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RESUMO
A gestão adequada dos resíduos hospitalares é um processo que consiste em planeja-
mento, aprovisionamento, construção de infraestruturas, formação dos profissionais de 
saúde, capacitação das comunidades, utilização apropriada dos recursos disponíveis, 
eliminação adequada desses resíduos e avaliação dos planos ou políticas subjacentes, 
tendo em conta o contexto real em que são implementados. A má gestão dos resíduos 
hospitalares é um problema de saúde pública global, que afeta não só a saúde humana 
como também os animais e o ambiente, que compromete o alcance dos Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável 2030 das Nações Unidas, particularmente, a saúde e o 
bem-estar; água potável e saneamento; trabalho decente e crescimento econômico; 
consumo e produção responsáveis e mudanças climáticas. Neste artigo, são apresenta-
dos os resultados do estudo de avaliabilidade do Plano Nacional de Gestão de Resíduos 
Hospitalares 2021-2025 de Cabo Verde, com ênfase na construção do modelo lógico e 
da matriz de medidas, visando contribuir para a melhoria da implementação do referido 
plano, no período da sua vigência. Como principais conclusões, assinalam-se a importância 
do envolvimento das partes interessadas em todas as etapas do processo de planeja-
mento e avaliação do plano, a necessidade de identificação de indicadores específicos 
sobre os riscos ambientais e de maior enfatização na questão de redução da produção 
dos resíduos hospitalares.

Palavras-chave: Resíduos hospitalares. Avaliação em saúde. Modelo lógico. Cabo Verde.

RÉSUMÉ
La gestion adéquate des résidus hospitaliers est un processus qui consiste en la plani-
fication, la passation de marchés, la construction d’infrastructures, la formation de pro-
fessionnels de la santé, l’autonomisation des communautés, l’utilisation appropriée des 
ressources disponibles, l’élimination adéquate de ces résidues et l’évaluation des plans 
ou politiques sous-jacents, en tenant compte du contexte réel dans lequel ils sont mis en 
œuvre. La mauvaise gestion des résidus hospitaliers est un problème de santé publique 
mondial, qui affecte non seulement la santé humaine, mais aussi la santé des animaux 
et de l’environnement, ce qui compromet la réalisation des Objectifs de Développement 
Durable 2030 des Nations Unies, notamment la santé et le bien-être, l’eau potable et 
l’assainissement, le travail décent et la croissance économique, la consommation et la 
production responsables et le changement climatique. Cet article présente les résultats 
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de Étude de Évaluabilité du Plan National de Gestion des Résidus Hospitaliers 2021-
2025 du Cap-Vert, en mettant l’accent sur la construction du modèle logique et de la 
matrice des mesures, visant à contribuer à l’amélioration de la mise en œuvre du plan 
pendant sa durée. Comme principales conclusions, nous soulignons l’importance de la 
participation des parties prenantes à toutes les étapes du processus de planification et 
de l’évaluation du plan, la nécessité d’identifier des indicateurs spécifiques sur les risques 
environnementaux et de mettre davantage l’accent sur la question de la réduction de la 
production des résidus hospitaliers.

Mots clés: Résidus hospitalier. Évaluation de la santé. Modèle logique. Cap-Vert.

ABSTRACT
Proper health-care waste management is a process that consists of planning, procurement, 
infrastructure construction, training of health professionals, empowerment of communities, 
appropriate use of available resources, proper disposal of such waste, and evaluation of 
the underlying plans or policies, taking into account the actual context where they are 
implemented. Poor hospital waste management is a global public health problem, affecting 
not only human health, but also animals and the environment, which compromises the 
achievement of the United Nations Sustainable Development Goals 2030, particularly 
health and well-being; clean water and sanitation; decent work and economic growth; 
responsible consumption and production and climate change. This article presents the 
results of the evaluability study of the National Plan for Health-care Waste Management 
2021-2025 of Cape Verde, with emphasis on the construction of the logic model and the 
matrix of measures, aiming to contribute to the improvement of the implementation of the 
plan during its term. As main conclusions, we point out the importance of the involvement 
of stakeholders in all stages of the planning process and plan evaluation, the need to 
identify specific indicators on environmental risks and greater emphasis on the issue of 
reducing the production of hospital waste.

