 24 de Junho, foi aprovada a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude, que define as prioridades para a concretizacdo da politica para a
qualidade na saude, nomeadamente adotar e adaptar um modelo nacional e independente de
acreditacdo e implementd-lo oficialmente através de um programa nacional de acreditacdo em

saude.
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Estrategicamente, o Modelo de Acreditacdo ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia)
foi aprovado por Despacho da Ministra da Saude (Despacho n.269/2009, de 31 de Agosto)
como modelo oficial e nacional de acreditacdo em salude, de opc¢do voluntaria, por ser o que
melhor se adapta aos critérios definidos pela DGS e por ser um modelo consolidado e
reconhecido, concebido para um sistema publico de saude de organizacdo semelhante ao

portugués e destinatdrios idénticos em temos demograficos e epidemiolégicos.

O Programa Nacional de Acreditagdo em Saude constitui uma ferramenta para o
desenvolvimento da estratégia da qualidade, constituindo um estimulo para a aplicacdo de
boas praticas, de procedimentos normalizados da qualidade e seguranca, de metodologias de
avaliacdo do risco e de estudos de custo-efetividade, na prestacdo dos cuidados de saude. Este
Programa, tem ainda como objetivo final, uma mudanca cultural, com vista a alterar o atual
paradigma de prestacdo de cuidados, centrados na organizagdo, para um novo paradigma de

cuidados, centrados no cidadao.

De acordo com o Manual de Acreditacdo de Unidades de Saude (MS 1.02), a acreditacdo de
uma organiza¢do da prestacdo dos cuidados sustentada na competéncia profissional e na
adesdo as melhores praticas baseadas na evidéncia cientifica, incluindo as da seguranga dos
doentes e dos profissionais, comprometida com a implementagao e melhoria dos processos
assistenciais, com o estabelecimento de indicadores da qualidade relacionados com os
resultados assistenciais e o uso racional de medicamentos e de tecnologias da saude, tendo
como fim ultimo a satisfacdo dos utentes e a melhoria da eficicia, da efetividade e da

eficiéncia da pratica assistencial.

O Manual de Acreditagdo de Unidades de Satide (MS 1.02) é constituido por um conjunto de
padrées de referéncia designados por standards, utilizados para analisar, avaliar e reconhecer
a qualidade dos servigos e dos cuidados de saude prestados ao cidaddo e para orientar os
profissionais na escolha e introducdo de metodologias de gestdo da qualidade clinica e de
gestdo da qualidade em geral, bem como para apoiar o processo de melhoria continua. Estdo

organizados em cinco capitulos:

I - O Cidadao, como centro do Sistema de Saude
1. Utentes: satisfacdo, participacdo e direitos
2. Acessibilidade e continuidade na prestacdo dos cuidados de saude

3. Documentacdo clinica
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Il - Integracdo e continuidade dos Cuidados de Satide
4. Gestao dos processos de prestacdo de cuidados de saude
5. Atividades de promocgado e programas de saude
6. Direcao da organizacao
lll - Profissionais
7. Profissionais, formacao e evolugao
IV — Areas de Suporte
8. Estrutura, equipamentos e fornecedores
9. Sistemas e tecnologias de informac¢do e comunicacgdo
10. Sistemas da qualidade
V - Resultados

11. Resultados chave da organizacao

No capitulo IV das areas de suporte, o standard 08.09 relacionado com o controlo dos
impactes ambientais (Figura 2), ndo sendo considerado obrigatdrio (Grupo |), esta inserido no
Grupo I, sendo classificados como imprescindivel, ou seja, tem de estar necessariamente
cumpridos e estabilizados (implementados de forma efetiva e abrangente) na sua totalidade
para que a Unidade de Gest3o Clinica possa alcancar a certificagio com o Nivel Otimo (Manual

de Acreditagdo de Unidades de Saude (MS 1.02).

-GGl A Unidade de Cestao Clinica segue as diretrizes associadas a um
sistema de gestado ambiental e assegura a implementacéo de pro-
cedimentos para o controlo dos principais impactes ambientais de
acordo com a legislacdo em vigor.

Propésito: Envolver a unidade no sistema de gestdo ambiental e por isso es-
tabelecer os procedimentos, os recursos, 0s objetivos e as responsahilidades
necessarias para desenvolver a politica ambiental definida pela instituicao a
gue pertence. Carantir que estéo estabelecidas as medidas necessarias para
dar resposta aos principais impactes ambientais que tém implicacdes tecnico-
-legais relevantes, evitando gue utentes, familiares, visitas, profissionais € a
populacéo em geral possam vir a ser afetados por incidentes provocados pela
falta de rigor no controlo de aspetos como o controlo de residuos perigosos,
guimicos, radioativos, emissdes e derrames que possam gerar um impacte am-
biental indesejado.

Elementos avaliaveis:

1 - A unidade conhece os procedimentos, politicas e legislacao que lhe sao
aplicaveis em materia de gestao ambiental.

2 — A unidade participa na melhoria do seu comportamento ambiental, com base
em procedimentos, politicas e legislacdo que |he sdo aplicaveis.

3 — A unidade facilita a participacéo e formac&o dos seus profissionais em
materia de gestao ambiental.

FIGURA 2. — STANDARD S 08.09 — GESTAO AMBIENTAL DO IMANUAL DE ACREDITACAO DE UNIDADES DE SAUDE

(Fonte: Manual de Acreditagdo de Unidades de Saude (MS 1.02)).
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3.3. MODELOS DE GESTAO AMBIENTAL

Os sistemas de gestdao ambiental podem ser implementados de acordo com as normas
internacionais atuais de certificacdo, o Eco-Management and Audit Scheme (EMAS), da Unido
Europeia, ou a norma internacional ISO 14001.

Sao uma ferramenta preferencial para a orientacdo de documentos técnicos de trabalho para
as entidades responsaveis pela qualidade do funcionamento e sustentabilidade das unidades
de prestacdo de cuidados de saude (Langa, 2012), como por exemplo o Departamento da

Qualidade em Saude da DGS.

Contudo, na generalidade, a aplicabilidade dos sistemas de gestdao ambiental tem vindo a ser
imposta em resultado de exigéncias comunitarias decorrentes de candidaturas a
financiamentos de projetos, onde a andlise ambiental é vista como garantia de
sustentabilidade. Ultrapassando o simples aspeto tedrico de consideracbes e intencdes,
implica a apresentacdo de medidas concretas de viabilizacdo sustentavel, em termos de

concecdo/construcdo e posterior gestdo do funcionamento (Langa, 2012).

A gestdo ambiental considerada como preven¢do da poluicdo resultante da atividade
desenvolvida nas instalagdes de prestacdao de cuidados de saude, engloba, no caso da
atividade hospitalar, a prevenc¢do de riscos de contaminag¢do, permitindo uma maior eficacia
na aplicabilidade da regulamenta¢do, melhores relagdes com o meio envolvente, garantindo

melhores cuidados de saude.

Um sistema de gestdo ambiental, sendo considerado uma estratégia para a melhoria continua,
tem como objetivo:

e Estabelecer uma politica ambiental;

¢ Avaliar os impactes no ambiente resultantes da atividade efetiva;

¢ Implementar padrdes, programas e procedimentos;

e Identificar perigos, avaliar riscos e mudar comportamentos;

¢ Medir e auditar resultados;

e Avaliar progressos e estabelecer um processo de revisdo continua para obtengdo de
melhorias.

Pretende dotar a instalacdo de meios para a concretizagdo dos objetivos estabelecidos, com o

envolvimento e comprometimento de todos os profissionais. Todo o sistema tem por base a
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definicdo da Politica Ambiental pelo responsavel maximo, a quem compete igualmente o
estabelecimento dos objetivos gerais e de metas a atingir.

Para além da melhoria dos servicos prestados e da relagdo com a comunidade envolvente,
permite a reducdo de custos nas principais areas geradoras de custos e de impactes,
decorrentes da atividade hospitalar, nomeadamente, gestao de residuos, consumo de energia,
consumo de agua e rejeicdo de d4guas residuais, consumo de produtos quimicos e

medicamentos.

Segundo a NP EN ISO 14001:2012, o sistema de gestdo ambiental é a “parte do sistema de
gestdo de uma Organizacdo para desenvolver e implementar a sua politica ambiental e gerir os
seus aspetos ambientais”. Destina-se a proporcionar as Organiza¢des o desenvolvimento e
implementagdo de um SGA eficaz, de acordo com os requisitos tendo sempre em consideracdo
os aspetos ambientais mais significativos, de forma a proteger e minimizar e/ou prevenir a

poluicdo, tendo sempre por base a melhoria continua do seu desempenho ambiental.

Segundo Saraiva e Sampaio (2010), até outubro de 2009, as entidades do setor da saude e
acdo social (codigo de atividade n.2 38, segundo o IPAC - Instituto Portugués de Acreditagdo)

certificadas pela ISO 14001:2004 foram quatro.

Em maio de 2015, na Base de Dados Nacional de Empresas Certificadas no IPAC, estavam
registadas mais onze entidades, pelo que entre outubro de 2009 e maio de 2015, houve um
acréscimo de onze entidades que possuem um SGA. Salienta-se que destas entidades, as que
tém como principal atividade a prestacdo de cuidados de saude com internamento,
semelhante a atividade do CHBV sdo: British Hospital, Clinica Particular do Algarve, Hospital de

Braga, Hospital Vila Franca de Xira, Hospital Particular do Algarve e Hospital de Cascais.

3.4. PLANO ESTRATEGICO DO BAIXO CARBONO (PEBC) E 0 PROGRAMA DE EFICIENCIA ENERGETICA NA
ADMINISTRAGAO PUBLICA (ECO.AP)

No seguimento da estratégia pds Protocolo de Quioto, a Unido Europeia através do Pacote
"Energia-Clima 20-20-20", aprovado pelo Parlamento Europeu em 17 de Dezembro de 2008,
definiu trés grandes metas a alcancar até 2020:

e Reduzir as emissdes de gases de efeito de estufa (GEE) em 20%, face a 1990, podendo

esta meta passar a 30%, no contexto das negociagdes em curso;
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e Meta de 20% de quota global de energia proveniente de fontes de energia renovavel
no consumo final bruto de energia;

e Meta de melhoria de 20% na eficiéncia energética.

A Resolucdo do Conselho de Ministro n.2 93/2010, de 26 de Novembro, estabelece que se
proceda a elaboragdo de planos sectoriais de baixo carbono, para cada Ministério, e também
da Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 2/2011, de 9 de Dezembro, que aprovou o
Programa de Eficiéncia Energética na Administracdo Publica (ECO.AP). Deste modo, o Estado
Portugués compromete-se, entre outras medidas, a reduzir os consumos nas suas instalacées e
a desenvolver o sector das empresas de servigos energéticos, potenciando a criagdo de um

mercado de servigos de energia com elevado potencial.

No Ministério da Saude, o desenvolvimento do Plano Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) e o
Programa de Eficiéncia Energética na Administracdo Publica (ECO.AP), tém como principais
objetivos a reducdo das emissbes de gases com efeito de estufa e o aumento da eficiéncia nos
consumos das instalacdes, em particular dos edificios das unidades de saude, através de
medidas que resultem simultaneamente em beneficios econdmicos e na melhoria da

prestagdo de servigo.

Para a implementacdo desta estratégia ambiental, o MS emitiu vdrios despachos,
nomeadamente:

e Despacho n.2 1729/2011, de 21 de janeiro — atribui a Administracdo Central do
Sistema de Saude, I.P., em conjunto com as ARS, de definir a estratégia de
implementacdo do Plano Estratégico do Baixo Carbono no sector da Saude e
determina a nomeacado de Gestores Locais de Energia e Carbono pelas ARS, hospitais,
centros hospitalares, unidades locais de salde e agrupamentos de centros de saude.

= Despacho n.2 8662/2012, de 28 de junho - determina a nomeacdo de um Gestor Local
de Energia e Carbono em todas as entidades publicas do sector da saude.

= Despacho n.2 4860/2013, de 9 de abril,- define metas de reducdo de consumos a
alcancar em 2013, determina o desenvolvimento de um Guia de Boas Praticas para o
Sector da Salde e estabelece as atribuicdes e competéncias a atribuir aos GLEC do
Ministério da Saude.

= Despacho 4860/2013, de 9 de abril, - determina que entidades publicas do sector da

salide devem, através da implementacdo das medidas previstas no guia e/ou de outras
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medidas a identificar localmente, alcancar globalmente as seguintes metas de reducao
para 2013, relativamente a valores de 2011:

a) Consumos de eletricidade e gas: - 10%

b) Consumos com agua: - 5%

c) Producgdo de residuos: - 5%

Assim, e com base no despacho acima referido, é da responsabilidade dos Gestores Locais de
Energia e Carbono:

a) Garantir a monitorizacao trimestral dos consumos e dos custos com eletricidade, gas, dgua e
da producdo de residuos, submetendo a respetiva informacdo, até ao 30.2 dia apds o final de
cada trimestre, junto da ARS-Centro. As faturas so sdo liquidadas apos verificagdo / validagédo
pelo GLEC;

b) Promover a implementacdo das medidas constantes no Guia de Boas praticas para o Setor;
da Saude ou outras e monitorizar os efeitos da sua implementacdo, prestando informacao
sobre o estado de implementacdo das mesmas, até ao 30.2 dia apds o final de cada trimestre,
junto da respetiva ARS —Centro. Tais medidas implicam custos de investimento muito
reduzidos ou nulos e a sua dinamizagdo é da responsabilidade do GLEC com o apoio dos
diversos servigos especializados;

c) Identificar medidas especificas a implementar, que contribuam para as metas;

d) Promover a realizagdo de pelo menos uma agdo de sensibilizagdo dirigida aos utilizadores

das instala¢Ges e equipamentos da sua entidade, até ao final de 2013.

O PEBC tem como objetivo a redugdo das emissdes de diéxido de carbono do Servico Nacional
de Saude, através de medidas que resultem simultaneamente em beneficios econdmicos e na

melhoria da prestacao de servico.

O Guia de Boas Praticas para o sector da saude define metas a atingir para 2013, 2014 e 2015,
tendo por base o ano 2011, para a eficiéncia energética, hidrica e reducdo da producdo de

residuos, conforme se apresenta na Figura 3.

30 Universidade de Aveiro



Gestdo Ambiental em Unidades Hospitalares

(\ Metas do projeto PEBC e Eco.AP

Metas do PEBC e Eco.AP no
Objetivos Ministério da Satde *
Eficiéncia Energética
Reduzir consumos de eletricidade e gas - - -

Eficiéncia Hidrica

Reduzir consumos de agua

Reducdo da Producdo de Residuos - - -
Reduzir produg&o de residucs
* Relativamente a valores de 2011

GOVERNODE ™ ¥
g PORTUGAL _ ~ufllE..

MSSIER D8 S8

FIGURA 3. - METAS DO PROJETO PEBC E ECO.AP

(Fonte: Guia de Boas Préticas para o Setor da Saude, v2 2014)
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4. CAso DE EsTuDO — CENTRO HOSPITALAR DO BAIX0O VOUGA

O Centro Hospitalar do Baixo Vouga, enquadrado a ARS Centro, foi constituido em Marco de
2011, com a integracdo de trés unidades hospitalares: Hospital Infante D. Pedro — Aveiro,
Hospital Visconde de Salreu - Estarreja e o Hospital Conde de Sucena - Agueda, segundo o
regulamentado pelo Decreto-Lei n.2 30/2011, de 2 de Margo, mas a sua integracdo efetiva

ocorreu em fevereiro de 2012.

A fusdo dos hospitais pretende “melhorar continuamente a prestacdo de cuidados de saude,
garantindo as popula¢des qualidade e diversificacdo da oferta, universalizar o acesso e o

aumento da eficiéncia dos servicos”, de acordo com o Decreto-lei acima referido.

A principal atividade do CHBV é a prestacdo de cuidados de saude com internamento, com
Cédigo de Atividade Econdmica: 86100 - Atividades dos Estabelecimentos de Saude com

Internamento.

Os recursos humanos contam com aproximadamente mil e quinhentos colaboradores
distribuidos por dareas assistenciais em varias especialidades médicas e dreas de apoio,
apresenta aproximadamente 500 camas de internamento e dois servicos de urgéncia abertos
vinte e quatro horas por dia: o de Aveiro, que é considerado como urgéncia médico-cirurgica, e

o de Agueda, considerado como urgéncia basica.

Os principios do CHBV assentam na melhoria da melhor prestacdo de cuidados, otimizando e
racionalizando a utilizacdo os seus recursos. Pretende responder o melhor possivel as
necessidades de saude da populacdo, a par de uma gestdo racional e eficiente dos seus

recursos humanos, infra-estrutura e tecnoldgicos.
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4.1. HISTORIA

4.1.1. UNIDADE DE AVEIRO

No ano de 1895, o provedor de Santa Casa, Visconde da Silva Melo, interessou-se pela
construgao de um novo hospital, sendo que no dia 15 de Outubro de 1901 foi lancada a
primeira pedra para a constru¢do do mesmo. Em 1899, é adquirido um terreno por trés contos
de reis e, no dia 15 de outubro de 1901, da-se inicio a constru¢cdo do novo hospital que este
ficou concluido no final do ano de 1915, ficando assim intitulado de Hospital da Misericérdia
de Aveiro (Blocos 1, 2, 3, 4). No entanto no ano de 1914 foram recebidos os primeiros doentes
nestes blocos.

Na Figura 4 apresentam-se imagens do Hospital de Aveiro no inicio do século XX.

FIGURA 4 - HOSPITAL DE AVEIRO NO INiCIO DO SECULO XX.

No decorrer do tempo, foi notdria a insuficiéncia das instalagbes para responder as
necessidades do concelho, que na altura registava um constante crescimento demograficos.
Para tal, em maio de 1957, foram iniciadas as obras para a constru¢do de um novo pavilhdo

com capacidade para cento e seis camas (Bloco 6).

Em maio de 1976, passou a ter uma nova designac¢do: Hospital Distrital de Aveiro. Ainda neste
mesmo ano, foi inaugurado um novo bloco (Bloco 7), que constitui o atual bloco central do
hospital (Figura 5), com a intengdo de assegurar eficazmente a cobertura hospitalar da parte

sul do Distrito de Aveiro.
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FIGURA 5 — BLOCO CENTRAL DO HOSPITAL INFANTE D. PEDRO. (FONTE: DIARIO DE AVEIRO)

Entretanto, foi criado pelo Decreto Regulamentar n.2 3/79 de 24 de fevereiro, o Centro
Hospitalar de Aveiro-Sul, constituido por duas unidades hospitalares ja existentes: o Hospital

de Aveiro e o Hospital de Agueda.

Com o intuito de cumprir o disposto no Decreto Regulamentar n.2 18/87 de 4 de marc¢o, e
devido ao crescimento de cada instituicdo, surge a necessidade de cada uma delas assumir a
sua proépria autonomia. Entretanto, inicia-se a construcdo de um novo edificio (Bloco 8) em
simultaneo com a readaptacgao do Bloco 6.

Em outubro de 1988, transferem-se alguns servigos para o Bloco 8 e, em margco de 1989,
acontece o mesmo com o Bloco 6.

Em dezembro de 2002, este hospital é incluido no grupo dos trinta e um hospitais que
passaram a ter um estatuto de Sociedade Andnima, o que Ihe conferiu um diferente modo de
atuagdo, passando assim a designar-se por Hospital Infante D. Pedro, S.A.. e integrado na rede
de prestacdo de cuidados de saude constituida pelos estabelecimentos do Servico Nacional de
Saude, nos termos do disposto nos artigos 12 e 22 n21, alinea c), do Regime Juridico da Gestdo
Hospitalar constante do anexo a Lei n.2 27/2002, de 8 de novembro, e do artigo 22 do Decreto-

Lei n.2 272/2002, de 9 de dezembro.

A drea de influéncia do Hospital Infante D. Pedro, compreende os Concelhos de Aveiro,
Agueda, Albergaria-a-Velha, ilhavo, Oliveira do Bairro, Murtosa, Vagos, Estarreja e Sever do
Vouga, articulando-se em rede de forma complementar com os Hospitais Distritais de Estarreja

e Agueda.
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No ano de 2005, foi publicado o Decreto-lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro que
transformou o estatuto juridico do Hospital Infante D. Pedro em E.P.E. - Entidade Publica

Empresarial.

Tém sido uma constante as remodela¢cdes e amplia¢des de servicos:

= O novo Servico de Urgéncia foi inaugurado em Julho de 2006;

=  Em Abril de 2007 foi inaugurado o Bloco de Partos, com uma sala operatéria e seis salas de
expulsao;

= Em Maio de 2009 foi inaugurado o novo servico de Patologia Clinica;

=  Os novos servicos de Imagiologia e o Bloco Operatdrio foram inaugurados em 2011.

Assim, a Unidade de Aveiro (Figura 6) assegura servicos diferenciados em diversas patologias e
possui capacidade de internamento. A sua area de influéncia compreende os concelhos de
Aveiro, Agueda, Albergaria-a-Velha, ilhavo, Oliveira do Bairro, Murtosa, Vagos, Estarreja e

Sever do Vouga, articulando-se com os Hospitais de Agueda e Estarreja.

FIGURA 6 - LOCALIZACAO E FOTOGRAFIA DO HOSPITAL INFANTE D. PEDRO (Google Maps).
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O complexo hospitalar de Aveiro engloba uma grande quantidade de servicos clinicos,

divididos por 8 blocos. Para uma melhor compreensao desta divisdao, apresenta-se de seguida

na Figura 7 a disposicao dos blocos, e na Tabela 3 a distribuicdo dos servigos pelos blocos da

Unidade Hospitalar de Aveiro.
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FIGURA 7 - ESQUEMA REPRESENTATIVO DA DISPOSICAO DOS BLOCOS QUE CONSTITUEM A UNIDADE DE AVEIRO.

TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DOS SERVICOS PELOS BLOCOS QUE CONSTITUEM A UNIDADE DE AVEIRO.

Bloco Piso
Cave
1
Rés-do-chdo
Rés-do-chao
2
12 andar
3 12 andar
4 Rés-do-chdo
5 Rés-do-chao

Rés-do-chdo, 2°
32 andar

Servigo
Gabinete de Medicina Legal (de gestdo privada)
Servico de Aprovisionamento

Gabinete Juridico e Contencioso
Servicos Hoteleiros

Servigo de Instalagdes e Equipamentos
Gabinete de Formagdo

Secretaria Geral

Internato Médico

Armazéns

Bar externo

Servico de InstalagOes e Equipamentos

Departamento de Informagao Organizacional
Gabinete de Ambiente, Seguranga e Gestdo do Risco
Comunicagao

Arquivo Clinico

Servigo de Medicina Interna

Departamento de Ambiente e Ordenamento

37



Gestdo Ambiental em Unidades Hospitalares

Servigo de Neurologia (consulta e internamento)
12 andar . . . .
Servigo de Endocrinologia (consulta e internamento)

Consulta Externa
Servigo de Patologia Clinica
Servigo de Imagiologia

Rés-do-chdo Servigo de Imuno-Hemoterapia
Servigo de Anatomia Patoldgica
Servigos Administrativos
Servigo Social / Gabinete do Utente
Servigo de Medicina Intensiva

12 andar Servigo de Cirurgia
Bloco Operatdrio

Servigo de Obstetricia e Ginecologia

o
2¢ andar Bloco de Partos

32 andar Servigo de Cardiologia e de especialidades cirdrgicas
42 andar Servigo de Pediatria

Unidade de Infeciosas
52 andar Internamento de Pneumologia
Hospital de Dia Polivalente

Medicina Fisica e Reabilitagdo
Rés-do-chdo Servigos Farmacéuticos
Consulta de Psiquiatria e Oftalmologia

Consulta de Estomatologia
12 andar Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
Internamento Psiquiatria

22 andar Servico de Ortopedia

32 andar Unidade de Tratamento Ambulatério (UTA) - Consulta Externa

A informacdo apresentada foi elaborada com recurso a informacdo disponibilizada no
Relatério e Contas 2009 e 2013 do CHBV, do respetivo Website do Ministério da Saude e de

documentos internos do CHBV.

4.1.2. UNIDADE DE AGUEDA

O Hospital Asylo Conde de Sucena (Figura 8) foi mandado construir em 1909, pelo Conde com
o mesmo nome, sendo mais tarde doado a Santa Casa da Misericérdia, pelo seu filho José
Sucena. A sua inaugurag¢do como instituicdo hospitalar teve lugar em 15 de Agosto de 1922,
passando de imediato a ter servigos auténomos de cirurgia e radiologia, um anestesista, um
otorrinolaringologista e um transfusionista.