Keywords: Health-care waste. Health evaluation. Logic model. Cape Verde.
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INTRODUÇÃO
A produção de Resíduos Hospitalares (RH) faz parte do processo de prestação de cui-

dados de saúde, reflete a complexidade e a demanda dos serviços de saúde, ou seja, quanto 
maior for a especificidade e utilização dos serviços clínicos, maior será a produção de RH 
e, consequentemente, os riscos para a saúde e contaminação ambiental serão maiores1,2.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), os RH incluem todos os 
resíduos produzidos nos hospitais, atenção primária, cuidados paliativos, serviços domi-
ciliários, serviços veterinários, laboratórios de investigação, casa mortuária e centros de 
necrópsia3. Destes, 85% são classificados como resíduos não perigosos, equiparados 
aos resíduos sólidos urbanos; e 15%, como resíduos perigosos devido aos seu potencial 
de infecciosidade, toxicidade ou radioatividade. 

São vários os fatores relacionados com o aumento da produção de RH, e alguns 
são praticamente inevitáveis, por estarem intrinsecamente ligados ao desenvolvimento 
da medicina e à melhoria das condições socioeconômicas em nível mundial, tais como 
o aumento da esperança média de vida, aumento da população mundial, urbanização, 
aumento das doenças não transmissíveis, melhoria no acesso ao serviço, novas tecnolo-
gias de diagnóstico e tratamento4. Esses fatores resultam na maior utilização e consumo 
dos serviços de saúde.

Os riscos associados ao aumento significativo dos RH nas últimas décadas podem 
e devem ser mitigados por meio da gestão adequada desses resíduos, que inclui boa 
governança; implementação de instrumentos legais e regulamentação; planejamento; 
diminuição, reutilização e reciclagem; segregação, armazenamento e transporte apro-
priados; destino e tratamento final1,5. 

A gestão inadequada desses resíduos comporta sérios problemas para a saúde 
pública, em nível global, e compromete a sustentabilidade do planeta, pois gera um ciclo 
vicioso de eventos nefastos resultantes da sua produção, deposição no ambiente de 
agentes infecciosos e outros contaminantes ambientais (tóxicos, hidrocarbonetos, metais 
pesados, substâncias orgânicas), emissão de gases com efeito de estufa (das queima-
das a céu aberto), contaminação dos solos e lençóis freáticos, contaminação da cadeia 
alimentar e surgimento de doenças nos humanos e animais6 . Além disso, refere-se que 
cerca de 4% a 5% da emissão de gases com efeitos de estufa em nível mundial resulta 
das atividades das estruturas de saúde7.

As perdas econômicas associadas à gestão inadequada dos RH são consideráveis, 
independentemente do nível de rendimento dos países; contudo, a carga é maior nos 
países de rendimento médio baixo8. Sabe-se que o aumento do rendimento dos indivíduos 
está associado a uma maior utilização dos serviços de saúde, o que contribui diretamen-
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te para o aumento da produção de RH5. Todavia, a má gestão desses resíduos agrava 
as situações de pobreza e a exclusão social9. Segundo o documento da UN Habitat, de 
março de 2018, as pessoas que vivem nas proximidades dos aterros fazem a recolha e 
reciclagem desses resíduos sem equipamentos de proteção individual, ficando expostos 
aos problemas de saúde inerentes; e, destas, cerca de 20% não frequentam as institui-
ções de ensino6.

Apesar do alcance global da problemática dos RH, do risco ambiental e de alte-
rações climáticas associados, esta é vivenciada de forma diferente entre os países de 
rendimento elevado e os de rendimento baixo3,6. Nos países de rendimento alto, desde 
o fim do século XX, a gestão dos RH tem sido priorizada, foram elaboradas políticas e 
legislação que garantem as boas práticas na gestão desses resíduos, que proíbem, por 
exemplo os aterros e as queimadas a céu aberto, práticas ainda rotineiras nos países 
mais pobres3,8,10,11.

Durante a atual pandemia da covid-19, assistiu-se a um aumento dramático na 
produção de RH em escala mundial, conforme referido no documento Global analysis 
of healthcare waste in the context of COVID-19: Status, impact and recommendation6, 
tendo sido constatadas enormes insuficiências nomeadamente na segregação dos RH.