Em 10 de Junho de 1976, foi oficializado como hospital concelhio, passando a ser dirigido por

uma comissdo instaladora.
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Na inten¢do de assegurar de uma forma mais eficaz a cobertura hospitalar da parte sul do
distrito de Aveiro, foi criado pelo Decreto Regulamentar n23/79, de 24 de Fevereiro o Centro
Hospitalar Aveiro-Sul, constituido por duas unidades hospitalares ja existentes: os Hospitais de
Aveiro e Agueda. Com o crescimento das instituicdes surge a necessidade de cada uma assumir
a sua propria autonomia que, seria mais tarde, consignada no Decreto Regulamentar n218/87

de 4 de Margo, passando o Hospital de Agueda a ser classificado como Distrital, dotado de

autonomia administrativa e financeira.

Como Unidade de Agueda, integrada no CHBV, apresenta os seguintes servicos médicos
distribuidos em 3 blocos: Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Consulta Externa,
Fisiatria, Oftalmologia, Ortopedia, Medicina Interna, Pediatria, Urgéncia basica, Bloco

Operatério, Imagiologia, Patologia Clinica, distribuidos em consulta externa, internamento e

cirurgia de ambulatodrio.
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4.1.3. UNIDADE DE ESTARREJA

O Hospital Visconde de Salreu (Figura 9) nasceu do empenhamento de homens de boa
vontade, o Padre Donaciano de Abreu Freire e o Visconde de Salreu. Lancada a primeira pedra
no dia 20 de Outubro de 1926, viria a ser concluido em Junho de 1935. O benemérito Visconde
de Salreu entregou por escritura publica os edificios do Hospital a Santa Casa da Misericordia a
27 de Marco de 1936, a fim de neles ser sempre mantida a assisténcia médica aos mais

carenciados do concelho.

Em 1975, pelo Decreto-Lei n? 618/75 de 11 de Novembro, é nacionalizado, sendo nomeada e
homologada pelo Despacho de 17 de Fevereiro de 1976 a primeira Comissao Instaladora.

Através da Portaria n? 3/81, de 3 de Janeiro, passa para o ambito da competéncia da Direcdo
Geral dos Hospitais e é elevado a categoria de Hospital Distrital por despacho de Sua
Exceléncia o Ministro da Saude, de 17 de Fevereiro de 1983. E classificado como Hospital

Distrital de Nivel 1 a 9 de Maio de 1986.

HORA
MONTE

FIGURA 9 - LOCALIZAGAO E FOTOGRAFIA DO HOSPITAL VISCONDE DE SALREU - ESTARREJA (GOOGLE MAPS).
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O Hospital de Estarreja disponibiliza consultas externas de Anestesiologia, Cirurgia Geral,
Ginecologia, Imunoalergologia, Medicina do Trabalho, Medicina Fisica e de Reabilitacdo,
Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Patologia Clinica, Pediatria e Pneumologia.

Atualmente tem também uma area de internamento e aguarda a construcdao de uma unidade

para doentes paliativos.

4.2. MissA0, VISA0, VALORES E PRINCIPIOS

4.2.1. MissAo E VISAO

Como Missdo, o CHBV pretende prestar, em tempo util e com um elevado nivel de qualidade,
efetividade, eficiéncia e custos socialmente comportaveis, cuidados de saude diferenciados,
em articulacdo com outros Servicos de Saude e Sociais da Comunidade que serve, bem como
com a Rede de Cuidados de Saude Primdrios e com a Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados. Aposta na motivacdo e satisfacdo dos seus Profissionais e Colaboradores.

Assim, a atividade do CHBV assegura, a cada Utente, os cuidados de que, efetivamente, carece
de acordo com as melhores praticas médicas e numa légica de governacdo clinica,
promovendo, simultaneamente, uma eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis.

Aposta-se também no desenvolvimento da “Funcdo Formacgdo” que for considerada necessaria

e adequada a atualizacdo e monitorizagdo de competéncias dos colaboradores.

O CHBV pretende ser reconhecido pela exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia, assumindo-se
como um Centro Hospitalar de referéncia, alcangar um forte compromisso com a investigagao,

a inovacdo e o desenvolvimento tecnolégico e terapéutico.
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4.2.2. VALORES E PRINCiPIOS

Os Profissionais e Colaboradores no desenvolvimento da sua atividade no CHBV, regem-se
pelos seguintes Valores e Principios:

a) Responsabilidade e Transparéncia;

b) Etica Profissional, a qual sustenta a confianga interna reciproca e a responsabilidade
publica;

c) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e pelos Direitos dos
Utentes/Doentes;

d) Cultura do Conhecimento e da Exceléncia Técnico-Profissional;

e) Colocacgdo do Doente no centro de todos os processos e decisoes;

f) Melhoria Continua da Qualidade em um ambiente seguro e amigavel;

g) Promocdo do Mérito, do Rigor e da Avaliacdo Sistematica;

h) Atividade orientada para Resultados;

i) Cultura Interna de: Multidisciplinaridade, Trabalho em Equipa e Multiprofissional;

j) Satisfacdo dos Profissionais e Colaboradores;

k) Satisfacdo e Confianca de Todos os seus Utentes/Doentes;

1) Respeito pelo Ambiente.

4.2.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O CHBV é constituido por trés areas principais, conforme se pode verificar no Organograma
apresentado na Figura 10:

e Area da Presta¢do de Cuidados que integra os cinco Departamentos que englobam os
servigos clinicos;

e Areade Apoio a Prestacdo de Cuidados, que engloba os servigos de apoio direto, como
sejam os Servicos farmacéuticos, Arquivo Clinico, entre outros apresentados no
organograma;

e Area de Gestdo, Logistica e Apoio Geral que integra os servigos transversais como

Servicos Hoteleiros, Instalagbes e equipamentos, entre outros.

O Conselho de Administracdo conta ainda com Comissdes de Apoio Técnico e Gabinetes de

Acessoria, onde se insere o Gabinete de Ambiente e Seguranca do CHBV.
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FIGURA 10 - ORGANOGRAMA DO CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, E.P.E..
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4.3. MIODELO ORGANIZACIONAL E ACREDITAGAO NO CHBV

Dos hospitais que constituem o CHBV, a Unidade de Agueda e de Aveiro aderiram ao Programa
Nacional de Acreditacdo, o Hospital Conde de Sucena ao modelo King’s Fund e o Hospital
Infante D. Pedro ao modelo Joint Commission International, tendo sido feitas alguns ciclos de
formacdo aos profissionais, diagndsticos iniciais e auditorias, mas nenhum chegou a etapa da
acreditacdo por varios motivos, nomeadamente os custos de investimento envolvidos na
modernizac¢do de infra-estruturas e equipamentos. O principal ponto positivo foi o contato
com uma estrutura documental, os primeiros passos na elaboracdo de procedimentos e
protocolos, que permitiu uniformizar e sistematizar muita informagao, nomeadamente

praticas clinicas. A Unidade de Estarreja ndo aderiu a nenhum modelo de acreditagao.

Focalizando-me no processo de acreditacdo da Unidade de Aveiro de acordo com JCI que
acompanhei de perto, foram constituidos onze grupos de trabalho coordenados por um
elemento que liderava cada um dos grupos de modo a serem cumpridos um conjunto de
requisitos relacionados com o desenvolvimento da qualidade, tais como: o acesso aos
cuidados e continuidade dos mesmos (ACC); direitos do doente e da sua familia (PFR);
avaliagdo de doentes (AOP); cuidados prestados ao doente (COP); educagdo do doente e da
sua familia (PFE); melhoria da qualidade e seguranca do doente (QPS); prevengdo e controlo
de infecgGes (PCl); administracdo, chefia e direccdo (GLD); gestdo e seguranca da instalagcdo
(FMS); qualificagGes e educagdo dos profissionais (SQE); gestdo de informagdo (MOI).

Em particular, a fungao FMS, atribuida ao Servigo de Seguranga e coordenada por mim, tinha
tem como objectivo principal estabelecer e manter uma gestdo que proporcione uma
instalacdo globalmente segura, funcional, centrada na redugdo e controlo de perigos e riscos,
na prevencdo de acidentes e ferimentos e na manutenc¢do de condi¢Ges de seguranca de apoio

aos doentes, familias, profissionais e visitantes.

Para responder adequadamente ao desafio da fungcdo FMS, o Grupo de Trabalho responsavel
pela implementacdo destas normas atuava em sete dareas chave (seguranga, protecdo,
materiais perigosos, emergéncias, seguranca em caso de incéndio, equipamento médico e
sistemas de redes de abastecimento) que contribuiram para uma abordagem estruturada a
gestdo do risco no entdo HIP, EPE, dai resultando sistemas de trabalho, praticas e premissas
mais seguras e numa maior consciéncia do pessoal acerca do perigo e da responsabilidade, em

termos de seguranga e em termos ambientais.
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Estes sistemas de acreditacdo ndo estavam preocupados com o desempenho dos descritores
ambientais mas propunham a elaboracdo de procedimentos para a sua gestdo enquanto
elemento essencial na prestacdo de cuidados com qualidade. Sdo exemplo disso, a definicao
de regras para:

e circuito de limpos e sujos;

e armazenamento adequado de residuos e correto encaminhamento;

e plano de amostragem para avaliacdo da qualidade da dgua predial;

e estratégia para prevencgdo da legionella nas redes de agua;

e regras para armazenamento de produtos quimicos;

e carateristicas para os dispositivos médicos a adquirir, sem substancias consideradas

perigosas como o latex e ftalatos.

Foi deste modo que foram dados os primeiros passos na gestdao ambiental e a consolidacdo da
importancia de um profissional com formacdao em Engenharia do Ambiente, pois as areas da
Manutencdo, Hotelaria e Aprovisionamento comecavam a ter como denominador comum:

requisitos ambientais para incluir nos seus processos.

Em 2014, o CHVB aderiu ao Programa Nacional de Acreditacio em Saude. Pretende a
acreditacdo para o Departamento da Mulher e da Crianca, (que engloba os servicos de
Ginecologia, Obstetricia, Bloco de Partos e Pediatria) e para o Departamento de Saide Mental
(engloba os servicos de Psiquiatria e Pedopsiquiatria), estando ja agendadas as primeiras

auditorias para janeiro 2016.

Nesta primeira fase, o importante é garantir a qualidade dos descritores ambientais que
diretamente podem influenciar a qualidade e seguranga dos servigos prestados, como seja, a
qualidade da agua predial, qualidade do ar interior, climatizagao, circuitos de sujos e limpos
(residuos / roupa / alimentacdo), requisitos de materiais de consumo, questdes de segurancga
variadas. E neste contexto que o Gabinete de Ambiente, Seguranca e Gestdo de Risco é

solicitado e participa ativamente, como elemento integrador de diferentes dominios.
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4.4, POLITICA AMBIENTAL

Embora o CHBV ndo tenha uma politica ambiental formalizada, existe uma preocupacdo
crescente com as questdes ambientais e sdo reconhecidas como importantes para o

4

desenvolvimento sustentado da instituicdo conforme pretensdo incluida na Missdo “...uma

4 4

eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis...” e nos Valores e Principios “...Respeito pelo
Ambiente.”. Também em termos organizacionais, o Gabinete de Ambiente e Seguranca é
reconhecido como 6rgdo de assessoria ao Conselho de Administracdo, de acordo com o

organigrama.

4.4.1. PROPOSTA DE POLITICA AMBIENTAL

O CHBV reconhece a importancia de contribuir para o desenvolvimento sustentado de um
ambiente saudavel, comprometendo-se com os seguintes principios ambientais:

e Implementar boas praticas ambientais nas atividades de prestacdo de cuidados de
saude;

e Reduzir os impactes ambientais, provocados pela atividade da nossa Instituicdo
numa perspetiva da prevencgdo da poluicao.

e Assegurar o cumprimento dos requisitos legais e outros voluntariamente
assumidos;

e Melhorar continuamente o desempenho do Sistema de Gestdo Ambiental, de
forma a atingir os objetivos e metas estabelecidas, tendo em conta os aspetos
ambientais significativos;

e Promover a formacdo a todos os colaboradores e sensibilizacdo de todas as partes
interessadas de modo a garantir a efetiva compreensdo desta pratica.

e Sensibilizar os utentes, familiares e visitantes para adotarem as boas praticas
ambientais, nomeadamente a correta separacdo de residuos e o consumo racional

de 4gua e energia.

Desta forma, o CHBV procura o envolvimento dos utentes, dos colaboradores e da sociedade

em geral, no desenvolvimento sustentdvel, quer do meio ambiente, quer da nossa Instituicao.
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4.5. ASPETOS AMBIENTAIS

Os principais aspetos ambientais decorrentes da atividade hospitalar prendem-se com o
consumo de 4gua e rejeicdo de efluentes, emissdes gasosas, consumo de energia e producao
de diversos tipos de residuos que estao diretamente ligados ao tipo de servigo prestado versus
tipo de material/equipamento utilizado.

A caracteriza¢do dos diferentes descritores em cada uma das unidades permite perceber os

aspetos ambientais e respetivos impactes associados.

4.5.1. GESTAO DA AGUA E EFLUENTES

4.5.1.1. UNIDADE DE AVEIRO

Em termos de tipos de utilizacdo, na Unidade de Aveiro utiliza-se dgua para consumo humano,
agua para a rede de incéndio e dgua para rega. Nos servicos de Farmdcia, Patologia clinica,
Central de Esterilizacdo e Central Térmica estdo instalados equipamentos que permitem
obtencdo de dgua com caracteristicas especificas para determinados processos, como agua
estéril para preparacdo de xaropes, equipamentos de anadlises clinicas, equipamentos de
lavagem de material clinico critico e autoclaves, e dgua descalcificada e com determinadas

caracteristicas para prevenir a corrosdo nos geradores de vapor.

A agua de abastecimento para consumo humano e para a rede de incéndio é proveniente do
sistema multimunicipal Adra e ambas sdo admitidas junto ao portdo do ciclo em ramais

distintos (Figura 11).

FIGURA 11 - DOIS RAMAIS DE ENTRADA DA AGUA (PRETO-GERAL; AZUL-INCENDIO).
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A rede predial destinada a consumo humano é dividida em trés ramais:
e blocos 1,2, 3,4e5, tem distribuicdo direta por picagens a rede;
e blocos 6 e 8, entra na Subestacao, vai ao coletor que a distribui pelos varios pisos e
servicos do bloco 6 e §;
e bloco 7, entra na Central Térmica, vai ao coletor (Figura 12) que a distribui pelos varios

pisos e servicos do bloco 7.

FIGURA 12 — COLETOR DE DISTRIBUICAO DA AGUA PELOS DIFERENTES SERVICOS.

A rede da agua fria sanitdria é distribuida diretamente da rede que abastece o hospital, com
apoio a coletores de distribuicdo no caso dos servicos clinicos.

A rede de agua quente sanitaria tem inicio no aquecimento de agua nos termoacumuladores
existentes na Central Térmica e Subestacdo, por transferéncia de calor do vapor gerado nas
trés caldeiras a gds natural instaladas. A dgua aquecida vai para os coletores de distribuicdo
que abastecem os servigos dos Blocos 6, 7 e 8. Os outros blocos ndo tém rede de AQS, apenas
existe um termoacumulador tipo doméstico para aquecimento de agua quente nos vestidrios

do Servico Instalagdes e Equipamentos.

As AQS aquecidas sdo enviadas para o coletor de ida, onde sdo distribuidas pelos varios
circuitos do edificio que tem varias saidas: lavatérios, duches, copas, refeitérios.

Estes circuitos tém um processo de retorno das AQS que ndo sdo gastas, retornando aos
termoacumuladores para reaquecer a temperatura de servico, de aproximadamente 60 2C.
Toda a 4gua gasta é reposta pela dgua da rede geral a entrada de agua nos
termoacumuladores de AQS. A Figura 13 apresenta os coletores de ida e retorno, instalados na

Central Térmica.
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FIGURA 13 - COLETOR DE ENVIO DA AGUA (A ESQUERDA) E COLETOR DE RETORNO DA AGUA (A DIREITA).

Existe também um circuito de &gua quente para a climatizacdo, que funciona
aproximadamente de novembro a maio. O aquecimento é iniciado através dos permutadores
de placas que recebem o vapor gerado nas caldeiras, a uma temperatura de aproximadamente
1509C, e transferem o calor para a rede de aquecimento, que funciona com temperatura de
servigo préxima dos 602 C. A dgua quente é distribuida pelos vérios aparelhos térmicos: utas,
ventiloconvectores, e radiadores. Este circuito é fechado, retornando a dgua aos permutadores

para reaquecer.

Do mesmo modo, existe um circuito de agua fria para climatiza¢do, que funciona nos meses
mais quentes, principalmente julho e agosto. A agua que funciona em circuito fechado é

arrefecida nos chilers, sendo distribuida pelas utas e ventiloconvectores.

A rede de incéndio é distribuida pelos hidrantes que existem no parque do hospital e pelas

colunas montantes até aos carretéis que estdo distribuidos pelos servigcos nos blocos 6, 7 e 8.

A rede de rega é abastecida por um furo que foi feito em fevereiro de 2011, com profundidade

1/2

de 50 metros, diametro de 8" polegadas, com caudal de exploracdo recomendado de 3.9

m3/hora. Esta dgua é utilizada para rega de jardins nos meses de verdo.

No que diz respeito ao efluente liquido gerado, o efluente tipo doméstico é descarregado no
coletor municipal e o efluente proveniente da utilizagdo de equipamentos do sector dos

laboratérios é recolhido como residuo, sendo encaminhado para operador autorizado.
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O hospital como foi crescendo por fases, tem cinco caixas de entrega de efluente ao coletor
municipal, conforme se visualiza na Figura 14:

Caixa 1 — junto ao gabinete de medicina legal

Caixa 2 — junto aos Recursos Humanos, no passeio

Caixa 3 — junto ao SO adultos dentro do campo do hospital

Caixa 4 — junto a janela do bar interno, ao lado da cantina

Caixa 5 — junto a entrada do servico de urgéncia

FIGURA 14 - REDE DE AGUAS RESIDUAIS — CAIXAS ENTREGA AO COLETOR

O CONTROLO OPERACIONAL NA UNIDADE DE AVEIRO ENVOLVE AS SEGUINTES ATIVIDADES:

1. A rede predial é monitorizada mensalmente quanto a qualidade da agua, de acordo
com um plano estabelecido desde margo de 2015, conforme se apresenta esquema de
amostragem na Figura 15. Entre 2013 e 2015 a periodicidade era semestral, com
amostragens em pontos criticos (Blocos Operatérios, Central de Esterilizagdo, Unidade
Cuidados Intensivos e Intermédios) e nos pontos mais desfavoraveis da rede, por
serem 0s mais distantes ou os de menor utilizagdo. Um ponto fundamental era a

pesquisa da legionella, que foi sempre negativa. Em anos anteriores eram efetuadas

anadlises pontuais sempre que surgiam suspeitas;
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Plano de Amostragem 2015
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FIGURA 15 - PLANO DE AMOSTRAGEM AGUAS PREDIAIS

Os parametros de andlise sdo fisico-quimicos, bacteriolédgicos incluindo a legionella;

Em termos de estratégia de prevencdo da legionella, sdo efetuados mensalmente
“choques térmicos”, a temperatura da AQS é elevada a 802 C, sdo abertos pontos de
agua nos servicos e medida a temperatura a saida das torneiras;

E efetuado o controlo analitico da qualidade da dgua na Farmacia, Patologia Clinica e
Esterilizacdo anualmente, e semestralmente na Central térmica, incluido no ambito
dos contratos celebrados com as empresas que prestam apoio aos equipamentos/
processos;

O processo de licenciamento do furo para rega foi entregue em fevereiro de 2012,
continuamos a aguardar a emissdo da licenga. Anualmente sdo efetuadas analises a
qualidade da agua para rega que tem caracteristicas de salinidade. Estamos a ponderar
a necessidade de pré-tratamento;

Apds um processo longo de 7 anos, de alteragdo de administragGes e de entidades de
gestdo da agua, e negociacdo de parametros de descarga, conseguimos finalmente

obter Autorizacdo para Rejeicdo de Aguas Residuais, em abril de 2015 (figura 16);
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D‘D  AGUAS oa REGIAO

“w W o= AVEIRO
o

AUTORIZAGAO

PARA REJEICAO DE AGUAS RESIDUAIS INDUSTRIAIS

Pela AdRA — Aguas da Regiio de Aveiro, SA (adiante designada por AdRA), é concedida a “CENTRO
HOSPITALAR BAIXO VOUGA, E.P.E.” (adiante CHBV, E.P.E.) autoriza¢do para rejei¢io das dguas
residuais industriais produzidas nas suas instalagdes sitas na morada Avenida Artur Ravara, SN, freguesia de
Gloria/Vera Cruz, concelho de Aveiro, no sistema publico de drenagem e tratamento de dguas residuais,
nos termos das seguintes cliusulas:

FIGURA 16 - AUTORIZACAO PARA REJEICAO AGUAS RESIDUAIS - AVEIRO — CONCEDIDA PELA ADRA

7. Atualmente a monitorizagdo é efetuada de acordo com a periodicidade referida para

cada um dos cinco pontos de entrega (Figura 17), aos parametros definidos na licenga;
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FIGURA 17 — REDE AGUA RESIDUAIS E PONTOS DE ENTREGA AO COLETOR — AVEIRO — APRESENTADO PELA ADRA

52 Universidade de Aveiro



Gestdo Ambiental em Unidades Hospitalares

8. Os parametros de analise sdo diferentes devido a proveniéncia dos efluentes que

drenam para cada uma das caixas, conforme se pode verificar nas Figuras 18 e 19;

2}“ \ AGUAS o« REGIAO
ek

Anexo IV

As condigdes de descarga e os valores limite a respeitar pelo titular desta auterizagio sdo os constantes no

quadro seguinte:

Caixa |_ Medicina Legal e Caixa 5_Urgénecia
FARAMETRO Expressio Resultados | VLE P:::'d;;'i:;:“

CBO: mg/l SO0
CQo mg/] 1000
pH escala SGrensen 55-95
Solides Suspensos Totais mg/] 1000
Oleos e Gorduras mg/l 100
Cloretos mg/] 1000
Clora Residual Disponivel mgfl |
Sulfuretos mg/] 2
Sulfatos mgfl 1000
Sulfitos mg/] I
Azoto Amoniacal mgfl &0
Azoto Total mg/] 20
Fosforo Total mg/l 20 Mansal
Cromic Total mg/] 2
Cobre Total mg/l |
Ferro Total mg/l 5
Manganés Taotal mgfl 2
Boro mg/l |
Aldeidos mgfl |
Fenacis mg/l 10
Zinco Total mgfl 5
Dretergentes (lauril-sulfatos) mg/] 50
Salmanela typhi f1000 ml -—
Colformes Fecais UFC/ 100 ml 108
Pseudomonas aeruginosa UFC/1 00 ml -—
Salmenela sp f1000 ml -—

FIGURA 18 — PARAMETROS DA CAIXA 1 E 5 A MONITORIZAR CONFORME DEFINIDO PELA ADRA
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Caixa 2 Recurzos Humanos e Caixa 3 8.0
FARAMETRO Expres=sn Reultade| | WLE || 5 oot
de Medigio
CBOs mg/l 500
CQo mg/l 1 000
pH eccala Sdrensen 55-95
Solidos Suspensos Totais mgil 1000
Cloretos mg/l 1000
Azoto Total mgil 20
Fasforo Total mgfl 0
Cromic Total mgfl 1
Cobre Total mgill |
Ferro Total mg/l 15 Menzal
Manganés Total mg/l 1
Aldeidos mgill |
Zinco Total mg/l 5
Detergentes (lauril-sulfatos) mgill 50
Salmenela typhi T1000 ml -
Coliformes Fecais UFC100 ml 108
Pseudomonas aeruginosza UFCA100 ml -
Salmenela sp T1000 ml -
Caixa 4 Bar Interno
PARAMETRO ExpresssoResultados | VLE | T oriodicaiade
de Medi¢io
CBOs mg/l 500
CQo mg/l 1 000
pH escala Sdrensen 55-95
Trimestral

Solidos Suspensos Totais mgfl 1000
Qleos e Gorduras mgfl 100
Detergentes (lauril-sulfatos) mgill 50

a) O autocontrelo devera realizar-se em laboratério acreditado;

b} Amaostras compostas e representativas de um dia de laboragio;

c) s boletins analiticos devem ser enviados de acordo com a tabela;

d) O loal de colheita da amostra deve ser em cada ponte de descarga na rede.

FIGURA 19 — PARAMETROS DA CAIXA 2,3 E 4 A MONITORIZAR E REQUISITOS A CUMPRIR,

CONFORME DEFINIDO PELA ADRA

9. Os resultados obtidos sdo analisados, as duvidas sdo esclarecidas com o laboratério e
com a Adra de modo a afinar o processo. Pretendo diminuir o nimero de parametros
e/ou a periodicidade de amostragem, pois os custos desta monitorizacdo sdo bastante

elevados. A Figura 20 apresenta resultados da monitorizacao do efluente rejeitado.
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[~
vl = I = I N = I I B )
ADRA
281756 Caixal/- 2015-06-29
00:00:00
281757 Caixas /- | 20150629
281758 Caixa2 /- 2015-06-29 8.4(24) 81 - - - 0,29 0,058 Negativo - Negativo 2900000
281759 Caixa3 /- 2015-06-29 8.8(24) 0.11g/L - - - 0,33 0,088 Negativo - POSITIVO 6300000
281763 Caixa4d /- 2015-06-29 6.3(24) - - 16 - 0,49
283947 Caixal/- 2015-07-21 7.0(25) 0.12g/L 0,05 14 <0.10 0,56 0,089 Negativo Negativo Negativo 24000000
283948 Caixa2 /- 2015-07-21 8.4(25) <50 - - - 0,97 0,064 Negativo Negativo Negativo 3600000
283949 Caixa3 /- 2015-07-21 8.6(24) 90 - - N 0,24 <0.030 POSITIVO Negativo Negativo 8100000
283950 Caixa5 /- 23350-27;1 7.7(24) 87 0,08 59 <0.10 0,95 0,056 Negativo Negativo Negativo 4300000
286789 Caixal/- 2(1’;.5::0';7 8.5(23) 0.11g/L 0,29 <10 <0.10 0,31 <0.030 POSITIVO - Negativo 1000000
286790 Caixa5 /- 2:;12:;7 8.8(24) 0.13g/L 0,17 <10 <0.10 0,79 0,066 Negativo - Negativo 340000
286791 Caixa2 /- 221508'27 8.9(23) 0.12g/L - - - 0,52 0,1 POSITIVO - Negativo 1300000
286792 Caixa3 /- 221508-27 8.7(23) 0.12g/L - - - 0,63 0,18 Negativo - Negativo 2300000
289297 Caixal/- 23353.290-;3 7.6(22) 76 <0.01 <10 <0.10 0.13g/L 0,051 POSITIVO Negativo Negativo 100000000
289298 Caixa2 /- 23353-290-;3 8.3(22) 84 - - - 0,22 <0.030 POSITIVO Negativo POSITIVO 1100000
289299 Caixa3 /- 2235;;96;3 8.5(22) 0.11g/L - - - 0,63 <0.030 POSITIVO Negativo Negativo 130000000
289300 Caixa5 /- 23353—291;;3 7.6(22) 63 <0.01 13 <0.10 1 0,031 POSITIVO Negativo Negativo 690000

FIGURA 20 — RESULTADOS OBTIDOS DA MONITORIZACAO DAS AGUAS RESIDUAIS ENTRE JUNHO E SETEMBRO

4.5.1.2. UNIDADE DE AGUEDA

No Hospital de Agueda existem 2 pontos de admissdo de dgua para consumo humano ao
sistema multimunicipal de Aguas da Regiso de Aveiro.
Um ponto (Figura 21) abastece o Edificio Central, Central Térmica, Morgue, Cardiologia e

ecocentro. O outro ponto de entrada (Figura 22) abastece o Pavilhdo Administrativo.

FIGURA 21 - PONTO DE ENTRADA DE AGUA DO EDIFiCIO FIGURA 22 - PONTO DE ENTRADA DE AGUA PARA O

PRINCIPAL DO HOSPITAL. EDIFiCIO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS.
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A agua admitida no ponto 1, é direcionada até ao coletor que esta no soétdo (Figura 23), para

depois ser enviada para toda a rede do hospital (edificio central) e depdsito (Figura 24).

e | Sl B
FIGURA 23 - COLETOR QUE ENVIA A AGUA PARA A REDE FIGURA 24 - DEPOSITO DE AGUA

Como o tubo de entrada e abastecimento ao coletor principal ndo tem capacidade para
abastecer o consumo do hospital, existe um depdsito de dgua de suporte que arranca nestas
situacOes, até a rede atingir novamente a pressdo de servico. A avaliacdo da qualidade da agua

do depdsito de apoio é feita anualmente, encontrando-se conforme.

Na Unidade de Agueda, para o aquecimento das dguas sanitdrias, a 4gua vem diretamente do
coletor de entrada para a Central Térmica, onde 4 aquecida em caldeiras a gds natural,

armazenada num depésito (Figura 25) para distribui¢do pelo Hospital.

FIGURA 25 - DEPGSITO DE AGUA PARA AQUECIMENTO.
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A rede de AQS funciona em anel, isto é, a dgua sai do coletor até aos servicos, esta sempre a
circular na rede e retorna ao coletor que envia ao depdsito para reaquecer o necessario. A

agua sai a 502 e retorna a 45°C.

FIGURA 26 - COLETOR DE ENVIO DE AQS FIGURA 27 - COLETOR DE RETORNO DE AQS

O sistema de aquecimento dos edificios que compdem a unidade de Agueda, funciona a 2
tubos em anel, isto é, a 4gua quente sai das caldeiras, entra na rede de aquecimento dos
radiadores, retoma a rede e posteriormente a central para reaquecer se necessario. A agua sai

a 752C e retorne a 55°C.

A rede de incéndio, nos anos 90 era abastecida pela rede municipal. Em 2005 a rede passou a
utilizar agua pluvial, encaminhada por uma caleira e filtrada por filtro até ser encaminhada
para o tanque de agua para abastecimento incéndio. Deste parte em carga para a rede de

hidrantes e carretéis existente.

Em termos de rejeicdo de dguas residuais, em Agueda todo o efluente é tipo doméstico a
excecdo de efluente gerado por equipamentos de analises clinicas, que é encaminhado como

residuo de risco bioldgico.

O hospital estd integrado e pertence a Santa Casa da Misericérdia de Agueda, mas os edificios
explorados e pertencentes ao CHBV descarregam no coletor multimunicipal pertencente a

ADRA.
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Existem dois pontos de entrega a rede:

Caixa 1 — Rua D. Maria de Mello Corga (descarrega cerca de 75 %) junto a central de residuos

Caixa 2 — Rua da Misericérdia (descarga de cerca de 25%)

O Controlo Operacional no Hospital de Agueda envolve as seguintes atividades:

1. A rede predial é monitorizada semestralmente desde 2013, com analises quimicas e
bacteriologias, incluindo a pesquisa de legionella. As amostragens sdo efetuadas nos
pontos criticos (Bloco Operatdrio, Central de Esterilizagdo) e em pontos mais
desfavoraveis da rede, por serem os mais distantes ou os de menor utilizagdo
(extremidade de rede, depdsito de aguas). Pretendo para 2016 ter um plano de
intervencdo na rede predial semelhante ao de Aveiro.

2. Em termos de estratégia de prevencdo da legionella, sdo efetuados mensalmente
“choques térmicos”, a temperatura da AQS é elevada a 802 e sdo abertos pontos de
agua nos servicos.

3. Em Abril de 2015 recebemos Autorizacdo para Rejeicdo de Aguas Residuais no coletor

municipal da ADRA (Figura 28).

:W \ AGUAS ox REGIAO
Y = AVERO

AUTORIZACAO

PARA REJEICAO DE AGUAS RESIDUAIS INDUSTRIAIS

Pela AdRA — Aguas da Regido de Aveiro, SA (adiante designada por AdRA), é concedida a “CENTRO
HOSPITALAR BAIXO YOUGA, E.P.E.” (adiante CHBV, E.P.E.) autorizacio para rejeisdo das aguas
residuais industriais produzidas nas suas instalagdes sitas na morada Rua da Misericérdia, SN, freguesia de
Agueda, concelho de Agueda, no sistema puiblico de drenagem e tratamento de aguas residuais, nos termos
das seguintes clausulas:

FIGURA 28 - AUTORIZAGAO PARA REJEICAO AGUAS RESIDUAIS CONCEDIDA PELA ADRA

4. Atualmente a monitorizacdo é efetuada de acordo com a periodicidade referida nos

dois pontos de entrega, aos parametros definidos na licenca, .
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FIGURA 29 — REDE AGUA RESIDUAIS E PONTOS DE ENTREGA AO COLETOR DEFINIDOS PELA ADRA

5. Os parametros de analise sdo os mesmos para os dois pontos, conforme se pode

verificar na Figura 30.

N “\ AGUAS o+ REGIAO
"\ ox AVERO

\_/ Grupo Aguas de Portugal
Anexo IV

As condigdes de descarga e os valores limite a respeitar pelo titular desta autorizagdo sio os constantes no
quadro seguinte:

PARAMETROS Expressiao dos Lir:ilsrde PeriodiC|$:|a~de
resuftados . de Medi¢ao
Emissdo
CBOs mg/l 500
CQO mg/l 1000
pH Escala Sérensen 55-95
Oleos e Gorduras mg/| 100
SST mg/l 1000
Azoto Total mg/l 90 Trimestral
Fésforo Total mg/l 20
Cromio Total mg/l 20
Crémio Hexavalente mg/l 1,0
Prata Total mg/l 1,5
Detergentes (laurel-sulfatos) mg/| 50

a) O autocontrolo devera realizar-se em laboratorio acreditado;

b) Amostras compostas e representativas de um dia de laboragio;

c) Os boletins analiticos devem ser enviados de acordo com a tabela;

d) O local de colheita da amostra deve ser nos pontos de descarga na rede - Rua da Misericordia
e Rua D. Maria de Mello Corga.

FIGURA 30 — PARAMETROS DAS CAIXAS 1 E 2 A MONITORIZAR E REQUISITOS A CUMPRIR DEFINIDOS PELA ADRA
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6. Os resultados obtidos sao analisados, as duvidas sdo esclarecidas com o laboratério e

com a Adra de modo a afinar o processo.

TABELA 4 - RESULTADOS DAS AMOSTRAGENS TRIMESTRAL EFETUADA EM AGUEDA

Amostra 281761 281762
Parametros Referéncia / Rua D. Maria
.. . Rua da Misericérdia
avaliagdo Unidade Origem Mello Corga
trimestral 2015-06-29
Especificagdo ADRA 2015-06-29 00:00:00
00:00:00
pH E.Sorensen(2C) 5.5-9.5 8.1(24) 6.9(24)
Oleos e
mg/ L 100 26 <10
gorduras
Prata mg/ L 1.5 <0.5 <0.5
cQo mg /L 1000 420 190
Azoto total mg/ L 20 86 17
Substancias
mg/ L 50 15 <15
tensioativas
Fosforo total mg/ L 20 7 13
SST mg/ L 1000 140 50
CBO5 mg/ L 500 240 48
Crémio mg/ L 2 <0.60 <0.60
Crémio VI mg/ L 1 0,09 0,02

4.5.1.3. UNIDADE DE ESTARREJA

No Hospital de Estarreja existe 1 pontos de admissdo de agua para consumo humano ao
sistema multimunicipal da ADRA.

Da rede predial existe uma picagem para a rede de incéndio que abastece os carretéis
existentes nesta unidade.

A producgdo de dgua quente é feita com recurso a caldeira a gas natural, que abastece a rede
de AQS que funciona em anel, retornando diretamente ao depdsito para aquecer. A dgua sai a

502 e retorna a 452C.

60 Universidade de Aveiro



Gestdo Ambiental em Unidades Hospitalares

O sistema de climatizacdao da unidade de Estarreja, funciona a 2 tubos em anel, com um
caldeira de aquecimento a gas natural, isto é, a dgua quente sai da caldeira, entra na rede de
aquecimento dos radiadores, retorna a rede e posteriormente a central para reaquecer se

necessario. A dgua sai a 809C e retorne a 502C.

Nao ha rede de rega.

Em termos de rejeicdo de dguas residuais, em Estarreja todo o efluente é tipo doméstico.
O hospital estd integrado e pertence a Santa Casa da Misericérdia de Estarreja, mas o edificio
explorado e pertencente ao CHBV descarrega no coletor municipal pertencente a ADRA.

Existem um ponto de entrega em frente a porta de entrada lateral do edificio.

O Controlo Operacional no Hospital de Estarreja envolve as seguintes atividades:

1. A rede predial é monitorizada semestralmente desde 2013, com analises quimicas e
bacteriologias, incluindo a pesquisa de legionella. As amostragens sao efetuadas nos
pontos criticos (bloco operatdrio) e em pontos mais desfavoraveis da rede, por serem
os mais distantes ou os de menor utilizacdo (extremidade de rede). Pretendo para
2016 ter um plano de intervengdo na rede predial semelhante ao de Aveiro.

2. Em termos de estratégia de prevencdo da legionella, sdo efetuados mensalmente
“choques térmicos”, a temperatura da AQS é elevada a 802 e sdo abertos pontos de
agua nos servicos.

3. Em Abril de 2015 recebemos Autorizacio para Rejeicdo de Aguas Residuais no coletor

municipal da ADRA (Figura 31).

:@,@ \ AGUAS o+ REGIAO
ot AVEIRO

AUTORIZAGCAO

PARA REJEICAO DE AGUAS RESIDUAIS INDUSTRIAIS

Pela AARA — Aguas da Regiio de Aveiro, SA (adiante designada por AdRA), é concedida a “CENTRO
HOSPITALAR BAIXO YOUGA, E.P.E.” (adiante CHBV, E.P.E.) autorizacio para rejei¢do das aguas
residuais industriais produzidas nas suas instala¢Ses sitas na morada Avenida do Hospital, 1H, freguesia de
Salreu, concelho de Estarreja, no sistema publico de drenagem e tratamento de aguas residuais, nos termos
das seguintes clausulas:

FIGURA31 - AUTORIZAGAO PARA REJEICAO AGUAS RESIDUAIS
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4. Atualmente a monitorizacdo é efetuada de acordo com a periodicidade para o ponto
de entrega (Figura 32), aos parametros definidos na licenga e apresentados na Figura

33.
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FIGURA 32 — REDE AGUA RESIDUAIS E PONTOS DE ENTREGA AO COLETOR DEFINIDOS PELA ADRA
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Grupo Aguas de Portugal

Anexo IV

As condi¢des de descarga e os valores limite a respeitar pelo titular desta autorizagio sio os constantes no
quadro seguinte:

PARAMETROS Expressdo dos Lir:itleoz:le Per‘iodioda_de
resuftados - de Medicdo
Emissdo
CBOs mg/| 500
COO mg/| 1000
pH Escala Sorensen 55-95
QOleos e Gorduras mg/l 100
SST mg/| 1000
Azoto Total mg/l 90 Trimestral
Fosforo Total mg/| 20
Cromio Total mg/| 20
Cromio Hexavalente mg/| 1,0
Prata Total mg/l 1.5
Detergentes (laurel-sulfatos) mg/l 50

a) O autocontrolo devera realizar-se em laboratdrio acreditado;
b) Amostras compostas e representativas de um dia de laboragio;
¢) Os boletins analiticos devem ser enviados de acordo com a tabela;

d) O local de colheita da amostra deve ser no ponto de descarga na rede.

FIGURA 33 - PARAMETRO DA CAIXA A MONITORIZAR E REQUISITOS A CUMPRIR DEFINIDOS PELA ADRA
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5. Os resultados obtidos sdo analisados, as duvidas sdo esclarecidas com o laboratério e

com a Adra de modo a afinar o processo. A Tabela 5 apresenta os resultados da

monitorizacdo trimestral.

TABELA 5 - RESULTADOS DAS AMOSTRAGENS TRIMESTRAL EFETUADA EM ESTARREJA

Amostra 281760
Parametros
avaliagio Unidade Referéncia / Origem | Unidade de Estarreja
trimestral Especificacio ADRA | 2015-06-29 00:00:00
pH E.Sorensen(2C) 5.5-9.5 5.9(24)
Oleos e gorduras mg/ L 100 22
Prata mg/ L 1.5 <0,5
cQo mg /L 1000 480
Azoto total mg/ L 90 20
Substancias tensioativas mg/ L 50 6,2
Fésforo total mg/ L 20 3,3
SST mg/ L 1000 0,084
CBOS mg/ L 500 330
Crémio mg/ L 2 <0,60
Crémio VI mg/ L 1 0,07

4.5.2. GESTAO DO AR E EMISSOES GASOSAS

4.5.2.1. FONTES FIXAS DE EMISSOES ATMOSFERICAS

O CHBV tem treze fontes fixas (Figura 34), sendo quatro relativas a geradores de emergéncia
que estao dispensados de monitorizagdo por funcionarem menos de 25 dias por ano ou por
periodo anual inferior a 500 horas, e dois ndo estdo sujeitas a monitorizagao devido a poténcia

térmica nominal ser inferior a 100 KW.

Estas fontes fixas provém de trés geradores de vapor a gas natural, instalados na Unidade de
Aveiro, quatro caldeiras a gas natural instalados em Agueda e Estarreja, e quatro geradores de

emergéncia a gasoleo que sé funcionam quando ha falha no abastecimento de eletricidade.
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Cédigo Poténcia Horas de Coily
CHBV N° Cadastro 9 Designacéo . . Funcéo
Interno Nominal kW Funcionamento Tipo
4307 AV 1 | Caldeira a gas natural 1 2300 12 horas / dia GN | Aguecimento
[climatizagc&o
4308 AV 2 Caldeira a gas natural 2 2300 12 horas / dia GN Aq'uem'men}o
[/climatizagao
Aveiro 4309 AV 3 Caldeira a gas natural 3 2300 12 horas / dia GN Aq'ueC|.men~to
/climatizac&@o
Gerador de emergéncia < 25d/ano ou . P
4618 AV 4 - . Gasoleo | Emergéncia
400 kVA periodo de 500 h 9
Gerador 800 kVA < 25d/ano o
7526 AV 5 (instalado no final de - . u Gasoleo | Emergéncia
periodo de 500 h
2009)
Potencia
4495 EST1 Caldeira 1 termica - GN | Aquecimento
nominal < 100 /climatizacao
kW
o < 25d/ano ou . —
44 EST 2 rador mergén - | Emergén
98 S Gerador de emergéncia periodo de 500 h Gasoleo ergéncia
Estarreja
4496 EST3 Caldeira a gas natural 170,3 24 horas / dia GN Aq_uem_menNto
/climatizagao
Potencia
4497 EST4 Caldeira 3 tgrmlca - Gasoleo | Emergéncia
nominal < 100
kW
Func. Continuo 8 .
meses/ano Aquecimento
3895 AG 1 Caldeira a gas natural 1 342 ' GN sanitério e
alternando com a
: central
caldeira 2
Func. Continuo 8 .
meses/ano Aquecimento
3896 AG 2 Caldeira a gas natural 2 342 ' GN sanitario e
alternando com a
. central
A caldeira 1
Agueda
F 4 Aquecimento
3897 AG 3 Caldeira a gas natural 3 144 unc. & meses GN de agua
por ano sanitarias
. < 25d/ano ou .
AG4 rador mergén - ol Emergén
9998 G Gerador de emergéncia periodo de 500 h Gasoleo ergéncia

FIGURA 34 - FONTES FIXAS DO CHBV

Das fontes fixas acima apresentadas, apenas sdo sujeitas a monitorizacdo as de poténcia
nominal superior a 100 kW, num total de sete, de acordo com o Decreto-Lei n278/2004 de 3 de

abril.
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Na Unidade de Aveiro, em 2010 procedeu-se a altera¢cdo da chaminé, que passou de seccdo
retangular a secc¢do circular, cumprindo a legislagdo em vigor. A chaminé atual é Unica e

abrange as emissGes dos trés geradores de vapor apresentados na Figura 35. Naquele ano

iniciaram-se as campanhas de monitoriza¢do, que tém regime trienal.

FIGURA 35 — GERADORES DE VAPOR A GAS NATURAL NA CENTRAL TERMICA — UNIDADE AVEIRO.

Na unidade de Agueda, cada caldeira (Figura 37) tem uma chaminé, de secdo circular, cuja

monitorizacdo também ja se faz desde 2010.

FIGURA 36 - CALDEIRAS A GAS NATURAL NA CENTRAL TERMICA — UNIDADE AGUEDA

No que diz respeito a Estarreja, a altura da chaminé foi corrigida em 2011, ja tinha secgdo
circular. A monitorizagdo comegou a ser efetuada em 2013 com a realizagdo duas campanhas.

A tipologia da caldeira instalada é semelhante as da unidade de Agueda.

As campanhas de monitorizacdo estdo alinhadas nas 3 unidades, tém regime trienal.

Na Tabela 6 apresenta-se as fontes fixas e plano de monitorizacdo no CHBV.
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TABELA 6 - FONTES FIXAS EM MONITORIZAGAO

Monitorizacao Caracterizagdo da chaminé
CHBV [Cddigo Interno| Designacao — Diametro da conduta
Data Préximo Altura (m)
(mm)
AV 1 Caldeira a gas 25.10.2013 2016 30

natural 1

Aveiro AV 2 Caldeira a gas 25.10.2013 2016 30 600
natural 2

AV 3 Caldeira a gas 25.10.2013 2016 30
natural 3
. Caldeira a gas
Estarreja EST3 24.10.2013 2016 9 200
natural

AG 1 Caldeira a gas 25.10.2013 2016 47 300
natural 1

Agueda AG 2 Caldeira a gas 25.10.2013 2016 47 300
natural 2

Caldeira a gas

AG 3 25.10.2013 2016 4,7 200

natural 3

As concentragGes medidas para os parametros requeridos sao inferiores aos VLE, conforme se

pode verificar pelos resultados da ultima campanha, apresentados na Tabela 7.

TABELA 7 - RESULTADOS DA CAMPANHA DE 2013

N° codigo CO (mg/NmS) NOx (mg/Nm3) COV's (mg/Nm3)
Cadastro Interno
Medido | VLE Medido | VLE Medido | VLE
4307 AV 1
25-10-2013 <8,5 500 28,1 300 135,7 200
4308 AV 2
25-10-2013 <9,4 500 32,1 300 116 200
4309 AV 3
25-10-2013 <8,8 500 30,1 300 99,9 200
4496 EST 3
24-10-2013 11,1 27,4 14,3
500 300 200
20-12-2013 10,4 92,5 15,2
3895 AG 1
25-10-2013 12,5 500 106,8 300 113,8 200
3896 AG 2
25-10-2013 37 500 102,8 300 152,7 200
3897 AG 3
25-10-2013 12,2 500 58,6 300 78,2 200
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4.5.2.2. FONTES DE AGENTES REFRIGERANTES

As unidades hospitalares sdo estruturas com diversos tipos de equipamentos que utilizam
agentes refrigerantes com impactes importantes no ambiente, desde arcas, frigorificos,
equipamentos de ar condicionado, unidades de tratamento de ar, bombas de calor entre

outros.

Dada a antiguidade de cada uma das trés unidades do CHBV, ha equipamentos bastante
antigos (30 anos) que contém agentes refrigerantes constituidos por gases que destroem a
camada de ozono ou gases fluorados com efeito de estufa, ambos regulamentados pelos

Decretos Lei n2 152/2005 de 31 de agosto e 56/2011 de 21 de abril, respetivamente.

Apesar de nos processos de compra haver a preocupacdo de adquirir equipamentos com
substancias ndo regulamentadas, em 2012 ndo existia um inventdrio atualizado por tipo de
equipamento, que permitisse saber as tipologias de agentes refrigerantes e respetivas

guantidades.

Em termos de manutengdo, as fichas de intervengdo nos equipamentos que contém
substancias regulamentadas, ja sdo preenchidas desde 2012 no caso das substancias que

destroem a camada de ozono, e desde 2013 as fichas de manuseamento de fluidos fluorados.