Os riscos da gestão inadequada dos RH para a saúde são inequívocos, incluem des-
de acidentes de trabalho (traumatismos por perfurocortantes, intoxicações, queimaduras, 
infecções pelo vírus de imunodeficiência humana, vírus de hepatite B e C, queimaduras, 
patologias respiratórias), doenças nas populações que vivem próximas aos aterros e que 
ficam expostas a esses resíduos (risco de cancro, doenças respiratórias, malformações 
congênitas, baixo peso à nascença e perturbação no bem-estar, devido ao mau odor nos 
aterros)9, 10 e a resistência aos antimicrobianos, devido a eliminação e manuseio incorreto dos 
resíduos farmacêuticos anti-infecciosos, tanto no contexto hospitalar como no domiciliário10. 

O impacto ambiental da gestão inadequada dos RH está bem documentado e 
pode resultar da eliminação de resíduos perigosos não tratados nos aterros, eliminação 
de substâncias químicas no ambiente da qual resulta má qualidade da água e doenças 
vetoriais, assim como a contaminação do ar por poluentes produzidos por incineração 
com materiais impróprios11.

Cabo Verde é um pequeno estado insular, composto por 10 ilhas (sendo 9 habitadas), 
situada na costa ocidental africana, cuja população é de cerca de 483,628 habitantes12. 
A esperança média de vida para mulheres e homens é de 80,5 e 73 anos respectivamen-
te 13. O principal motor econômico do país é o turismo, que representa 25% do Produto 
Interno Bruto, e o índice de Gini é de 0,4614. De acordo com a classificação do Banco 
Mundial, Cabo Verde faz parte dos países de rendimento médio-baixo15. 
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O perfil epidemiológico atual é marcado pela maior prevalência e morbimortalidade 
das doenças não transmissíveis16, contudo, ainda as doenças transmissíveis constituem 
desafios importantes, com o registo, desde o início do século XXI, das epidemias de 
dengue (2009), zika (2015), paludismo (2017) e atualmente a pandemia da covid-1917. 

É um país bastante vulnerável às mudanças climáticas devido à partida, à sua in-
sularidade e às características climáticas da região do Sahael da qual faz parte18. Essas 
mudanças não só têm impacto socioeconômico importante como também favorecem o 
aparecimento de micro-organismos resistentes que podem levar a epidemias e reemer-
gência de algumas doenças, particularmente o paludismo, doença essa que está em 
fase de eliminação no país19.

Em Cabo Verde, a produção de RH acompanha a tendência global de aumento, e os 
fatores são similares, especificamente a evolução do sistema nacional de saúde desde a 
independência em 1975, traduzido no aumento significativo do número de profissionais 
de saúde e de serviços de saúde, quer públicos, quer privados20.

Em relação aos resíduos sólidos, existe em Cabo Verde um quadro legal e institu-
cional adequado, reforçado por várias instituições com atribuições nas áreas de saúde 
e ambiente, ressaltando-se a plataforma de coordenação multissetorial da abordagem 
One Health, que congrega a saúde humana, animal e ambiental, com níveis de atuação 
operacional, tático e estratégico. É importante salientar, ainda, a assunção pelo Gover-
no de Cabo Verde da questão ambiental como uma área estratégica prioritária para o 
desenvolvimento sustentável do país14. 

A priorização dos RH como problema de saúde pública nacional e a pandemia da 
covid-19 impulsionaram a revisão do Plano Nacional de Gestão de Resíduos Hospitala-
res 2012-2016 e a elaboração do Plano Nacional de Gestão de Resíduos Hospitalares, 
2021-2025 (PNGRH 2021-2025). 

No âmbito do PNGRH 2021-2025, foi feito o levantamento da situação dos RH 
em Cabo Verde, que revelou limitações na operacionalização e na implementação das 
boas práticas de gestão de RH, nas instituições consultadas, nomeadamente a falta 
de formação na área de RH, não separação sistemática dos RH em grupos, ausência 
de monitorização da produção dos RH, falhas no transporte, armazenamento interno e 
eliminação dos RH. Ademais, refere-se que 67% das estruturas não possuem sinalética 
adequada para a identificação do tipo de RH de acordo com a sua perigosidade e que o 
tratamento final dos RH é feito por meio da incineração e da queima de resíduos a céu 
aberto (não são utilizadas autoclaves em nenhuma das instituições)20.