Em 2012 foi efetuado o primeiro levantamento dos agentes refrigerantes, carga e
caracteristicas das Unidades de tratamento de ar / bombas de calor / chiller’s, por serem os
equipamentos com maior carga de fluido e sujeitos a testes de fugas anual de carga superior a

3 Kg.

Em 2013 foi efetuado um levantamento exaustivo de equipamentos de ar condicionado
(Split’s), arcas frigorificas, arcas congeladoras, frigorificos de medicacgdo e frigorificos do tipo
doméstico em todo o centro hospitalar. Os agentes refrigerantes presentes em equipamentos

no CHBV sdo os que se apresentam na Figura 37.
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Gases Fluorados

Nome Comum

Designagao Quimica

R134 A 1,1,1,2-Tetrafluoroetano
1,1,1-Trifluoroetano (52%)

R404 A

(migtura) Pentafluoroetano (44%)
1,1,1,2-Tetrafluoroetano (4%)
Pentafluoroetano (40%)

(Rr:i(s)'Zu(r:a) 1,1,1,2-Tetrafluoroetano (40%)
Difluorometano (20%)

R410 A Pentafluoroetano (50%)

(mistura) Difluorometano (50%)
1,1,1,2-Tetrafluoroetano (50%)

R 4.17 A Pentafluoroetano (46.6%)

(mistura)

Butano (3.4%)

Substancias q

ue empobrecem a camada de ozono

Nome Comum

Designag¢ao Quimica

R 12 (CFC)

CF2Cl2

R 22 (HCFC)

CHF2Cl

R 412 A (mistura)

CHF2CI (70%)
CH3CF2Cl (25%)
C3F8 (5%)

Outros agentes

Nome Comum

Designa¢ao Quimica

R 600 A

Isobutano

FIGURA 37 — DESIGNACAO DE AGENTES REFRIGERANTES EXISTENTES NO CHBV

Relacdo dos equipamentos instalados na Unidade de Aveiro com agentes refrigerantes

regulamentados:

49 frigorificos de medica¢do com agentes refrigerantes do tipo R12, R134a, R600a e

R412a distribuidos pelos diferentes servigos clinicos;

Laboratérios de Patologia Cl

distribuidos nas copas dos d

9 armarios de frigorifico com agentes refrigerantes do tipo R404a e R134a nos

inica e Imunohemoterapia;

37 frigorificos de alimentagdo com agentes refrigerantes do tipo R12, R134a e R600a

iferentes servigos;

6 arcas com agentes refrigerantes do tipo R134a nos Laboratdrios de Patologia Clinica,

Imunohemoterapia e Farmacia;
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= 18 equipamentos de frio com agentes refrigerantes do tipo R22, R404a, R134a no
Servico de Alimentacdo e Diatética:

= 20 equipamentos bomba de calor / chiller com agentes refrigerantes do tipo R22,
R134a, R407c, R410a;

= 48 equipamentos mural de ar condicionado (Split’s) com agentes refrigerantes do tipo

R22, R407c, R410a.

Na Tabela 8 apresenta-se a carga de agentes refrigerantes, por tipologia de equipamento e de

agente refrigerante na Unidade de Aveiro.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DA CARGA DE AGENTES REFRIGERANTES POR TIPOLOGIA DE EQUIPAMENTO - AVEIRO

Substancias que
Gases Fluorados Outros
empobrecem a camada de
Aveiro (kg) (kg)
ozono (kg)

R12 R22 R412A | R134A | R404A | R407C | R410A | R600A
Frigorifico de

0,10 0,17 1,573 0,64
medicagdo
Arca frigorifica 1,815 2,70
Arca 0,980
Servigo

0,490 0,4 17,01

Alimentac¢do
Frigorifico de

0,465 2,02 0,603
alimentagao
Chiller's e

33,6 76 328 4,42

bombas calor
Eg. Mural de ar
condicionado 9,96 4,89 21,29
(Split's)

Relacdo dos equipamentos instalados na Unidade de Estarreja com agentes refrigerantes
regulamentados:
= 3 equipamentos de frio no sector da alimentacdo com agentes refrigerantes do tipo
R134a e R600a
= 12 frigorificos de alimentacdo com agentes refrigerantes do tipo R12, R134a e R6003,

distribuidos nas copas dos diferentes servigos
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= 3 frigorificos de medicacdao com agente refrigerante do tipo R12 e R134a, distribuidos

nas copas dos diferentes servigos

= 14 slipt’s com agente refrigerante do tipo R410a e tipo R22, distribuidos nas copas dos

diferentes servicos

A Tabela 9 apresenta a tipologia de equipamentos e respetiva carga de fluido refrigerante.

TABELA 9 - DISTRIBUICAO DA CARGA DE AGENTES REFRIGERANTES POR TIPOLOGIA DE EQUIPAMENTO - ESTARREJA

Substancias

empobrecem Gases Fluorados Outros
Estarreja camada de ozono (kg) (kg)
(kg)

R12 R22 R134A | R410A R600A
Frigorifico de

0,230 0,232
medicagdo
Servico Alimentagao | 0,400 0,155 0,066
Frigorifico de

0,060 1,170 0,6
alimentacgao
Eg. Mural de ar
condicionado 11,01 2,10
(Split's)

Na Unidade de Agueda est3o instalados os seguintes equipamentos com agentes refrigerantes

regulamentados:

= 10 frigorificos de medicacdo com agentes refrigerantes do tipo R134a e R600

distribuidos pelos diferentes servigos clinicos;

= 5 armarios de frigorifico com agentes refrigerantes do tipo R22, R404a e R134a nas

instalagGes antigas dos Laboratérios de Patologia Clinica e Imunohemoterapia;

= 7 frigorificos de alimenta¢do com agentes refrigerantes do tipo R22, R134a e R600a

distribuidos nas copas dos diferentes servigos;

= 2 arcas com agentes refrigerantes do tipo R134a e R600a nos servigos clinicos;

= 1 equipamento de frio com agente refrigerante do tipo R22 no servigo de Alimentacdo

e diatética:
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= 2 equipamentos bomba de calor / chiller com agentes refrigerantes do tipo R417a para
bloco operatério, esterilizacao;
= 44 equipamentos mural de ar condicionado (Split’s) com agentes refrigerantes do tipo

R22, R407c, R410a;

A Tabela 10 apresenta a tipologia de equipamentos e respetiva carga de fluido

refrigerante.

TABELA 10 - DISTRIBUICAO DA CARGA DE AGENTES REFRIGERANTES POR TIPOLOGIA DE EQUIPAMENTO - AcGueba

Substancias
empobrecem Gases Fluorados Outros
Agueda camada de (kg) (kg)
ozono (kg)
R12 R22 R134A | R404A | R417A | R407C | R410A | R600A
Frigorifico de
0,395 0,170
medicagao
Arca frigorifica 0,050 2,195 0,380
Arca 0,105
Servigo
0,400
Alimentagdo
Frigorifico de
0,110 0,210 0,122
alimentagao
Chiller's e
30,4
bombas calor
Eq. Mural de ar
condicionado 6,01 1,2 26,95
(Split's)
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O CONTROLO OPERACIONAL DOS EQUIPAMENTOS RELACIONADOS COM AS EMISSOES ATMOSFERICAS, ENVOLVE

AS SEGUINTES ETAPAS:

1.
2.

10.

11.

Monitorizagao trienal das fontes fixas;

Envio de relatérios as entidades competentes — Direcao do servico de Ambiente da
Comissao de Coordenacao da Direcao Regional do Centro;

Registo anual de informacgdo no Inventario Nacional de Emissdes Atmosféricas;
Manutencao e afinacdo de queimadores de todas as fontes fixas;

Acompanhamento das intervengGes em equipamentos com agentes refrigerantes,
controlo periddico de fugas, recuperacdo de agentes refrigerantes condicionados ou
proibidos — em 2010, aquando das obras do bloco operatério central foi recuperado o
R22 de utas que foram desmanteladas;

Rececdo e atualizacdo da informacgdo referente as Fichas de Intervencdo Técnica em
equipamentos de refrigeracao, ar condicionado e bombas de calor, no caso de agentes
refrigerantes que empobrecem a camada de Ozono;

Rececdo e atualizacdo da informacdo referente as Fichas de Intervencdo Técnica
(CENTERM) em equipamentos de refrigeracdo, ar condicionado e bombas de calor, no
caso de manuseamento de fluidos frigorigéneos fluorados com elevado efeito de
estufa;

Verificagdao da qualificagdo dos técnicos e empresas para efetuarem as operagdes de
manutengdo aos equipamentos que contém fluidos frigorigéneos;

Registo anual das intervencdes na plataforma da Agéncia Portuguesa do Ambiente do
formulario dos gases fluorados;

Planeamento com o Servico de Instalacbes e Equipamentos, de intervencdes de
recondicionamento de equipamentos com agentes refrigerantes condicionados ou
proibidos — em 2015 foram recondicionadas as UTA’s do Bloco Operatério de Agueda,
com recuperacdo do R22 e substituicao por R417A;

Intervengdo direta nos processos de compra, de modo a adquirir equipamentos com
agentes frigorigéneos que ndo estejam abrangidos pelos regulamentos relativos a

gases fluorados com efeito de estufa e substancias que destroem a camada de ozono.

4.5.3. GESTAO DA ENERGIA

Diariamente, o CHBV consome energia elétrica com o sistema AVAC, elevadores, bombagem

de agua, geradores de vapor, chiller’s, central de gases, iluminacdo, entre outros e energia
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térmica com o aquecimento de aguas sanitarias, sistema AVAC, entre outras, para o

desenvolvimento das suas atividades.

4.5.3.1. ENERGIA ELETRICA

No que diz respeito a energia elétrica, dada a dimensao das trés unidades que compdem o
CHBV, a energia é recebida em média e baixa tens3o, em Aveiro, Agueda e Estarreja, de acordo
com as seguintes caracteristicas apresentadas na Tabela 11.

TABELA 11 — CARACTERISTICAS DA REDE ENERGETICA

Poténcia Poténcia
CHBV Ciclo Rede
contratada (kW) | instalada (KVA)
Aveiro 874,2 1880 semanal | média tensdo
Agueda 186 400 semanal | média tensdo
Estarreja 86 - diario baixa tensdo

Na Unidade de Aveiro existem dois postos de transformacdo de 1250 KVA e em Agueda existe
um posto de transformacdo de 400 KVA, que recebem energia elétrica em média tensdo,
ficando disponivel para utilizagdo em baixa tensdo, conforme se apresentam nas Figuras 38, 39

e 40.

FIGURA 38 - TRANSFORMADOR N.2 1 - AVEIRO FIGURA 39 - TRANSFORMADOR N.2 2 - AVEIRO
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FIGURA 40 - POSTO DE TRANSFORMAGAO - Acuepa.

As unidades hospitalares tém instalados geradores de emergéncia, de apoio a falha de energia

elétrica, que arrancam em aproximadamente 7 segundos.

A Unidade de Aveiro tem dois geradores, um que mantém todo o hospital em carga, de 800
kVA de poténcia, poténcia elétrica 600 kW, a gasdleo com consumo médio de 200 litros por
hora e numero de cadastro 7526, que se apresenta na Figura 41. O outro de menor
capacidade, Figura 42, considerado de emergéncia caso o anterior falhe, apresenta 400 kVA de
poténcia, poténcia elétrica 320 kW, com consumo médio de 100 litros por hora de gaséleo e

numero de cadastro 4618,

FIGURA 41 - GERADOR DE 800 KVA FIGURA 42 - GERADOR DE 400 KVA FIGURA 43 - GERADOR DE 100 KVA

AVEIRO AVEIRO Acuepa.
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A Unidade de Agueda apresenta um gerador de emergéncia de 100 kVA de poténcia, poténcia
elétrica 80 kW, a gaséleo com consumo médio de 18 litros por hora e niumero de cadastro
9502, que se apresenta na Figura 43.

A Unidade de Estarreja tem um gerador que partilha com a Santa Casa da Misericérdia de
Estarreja, de 200 kVA de poténcia, poténcia elétrica 160 kW, a gaséleo com consumo médio de

20 litros por hora e numero de cadastro 4498.

4.5.3.2. ENERGIA TERMICA
O aquecimento de aguas para a rede de aguas quentes sanitdrias e para a climatizacdo é
efetuada com apoio de geradores de vapor na Unidade de Aveiro e caldeiras de aquecimento

nas Unidades de Agueda e Estarreja, cujo combustivel é gas natural.

Assim, em Aveiro estdo instaladas 3 caldeiras de vapor da marca “Luis Gongalves & Irmaos”,
iguais a apresentada na Figura 44, com as mesmas caracteristicas, estando a caldeira 1
equipada com economizador de energia que aproveita o calor dos gases de combustdo
(instalado em 2009). A principal funcdo das caldeiras é producdo de vapor utilizado para
transporte de energia térmica que vai alimentar os mais variados equipamentos nos servigos

de cozinha, esterilizagdo, AVAC e AQS.

Caracteristicas:

* Producdo de vapor por GV: 2800 kg/h
* Combustivel: Gas natural

¢ Pressao de vapor saturado: 8 bar

¢ Pressdao média de trabalho: 7.5 bar

FIGURA 44 - GERADOR DE VAPOR

As caldeiras geradoras de vapor sdo de reserva mutua, tendo a central térmica sido projetada
para trabalhar no esquema de uma em funcionamento, outra em stand-by e outra em
manutenc¢do. Uma vez que apenas um dos GV tem economizador, neste momento é mantida
em servico permanente o GV que tem instalado o economizador, o que em termos energéticos

é a situacdo ideal.
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Do ponto de vista dos equipamentos térmicos consumidores de gds natural, em Estarreja
existem duas caldeiras de agua quente, Figuras 45 e 46, instaladas na Central Térmica para
producdo de dgua quente utilizada para AVAC e AQS:

e 1 Caldeira Roca G100 (para AQS)

e 1 Caldeira Roca NTD 130 (para AVAC)

FIGURA 45 — CALDEIRA G100 - AQS FIGURA 46 — CALDEIRA NTD 130 - AVAC

Na Unidade de Agueda, existem trés equipamentos térmicos consumidores de gas natural,
dois de apoio ao AVAC (Figura 47) e um para producdo de AQS (Figura 48):

e 1 Caldeira IdealBaxi (AVAC)

e 1 Caldeira IdealBaxi (AVAC)

e 1 Caldeira IdealBaxi (AQS)

FIGURA 47 — CALDEIRAS DE APOIO AO AVAC FIGURA 48 — CALDEIRA PARA PRODUGCAO AQS
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O CONTROLO OPERACIONAL DOS EQUIPAMENTOS DE PRODUGAO DE ENERGIA ENVOLVE AS SEGUINTES ETAPAS:
1 — Manutengdo da Autorizacdo de Funcionalidade dos geradores de valor e respetivos

ensaios, calibracdes e inspe¢des periddicas, de acordo com a Figura 49.

Documento / Ensaio Entidade Periocidade Caldeira 1 Caldeira 2 Caldeira 3

Autorizag&o de funcionalidade | Ministério de economia 5 anos

Gerador de vapor Gerador de vapor Gerador de vapor
Registo n.° 010968/C | Registo n.° 010967/C | Registo n.° 010966/C

VYC - Relatério

VYC - Relatério

Ensaio e e;jz;eraii;ralwlas de Rinave 5 anos VY%F-:OI;;IEA}‘BB};?»II 13.;?2;263 oFOF “| 13p.oseas  OF-
881435 19516/1 OF - 19516/2
Calibragdo de manémetros Ministério de economia Final ano civil WIKA 131-98-A WIKA 155-98-A WIKA 1063-96-A
Inspecéo técnica intercalar Rinave 2,5 anos Relatério 11.P.07199 | Relatério 13.P.09221 | Relatério 13.P.06647

Inspeg&o visual e ensaio de
presséo

Rinave 5 anos Relatério 13.P.09219 | Relatério 13.P.09222 | Relatorio 13.P.066848

FIGURA 49 — MIONITORIZACAO DA AUTORIZAGAO DOS GERADORES DE VAPOR EM AVEIRO

2 — Ensaio anual ao queimador das caldeiras para ajuste de rendimento e verificacdo das
condicbes de funcionalidade;

3 — Inspecdo periddica aos geradores e testes de funcionamento;

4 - Desde 2010 que se perspetiva a alteracdo dos geradores a vapor por caldeiras de
aquecimento (atualmente inserido em projeto de investimento);

5 — No inicio de 2014 foi efetuada uma auditoria energética simplificada, com o intuito de
identificar principais pontos de consumo de energia e oportunidades de redugdo. Foram
analisados o sistema AVAC, elevadores, bombagem de 4gua, geradores de vapor, chiller’s,
central de gases e iluminacdo e a reparticdo obtida sugere 25% para este grupo descrito e 75%
para o restante onde estdo todos os outros consumidores de energia elétrica, tais como
tomadas, split’s, equipamentos médicos, cozinha, entre outros, conforme se pode verificar na

Figura 50.
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M Gerador de vapor

M Central gases

W AVAC

M Bombagem

75% M Chiller’s
Elevadores

lluminacio

Restante

FIGURA 50 — REPARTICAO DO CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA

As principais medidas propostas passam por aumento da eficiéncia energética nos sistemas de
iluminacdo interior e exterior, substituicdo dos motores dos ventiloconvetores por motores de

alta eficiéncia, substituicdo dos geradores a vapor e instalacdo de sistema solar térmico.

4.5.4. GESTAO DOS RESIDUOS

4.5.4.1. RESIDUOS HOSPITALARES

A classificagdo dos residuos hospitalares é estabelecida pelo Despacho n.2 242/96, publicado a
13 de agosto, que procede a sua divisdo em quatro grupos de acordo com as suas

caracteristicas de perigosidade para o ambiente e saide humana:

GRUPO | - RESIDUOS EQUIPARADOS A URBANOS
Ndo apresentam exigéncias especiais no seu tratamento:
= Residuos provenientes de servigcos gerais (de gabinetes, salas de reunido, salas de
convivio, instalagdes sanitdrias, vestiarios, etc);
= Residuos provenientes de servigos de apoio (oficinas, jardins, armazéns e outros);
= Embalagens e invélucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas e outros de natureza
idéntica);
= Residuos provenientes da hotelaria resultantes da confecdo e restos de alimentos

servidos a doentes nao incluidos no Grupo Il
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GRUPO Il = RESIDUOS HOSPITALARES NAO PERIGOSOS

N3o estdo sujeitos a tratamentos especificos, podendo ser equiparados a urbanos:

Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e sem
vestigios de sangue;

Fraldas e resguardos descartdveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;
Material de protecdo individual utilizado nos servicos gerais e de apoio, com exce¢ao
do utilizado na recolha de residuos;

Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico/comum,
com excecdo dos incluidos nos Grupos Il e IV;

Frascos de soros ndo contaminados, com excec¢do dos do Grupo IV.

GRUPO lll — RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO

Sdo residuos contaminados ou suspeitos de contaminacgdo, suscetiveis de incineragdo ou de

outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior eliminagdo como residuo urbano:

Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos ou
suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos operatérios, de salas de tratamento,
de salas de autdpsia e de anatomia patoldgica, de patologia clinica e de laboratdrios de
investiga¢cdo, com exceg¢do dos do Grupo 1V;

Todo o material utilizado em dialise;

Pecas anatdmicas nao identificaveis;

Residuos que resultam da administragdo de sangue e derivados;

Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com exce¢do dos do
grupo |V;

Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas;

Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou com vestigios
de sangue; material de protese retirado a doentes;

Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;

Material de protecdo individual utilizado em cuidados de saude e servicos de apoio
geral em que haja contato com produtos contaminados (luvas, mascaras, aventais e

outros).
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GRUPO IV — RESIDUOS HOSPITALARES ESPECIFICOS
Sao residuos de varios tipos de incineracao obrigatdria:
= Pecas anatdmicas identificdveis, fetos e placentas, até publicacdo de legislacdo
especifica;
= Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;
= Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material invasivo;
= Produtos quimicos e fdrmacos rejeitados, quando nao sujeitos a legislacao especifica;

= (Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulacdo e administracao.

Em cada uma das Unidades do CHBV, os residuos sdao separados no local de producao em
sacos de plastico, de diferente capacidade e gramagem, de cor preta, branca ou vermelha ou
contentores corto-perfurantes, de acordo com os grupos I/Il, Ill ou IV a que pertencem,
respetivamente. Na sala de sujos sdo acondicionados em contentores fechados, de acordo
com a tipologia do residuo: em contentor verde o Gl/Il, em bio-box verde o Glll e em bio-box

vermelha o GIV.

Posteriormente sdo encaminhados para a Central de Residuos existente em cada Unidade.

Os residuos equiparados a urbano (Gl e IlI) sdo armazenados num compactador e
semanalmente sdo depositados na Estacdo de Tratamento Bioldgico da ERSUC em Tabueira.
Em Agueda e Estarreja, este tipo de residuos estd inserida na recolha camararia, por a

producgado ser inferior a 1100 litros diario.

De salientar, que nos locais de produgao é realizada a triagem de papel, de plasticos e de
cartdo (fragdo reciclavel inserida no Grupo 1). Uma vez na central de residuos sdo enfardados
(Aveiro — Figura 51 e 52) ou separados por cor de saco e posteriormente encaminhados para

operador licenciado.

80 Universidade de Aveiro



Gestdo Ambiental em Unidades Hospitalares

FIGURA 51 - ENFARDADEIRA FIGURA 52 - RESIDUOS DE PAPEL E DE PLASTICO

No que diz respeito aos residuos do Grupo lll e IV, sdo separados por tipologia, pesados e ao

final de cada dia, sdo recolhidos pela Ambimed para tratamento e elimina¢do, autoclavagem

(GIN) e incineragdo (GIV).

Na Tabela 13 apresenta-se a codificagdo dos residuos hospitalares, do Grupo | e Il, lll e IV

consoante o LER da Portaria n.2 209/2004, de 3 de marco.

TABELA 13 — CODIFICAGAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

Cadigo
Designagao Residuo Designac¢ao LER
LER
Grupo | e Il - Outros residuos urbanos e equiparados, incluindo misturas de
200301
Equiparado a urbano residuos.
Residuos cujas recolha e eliminagdo estdo sujeitas a requisitos
Grupo Il 180103
especificos tendo em vista a prevencdo de infec¢des.
Produtos quimicos contendo ou compostos por substancias
Grupo IV 180106
perigosas.
Grupo IV 180108 | Medicamentos citotoxicos e citostaticos.

A Figura 53 sistematiza a tipologia dos residuos hospitalares, distribuidos pelos quatro grupos

de acordo com a sua perigosidade. Este cartaz estd afixado em todos os servicos.
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O Triagem e Acondicionamento de Residuos Hospitalares
. Despacho 242796 do Ministério da Saude / DL1 T3/2006

/m Residuos Equiparados a Urbano \‘

= Provenientes de copas. gabinetes. salas reunido, instalagdes sanitdrias.
vestidrios, oficinas, armazéns . que ndo integrem a reciclagem e/ou

pEl‘iwsidEdE [Elll ou |]|l] aCD FRETE
Papel/Cartio Vidro | ' I
\_ Mat. informtico Limpadas Sucata Pilhas Pelculas de RX L _./‘

4 . .
M Residuos Hospitalares ndo Perigosos A

w Embalagens variaz de medicamertos (c/ encenco dos inchidos no grupa Blou IV )

= Fraldes e resquardos descartaveis | n30 contaminados &
= Material ortopédica sem vestigios de sangue SACD PRERD
l\_ = Material de proteccdo individual servicos oerais e de apoio, 2 excepréo doz inchidoz nogrupa ll e IV J/

Residuos Hospitalares Risco Bioldgico

» Residuns provarizntes de quartos/erfermarias dz doentes portadores dz doenga infeccinsa, de blocos
operatérins, salas de tratamentn, patologia chinica, anatomia patoldgica e salas de autdpsia, com

excepcan do grupn [V -
» Pecas anatdmicos ndo idemtificavels:
» Residups que resultam da admmistragdo de sangue & dernados ﬁ"

= Sistemas utilizados nz administrag3o de soros ¢ medicamentos, excepto citostiticos = ©

= Sacos colectores oe fluidos orgdnicoz e respectivos sistemas J._Z.i

» Material ortopedico comtaminads ou com vestigios de sangue (tzlas. gezsos ligaduras gessadas),
material de protese retirado a doentes

» Fraldas e resguardos contaminados ou com vestgios de sangue

» Maierial de protecgan mdmvidual utilizado em cuidzdos de saide e sarvicos dg apoio peral, com contacto
com produtos comtaminades (luvas, mazcaras, avertais 2 outros)

4 M Residuos Hospitalares Especificos

» Cortartes 2 Perfurantes s }w
PE g
» Produtos Buimicos & Farmacos reje g /R
« CITOSTATICOS & material uzada na menipulacin & adminiztracdo AL YERMELHO
\... Pegas enatomicas identiicaveis, fetoz e placentas
Gabinete Ambiente e Seguranga ana.painao. 14121 @ chbv. min-saude. pt 2015

FIGURA 53 — TRIAGEM E ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES
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4.5.4.2. FLuxos ESPECIiFICOS DE RESiDUOS

O CHBV produz diversos fluxos especificos de residuos, uns incluidos no Grupo | dos

denominados residuos hospitalares, outros decorrentes das atividades de suporte a prestacdo

de cuidados, como podemos verificar na tabela seguinte, Tabela 12, com a respetiva

codificacdo do LER (Portaria n.2 209/2004, de 3 de margo).

TABELA 12 - DESIGNAGCAO DOS RESIDUOS ESPECIFICOS PRODUZIDOS NA UNIDADE DE AVEIRO

Cddigo
Designag¢ao Residuo Designagao LER
LER
Sucata ferrosa 120101 | Aparas e limalhas de metais ferrosos.
Papel/Cartdo 150101 | Embalagens de papel e cartdo.
Plastico 150102 | Embalagens de plastico.
REEE informatico 160214 | Equipamento fora de uso ndo abrangido em 16 02 09 a 16 02 13.
Lampadas 200121 |Lampadas fluorescentes e outros residuos contendo mercurio.
Pilhas e acumuladores abrangidos em 16 06 01, 16 06 02 ou 16 06
Pilhas e acumuladores 200133 |03 e pilhas e acumuladores ndo triados contendo essas pilhas ou
acumuladores.
Peliculas Radiograficas 90107 Pelicula e papel fotografico com prata ou compostos de prata.
Solventes, liquidos de lavagem e licores mde organicos
Solventes halogenados 70603
halogenados.
Solventes nao
70604 Outros solventes, liquidos de lavagem e licores mae organicos.
halogenados
Residuos contendo
60405 Residuos contendo outros metais pesados.
outros metais pesados
Produtos quimicos de laboratério contendo ou compostos por
Reag. Obs. 160506 | substancias perigosas, incluindo misturas de produtos quimicos de

laboratorio.
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O CONTROLO OPERACIONAL DOS RESIDUOS PRODUZIDOS ENVOLVE AS SEGUINTES ETAPAS:

1 — A rastreabilidade do servico de producdo é efetuada por registo manual do servico nos

sacos pretos (Gl/Il) e por colocagdo de etiqueta com cddigo de barras nas bio-box do Glll e GIV;

2 — Auditorias mensais a triagem de residuos dos diferentes grupos, nos servicos, na central de

residuos ou na ERSUC, no caso do Gl e Il (carga de Aveiro);

3 — Preenchimento e controlo das guias de acompanhamento de residuos;

4 — Registo interno da producao por tipologia, de acordo com Figura 54;

Guia acompanhamento residuos

Identificagdo e produgdo do residuo Transportador
Unidade DRl
. Copia Servigo . « . " 2 A
Ne Data saida L Designagdo residuo Cod. LER NIF Nome Codigo APA Contato Codigo Operagdo TON
= - destinatario = produto'v = = = = = =
. . Maria Madalena . Sr. Jodo Pinheiro
Aveiro | 22522328 06-08-2014 ok diversos Sucata ferrossa 120101 125007477 . N . ndo tem R13 0,3450
Ferreira Pinheiro 967 115 269
Aveiro | 21901833 |  20-06-2014 ok diversos Papel/Cartio 1s0101 | sozz0a7st | CIOSFerreirada |y paggy | ST Joreesia R13 16,9800
P Silva e Filhos Lda 227 860 820 !
Sr. Mério /
Aveiro | 21901848 09-12-2014 ok diversos Papel/Cartdo 150101 508492831 (Sucatas Pedrosa, Lda| APA00110696 Marlene Pedrosa R13 12,9400
234723284
. . L Carlos Ferreirada Sr. Jorge Silva
Aveiro | 21901834 20-06-2014 ok diversos Plastico 150102 502303751 . . APA00038703 R13 4,2800
Silva e Filhos Lda 227 860 820
Sr. Mario /
Aveiro | 21901849 09-12-2014 ok diversos Plastico 150102 502303751 [Sucatas Pedrosa, Lda| APA00038703 Marlene Pedrosa R13 2,6000
234723284
Gisel
Aveiro | 20484299 08-01-2014 ok diversos REEE informético 160214 509226906 WRITE UP, S.A. APA00128996 256 ‘75868 3.90 R4 0,8140
Gisel
Aveiro | 20484315 08-01-2014 ok diversos Lampadas 200121 509226906 WRITE UP, S.A. APA00128996 256 ‘75;8 5190 R4 0,0790
Aveiro | 23067121 18-12-2014 ok diversos Lampadas 200121 510123210 CHBV APA CHBV 961786889 R4 0,1800
. . y Mario Lemos
Aveiro | 24321899 26-12-2014 ok diversos Pilhas e acumuladores 200133 504520296 CTT Expresso APA00049350 210471323 R13 0,1521
. . . . . . Marco Morgadinho
Aveiro | 23067105 18-12-2014 ok diversos Peliculas Radiograficas 90107 500627304 Trialag, Lda APA00039475 212148120 R13 0,0688
Aveiro | 24241308 30-12-2014 ok Diversos Gl I - Equiparado a urbano 200301 502441348 Green Day's APA00040183 256866749 R13 251,4200
Ambicargo, Eng. Pedro
Aveiro | 21852660 20-03-2014 ok diversos Solventes halogenados 70603 506323951 80, APA00052015 Ramalho D15 0,0024
Transportes Lda
261320300
Ambicargo, Eng. Pedro
Aveiro | 22522313 30-10-2014 ok diversos Solventes ndo halogenados 70604 506323951 80 APA00052015 Ramalho R13 1,3150
Transportes Lda
261320300
Residuos contendo outros metais Ambicargo, Eng. Pedro
Aveiro | 21852661 20-03-2014 ok diversos 60405 506323951 80 APA00052015 Ramalho D15 0,0372
pesados Transportes Lda 261320300

FIGURA 54: REGISTO INTERNO DA PRODUGAO DE RESIDUOS (PARTE DO FICHEIRO DE 2014)

5 — Definicdo das caracteristicas dos contentores a adquirir para o local de producdo, em

funcdo da tipologia;

6 — Formacdo sobre triagem e encaminhamento, e definicdo de planos de atua¢do em caso de

infecOes de alta perigosidade;

7 — Selecdo dos operadores autorizados para a gestdo dos residuos d CHBV;

8 — Elaboragdo de procedimento sobre triagem de residuos hospitalares, especificado por tipo

de residuo produzido (Figura 55 e 56).
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TRIAGEM DE RESIDUOS HOSPITALARES | Cédiede Document
SERVICO MEDICINA PR

0] Palayras Chave

Residuo Hospitalar/ Gestdo de Residuos/ Residuo Contaminadao
1. Objectivo

|dentificar o tipo de residuo produzido e trid-lo corretamente de acordo com as reqras definidas neste
procedimentorespeitando o grupo a que pertence, as cores dos sacos/contentores atribuidas a cada grupo de
residuo disponiveis nos semvicos.

Contribuir para a correta triagem, acondicionamento & encaminhamento dos residuos produzidos, valorizando
politicas de prevencio da producio, reutilizacio e reciclagem.
2. Ambito

Aplica-se atodos os profissionais que no desenvolvimento das suas atividades produzem residuos hospitalares.

3. Documentos de Referéncia

Decreto-Lein.* 1782006 de b de Setembro, alterado erepublicado pelo Decreto-Lein.* 732011, de 17 de Junho -
estabelece o regime geralaplicavel 4 prevencdo, producio e gestio de residuos; Define o enquadramento para a
gestdo dos Residuos Hospitalares alinhado com as regras para os demais residuos.

Despachon.®242/98 (22 Série). de 13 de Agosto, que estabelece normas de gestiio e classificacio dos residuos
hospitalares, dividindo-os em guatro grupos;

Portaria n.* 432011(1% Série). de 20 de Janeiro—Aprova o Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares para o
periodo de 2011 -2016 (PERH 2011 -2018).

4. Definigdes e Abreviaturas

FIGURA 55 — PROCEDIMENTO TRIAGEM DE RESIDUOS HOSPITALARES

RESIDUOS PRODUZIDOS CONTENTOR UTILIZADO GRUPO
g;l_ﬁg?n?::ggss de alimentacio ao doente Saco Branco Grupo i
gzpn?%igggn urinario externo (com ou sem [TU) Saco Branco Grupo Il
Biggﬁ:sogyisaem do doente (abdominais, Saco Branco Grupo i
Elétrodos ndo contaminados Saco Preto Grupo Il
Elétrodos contaminados Saco Branco Grupo Il
Embalagens de cartdo, papel limpo Saco/ contentor Azul Grupo | - reciclaveis
Embalagens de plastico de reagentes vazias Saco Preto Grupo |
Esl;;?aaslég?)ns de plastico limpo (ex. garmafas de agua Saco /contentor Amarelo Grupo | - reciclaveis
e s it Grupo v
Embalagem de soro vazia (sobrante de soro com
adicdes de cloreto de potassio ou cloreto de sadio Saco Amarelo Grupo |
hipertonico pode ser rejeitado na pia)
adicaes pods sor eitads napia) Saco Amatelo Grupo |

FIGURA 56 — TRIAGEM DE RESIDUOS

Departamento de Ambiente e Ordenamento



Gestdo Ambiental em Unidades Hospitalares

4.5.5. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

As aquisicoes de material de consumo clinico, ndo clinico, hoteleiro, equipamentos, entre
outros, com critérios ambientais sdo o primeiro passo para uma gestdo responsavel dos
recursos naturais, necessaria a promocao da preservacao ambiental através da introducdo da

consciéncia ambiental em todas as atividades diarias.

O Servico de Gestdao Material do CHBV, quando lan¢a concursos de compra solicita ao
Gabinete de Ambiente e Seguranca as caracteristicas técnicas em termos de desempenho
ambiental de materiais e equipamentos, nomeadamente equipamentos de frio, aparelhos
murais de ar condicionado, eficiéncia hidrica de autoclismos, torneiras mais eficientes,

lampadas mais eficientes, entre outros.

Em termos de produtos quimicos para limpeza, como detergentes e desinfetantes, também
sdo analisadas as fichas de dados de seguranca de modo a minimizar o impacto destas

substancias no ambiente.

Em 2007, desinfetantes com glutaraldeido foram substituidos por desinfetantes com perdxido

de hidrogénio. Em 2013 deixou de se adquirir Eter e 0 mesmo foi retirado dos servicos.

Em 2013 foram reduzidos os tamanhos e as gramagens de todos os sacos para
acondicionamento de roupa e residuos, que se traduziu numa diminuicdo efetiva do peso de

Sacos comprados.

Em 2015 foram retirados alguns materiais de consumo clinico com ftalatos na sua composicao,
que é uma substancia cancerigena utilizada no fabrico de sistemas de soros e outro material

de uso clinico.

4.5.6. ASPETOS AMBIENTAIS SIGNIFICATIVOS

O CHBV nao tem definido um procedimento sistematizado para identificacdo e avaliacdo dos

aspetos ambientais significativos.
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Em resultado de ndo cumprimento de legislagdo ambiental ou consequéncia de programas aos
quais o CHBV tem obrigacdo ou oportunidade de aderir, é dada prioridade a determinada area,
tornando os aspetos ambientais relacionados significativos.
Assim, os aspetos ambientais que sao considerados significativos sdo:
e Consumo de agua —incluido no programa ECO.AP;
e Consumo de Eletricidade - incluido no programa ECO.AP / Oportunidade de recorrer a
financiamento;
e Consumo de gas - incluido no programa ECO.AP / Oportunidade de recorrer a
financiamento
e Producdo de residuos —incluido no programa ECO.AP;
e Equipamentos com agentes refrigerantes condicionados ou proibidos (R12/R22) —
Conformidade legal;

e Rejeicdo de aguas residuais — cumprimento da norma de descarga.

Na sequéncia da realidade existente, é prioritaria a definicdo de uma metodologia para
identificacdo dos aspetos ambientais e respetivos impactes, associados as suas atividades e
servigos, definicdo de critérios ajustados a realidade para avaliar os impactes ambientais e
determinar os significativos, que devem fazer parte do programa de gestado global do CHBV e

do mapa institucional de indicadores do Servico de Controlo de Gestdo.

Neste momento estamos em fase de aquisicdo de um software para gestao de risco clinico e
ndo clinico, onde ja estd contemplada a drea riscos profissionais. Estd a ser estudada a
possibilidade de incluir nesta drea ndo clinica a vertente ambiental. Os constrangimentos
existentes prendem-se com o ajuste dos critérios de avaliacdo, pois a metodologia para
avaliacdo do risco clinico/n3o clinico/ambiental pode ser um método simplificado, com filtros

ajustados as areas de intervencao.

4.5.7. REQUISITOS LEGAIS

A identificacdo e andlise da aplicabilidade da legislacdo ambiental correspondem a uma etapa
essencial na criacao do sistema de gestao ambiental.
Nas diferentes areas ambientais, sdo analisados os diplomas legais e verificada a sua

aplicabilidade.
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No anexo | apresenta-se os mapas de sistematizacao da legislacdo aplicavel por area: geral,

residuos, agua e efluentes, emissGes atmosféricas.

4.5.8. COMUNICACAO E SENSIBILIZACAO AMBIENTAL

Anualmente sdao ministradas formacdes aos profissionais, isoladamente ou integrado em
campanhas, onde os temas da poupanca de energia, dgua e producdo de residuos sdao sempre
abordados.

Atualmente (outubro de 2015) estd a decorre formagdo em gestdo de residuos — planeadas 8

acOes de 4 horas cada, direcionadas para o contexto pratico nas enfermarias.

Apesar de ndo existir um sistema de gestdo ambiental, hd datas em que é sempre
desenvolvida alguma atividade de sensibilizacdo ambiental e de seguranca para as condicdes
de trabalho:

e dia 5 de junho — Dia Mundial do Ambiente

e dia 9 de setembro — 12 Dia Europeu de Reciclagem de Pilhas

e dia 28 abril — Dia Nacional da prevencdo e segurancga no trabalho

e dia 22 setembro — Dia Europeu sem carros

Foi desenvolvida uma Campanha de Sustentabilidade Ambiental do CHBV sob o tema “Vamos
plantar o futuro!”, enquadrada nas orienta¢des do programa ECO.AP que decorreu durante o
ano de 2014. Além de sensibilizagdo, foram distribuidos panfletos sobre medidas de poupanca
de agua, residuos e energia, foram colocados lembretes junto a torneiras, autoclismos,
interruptores de luz, locais de produgao de residuos a apelar a contribui¢do para a redugao de

consumos e produgdo.

No ambito do trabalho em equipa com o Grupo de Coordenagdo Local — Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢cdo e Resisténcia aos Antimicrobianos, realizamos em conjunto
acOes de sensibilizagao sobre a:

e Higienizacdo dos Espacos (utilizacdo do método de mopas impregnadas, selecdo de

produtos mais ecolégicos);
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e Campanha da Precaucgdes basicas de Controlo de Infecbes (utilizacdo adequada de
equipamentos de protecdo individual, reducdo da producdo de residuos e

encaminhamento adequado dos mesmos).

No anexo lll apresenta-se o material de sensibilizacdo ambiental desenvolvido no ambito da

campanha “Vamos Plantar o Futuro” e outro material referente as restantes areas descritas.

4.5.9. INDICADORES DE DESEMPENHO AMBIENTAL

Neste ponto sdo analisados os principais descritores ambientais relacionados com a eficiéncia
energética, eficiéncia hidrica e producdo de residuos, tendo em conta os anos de 2011, 2012,

2013 e 2014, nas trés unidades que constituem o CHBV.

Sdo ainda apresentados os indicadores que relacionam consumos de energia, dgua e producao
de residuos com:

e numero de horas efetivamente trabalhadas em 2011, 2012, 2013 e 2014 (informacgao
fornecida pelos Recursos Humanos, representam as horas efetivamente trabalhadas
no ano, retirando férias, folgas, baixas, isto é, representa o nimero total de horas de
trabalho efetivamente cumpridas por um trabalhador durante o periodo contabilistico,

guando aquilo que produzem é abrangido pelo dominio da producao;

e drea util em termos energéticos, isto é, registamos 30000 m? em Aveiro, 3513 m? em
Estarreja e 6427 em Agueda. Estas areas, fornecidas pelo Servico de Instalagdes e
Equipamentos, representam as areas interiores do edificio onde circulam e

permanecem pessoas, independentemente da existéncia de climatizagao;

¢ dias de internamento de doentes saidos (incluindo bercario), isto €, em 2013 contamos
com 138703 e em 2014 com 132933 dias de internamento. Este valor foi fornecido pelo
Gabinete de Controlo de Gestéo e representa o total de dias de internamento de todos

os doentes que estiveram internados no CHBYV, incluindo o bercério.

O numero de trabalhadores tem diminuido ao longo dos anos no CHBV (Figura 57), mas as
horas efetivamente trabalhadas ndo acompanham esta tendéncia (Figura 58). Em 2014
registaram-se 1528 trabalhadores e durante o ano foram efetivamente trabalhadas 3032763
horas. Estas horas estdo diretamente relacionadas com a existéncia de profissionais a prestar

cuidados, portanto a consumir agua, energia e a produzir residuos.
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FIGURA 57 — EVOLUCAO DO N2 DE TRABALHADORES NAS UNIDADES HOSPITALARES DO CHBV
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FIGURA 58 — EVOLUCAO DO NUMERO DE HORAS DE TRABALHO EFETIVO NAS UNIDADES HOSPITALARES DO CHBV

4.5.9.1. EFICIENCIA ENERGETICA

Na andlise da eficiéncia energética tem de se ter em conta o contributo do consumo de
energia elétrica (Figura 61), essencialmente relacionada com a iluminagdo, equipamentos e
arrefecimento da climatizacdo nos meses quentes; e o contributo do consumo de gas natural

(Figura 59) para aquecimento das AQS e aquecimento dos espagos nos meses mais frios.
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FIGURA 59 — EVOLUCAO DO CONSUMO DO GAS NAS UNIDADES HOSPITALARES DO CHBV
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FIGURA 60 — EVOLUGAO DOS CUSTOS DO GAS NAS UNIDADES HOSPITALARES DO CHBV
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FIGURA 61 — EVOLUGAO DO CONSUMO DA ENERGIA ELETRICA NAS UNIDADES HOSPITALARES DO CHBV
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FIGURA 62 — EVOLUGAO DOS CUSTOS DA ENERGIA ELETRICA NAS UNIDADES HOSPITALARES DO CHBV

Tanto no gds como na energia elétrica ha uma tendéncia de descida dos consumos no CHBV de
2011 a 2013, tendo subido ligeiramente em 2014. As variagdes nos consumos resultam do tipo
de infraestruturas existentes e estas, estdo diretamente ligadas ao comportamento
meteoroldgico do local onde estdo as unidades hospitalares. Verdes mais rigorosos sao
diretamente proporcionais a maior consumo de energia, devido a utilizagdo do AVAC e
aparelhos de ar condicionado, ventoinhas, entre outros. Em invernos rigorosos, o consumo nas

caldeiras dispara e proliferam os radiadores a dleo.

Tem sido feito algum esforco para reduzir consumos mas a reducdo efetiva pressupde
investimento, o que tem atrasado a tomada de medidas efetivas de reducdo. Diariamente
vamos sensibilizando os colaboradores, compram-se equipamentos com menos consumo,
trocam-se balastros e substituem-se lampadas, mas é necessario uma intervengao de fundo na

area energética para ser possivel atingir os objetivos de reducdo.
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FIGURA 63 — EVOLUGAO DO CONSUMO DA ENERGIA E GAS NAS UNIDADES HOSPITALARES DO CHBV
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FIGURA 64 — EVOLUGAO DOS CUSTOS DA ENERGIA E GAS NAS UNIDADES HOSPITALARES DO CHBV

Apesar da diminuicdo do Kwh consumidos totais (Figura 63), os custos associados sdo bastante
elevados, ndo acompanham as decidas verificadas ao nivel do consumo (Figuras 60, 62 e 64).
Em termos de medidas de reducgdo, as solu¢Ges passam por intervengao de fundo ao nivel dos
geradores de vapor, instalacdo de painéis solares para producdo de AQS, revisdo e afericdo da
ilumindncia nos locais de trabalho de modo a adequar balastros e lampadas de menor
consumo, aposta em motores com variadores de velocidade, revisdo dos ventiloconvetores e

substituicdo por equipamentos mais eficientes, entre outras.
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4.5.9.2. EFICIENCIA HIDRICA

Da analise do consumo da agua (Figura 65), 2011 foi um ano muito significativo, pois coincidiu
com a preparacao do edificio para pintura. Desde 2012 que tem subido ligeiramente,
sobretudo devido a dois fatores: a dinamiza¢do da campanha da higiene das maos e a algumas

ruturas constantes na rede no bloco 6, que se apresenta em mau estado.
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FIGURA 65 — EVOLUGAO DO CONSUMO DA AGUA NAS UNIDADES HOSPITALARES DO CHBV
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FIGURA 66 — EVOLUGAO DOS CUSTOS DA AGUA NAS UNIDADES HOSPITALARES DO CHBV

94 Universidade de Aveiro



Gestdo Ambiental em Unidades Hospitalares

Em termos de medidas, o CHBV ja instalou em 2012 redutores de caudal, substituicdo de
torneiras por torneiras de caudal reduzido, colocacdo de torneiras de pressdo, tem estado a
substituir os autoclismos de oito litros por autoclismos de quatro litros. Desde 2010 que o
sistema de limpeza é mopa himida o que permite poupar bastante agua, quando comparado
com o método do duplo balde. Neste momento estamos a orcamentar a substituicdo da rede
predial dos blocos 6 e 8, que tém muitas ruturas por terem ultrapassado a sua vida util a

alguns anos.

Os custos associados sdo diretamente proporcionais aos consumos verificados (Figura 66).

4.5.9.3. PRODUGAO DE RESIDUOS
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FIGURA 67 — EVOLUGAO DA PRODUGAO DE RESIDUOS AVEIRO

A Unidade de Aveiro (Figura 67) tem quantificagdo da produgdo de residuos do grupo | e I,
pois dada a elevada produgdo didria, estes sdo acondicionados em compactador e
semanalmente enviados para tratamento mecanico-biolégico na ERSUC. Os residuos dos
grupos lll e IV sdo acondicionados em bio-box’s herméticas e recolhidos diariamente por uma

empresa autorizada para o efeito.

Conforme se pode verificar tem havido alguns ajustes na triagem dos residuos dos grupos Il e

I11.0 ano passado houve um aumento proporcional dos quatro grupos.
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FIGURA 68 — EVOLUGAO DA PRODUGAO DE RESIDUOS ESTARREJA
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FIGURA 69 — EVOLUCAO DA PRODUCAO DE RESIDUOS EM AGUEDA

A producdo de residuos em Estarreja (Figura 68) oscila bastante e esta diretamente
relacionada com a tipologia de doente internado. Em Agueda (Figura 69)a diminuicdo da
producdo de residuos esta relacionada com a diminuicdo do nimero de profissionais que se

tem verificado.

96 Universidade de Aveiro



Gestdo Ambiental em Unidades Hospitalares

300

250

200

TON 150

100

50

0
Gl /1l Gl GIV

H2011 ®2013 H2014 ® 2012

FIGURA 70 — EVOLUGAO DA PRODUGAO DE RESIDUOS NO CHBV
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FIGURA 71 — EVOLUGAO DOS CUSTOS DE RESIDUOS NO CHBV

A producdo de residuos no CHBV (Figura 70) ndo é muito constante, varia em funcdo da
tipologia de dispositivo médico utilizado, nimero e tipo de doentes entre outros. A fragdo
recicldvel tem aumentado bastante, esforco dos profissionais por separarem adequadamente
na origem e encaminharem corretamente. Em 2014 verifico-se uma diminuigdo dos custos

associados (Figura 71) devido a negociagdo de contrato.

Departamento de Ambiente e Ordenamento 97



Gestdo Ambiental em Unidades Hospitalares

4.5.9.4. DESEMPENHO AMBIENTAL

Da analise da atividade das unidades hospitalares, ha fatores diretamente relacionados com a
prestacdo de cuidados como o nimero de horas efetivamente trabalhadas horas e o nimero
de dias de internamento de doentes saidos, que corresponde a todos os doentes que

passaram pelo CHBV.