Consideramos pertinente a realização do estudo de avaliabilidade do PNGRH 2021-
2025, nesta fase inicial da sua implementação, por permitir analisar a lógica do plano e 
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elaborar as propostas de modelo lógico e da matriz de medidas, ferramentas úteis para 
apoiar os profissionais e os responsáveis na implementação das atividades programadas, 
além de proporcionar uma reflexão sobre os limites e possibilidades para a sua avaliação.

METODOLOGIA
Realizou-se um estudo de avaliabilidade, tendo como referência o instrumento de ava-

liação dos programas de saúde pública do Center for Disease Control and Prevention (CDC)21.
O estudo de avaliabilidade corresponde à fase preliminar da avaliação propriamente 

dita do objeto de estudo, que, neste caso, é o PNGRH 2021-2025, em que se pretende 
analisar se este cumpre os requisitos necessários para ser avaliado21,22,23. 

De acordo com o instrumento do CDC, o estudo de avaliabilidade compreende as 
seguintes etapas: 1ª etapa – engajamento dos interessados na avaliação; 2ª etapa – 
descrição do programa (objeto de avaliação); e 3ª etapa – foco da avaliação 22.

Para este estudo, optou-se por uma abordagem qualitativa, tendo em conta que se 
procurou entender o fenômeno específico dos RH, no contexto particular de Cabo Verde24.

Consistiu na análise de um caso único, o PNGRH 2021-2025, visto que se preten-
deu compreender, explorar e descrever o referido plano e o contexto no qual se insere25.

O estudo foi realizado em Cabo Verde e teve âmbito nacional, tendo em conta que 
o plano será implementado em todo o país.

A recolha de dados incluiu uma breve análise da literatura cinzenta disponível no 
país e de documentos internacionais relacionados com o tema, elaboração da proposta 
de modelo lógico e da matriz de medidas e, finalmente, a consulta de pessoas-chave 
implicadas na elaboração e na implementação do plano, para contribuição e validação 
desses dois instrumentos.

Foram consultadas dez pessoas-chave, selecionadas por conveniência, perten-
centes às instituições com responsabilidades na implementação e avaliação do plano, 
principalmente do Instituto Nacional de Saúde Pública, da Delegacia de Saúde da Praia, 
do Hospital Central Dr. Agostinho Neto, da Direção Nacional do Ambiente, da Entidade 
Reguladora e Independente da Saúde (ERIS), da Ordem dos Médicos Cabo-verdianos e 
da Ordem dos Médicos Veterinários. 

As consultas foram feitas por intermédio de perguntas abertas em grupos, facilitando 
a discussão entre os participantes, partilha de experiências e uma melhor compreensão 
do PNGRH 2021-2025.

O modelo lógico proposto baseou-se no modelo do CDC, que contempla os seguin-
tes aspectos: identificação dos recursos necessários, atividades, produtos e resultados 
(imediatos, intermediários e de longo prazo)26. 
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A matriz de medidas também foi adaptada do CDC e incluiu as perguntas avaliativas, 
indicadores, fonte de dados, método e periodicidade da medição27.

A fase de ajuste e validação, tanto do modelo lógico quanto da matriz de medidas, 
foi feita de forma participativa, no formato presencial em três pequenos grupos de discus-
são. A todos os participantes, foram disponibilizados previamente, por correio eletrônico, 
o protocolo do estudo e as propostas do modelo lógico e da matriz de medidas.

Todos os participantes assinaram o temo de consentimento livre e informado antes da 
consulta. O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Ética em Pesquisa 
para Saúde de Cabo Verde (CNEPS), sob o despacho nº 47/2022, no dia 2 de agosto de 2022.

RESULTADOS

Breve descrição do PNGRH 2021-2025

Conforme referido anteriormente, o PNGRH 2021-2025 tem um respaldo legal 
robusto (nacional, leis e convenções internacionais ratificadas pelo país) e está alinhado 
com as estratégias nacionais e globais de desenvolvimento, especialmente com o Plano 
Estratégico de Desenvolvimento Sustentável 2016-2021, com o Plano Estratégico Nacional 
de gestão de resíduos 2015-2030, com a Política do Ambiente, com o Plano Nacional de 
Desenvolvimento Sanitário 2017-2021, ODS 2030, entre outros.

A visão do plano é de que “até 2025, Cabo Verde desenvolverá um Sistema eficaz 
de gestão de RH, que reduz os efeitos negativos da produção e deposição final na saúde 
da população e do meio ambiente, ao mesmo tempo que visa a minimização da produção 
de ReH através da gestão técnica e financeira eficiente” 24. 

Tem por missão, contribuir para o planejamento estratégico do setor da saúde em 
Cabo Verde e servir de base para a definição de políticas e programas dos diferentes 
setores envolvidos na gestão de RH, em diferentes níveis, tais como: estado, unidade de 
saúde, municípios, operadores de gestão de RH e comunidades.

Os objetivos do PNGRH 2021-2025 são20:
• Contribuir para a redução das infecções por doenças contagiosas e poluição am-

biental associadas à má gestão dos RH
• Promover capacitação, formação e sensibilização dos profissionais da área da 

saúde e a população sobre os RH;
• Contribuir para a implementação um sistema de monitorização dos RH;
• Contribuir para a implementação de estruturas de tratamento de RH;
• Promover a implementação de um sistema financeiro eficiente de gestão de RH. 
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Os públicos-alvo são os profissionais de saúde, profissionais das Câmaras Muni-
cipais e de outras instituições envolvidos na produção e na gestão de RH e a população 
geral residente em Cabo Verde.

As atividades do plano foram agrupadas em nove componentes, por prioridades, 
conforme o quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Priorização e componentes do PNGRH 2012-2025

Período Componentes
Curto prazo 1 – Definição de responsabilidade, estruturação e governança2 – Melhores práticas de 

gestão de RH

3 – Capacitação e sensibilização dos colaboradores
Médio prazo 4 – Mecanismos legais que visem à melhoria da gestão de RH5 – Aplicação on-line para 

monitorização dos resíduos hospitalares em nível nacional e central

6 – Desenvolvimento de infraestrutura de tratamento e destino final

7 – Financiamento dos investimentos
Longo prazo 8 – Campanhas nacionais de sensibilização

9 – Prevenção e reciclagem na gestão de RH
Fonte: PNGRH 2021-2025, Ministério da Saúde, Cabo Verde, 2021.

O plano contempla um conjunto de metas, para serem atingidas no horizonte 
temporal de 2021 a 2025, que foram estabelecidas em concordância com os objetivos, 
nomeadamente20: 

• Reduzir em 40% a geração de RH perigosos; 
• Aumentar em 30% a reciclagem de RH não perigosos;
• Reduzir em 50% o volume de RH perigosos destinados à lixeira ou queima a céu 

aberto;
• Formação e qualificação de pelo menos 70% dos colaboradores envolvidos na 

gestão de resíduos;
• Atualização e qualificação adequada para todos (100%) os colaboradores envolvidos 

na operação das incineradoras existentes em Cabo Verde; 
• Sensibilizar pelo menos 60% da população do país em relação aos riscos gerados 

pelos RH à saúde pública;
• Pesar, registar e monitorizar 100% dos resíduos perigosos (divididos em Grupos III 

e IV) produzidos em todas as unidades de saúde do país;
• Pesar e registar 100% dos resíduos dos grupos I e II produzidos em todas as uni-

dades de saúde do país;
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• Pesar separadamente resíduos dos grupos I e II produzidos em todas as unidades 
de saúde do país;

• Garantir a correta separação, acondicionamento e esterilização de todos os resíduos 
perfurocortantes (Grupo IV);

• Garantir que 50% dos resíduos perigosos do Grupo III sejam tratados por desinfec-
ção e/ou esterilização;

• Garantir que pelo menos 50% dos resíduos perigosos do Grupo IV sejam incinerados; 
• Reduzir 70% da emissão de gases poluentes resultantes da incineração de RH;
• Garantir a recolha exclusiva dos resíduos de pelo menos 80% das unidades de 

saúde de Cabo Verde;
• Garantir a existência de pelo menos quatro incineradoras a funcionar (dois em 