Pretendeu-se analisar o comportamento destes fatores em relacao aos descritores ambientais,
e em relacdo a drea Util energética, definindo-se os seguintes indicadores:

e Consumo especifico de energia por m? Gtil energético;

e Consumo especifico de energia por hora efetivamente trabalhada;

e Consumo especifico de energia por dia de doente saido;

e Consumo especifico de 4gua por m” Gtil energético;

e Consumo especifico de dgua por hora efetivamente trabalhada;

e Consumo especifico de agua por dia de doente saido;

e Consumo especifico de produco de residuos por m? Util energético;

e Consumo especifico de produgdo de residuos por hora efetivamente trabalhada;

e Consumo especifico de produgao de residuos por dia de doente saido.
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Ano 2011 2012 2013 2014

Consumo especifico de Energia kWh/m? atil energético

Aveiro 283,5 273,7 260,0 2711
Estarreja 231,4 215,3 277,3 2221
Agueda 183,0 175,3 175,9 162,9
CHBV 262,7 252,8 248,0 249,4

Consumo especifico de Energia kWh/horas efetivamente trabalhadas

Aveiro 3,2 3,3 2,9 3,1
Estarreja 4,2 4,3 5,4 4,6
Agueda 3,2 3,5 3,7 4,1
CHBV 3,3 3,3 31 3,3

Consumo especifico de Energia kWh/dias de internamento de doentes saidos
com bergario

CHBV - - 71,41 74,93

FIGURA 72 — DESEMPENHO DOS INDICADORES RELACIONADOS COM CONSUMO DE ENERGIA

No que diz respeito ao consumo especifico de energia em fun¢do da area util energética, 2011
foi 0 ano que apresentou o indicador mais alto para todas as unidades. No CHBV (Figura 72),

este indicador baixou em 2012 e 2013, tendo subido ligeiramente em 2014.

Quando se relaciona consumo de energia com horas efetivamente trabalhadas, o CHBV tem o
mesmo padrdo de resposta em 2011, 2012 e 2014, de 3.3, tendo diminuindo ligeiramente em
2013. Os valores mais elevados registaram-se em Estarreja com 5.4 em 2013, facto justificavel
com a crescente reorganizagao dos servicos com o consequente fecho de especialidades e

transferéncia das mesmas para Aveiro.

Em termos de consumo de energia, face aos dias de internamento, houve um ligeiro aumento

de 2013 para 2014 que pode estar diretamente relacionado com questdes de climatizagao.

N3o é possivel comparar este indicador com 2011 e 2012 por nao haver dados disponiveis.
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Ano 2011 2012 2013 2014

Consumo especifico de Agua m*/m? util energético

Aveiro 2,0 1,5 1,6 1,7
Estarreja 3,0 1,8 1,6 1,1
Agueda 1,8 1,1 1,2 1,3
CHBV 2,1 1,5 1,5 1,6

Consumo especifico de Agua m3/horas efetivamente trabalhadas

Aveiro 0,023 0,018 0,018 0,019
Estarreja 0,055 0,037 0,034 0,023
Agueda 0,032 0,028 0,031 0,032
CHBV 0,026 0,020 0,020 0,020
Consumo especifico de Agua m?/dias de internamento de doentes saidos com
bercério
CHBV - - 0,44 0,47

FIGURA 73 — DESEMPENHO DOS INDICADORES RELACIONADOS COM CONSUMO DE AGUA

Da andlise da informagdao constante da Figura 73, relativamente ao consumo especifico de
agua por m? (til energético, constantamos que desde 2001, o CHBV de Aveiro tem mantido
este parametro, com ligeira subida em 2014. A unidade que mais reduziu o parametro foi
Estarreja. Sdo significativos a diminui¢do dos valores de referéncia de 2011 (antes dos CHBV) e

a diminuicdo em 2012, 2013 e 2014, fruto da reorganizagao do CHBV.

Os parametros que melhor correlacionam o desempenho do CHBV sdo os consumos de agua
em funcdo das horas efetivamente trabalhadas, em que o CHBV manteve o mesmo valor para
2012, 2013 e 2014, acompanhando a unidade de maior dimensdo. Em funcdo dos dias de
inetrnamento de doentes saidos, em que este indicador subiu de 0.44 em 2013 para 0.47 em

2014.
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Ano 2011 2012 2013 2014
Producgo especifica de Residuos kg/m? util energético
Aveiro 14,1 12,7 13,0 13,5
Estarreja 1,7 1,3 1,6 1,3
Agueda 6,4 5,2 4,7 33
CHBV 11,8 10,5 10,6 10,8

Produgdo especifica de Residuos kg/horas efetivamente trabalhadas

Aveiro 0,162 0,151 0,145 0,155
Estarreja 0,030 0,026 0,031 0,027
Agueda 0,113 0,104 0,100 0,083
CHBV 0,148 0,139 0,134 0,142
Producio especifica de Residuos kg/dias de internamento de doentes saidos com
bergdrio
CHBV - - 3,06 3,24

FIGURA 74 — DESEMPENHO DOS INDICADORES RELACIONADOS COM A PRODUGAO DE RESIDUOS

Relativamente ao indicador producdo especifica de residuos (Figura 74) em funcdo da area util
energética, o CHBV tem um desempenho semelhante em 2012, 2013 e 2014, entre 10.5 e

10.8, bastante menor que os 11.8 registados em 2011.

O edificio em Aveiro apresenta maior construcdo pois em termos de areas disponiveis em
enfermarias, corredores, salas de trabalho é bem mais adequado do que as outras duas
unidades.

Mas quando comparamos o indice da producdo de residuos versus horas efetivamente
trabalhadas ou dias de internamento de doentes saidos, estes indicadores sobem

ligeiramente, mas caracterizam bem a realidade.

As oscilagdes dos indicadores apresentados para os descritores ambientais de consumo de
energia, agua e producdo de residuos versus area util drea util energética, horas efetivamente

trabalhadas em dias de internamento de doentes, estdo diretamente relacionados com
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intervencdes efetuadas com o objetivo de reduzir consumos e produgdes, ja identificadas ao

longo do relatdrio.

No ponto seguinte sdo apresentadas as recomendagdes da DGS, e a andlise do cumprimento

da implementacdo das mesmas no CHBV.

4.5.10. DESEMPENHO AMBIENTAL EM RELACAO ASs METAS DO PEBC E ECO.AP

Considerou-se as metas do projecto PEBC e ECO.AP para 2013 e 2014, tendo como referencia
o ano de 2011, para os seguintes descritores:
e Eficiéncia energética na qual de pretende a reducdo do consumo de electricidade e
gas;
e Eficiéncia hidrica na qual se pretende a reducao dos consumos de agua;

e Reducdo da producdo de residuos.

Na Figura 75 apresentam-se as metas de reducdo definidas para cada ano, tendo em conta o
ano de 2011 como referéncia. O valor negativo percentual significa a reducdo esperada e/ou
conseguida para o descritor relativamente ao consumo ou produgdo registada em 2011, isto &,

significa poupanga.

Da analise da Figura 75, e tendo em conta o ano de referéncia de 2011 para a analise dos
desempenhos ambientais dos diferentes descritores, constatamos que em termos energéticos
nao estamos a acompanhar a reducgdo prevista, o que era de esperar face as infra-estruturas e
tipos de equipamentos existentes afetos a climatizagdo e equipamentos elétricos. O CHBV
reduziu os seus consumos em 6% relativamente ao consumo de 2011, mas isoladamente, cada
hospital tem o seu desempenho. O hospital de Estarreja registou um aumento de 20% no

consumo de energia em 2013, principalmente por questées de climatizacdo do edificio.

Na eficiéncia hidrica superamos as metas propostas, o que era de esperar pois ja foram
tomadas algumas medidas de fundo como mudanca dos autoclismos de 8 litros por
autoclismos de dupla descarga de 3 e 6 litros, instalagdo de redutores de caudal em todas as

torneiras e chuveiros.
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Relativamente a producdo de residuos também estamos a cumprir as metas propostas,

principalmente devido ao refor¢o da formacao, auditorias periddicas e acompanhamento das

producgdes por tipologia e por servico.

Objetivos

Eficiéncia 2013

Energética

Reduzir consumos de

Gas +Electricidade -10%

Eficiéncia hidrica

Reduzir consumos de
agua -5%

Reduzir produgao
de residuos

Gla GIV
-5%

Aveiro
Estarreja
Agueda

CHBV

Aveiro
Estarreja
Agueda

CHBV

Aveiro
Estarreja
Agueda

CHBV

Metas do PEBC e ECO.AP do MS

% red. 2013
-8%
20%
-4%

-6%

% red. 2013
-22%
-45%
-31%

-26%

% red. 2013
-8%
-4%
-27%

-10%

C/NC

NC

C/NC

C/NC

C

2014
%red. 2014
Aveiro -4%
Estarreja -4%
-13%
Agueda -11%
CHBV -5%
%red. 2014
Aveiro -17%
Estarreja -64%
-8%
Agueda -30%
CHBV -25%
%red. 2014
Aveiro -5%
Estarreja -21%
-8%
Agueda -48%
CHBV -9%

FIGURA 75 — EVOLUCAO DAS METAS Do PEBC E ECO.AP

4.5.11 SiNTESE DE BOAS PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE NO SETOR DA SAUDE

C/NC

NC

C/NC

C/NC

Apresenta-se neste ponto as recomendag¢des constantes do Guia de Boas Praticas para o Setor

da Saude (MS, 2014) e o ponto de situagao das mesmas em termos de implementac¢do e agbes

tomadas no CHBV. Neste contexto, foram efetuadas varias reunides no sentido de dinamizar a

implementag¢do das mesmas.

O Guia de boas praticas enquadra-se no Despachos n.2 4860/2013, de 9 de abril, e n.2

8264/2014, de 18 de junho que determinam a implementacdo das medidas identificadas,
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sempre que aplicaveis. E um instrumento de trabalho que pretende promover a reducio dos
consumos e dos custos com energia e dgua, reduzir a produgao de residuos e difundir a adogdo

de comportamentos que fomentem economias de baixa emissao de carbono.

e Responsabilidade do Gestor Local de Energia e Carbono

Agles

Implementado

Nao
implementado

1.Validagdo e verificagdo de faturas, monitorizagdo dos

consumos e custos de energia, agua e residuos e envio da Vv
informagdo para a ARS

2.Definigdo de indicadores de consumo Vv
3.Identificacdo de desvios nos consumos/custos Vv
4.Monitorizacdo do impacto e resultados da aplicacdo das v
medidas do Guia e sua divulgacdo periddica

5.Implementacdo de acgles para sensibilizacdo dos
utilizadores das instalagGes e equipamentos com vista a

adogdo de comportamentos que conduzam a uma redugao Vv

dos consumos energéticos, hidricos e da produgdo de
residuos

e Responsabilidade de implementacao pelo Servigo Gestao de Materiais

Agoes

Implementado

Nao
implementado

1. Associar critérios de sustentabilidade (eficiéncia
energética, eficiéncia hidrica, proximidade do fornecedor,
solidariedade social, entre outros) aos ja existentes, nos
critérios de selegdo de produtos e servigos

2. Comprar papel reciclado cujo processo de fabrico ndao
contenha cloro e que cumpra critérios que protegem o
ambiente.

Previsto para a
area
administrativa

3. Otimizar niveis de stocks

\'

4. Otimizar disposicdo de armazéns centrais e armazéns
avancados

Em curso

5. Disponibilizar informagdo de custos dos
consumidos em cada servigo ou departamento

recursos

104

Universidade de Aveiro




Gestdo Ambiental em Unidades Hospitalares

Responsabilidade de implementacao pelo Servigo Hoteleiro

o Nao
Acdes Implementado | .
implementado
1.Estabelecer diretrizes para o pessoal de seguranca de
forma a evitar que a iluminagdo, instalagbes e Vv
equipamentos fiquem ligados depois de concluida a
jornada laboral
2.Fomentar a condugao ecoldgica, mantendo a velocidade Vv
regular, evitando aceleragdes e travagens bruscas
3.Realizar reunides por videoconferéncia quando estas ndo X
justificam a deslocagao fisica
4.0timizar rotas de forma a evitar multiplas desloca¢des v
5.Utilizar sistemas de irrigacdo automadtica e gota-a-gota v
nas zonas ajardinadas
e Responsabilidade de implementacgdo pelo Servigo Sistemas de Informacgdo
Nao

ocupacao, sempre que aplicavel

Acdbes Implementado | .

¢ P implementado
1. Configurar computadores para modo de poupancga de Vv
energia, apds 15 minutos de inatividade
2. Desligar sistemas no periodo noturno ou de ndo v

Responsabilidade de implementagdo pelo Servico Instalagdes e Equipamentos

" Nao
Agoes Implementado | .
implementado

1. Substituicido progressiva (prioridade: aparelhos de
iluminagdo com periodos de utilizagdo superiores a 12 Em curso
horas/dia) da iluminagdo mais ineficiente por novas
tecnologias (e.g. balastros eletrénicos, LED)
2. Utilizacdo de lampadas fluorescentes tubulares T8 por T5

A Em curso
(menor didgmetro)
3.Ajustar a poténcia da iluminacdo exterior as zonas a X
iluminar
4.Reduzir poténcia da iluminagdo de zonas de circulacdo X
5.Instalacdo de temporizadores e/ou sensores de presencga
em instalagdes ndo utilizadas permanentemente (e.g. Em curso
instalagOes sanitarias, zonas de circulagdo)
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6.Reduzir o numero de ascensores em funcionamento, em X
hordrios de menor atividade

7.Reduzir a poténcia instalada em iluminagdo no interior das X
cabinas

8.Desligar a iluminagdo sempre que o ascensor ndo se X
encontre em funcionamento

9.Aplicagdo de sistemas de travagem regenerativa em X
ascensores com maior utilizagdo

10.0timizar o fator de poténcia da instalacdo, de forma a

evitar, o pagamento de energia reativa ao fornecedor de Vv

energia elétrica, através da instalacdo de baterias de

condensadores

11.0timizagdo da temperatura de referéncia da climatizacdo v

(set point)

12.Instalagdo de variadores de frequéncia para controlo de X
bombas e ventiladores

13.0timizagdo do funcionamento de portas e calafetagem de X
janelas em zonas climatizadas

14.Aplicagdo de peliculas refletoras em vdos envidragados, v

onde necessario

15.Reduzir a capacidade de descarga dos autoclismos (Alterar v

no mecanismo interno ou colocar uma garrafa de agua)

16.Instalar dispositivos de dupla descarga \')

17.Detetar e intervencionar atempadamente fugas de agua X
18.Instalar redutores de caudal (difusores, filtros, Vv

atomizadores ou arejadores) nas torneiras e chuveiros
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5. CONCLUSOES

Com a realizacao deste relatdrio foi possivel verificar a abrangéncia de temas trabalhados no
meu percurso profissional e as possibilidades que cada empresa constituiu para o meu
crescimento profissional e pessoal. E tempo de refletir sobre o caminho a seguir, com vista a

melhoria e refor¢o das minhas competéncias.

Focalizando-me no trabalho desenvolvido no Hospital Infante D. Pedro durante 5 anos e no
Centro Hospitalar do Baixo Vouga durante 3 anos, é notdrio que a existéncia de uma estratégia
ambiental integrada na gestdo didria da organizacdo trouxe mais valias para a estratégia a
seguir, pois ha trés componentes que caminham sempre juntas: qualidade dos servigos

prestados, seguranca dos doentes e profissionais e minimizacao dos impactes associados.

A cultura ambiental existente resumia-se a correta separac¢do dos residuos e a manutencao de
um ambiente limpo, pois eram as principais preocupacoes da Comissdo de Controlo de Infecdo

a para prevencao das infeces hospitalares.

Foi importante ter conseguido mostrar aos diferentes Conselhos de Administracdo a
importancia da organizagdo e visibilidade da area ambiental, enquanto sistema de prevengao
de ocorréncias de riscos para a seguranca do doente ou do profissional, bom nome da

instituicdo e o cumprimento de requisitos legais aplicaveis.

Com uma cultura ambiental em amadurecimento, reforcada pelos Departamentos em
Acreditacdo e pelo programa ECO.AP, tenho conseguido o controlo operacional dos diferentes
aspetos ambientais, o que também traz vantagens significativas para a protecdo dos
trabalhadores e melhoria dos cuidados de saude prestados. Podemos apontar como exemplos
a monitorizacdo mensal da qualidade da agua predial com pesquisa da legionella, a retirada de
dispositivos médicos com ftalatos, a correta separacdo de residuos, o desenvolvimento das
campanhas das precauc¢des basicas que envolvem varios ambitos, o controlo da manutenc¢ado

de equipamentos com impactes significativos ao nivel das emissdes atmosféricas, entre outros.

A necessidade de resposta trimestral aos consumos de agua, consumos de energia e producdo

de residuos, refor¢a a importancia de implementar medidas que contribuam para a eficiéncia
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dos sistemas, algumas relacionadas com boas praticas e baixo investimento, outras

diretamente dependentes de investimento.

Neste momento, o Conselho de Administracdo e os Responsdveis pelas dreas nao clinicas
necessitam de refletir sobre as praticas ambientais existentes e a importancia da integracdo
efetiva da drea ambiental de uso de energia e recursos na gestdo global. E importante redefinir
diretrizes mais objetivas relacionadas com a gestdao ambiental, nomeadamente toda a parte
documental, definicdo da politica, objetivos, metas e implementacao de programas efetivos de

gestdo ambiental.

Tenho consciéncia do caminho percorrido e da dificuldade do que estd por percorrer numa
estrutura ainda muito hierdrquica, com alteracao ciclica dos érgdos de gestdo e respetivas
diretrizes de atuacdo, dificuldades culturais, resisténcia a mudanca e dificuldade de

investimento.

A minha principal motivacdo neste momento é estruturar e manter um sistema de gestdo
ambiental com a qual a organizacdo se identifique, inserido na gestdo global da estrutura
hospitalar, constituindo um mecanismo de motivacdo para a reducdo de consumos e

investimento necessarios para atingir os objetivos propostos.

Pretendeu-se com este trabalho contribuir para uma reflexdo sobre a importancia da gestdo
ambiental estar integrada no sistema de gestdo global do CHBV, pois os sistemas de gestdo
ambiental permitem conhecer e gerir os aspetos ambientais e respetivos impactes associados

a atividade, e a sua relagdo com toda a estrutura hospitalar.
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AMBIENTE - GERAL

Data da Ultima atualizagéo: 26-06-2015

Estudo da

Diploma Assunto

aplicabilidade

Avaliagdo da conformidade legal

[ Obrigacdes/Orientagdes [

C [ NC [Evidéncial

GERAL

RESPONSABILIDADE POR DANOS AMBIENTAIS

Aplica-Se aos danos
ambientais, bem como as
ameacas iminentes
desses danos, causados
em resultado do
exercicio de uma
qualquer actividade
desenvolvida no &mbito
de uma atividade
economica,
independentemente do
seu caréter publico ou
privado, lucrativo ou nao,
abreviadamente
designada por atividade

Estabelece o regime juridico da
responsabilidade por danos ambientais
e transpde para a ordem juridica
interna a Directiva n.° 2004/35/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho,
de 21 de outubro, que aprovou, com
base no principio do poluidor-pagador,
o regime relativo a responsabilidade
ambiental aplicavel a prevencao e
reparacéo dos danos ambientais, com
a alteragéo que Ihe foi introduzida
pela Directiva n.° 2006/21/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho,
relativa a gestao de residuos da
indUstria extrativa.

Decreto-Lein.°
147/2008, de 29 de
liulho (alterado pelo
Decreto-Lein.°
245/2009, de 22 de
setembro e pelo Decreto-|
Lein.29-A/2011, de 1
de margo).

Quando se Veriicar uma ameaca Iminente ge danos amblientals 0 operador responsaver
adota as medidas de prevencao necessérias e adequadas. No caso de ja terem ocorrido
danos ambientais, o operador adota as medidas que previnam a ocorréncia de novos
danos.

O operador informa obrigatéria e imediatamente a autoridade competente (prazo maximo
de 24 horas) de todos os aspetos relacionados com a existéncia de ameaga iminente de
danos ambientais verificada, das medidas de prevencéo adotadas e do sucesso destas
medidas de prevencéo do dano.

Sempre que ocorram danos ambientais, 0 operador adota todas as medidas vidveis para
controlar, conter, eliminar ou gerir os elementos contaminantes pertinentes e adota as
medidas de reparaco necessarias.

O operador submete & autoridade competente (prazo maximo de 10 dias a contar da data
da ocorréncia do dano) uma proposta de medidas de reparagao dos danos ambientais
causados.

O operador constitui obrigatoriamente uma ou mais garantias financeiras proprias e

ntra ci cuo lhac ascumir 2

Foi
aprovado
umfundo
proprio
reservado
para danos
ambientais
para o
CHBV, no
valor
aproximado
de 25 mil €.
Oficio
GAST-
015.2015
(26/05/2015)

ltarnat "
CONTRA-ORDENAGCOES AMBIENTAIS

Altera o crime de incéndio florestal e
0s crimes de dano contra a natureza e
de poluicdo, tipifica um novo crime de
atividades perigosas para o ambiente,
procede a 28.2 alteragdo do Cédigo
Penal e transpde a Diretiva n.°
2008/99/CE, do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 19 de novembro, e
a Diretiva n.° 2009/123/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho,
de 21 de outubro.

Diploma

Data da Ultima atualizagéo: 26-06-2015

ENERGIA

S Avaliacdo da conformidade legal
Assunto Estudo da aplicabilidade —— - — —
P Obrigac6es/Orientagdes C | NC [Evidéncia
Requla o sistema de gestio dos s:;se inztafac Gees elaplic a) Promover o registo das instalagdes (ver indicagdes no artigo 5.°);
cor?sumos intensivos ?je energia, |consumi dorags intensivas de b) Efetuar auditorias energéticas que avaliem, nomeadamente, todos os aspetos relativos a
5 5 9, 5 promog&o do aumento global da eficiéncia energética, podendo também incluir aspetos
abreviadamente designado por  |energia (CIE) que no ano . P N . . - Efetua
SGCIE, instituido com o objetivo |civil imediatamente anterior relativos & substituico por fontes de energia de origem renovéavel, entre outras medidas, auditorias
’ o ! M 5 ! nomeadamente, as de redugéo da fatura energética (ver indicagdes no artigo 6.%); . energéticas,
de promover a eficiéncia tenham tido um consumo L s . Parcialmente
L . . ) c) Elaborar Planos de Racionalizagdo do Consumo de Energia (PREn), com base nas no entanto,
energética e monitorizar os energético superior a 500 . . " A L e nio elabora
Consumos energéticos de ‘oneladas equivalentes auditorias previstas na alinea anterior, visando o aumento global da eficiéncia energética,
instalacdes congumidoras etr6leo 5(?;:\; Ao apresentando-os 8 ADENE (Agéncia para a Energia) (ver indicagdes nos artigos 7.° e 8.%; 05 PREN.
imensi?/as de energia Elnidade(de A\Ziro)‘ d) Executar e cumprir os PREN aprovados, sob a responsabilidade técnica de um técnico
ga. consome 831 te/ano habilitado escolhido pelo operador ou colocado ao servigo de entidade por ele contratada
(3.865.084K wh)p (ver indicagdes nos artigos 9.°e 10.%) .
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Diploma Assunto

AGUA

Data da Ultima atualizacdo: 14-07-2015

Estudo da
aplicabilidade

Avaliagéo da conformidade legal

|

Obrigagdes/Orientactes

Evidéncia

RECURSOS HIDRICOS

Fixa as regras do regime de utilizacdo
dos recursos  hidricos.

Atribuicdo de um titulo
de utilizagdo dos
recursos hidricos
(autorizacéo, licenga ou
concessdo), e que sao
reguladas nos termos da

Estabele as normas de orientagéo que
devem ser seguidas para a utilizacdo
dos recursos hidricos ptblicos e
particulares.

Lei n.°58/2005, de 29 de
dezembro.

A Unidade de Aveiro
realiza captagéo de
aguas substerraneas.

Os pedidos de emissé&o de titulo de utilizagao de recursos hidricos

Consta no
Relatério Final do
Furo (12-02-2012)
todos os
elementos
necessarios.

As captagdes de aguas subterraneas particulares ja existentes, nomeadamente furos e
pogos, com meios de extracdo até 5 cv ndo carecem de qualquer titulo de utilizagdo nem
tém de proceder a qualquer comunicacao obrigatoria a administragéo. No caso de
novas captacdes com estas carateristicas, apenas é necessario proceder a uma
mera comunicacdo a Administracdo de Regido Hidrogréafica (ARH).

A licenca do furo
foi emitida

Meio de extragdo
do Furo é de 2cv
(Relatério Final do
Furo)

Aprova a Lei da Agua, transpondo
para a ordem juridica nacional a
Diretiva n.° 2000/60/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho,
de 23 de outubro, e estabelecendo as
bases e o quadro institucional para a
gestéo sustentvel das &guas.

A presente lei tem por
ambito de aplicacdo a
totalidade dos recursos
hidricos (as aguas
interiores, de transicdo e
costeiras, e das aguas
subterraneas) qualquer
que seja 0 seu regime
juridico

As utilizacGes dos recursos hidricos particulares podem estar sujeita a Autorizagéo,
quando se tratem de captacdes, ou a Licenca no caso de rejeicdo de dguas residuais.

Os tipos de utilizagéo dos recursos hidricos e o respetivo tipo de titulo encontram-se
previstos nos artigos 60.° a 62.° para captagéo de aguas substerraneas (no dominio
pblico) e para rejeicdo de dguas residuais (pelo coletor municipal) s@o necessarias
licengas e fazer cumprir o disposto na mesma. (Ver disposto do DL n.° 152/97 - Agua
Residual Industrial)

A licenga do furo
foi emitida
recentemente.

Rejeicdo de aguas
residuais:
Autorizagdo para
Rejeicdo de aguas
Residuais
Industriais,
IMP.AdRA .209.01

Transpde para o direito interno a
Diretiva n.° 91/271/CEE, do Conselho,
de 21 de maio de 1991, relativamente
a0 tratamento de aguas residuais
urbanas.

Aplica-se a descarga de
4guas residuais
industriais em sistemas
de drenagem.

Descarga de 4guas residuais industriais em sistemas de drenagem

Sem prejuizo do disposto na legislagdo em vigor, nomeadamente no Decreto-Lei 207/94,
de 6 de Agosto, devem as entidades publicas, mediante a aprovacao de regulamento
préprio, fixar as condicdes para a descarga de aguas residuais industriais nos sistemas de
drenagem e nas estagdes de tratamento de aguas residuais urbanas.

Para tal, 0o CHBV tem de cumprir o disposto regulamento celebrado.

(U CHBVPOSSUTO
documento
Autorizagao para
Rejeicéo de aguas
Residuais
Industriais,
IMP.AdRA.209.01
(data: 07/04/2015)
celebrado coma
AdRA (Aguas da
Regido de Aveiro)

NOTA: todas as
obrigagdes estao
mencionadas nestal

AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Estabelece o regime da qualidade da
4gua destinada ao consumo humano,
revendo o Decreto-Lei n.® 243/2001,
de 5 de setembro, que transpds para a
ordem juridica interna a Diretiva n.®
98/83/CE, do Conselho, de 3 de
novembro.

Aplica-se com o objetivo
de proteger a salde
humana dos efeitos
nocivos resultantes da
eventual contaminagdo
dessa dgua e assegurar a
disponibilizagdo
tendencialmente
universal de dgua
salubre, limpa e
desejavelmente
equilibrada na sua
composicéo.

A é4gua destinada ao consumo humano deve respeitar os valores dos parametros
constantes das partes |, 1 e I1l do anexo I;

O controlo da qualidade da 4gua realiza-se de acordo com o disposto no anexo I1;

A verificagdo do cumprimento dos valores fixados deve ser feita no ponto em que, no
interior da instalagéo, sai das torneiras usadas para consumo humano;

Devem ser publicitados trimestralmente nas instalages os resultados da verificagéo da
conformidade da qualidade da 4gua distribuida e enviados a respetiva autoridade de
salde;

Os ensaios de controlo de qualidade da agua s6 podem ser efetuados por laboratdrios de
ensaio considerados aptos pela autoridade competente.

ENTSAS
pelo laboratério
acreditado: Sagilab
Relatrio de Ensaio|
n.0 228224, data
09/07/2013
(ensaios fisico-
quimicos e
microbiolégicos)
Resultados dentro
dos valores

recomendados e
semalteragao
anormal.
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AR
Data da Ultima atualizagdo: 26-06-2015
Avaliagéo da cor legal
Diploma Assunto Estudo da —— - — —
P Obrigacdes/Orientagbes [ ¢ [Nc] Evidéncia
EMISSOES ATMOSFERICAS
A presente portaria fixa os
Fixa os valores limite de emissdo (VLE) [valores limite de emissao
licaveis as i des de a (VLE) aplicaveis as . . n N
. . A N As caldeiras estéo sujeitas aos VLE fixados no anexo | da presente portaria. X
abrangidas pelo Decreto-Lei n.° 78/2004, |instalagdes de combustéo d p po
de 3 de abril. abr»angldas pelo Decret[% Doc.: Relatérios
Lei 78/2004, de 3 de abril. das
Os VLE s&o expressos em mg/Nm3, referidos as condicdes normalizadas de pressao (1013 kPa), realizadas em
. temperatura (273,15 K) e gas seco. 25/10/2013, pela
A presente portaria fixa 0s ~ . " - empresa
\alores limite de emissio Os VLE devem ser comparados com as concentragdes obtidas, sem correcéo do teor de oxigénio, ENARPUR
Fixa 0s valores limite de emisséo de de aplicacao geral (VLE com excecéo dos casos em que existam VLE setoriais e para os quais seja definido teor de oxigénio
aplicacdo geral (VLE gerais) aplicaveis as era}i)s) aclicé?/eis as de referéncia, o qual é aplicavel para efeitos de verificagdo do cumprimento dos VLE gerais. X Unidade de
instalages abrangidas pelo Decreto-Lei g P N Se dois ou mais equipamentos independentes forem instalados ou alterados de modo que os Aveiro: 3
o . instalacdes abrangidas pelo . - L P L . caldeiras a gas
n.° 78/2004, de 3 de abril. N respectivos efluentes gasosos sejam emitidos por uma Uinica chaminé comum, o teor de oxigénio e os é
Decreto-Lei 78/2004, de 3 . . N . natural unidas
de abril VLE sdo determinados através da metodologia constante na parte D do anexo da presente portaria, da or 1 chaminé:
) qual faz parte integrante. cumpre :
Os VLE gerais sdo apresentados no anexo. Unidade de
Os limiares méssicos Estarrefa: 1
minimos e os limiares o s . - i - . - caldeira a gas
. - Os limiares massicos minimos e os limiares méassicos maximos que definem as condicdes de natural: cumpre
z‘ta;slcos |md.os~qued monitorizag&o das emissdes de poluentes para a atmosfera, previstas nos artigos 19.° e 20.° do Unidade de
etinem as condiGoes 8€ | e o reto-LLei 78/2004, de 3 de abril, séo os fixados no anexo da presente portaria, da qual faz parte (Agueda: caldeira
Fixa os limiares méassicos maximos e monitorizagao das emissdes integrante a gas naturaln.®
L - de poluentes para a SR " . . X 1,2e3 com
minimos de poluentes atmosféricos. tmosf st Quando da monitorizacdo pontual realizada durante um periodo minimo de 12 meses, resultar que o chaminés
:nr'no:se':':‘lpgrevs aSN0S | caudal massico de emisséo de um poluente é consistentemente inferior ao seu limiar massico minimo, independentes:
(mgnimriza 30 pontual) & a monitorizacdo pontual das emissdes desse poluente pode ser efetuada uma vez, de 3 em 3 anos, cumpre
o Q _p N desde que a instalagdo mantenha i as suas condicd
n.° 20 (monitorizagdo em Renovagdes
continuo) do Decreto-L ei conforme o e-
| Aplica-se a instalacdes mail da CCDRC:
com chaminés. Unidade de
Fixa novas regras para o calculo da aftura (Unidade de Aveiro: 1 E fixada a metodologia de calculo da altura de chaminés, constante do anexo | da presente portaria. Q"e“" ede
de chaminés e define as situagdes em que [chaminé Sao fixadas no anexo 11 da presente portaria as situagdes para as quais é necessaria a realizagdo de X Erg;e:"z Six de3
devem para esse efeito ser realizados Unidade de Agueda: 3 estudos de dispersao de poluentes atmosféricos para o calculo da altura adequada da chaminé, em (monitorizagao
estudos de poluentes atmosféricos. chaminés concordancia com o n.° 1 do artigo 31.° do Decreto-Lei 78/2004, de 3 de Abril. pontual -
Unidade de Estarreja: 1 periocidade
chaminé trianual).
Unidade de
A Instituicao deve de adotar as seguintes medidas de prevencao: Captacéo e canalizacdo para umsistema de Estarreja:
exaustao das emissdes difusas de poluentes atmosféricos, sempre que técnica e economicamente viavel; renovagio da
Confinar, por regra, a produtos de i ou volateis; Equipar com periocidade de
dispositivos de captagdo e exaustao, os equipamentos de manipulacéo, transfega, transporte e armazenagem, monitorizagao de
desde que técnica e economicamente viavel; Garantir, sempre que seja técnica e economicamente viavel, meios 2xpor ano, para
de pulverizacéo comagua ou aditivos, caso se verifique a necessidade imperiosa de armazenamento ao ar livre; Ixde 3em3
| Armazenar, na medida do possivel, emespagos fechados os produtos a granel que possam conduzir a emissdes anos
. " de poluentes para a atmosfera. (monitorizagao
Estabelece 0 regime da prevengdo e E obrigatoria a disponibilizagao ao IA e ou & CCDR de toda a informagao relevante e actualizada pelas entidades pontual -
controlo das emissbes de poluentes para a o 2o o1rancida pelo da mesma, piblicas ou privadas, incluindo operadores e entidades responséveis pela produgéo de periocidade
atmosfera, fixando os principios, objectivos diolor " dados { ario das Emissdes é trianual).
e instrumentos apropriados a garantia da ?;:::‘:e ::nist:;?ieas | A monitorizagdo é feita de forma pontual e realizar duas vezes em cada ano civil, comurintervalo minimo de dois
protecgéo do recurso natural ar, bem como 0 d meses entre medigdes, as medigoes de poluentes cujo caudal méssico de emissdo se stue entre o limiar méssico Foiigualmente
- - poluentes atmosféricos méaximo e o limiar méssico minimo. Quando da monitorizacéo realizada de acordo com o atrés referido, num X °
as medidas, p " e i a: periodo minimo de doze meses, resultar que o caudal méssico de emissao de um poluente é consistentemente registo do
dos ops das 2) Atividades de cardcter | ferior 20 seu limiar méssico minim, a monitorizagao pontual das emissdes desse poluente pode ser efetuada Inventario de
com vista a evitar ou reduzir a niveis industrial, apenas uma vez. de trés em trés anos, desde que a instalagio mantenha inalteradas as condicGes de Emissdes
aceitéveis a poluigdo atmosférica originada industrial. funcionamento. Os métodos de medigéo, recolhas andlise das emissdes de poluentes atmosféricos, por fontes | Atmosféricas do
nessas mesmas instalagdes. pontuais, podemser consultadas nas Portarias n.¢ 675/2009 ¢ 677/2009, Os instrumentos de monitorizagao devem ano 2014,
ser peri idos a controlo 6gico ou calibracdes efetuadas por 0
A dos resultados da pontual, devem ser remetidos a comissao de coordenagéo e
regional (CCDR) num prazo de 60 dias seguidos, a contar da data de realizagdo da
contendo toda air a0 constante no Aneso |1 do DL 78/2004. Nas situacdes emque se
procede & monitorizagao em continuo de, pelo menos, um poluente, os resultados da monitorizagéo pontual
[devem ser remetidos @ APA (esta comunicacao podera ser |gualmenle efectuada em formato digital através do
correio 6 da APA,
E expressamente proibida a queima a céu aberto de qualquerresldun.
SUSBTANCIAS QUE EMPOBRECEM A CAMADA DO OZONO
. O proprietério e ou detentor de um equipamento de refrigeragdo e de ar condicionado, bombas de
Assegura o cumprimento, na ordem 5 N L N . P -
juridica interna, das obrigagdes Aolica-se a instalactes que calor, sistemas de protegéo contra incéndios e extintores deve: recorrer a um técnico qualificado para
! ! . P ° G065 AU |ofeitos das operagdes; proceder & verificagdo anual do equipamento fixo com uma carga de fluido
decorrentes para o Estado Portugués do  |detém equipamentos com 3 A N 3 .
5 refrigerante superior a 3 kg para detecdo de eventuais fugas de substancias regulamentadas,
Regulamento (CE) n.° 2037/2000, do substancias que , - . i 5
recorrendo para o efeito a um técnico qualificado; e encaminhar para um operador de gestéo de
Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 |empobrecem a camada de - . . . . N . B y
L P residuos licenciado o equipamento que atinge o fim de vida e se transforma num residuo, diretamente
de Junho, relativo as substancias que 0zono. . . P . P
ermpobrecem a camada de ozono. Equipamentos da ou através de entidades responsaveis por um sistema de gestao de fluxos especificos de residuos. X
o a N Por cada intervencao, o técnico qualificado deve preencher, em triplicado, uma ficha de modelo
NOTA: O Regulamento (CE) n.° Instituicdo com agentes n - -
N constante dos anexos |1 e 111 do presente diploma, do qual fazem parte integrante, conforme aplicavel.
1005/2009 do Parlamento Europeue do  [refrigerantes destas P o N
. . Os técnicos qualificados conservam um exemplar da ficha, entregam o segundo exemplar ao
(Conselho, de 16 de setembro € a substancias: R12, R22, roprietario e ou detentor do equipamento ou do residuo de equipamento e remetem ao Instituto do
reformulagdo do Regulamento (CE) n.°  [R412a, R407c, R410a. propri ! - equipam N > Equipamento € N
|Ambiente até ao dia 15 do més seguinte ao més em que a intervencao foi efetuada o terceiro
2037/2000.
exemplar.
GASES FLUORADOS
- (Aplicavel atodos os equipamentos) - Recorrer a técnicos e empresas certificados para proceder as intervencdes técnicas
| Aplica-se aos operadores  [nos equipamentos ou sistemas.
" . de equipamentos fixos de |- (Aplicavel aos equipamentos com mais de 5 ton de CO2 eq.) - Proceder & detegdo de fugas em todos os equipamentos que i
Estabelece o regime aplicavel a e qer 20, ar contém gases fluorados com efeito de estufa e, proceder A reparagio da(s) mesmals) se existir(em). Até 1 més apos a data da A Instituicdo
determinados gases fluorados com efeito gerag reparaqi, o operaor deve procee  veriicaga G ficcia 0 eparegao e  valaco i eventual necessidaceda repeticio ndo tinha
estufa, a 50 do [& e bombas de |4, i Para 0 equi ha gases fluorados com efeito de estufa em quantidades iguais ou superiores conhecimento
Regulamento (CE) n.® 842/2006, do calorque que contenham  |a cinco toneladas de equivalente de 02, mas inferiors a 50 toneladas de equivalente de CO2: pelo menos de 12 em 12 no novo
. N gases fluorados com efeito |meses ou, no caso de ter instalado um sistema de detegdo de fugas, pelo menos de 24 em 24 meses. regulamento.
Partamento Europeu e do Conselho, de 17 e estufa - (Aplicavel aos equipamentos com mais de 5 ton de CO2 eq.) - Foi efetuadaa
de maio, e dos respetivos regulamentos de . - (Aplicavel a todos os equipamentos) - Proceder & recuperagéo para efeitos de reciclagem, regeneragéo ou destruigio dos A conversdo da
desenvolvimento. Gases fluorados nos pses fluorados com efeito de estufa, sempre que adequado, a ter lugar antes da eliminagéo final desse equipamento e, durante | implementar [carga de fluido
equipamentos da  respetiva assisténcia técnica e manutencao. para toneladas
. Instituigdo: R134a, - (Aplicével atodos os equipamentos) - Proceder a comunicagio a APA, até ao dia 31 de Marco do ano corrente, dos dados de CO2eq.
NOTA: O Regulamento (CE) n.° R404a, R410a, R600a, |relativos & utilizagéo de gases fluorados com efeito de estufa no decorrer do ano civil anterior, designadamente: quantidade de A primeira data
517/2014, do Parlamento Europeu e do |2 40" pogoa Rog  |ada gés fluorado com efeito de estufa existente no dia 1 de Janeiro do ano civil em questao; quantidade adirida no decorrer de submisséo de
Conselho, de 16 de abril revogou o Ra 17a' y ' do ano em vasilhame para recarga em existentes (kg); gt no interior (pré-carga) dos dados & 31 de
R nto (CE) n.° 842/2006. : equipamentos adquiridos durante o ano (Kg); quantidade de cada gés fluorado com efeito de estufa que tenha recuperado para t 2015,
egulamento (CE) n.* 842/2006. NOTA: R134a/R600a |efeito de recarga no mesmo equipamento (kg); que tenha recuperado para efeito de recarga noutro equipamento (kg); que outubro de 2015
semelhante. tenha recuperado para efeito de reciclagem; que tenha recuperado para efeito de valorizagdo/regeneragio; e que tenha
recuperado para efeito de destruigdo.
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Assunto

Diploma

RESIDUOS
Data da Ultima atualizaggo: 29-06-2015

Avaliagéo da conformidade legal

Estudo da

[

Obrigagdes/Orientagdes

[ ¢ [ NC JEvidencia

GERAL
— " - I " A Instituicao
A responsabilidade pela gest&o dos residuos, incluindo os respetivos custos, cabe ao produtor sssequra
inicial dos residuos, até & sua transferéncia para uma entidade licenciada. tratamento
Os produtores de residuos devem proceder & separacao dos residuos na origem, de forma a dos residuos
O presente decreto-lei aplica-se as |promover a sua valorizagdes por fluxos e fileiras. 20 recorrer &
operacdes de gestdo de residuos, |As operagdes de armazenagem, triagem, tratamento, valorizacéo e eliminagéo de residuos :“':Z':c:;
Procede a terceira alteragéo ao Decreto- |compreendendo toda e qualquer  [estdo sujeitas a licenciamento. operagdes de
Lei n.° 178/2006, de 5 de setembro, operagao de recolha, transporte,  |O produtor inicial dos residuos deve de assegurar o tratamento dos residuos podendo recolha ou
republicando-o, transpde a Diretiva n.° ar triagem, recorrer a uma entidade licenciada que execute operacdes de recolha ou tratamento de tratamento
2008/98/CE, do Parlamento Europeu e do  |valorizagdo e eliminago de residuos X :gz;i:;‘['::
Conselho, de 19 de novembro, relativa aos |residuos, bem como as operacdes [O transporte de residuos esta sujeito a registo eletronico a efetuar pelos produtores, A Instituicio
residuos e procede a alteracdo de diversos |de descontaminacao de solos e & |detentores, transportadores e destinatarios dos residuos, através de uma plataforma e-GAR evidencia o
regimes juridicos na area dos residuos. monitorizagdo dos locais de (Guias de Acompanhamento de Residuos) disponivel no sitio da APA na Internet. Estio correto
deposicdo apés o encerramento  |ainda sujeitos a inscrigdo produtores de residuos se encontrem obrigados ao registo :::ao".ﬁ:;:
das respetivas instalagdes. eletronico das guias de acompanhamento do transporte rodoviario de residuos, no SIRAPA. fluxos
O pl i de inscrigdo e o pr i de acesso ao SIRAPA, o contelido da especificos
informagéo prestada e a periodicidade de atualizagdo do registo constam do regulamento de de residuos,
funcionamento do SIRAPA (Portaria n.° 1408/2006). até a0 seu
destino final
. O acesso ao Sistema Integrado de Registo da Agéncia Portuguesa do Ambiente - SIRAPA
Aprova o Regulamento de Funcionamento P N . . N
5 5 P . - carece de prévia inscricao junto do respetivo portal eletrénico da Autoridade Nacional dos
do Sistema Integrado de Registo Estao sujeitos a registo no -
N - Residuos (ANR).
Electrénico de Residuos (SIRER), SIRAPA: - y . N N .
N . N N Os mapas s&o preenchidos anualmente, devendo a introdugéo de dados e alteragdes ser feita| X
designado agora de SIRAPA - Sistema | As operagdes de gestéo de s s N .
o N . até & data de fecho do registo, que ocorre no termo do més de Marco seguinte a cada ano,
Integrado de Residuos da Agéncia residuos hospitalares. . >
Portquesa do Ambiente. salvo autorizagdo concedida pela ANR.
g . Os do SIRAPA esto obrigados ao pagamento da taxa de registo anual.
Aplica- dut . "
plca-se aos procuiores o Identificar residuos de acordo coma LER.
detentores de residuos que estdo . . o A —— . -
. 5 " N .. |Os diferentes tipos de residuos incluidos na Lista sdo totalmente definidos pelo cédigo de
Aprova a Lista Europeia de Residuos. obrigados a fazer a classificacdo o o . . o . X
- seis digitos para os residuos e, respetivamente, de dois e quatro digitos para os nimeros dos
dos residuos que produzem ou apitulos e subcanitulos,
detém nos termos do LER. P P i

RESIDUOS HOSPITALARES

Aprova o Plano Estratégico dos Residuos
Hospitalares para o periodo de 2011-2016.

Aplica-se a atividade da
Instituigao: prestagéo de cuidados
de satide.

O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH) pretende concretizar a estratégia relativa a gestao dos
residuos hospitalares para o periodo 2011 a 2016, baseando-se nos instrumentos e principios de gestéo de residuos,
consignados a nivel comunitario e nacional, considerando a conjuntura actual do sector e as perspetivas de evolugéo
futura. A articulacéo entre os varios Planos estratégicos e setoriais é assegurada pelo Plano Nacional de Gestao de

Residuos, garantindo-se, desta forma, que independentemente da sua origem, os residuos hos|
outros, tém uma abordagem estratégica consistente com o preconizado.

pitalares, ou quaisquer

Estabelece normas de organizagao e

gestao global dos residuos hospitalares
determinando a separacao seletiva na
origem de modo a permitir o recurso a
distintas tecnologias de tratamento e tendo
lem conta a protecdo dos trabalhadores do
setor, a operacionalidade, os preceitos
éticos e a percepgao de risco pela opiniao

uiblica.

Aplica-se a atividade da
Instituicao: prestagéo de cuidados
de satde.

Os residuos t
grupos.

S&0 considerados residuos n&o perigosos os do grupo | (residuos equiparados a urbanos) e
do grupo 1 (residuos hospitalares ndo perigosos) e residuos perigosos os dos grupo 111
(residuos hospitalares de risco biolégico) e do grupo IV (residuos hospitalares especificos).
A definicéo dos respetivos grupos podem ser consultada no despacho.

s&o objeto de apropriado, di 0s
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INFORMAGAO SOBRE CAMPANHAS DESENVOLVIDAS
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Informacgdo sobre a campanha desenvolvida:

Dia do Ambiente — 5 Junho 2014

Destinatario (s Dr.Jos2 &fonso, Presidents  Remetente (s): Gabinets Ambients & Seguranga o

doca Trabalho
(4
Data: 04.Junho.2014 OF . GRET-0070. 3614

‘Rstinto: Comemeragan o Dia MUndial o Ambiente

Exm.2 s,

No seguimento da campanha de sustentabilidade do CHEV que estd parada e pretendemos
dinamizar novaments, & de forma a dinamizar o dia Mundial do Ambiente, vimas por este meio propor
colocagie na inkra & no ambiente de trabalhe ds informagie sobre o tema, slicitar a participacic dos
colaboradorss para apresentarem sugestdss de poupanga nos seus servies = colocarem as mesmas sm
caixas de sugestBes disponibilizadas para o efeito (recicladas).

Deste modo, solicitames autorizagio para as inidativas propostas.

com os melhores cumprimentos,

Atentamente,

Ana Paizdo

Ansxo: Material da iniciativa (4 fls. )

SABIA QUE...

4 g resresenta cerca de § % do consums d energa ttal
Cerca de 0% delovar aipa
Por mais e s mmente o cabe, 3 comidn 0 v Casinha ol depressa, pot  pua s

dtrapassa 00'C nume saneds comum
O aparehas em mado stanchy gastam cerco de 2N de energe

Coma poupar energia:
Utibze fuminagse natursl 2 longa do dz:
A eletricos wilzades:
Desligue o manitor do camputedor uands ka 1 utkiea par mas de IS minutos
Utize as definigbes dc computador na plaro de poupanga de energia
Nae utiize o aparelhn de cimetizagBo com as portes sbertes:
- Mantenha o or quanta estver
- Procure utlizer e escedes para subir ou descer poucas anderes, em vez de uthzar o
elevadar: Cantribuz pare » Sus sside ¢ pors o ambieste
Evite deitar o telemvel 2 carrmgar toda & aoite. ¢ desligar 0 carregador da tamad:
~ At e coninhar rete da frgorihica tados as ngredientes de oma 50 ver

Contacte o Babinste de Ambients e Seguranga no Trabalho, através da ext. 7022

DIA MUNDIAL DO AMBIENTE
3 JUNHD

Vamos plantar o futuro!
Campanha de Sustentabilidade Ambiental do CHBV

MEDIDAS DE POUPANCA DE AGUA, RESIDUDS E ENERBIA

{ e

-

DIA MUNDIAL DO AMBIENTE

a JUNHO

~ Vamos plantar o futuro!
Campanha de Sustentabilidade Ambiental do CHBV

_ COLOGUE ABI AS SUAS
SUGESTOES DE MEDIDAS DE POUPANCA
AGUA | ENERGIA | RESIDUDS

= knioss 0g POUPANGA DE AGUA, ENERBIA E RESIDUDS

SABIA OUE...
- Uma pessoa gasts 250 litros de dgue por dia (shmentagao, higiene, etc. )

Um duche de 5 minutes representa um gasto de 100 ltros:

{uando lava as méas com & torneiva aberta gasta entre 10 3 30 biros de agua
- Um autacksmo que esteja a perder agua pode desperdigar em & meses mais de 170 000 bras
ds dgua
- £ cada destarga do autocksmo gasta de § 2 1 it de agua
- Nuanca rega as plantas durante o dia esté a gaster o dobro da #gua que gastaria de manha
cedo ou 8 noite

Coma poupar égua:

MEDIDAS DE POUPANGA DE AGUA, RESIDUDS E ENERGIA

SABIA QUE..

5 Garratos de pl clades

manga curta XL Para umas calgas chegam () arrafs:
Uima tonelads de pape recilado evta  abate de 5 & 20 drvares: ocga 400’ e S00kwh
de eletricidade:

A energia poupada atraves da reciclagem de uma gerrata de vidro ¢ sulicients para
manter acesa una limgada de 100 watts drante 4 horas:
500 ance a degrad

Humﬂuu da Reciclagem

¥ Contribo dquaear
sistema de depasitar mais cu mencs égua. B R
- Fache 3 torreirs apés a utizagao. em case de fuga chamar um técaico. poupar cerca de 25 i
ltros: de dgua por diz Prolonga & vida uti de aterros sanitdrios.
b4 ek # procuga de compastos arganices.
- Gera empregos para a populagda ndo qualficads.
25 B as 8 horas. ¢ regar em di

« X o - Gera receites com a comerciaizagha dos reciclveis:

- Igu tomeira para g
pader reutiiza-la - Estimula a concorréncia uma vez que os produtos gerados & partc dos reciclados sso
Lave s dantes tlizando um copo. & aport rinas vigers

Utiize as mécuinas de lavar na sua capacidade mixime.

- Contriuigaa para a valorizagao de impea piblica  para formar uma consciércs ecolbgica

DIA MUNDIAL DD AMBIENTE |
3 JUNHD

. Vamas plantar o futura! '
Campanha de Sustentabilidade Ambiental do CHEV |

SUGESTIES DE MEDIDAS DE POUPANCA |
AGUA; |

! ~ DIA MUNDIAL DO AMBIENTE
? o 5JUNHD

Vamos plantar o futuro!
Enmpanha de Sustentabilidade Ambiental do EHE‘I‘

SUBESTIIES DE MEDIDAS DE POUPANCA
AU

RESIDUDS:

RESIDULS;

EMERGIA:

EREREIA:

[UTRAS:

! OUTRAS._
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CAMPANHA DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL DO CHBV — VAMOS PLANTAR O FUTURO

Vamos plantar o futuro!
Campanha de Suslentabiidade Ambiental do CHBY

126

)]

Vamos plantar o futuro!
de

P=3 = Arn do CHBW

5 de Junho de 2013

Caros (as) Colegas,

Mudar o planeta ndo & facil e tornd-lo mais sustentavel para os nossos filhos € tarefa ambicicsa. Mas, com o compromisso de todos, podemos fazer a
diferenca, através de pequenos gestos que, a cada dia, nos permitem garantir o futuro.

Assim, na data em que se celebra o Dia Mundial do Ambiente®, langamos um desafio a toda a comunidade hospitalar: VAMOS PLANTAR O FUTURO!

VAMOS PLANTAR O FUTURO é uma campanha de sensibilizagdo gue consiste na promogdo de atitudes responsaveis que vdo incidir sobre a boa gestdo
da dgua, energia e residuos.

Todes os meses vBo chegar até si, das mais diversas formas, sugestes de pequenos gestos comportamentais. Pedimos-lhe que as siga. Elas vio, a muito
curto prazo, repercutir-se positivamente das mais diversas formas.

Paralelamente a estas pequenas sugestes de comportamento, poderd consultar na intranet O MANUAL DE BOAS PRATICAS AMBIENTAIS, através do
qual ficard a conhecer com mais pormenor o impacto de cada uma das medidas que ao longo dos tempos lhe vamos dar a conhecer.

Contamos consigo, porque o FUTURO E JA AGORA.

Eng2. Ana Paixdo
[ Gabinete de Ambiente e Seguranca do CHBV
CENTRO HOSPITALAR
-

*D DiaMundizl do Meio Ambiente foi estabelecido pela Assembleiz Geral das Nagfies Unidas em 15972 marcando 2 abertura da Conferéncia de Estocolmo sobre Ambiente Humana.

Celebrado anualmente desde entfono dia 5 delunho, o Dia Mundial do Meio Ambiente catalizaz atengdoe o politica de povos & palses para sumentar a consdentizagdo & a presenvacdo ambiental.

Os principais objetivos das comemaragBes sBo: 1. Mastrar o lado humanodas questBes ambientais; 2. Capacitar as pessoas 2 s= tornarem sgentes ativos do desenvohimento sustentével; 3. Promover a
compreensZo deque & fund | que i e individuos mudem atitudes em relag3o 20 uso dos recursos e das questies ambientais; 4. Advogar parcerias para garantir que todasas nagBes e povos
desfrutem um futuro mais seguro & mais praspero.

Campanha de Sustentabilidade / Plano de implementacéo do guia de boas praticas em Hospitais — ARS Centro

Gabinete de Ambiente e Seguranga*®
*Com a colaboragdo do Gabinete de Comunicagdo

Projeto/ L - w
et Objetivos Acio a desenvolver Observacies
Atividade | O <
Campanha Sensibilizar a Através de suportes varios sensibilizar a populaciio do CHEV para a necessidade de Proposta de Imagem da Campanha:
nAMOS populagio mudanca de comportamentos com reflexes diretos em trés dreas gue acabam por se
PLANTAR O direta do interligar, a saber:
FUTURO” Centro 'E“g“af )
integrando a Hospitalar :R:ﬁ:‘:’s
Campanha. .de {Funciondrios Propde-se que a campanha se inicie no préxime dia 5 de Junho (Dia Mundial do
sustentabilidade | e utentes) Ambiente), se desenvolva até so final de Dezembro, dats apos a gual se procedera a
proposta pela para a uma avaliagdo dos resultados e respectivo relangamento da campanha.
ARC - Centro aquisigdo de
comportamen
tos
socialmente

. Vameos plantar o future!
responsaveise ‘Compash de Susiesiobiidode Ambienial do CHIY

sustentaveis. PLANEAMENTO DA CAMPANHA:

5 DEJUNHO 2013: ARRANQUE
*  Email atedos os funcionarios a explicar a campanha e a pedir a colaboragio
de todos (ver proposta de texto 1);
* Publicaggo, nos i de trabalho d: i do pargue informatico
da instituicdo, do lembrete geral (ver proposta de publicacdo 2);

19 DEJUNHO 2013: CONTENCAD AGUA
* Colocagdo, por cima dos lavatorios, dos autocolantes relativos ao fecho das
torneiras (exemplo3)




Gestdo Ambiental em Unidades Hospitalares

Campanha de Sustentabilidade / Plano de implementagdo do guia de boas praticas em Hospitais — ARS Centro
Gabinete de Ambiente e Seguranga*
*Com a colaboragdo do Gabinete de Comunicagdo

5 DEJUNHO 2014: nove arrangue inclui il ARS O MUNELL DO AMBIENTE

* Comemoracio do Dia Mundial do Ambiente— desafioa todos os
colaboradores a apresentarem sugestdes de poupanca de gua, energia e
producdo de residucs a colocar em caixa de sugestdes

Distribuicdo de panfleto com informacdo sobre medidas de poupanca

13 DE JUNHO 2014: Recolha das es dos profissionais e icacio posterior

i e o e

16 DE JUNHO 2014: Fase |l Langamento [ ARSC - ﬁgua
» Colocagio dos cartazes da Agua “Sabia .. agua” por cima dos ppntometros,
de 2 em 2 dias trocar cartazes de cor diferente (4 cores diferentes)

18 DE JUNHO 2014: Autoclismos -.ﬁgua

* Colocagdo, ao lado da meis descarga dos autoclismaos, dos autocolantes
relativos & meia descarga

¥ Urn s i g e sntbivma

Campanha de Sustentabilidade / Plano de implementacio do guia de boas préticas em Hospitais — ARS Centro

Gabinete de Ambiente e Seguranga*
*Com a colaboracio do Gabinete de Comunicagio

25 DE JUNHO 2014: Fase Il Lancamento / ARSC — Energia

* Colocacdio dos cartazes da Agua “Sabia .. Energia elétrica” por cima dos
pontémetros, de 2 em 2 dias trocar cartazes de cor diferente (4 cores
diferentes)

27 DEJUNHO 2014: Energia

* Colocagdo de lembrete para desligar computadores [ planear com
informatica outras medidas :
* Ver com Sies oportunidade de desligaralgumas lampadas / TV [ o
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Gabinete de Ambiente e Seguranga®
*Com a colaboragdo do Gabinete de Comunicagio

Campanha de Sustentabilidade / Plano de implementacdo do guia de boas praticas em Hospitais — ARS Centro

4 DEJULHO 2014: Fase lll - Colocagdo dos cartazes (até 15 Setembro)

» Colocaglo dos cartazes e mudanca semanal dos mesmos

10 DE JULHO 2014: Gestdo de residuos

»  Auditoria 3 triagem de residuos
s Rotularcontentores de residucs de acordo com a tipologia

Nota: Publicar Manual de Boas praticas Ambientais e Manual de Gestdo de Residuos

Reduzadeua. [ReN

Poupe recursos.

Evite o desperdicio
Una gota a mais

.

P

S A
S

< Faga s ornts paragis o s

Sabia que 1Sta po Sabia que 0 CHBV
ano E;,;F\' > gasta por ano
em energia eletrica? 216.719,27€ em dgua?

‘ ‘ 73
Reduzir 20% dos gastos anuais em dgua
permite poupar 43.343,85€, o equivalente a

233 unidades de sangue.
Com pequenos gestos salve vidas.

Aproveite a luz natural sempre que possivel.
Desligue as luzes e 0 seu monitor quando se
ausentar ou ndo estiver ninguém no ambiente.|

X Mantenha as portas e janelas fechadas quandd
! o ar condicionado estiver ligado.
- ja responsdvel no consumo de dgua nos
~ Utilize as Diminua a frequéncia de chuveiros.
utilizacdo de elevadores.

Seja parte da solucdo. soive masem
VAMOS PLANTAR O FUTURO

-— o separador da infranet

| Seja parte da solucio. Saiba mais em
- -3 www.hip.min-soude.pt

Sabia que o CHBV
gasta por ano 216.719,27€
em agua?

™

Reduzir 20% dos gastos anuais em dgua
permite poupar 43.343,85¢€, 0 equivalente a
3 meses de consumo de material
administrativo (esferogrdficas, toners, papel,
borrachas, entre outros consumiveis).
Com pequenos gestos faca a diferenca.
S e

a résponsdvel no consumo de'dguanos
us chuveiros.

i ' Seja parte da solucdo. sasa maisem
s VAMOS PLANTAR O FUTURO

— o separador aa Intanet
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I" ""dad
e mf[a-
Pid'mf

Desligue todas as iuzes ao sair de uma sala e

no final do seu dia de trabalho.
Permita a entrada de luz natural pelas janelas.

Procure utilizar as escadas para subir ou
descer poucos andares, em vez de utilizar o
elevador. A sua saide agradece

Saiba mais em VAMOS PLANTAR O FUTURD

Saiba mais em VAMOS PLANTAR 0 FUTURD
no separador da intranet

no separador da intranet

T R

“\\\‘.""

Reduza agua.
Poupe recursos.

Pom Jg

Evne o desperdicio.
Uma gota a mais

conta.

recclagem
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Dia Nacional da Prevencao e Seguranca no Trabalho - 28 Abril de 2015

Classes de Fogo e Tipo de Extintor
M'Winwmmwmmmﬁlrmmuhsu
& cérshs . 4

Verifigue sempre se 0 seu edintor tem 2 etiqueta de manutencio
coreta £ ™ tragtes

A Classe A-FOGOS O SOLDOS
& Rentantes da combstio de materisis sfidos
por exemplo. 2 madera. o papel o terido e o car-

vio
Agente extinter- Agua, P4 Quimice Seca, Tipo A6C
. Dlsse 80605 0 iouoes

7

4 Fesultmtes da combustio de Nqudos ou sdlidos
liqudficdves por exemplo, éteres, slconis, verns-
s, gasolinas. gusdloas. cerus, pomadas, plsticos.

Agente Extintor: P Ouimico Seco—tipo BC ¢ ABC. Didxide de.
carbeno (C02).

exempla hidrogenin. butane propana. cetiern
Aqente extintar: Agua,Ps Duimica Seca. Tpo ABC
[ Classe D-FOBLS DE MATERISS

Resultantes da combustio de metais. por
metais em pi (skaminio, caicn. fRao). potéssia
megésin_sidi e Urénio.

Agente Extinter: P Quimice Seca, apropriado 2 cada Tipa de
Pa Quimico A8C Agus

a1

« Anoe més do carregaments do extitor.
« ko2 més da iltemarevisie.

« Ao e més de vaidade, apds o quol serd recessiria efetiar ume
nova intervengio de manuten o

Cuidados a ter com extintores

+ 0 extitr rrcs deve estar tapad com pegas 2 rouga am-

ircéndia

o A pressio do exintor deve estar semyre m vl recomendada
Isto & 3 aquiha indicativa da presséo do etintor deve estar
1oma vrde:

« A mangueis do extintor deve estar semyre desimpedida para
Qe 8 dgua. 0 pd 0u 3 espuma, possam sa do teror do e
tor

0 extintor ndo deve apresentar sinais de desgasts como 2 caviha

| domfiats fs. ferrugem ou tros

rgamcagin binete de U
b &

DIA NACIONAL DE PREVENCAD E
SEGURANCA NO TRABALHO

COMO UTILIZAR
LM EXTINTOR?

Asequranca de todos depende de cada um!
Integre 3 prevencao. trabalhe em sequrancal

Como utilizar um Extintor?

3

L lnmsportar 0 ZRetiear 0 3Pressionar @
ertistor  na  seo/cavihade slovarca
vertical. segrana

equeando  no

manpi

s L . it -y

AR A A
& Mprodmarse do 5 Oeigr o jocto 6 Abuar sempre
foo de cindo pars 2 base dx no tedide &

progressiva e chames verto,
cautolsaments.

& '1"3 S‘-ﬁé#

7.Cobrir B En combustivs S fermir quandy

lentamente tods s ndo langar 0 5e assegrar e o
8 operficie s [acto com  muta ieindio nio se
chamas pressdo para evtar reacenderd

que seespalbe

10 Recarregue ingo que pussivel o extrtores

NOTA:

Saber utiizar corretamente o Extintor de Incéndio pode
sabar vidas. extinguir ou controlar um fogo na origem. ate 4
chegada dos bamberres

N0 eeguecert

« Agraimar-se do foco de incéndis coutelosamente:

+ Avangar apenas quando estver certo de que 0 fogo i 0 en-
volverd pelas costas:

o Duando atuar. 30 ar v, faga-0 o0 sefid do vt

O

o s a i como agents extioto 4 necessirio veriicar
sampre se b aparehos sérics sob tansin

o caso dos bquidos iflamacs deve ter um cuidado especial para
extar projegies

Ousarfo uiiza eatitores de CO7. deve proteger as méos do bocal

Atengio!

S =

Em caso de incéndio

Se detetar um incéndic
o Nigentrar empirce

Transmitr o aarme nas instalages.
Uar BAS/S¥S
o Nortar o5 Bambeirox

Se possivel. quando habitads e sem carrar riscos. procurar
st 0 focp de incéndio com o5 meios de ' ktarvencio

(extintores),
N g .

Se ndo conseguir extinguir o foc de incéndie:

o Abandom com segranao keal

. Mo
o So houver fumas bainn-se joto 0 solo, onde 0 ar ¢ mais
respirivel e 538 o ocal

(—-R

DIA NACIONAL DE PREVENCAD E
SEGURANGA NO TRABALHO

10H s 13H | HELIPORTO

:

COMO UTILIZAR
UM EXTINTOR?

o
{

%

Como atuar em caso de incéndio

Classe de fogo

Tipo de extintor

Dicas importantes para o uso do extintor

Drganizacan
Gabinete de Ambiente e Seguranca ne Trabalho | Servico de Medicina do Trabalhe e Saide Dcupacional
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12 Dia Europeu de Reciclagem da Pilhas_9 setembro 2015

J 1 dia europeu
da reciclagem
de pilhas

0 CHBV convida todos os profissionais a participarem na reciclagem de
pilhas.

Para tal, serdo disponibilizados nos Servigos mini-ecopontos para recolher as
pilhas em casa.

Em troca da entrega do mini-ecoponto cheio junto do Gabinete de Ambiente
& Seguranga, sera disponibilizado outro vazio.

| I]' ' g Faga da reciclagem
(14 . depilhas a sua natureza.
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Campanha — Precaucgdes Basicas de Controlo de Infe¢Ges — 29 Junho 2015

CAMPANHA

, PRECAUGOES
BASICAS DE CONTROLO DE INFECOES
29de junho | 11H | Saléo Nobre - AVEIRO

29 de junho | 15H | Biblioteca - ESTARREJA

30 de junho | 11H | Saldo Nobre - AGUEDA

PROGRAMA

11H00 - Sessao de Abertura

11H15 - Avaliacéo de risco

11H30 - Avaliagéo do progresso de campanha PBCI e continuidade
12H00 - Grelha de observagao: PBCI - os 10 critérios

Organizagdo
GCL-PPCIRA e Gabinete de Gestdo de Risco

CAMPANHA

PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGOES

= —
PRC: BV
plcamse 3 todes oz Utentes, quande s preve |
contacte com
+ Sangue findu sangue secc)
= Fluidos corporais, secrecSes, excregGes

Aplicar a Todos as Utentes, mesmo sem Conhecer o seu Diagnodsticol ® Pelendo intacta
+ Memkranas mucosas

Aplicaae ses Utentes quando:
Ji ha diagnéstico ou presungio de patologia
infeeccicsa pw microrganisme aherta ou problemal

HIGIENE DAS MAOS:

Precaughes de Gotlcula [PG):
Apiksnvse  sos  doentes  com
patciogie infecivzs cu suspeis de
infeccdn  ou  coloniacéo  por
micorEanismes  passivels e

Com 4gua o zable { o as mios cm¥o visivelmanta sujaz) eu com solugdo
antissética de base alcodlica (S4BA)
Gumprir os 5 Momentos

Precaugbes de Contacto (PC)

Aplicar as FBCI nes doentes <om
MASCARA E GCULOS : Usar mascara = protegso ocular (baseado na avalisgio de patologia infeciosa ou sumsts de
b ) rizco): Protogor oo olhos, narz o bora durants o procadimantos o culdados, i = "

- com &nfase pars os que geram serossdls & salpicos de sangue, fluidos, secrecdes

— — cartaca i L .
Usar 8 dissncia < a 2m, d e a1 Inirsere, B MRS, i tranamiz80 por Gt parseies
o ESBL  Adenouius [compunwie & de dimensdo superior 2 5
ol BATA (baseado na avaliagio d= risca): fres

f gastroentence) Campylbacter Colera: que expelidas pelo  doente,
T ae usar bata com manga comprida se se antecipa contaminagio da pele ou das e Z e e o, g foln Exe
5 crpmapenmaze . Adenovirus (infecdo disseminada (2
g B0 = ou mais locais) em  doente
7 LUVAS - (baseada na avaliagso da risca): Eios S & G2 imunodeprimidol, Difterla faringes;
- Usar luvas a val haver contacte diroto com sangue, fluldos crginicos, socrogios Septucoreis. Grupo A fimfeches Escarlatins, Stsptococsis Gruee A

T A & excregBes; Usar luvas no substitul & higiens das mos: cutinemy | Eocturichis | e (feringits, preumonia), K o

no | doane

influsnzas
Remover Imediatamente a5 luvas apds o uso & higienizar as mEos. {epigonis, pneumonia & meninge
Meningococeus

em  criangasl

(2Uzpair s can i B pErInEE,

17— | MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:
]

ey {doence com frakla ou Fcantinentl prcumonia,  meningococcémia;
20 e adequadamanta todos os matarialz & equipamentos, antrs e S D e
doentes S TS SuE e e

com fraidas eu inconsnental Rubdol GEmm
ROUPA E RESIDUOS: e e == Preummo nte & Penidiina
L . - #eefalosporing (infecdof colonizacio
oy Manipular 2 roupa suja @ s rosiducs com fogUFANGa, para provenir 3 Wiz ds Hopats A (doarts <om ol ranioy
# e cruzada stente: froldas ou Incontinentel  Wrns Paromaice apiodmics; Rubdol; Tosse
ACIDENTES POR CORTOPERFURAMTES! NUNCA RECAPSULAR AGULHAST """P‘“m‘ = m“":*"“"’"“‘ Conwizs; Viruz infiucnra e virus
N4 Colacar os nos Prevenir acidentes com e e e Farampuenza;  vius  simcoar

). S sgulnas, |3minss de bistul ou oulres oblstos corto-perfurantss; Se pessivel, usar juconata RS g U ookt respiratdrio.

COLOCAGAO DO UTENTE:
Colocar © utents gue contamina frequantementa o amblents, em guara
Indiicnl by posdfecll Higlepizar oo mil sale do ouorin

Organizac¢io
GCL-PPCIRA e Gabinete de Gestdo de Riscofjunho 2015

perinatal

Organizacdo
GCL-PPCIRA e Gabinete de Gestdo de Riscofjunho 2015
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Campanha Higienizacao dos Espacos — 7 Maio 2014

MEDIDAS FUNDAMENTAIS E CUIDADDS ESPECIFICOS % MATERIAL DE HIGIENIZAGAD E RESPONSABILIDADES

& desinfegan de wnstalaghes e equpamentos 330 medias hindamestais p
nlegtes

 expagas dsponve o seu serego/ondade ¢ RESPEITE

de sequranga de forma

controlar 35 WIS e

[ LOCALDE UTILIZAGAO [

sbildade de contamnagao ¢ oa nivel de assepsa Ioriecensmiohe
am quatro zonas

OBSERVACAO

Seguir 0 principio de *uso
nico”, ou seja, um por
unidade de doente

“Higienizag3o centralizada
(maquinas industriais), ou

sefa, ndo higlenizar panos

VERMELHO

microfibeas nos servigos.

HIGIENIZAGAD DOS ESPAGOS
2014

Agueda: & maio | Aveira: 7 maio | Estareja: 8 maio

et € 50 et fr s d e daso s cad s isar fard completa impa. passada. sem manch

s dentiicagho do funciorarc

Utz caade fechada.im
Tores o o et & i v T 9 09
o e et s o iy, s ¢ O
s ——

Manter cabelos penteados ¢ presos
Barba o bigode aparado.

Produtos de limpeza e desintecao dispinibilizadas pelo CHBY.
e dovida contactar: Detergente DETERG ANIDSS pars superficies e pavimerta:
Detergen SURFANIDS PREMIUME pavmesta
GAST:7022 | 458 & - SURFA” SAFE o :
GCL-PPCIRA:7D19 | 7028 | 252

ATENGAD: RESPEITE AS DILUICOES RECOMENDADAS

Adotar sempre as Medidas de Precaugdo Bésicas/Padrao como medidas fundamen-

tais na prevengan das IACS e cumprir todas as regras de seguranga.
Espagos limpos, respiram saiide! Utiize os EPY's recomendados Consultar QACAD DOS ESPADS £ SUPERFICIES £M CONTROLD OE INFECAD € GESTAD

10 | BMAI2014 | QUINTAFEIRA

[TETT de Aveiro
LR iy

AVEIRO

— Hjgieniza¢do de espagos
' FAS inspira campanha no CHBV

PARA SI

CAMPANHA
HlEIENIZAI;.'[\[I DOS ESPAGOS

Agueda: B Maio | Aveiro: 7Maio |  Estarreja: 8 Maio

Polos Centro Hospitalar do Baixo Vouga apresentou uma nova campanha
de higienizagdo de espagos e superficies, com vista a reducdo das infeccoes

Sandra Simoes

perficies. O publico alvo so o
assistertes mas

|PROGRAMA

14H—Abertura

14H30M—Estratégias de agéo na higienizagéo dos espagos

15H—Metodologia de higienizagdo por espagos assistenciais ‘

15H30M—Entrega de mapas metodoldgicos, equipamentos e produtos de limpeza

|6H—Encerramento

(rganizagao: GAST. SH e CCI

Espacos limpos, respiram saiide!
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