Santiago, um em Sal e um em São Vicente) e dez autoclaves (duas em Santiago e 
uma nas restantes ilhas);

• Desenvolver um grupo de trabalho multidisciplinar para estudar e estimar todos os 
custos relacionados à gestão de RH no país;

• Estipular o orçamento que cada unidade de saúde requer para o tratamento de RH 
com base na sua produção anual;

• Estabelecer um sistema financeiro eficiente visando a redução da produção de 
resíduos e melhor funcionamento das unidades de tratamento no país;

• Propor a criação de uma rubrica no orçamento de estado para melhorar a eficiência 
das unidades de saúde em matéria de gestão de resíduos hospitalares, variando 
anualmente de acordo com as necessidades. 
Como pode-se constatar, algumas metas estabelecidas não são mensuráveis, o 

que impossibilitará a sua monitorização e avaliação.

Engajamento dos interessados na avaliação

A primeira etapa do ciclo de avaliação consiste na identificação, no envolvimento 
e no engajamento das pessoas ou instituições que tenham interesse nos resultados e 
conhecimentos adquiridos durante esse processo22. 

De acordo com Worthen et al., nessa fase, para além da identificação dos interes-
sados na avaliação, devem ser definidos o papel de cada um na avaliação e o tipo de 
apoio esperado (aliado, neutro/desconhecido ou oponente)28.

No PNGRH 2021-2022, não foram mapeados as instituições e os parceiros inte-
ressados na avaliação, o que poderá comprometer a sua operacionalização, bem como 
o alcance dos objetivos e dos resultados estabelecidos; na medida em que não estando 
envolvidos, estes podem ignorar ou mesmo resistir à implementação das atividades do 
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plano e a sua avaliação22. Contudo, há que referir que várias instituições de saúde foram 
envolvidas nas auditorias realizadas durante a análise situacional dos RH em Cabo Verde, 
o que permitiu a definição dos componentes e prioridades para a gestão eficiente de RH 
em Cabo Verde. 

Modelo lógico

O modelo lógico é uma representação visual, esquemática, de uma intervenção de 
saúde ou dos seus componentes, que estabelece a coerência entre os recursos identifi-
cados, as atividades que se pretende realizar e os resultados que se espera alcançar29. 
Pode ser utilizado de várias formas, especificamente no planejamento; na descrição das 
ações que se pretende realizar para alcançar determinados resultados; na gestão; na 
comunicação e na avaliação de intervenções28. 

Integra, por sua vez, os seguintes componentes: recursos (o que se investe); ativi-
dades (o que se faz); produtos (resultados tangíveis e diretos); e resultados (imediatos, 
intermediários e de longo prazo). A sua concepção depende do contexto, dos pressupostos 
e dos fatores externos.

 A teoria do PNGRH 2021-2025 assenta-se na premissa de que a existência de 
equipe dedicada à gestão de RH, boa administração, planejamento, legislação, financia-
mento adequado, capacitação e sensibilização de todos os setores envolvidos irão con-
duzir à boa gestão de RH e reduzir os riscos para a saúde humana, animal e ambiental, 
resultantes da gestão inadequada desses resíduos.

A seguir, apresentamos o modelo lógico dos componentes prioritários a serem 
implementadas a curto prazo, pois consideramos que são as áreas críticas básicas que 
influenciam diretamente os outros componentes. Assim, foram considerados os seguintes 
componentes do modelo lógico: 

• Definição de responsabilidade, estruturação e governança; 
• Melhores práticas de gestão de RH; 
• Capacitação e sensibilização dos colaboradores.

Como foi referido anteriormente, na primeira fase, foi elaborada uma proposta de 
modelo lógico que, na segunda fase, foi sujeita a ajustes e validação pelas pessoas-
-chave. Isso permitiu não só a construção gráfica dos componentes do plano como 
também o envolvimento desses atores na planificação das atividades, a facilitação 
de uma melhor compreensão da lógica do plano, de como os diferentes elementos 
contribuirão para o alcance dos resultados e a disponibilização de um instrumento 
de trabalho útil e exequível.
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a) O contexto

A situação subjacente que se quer alterar com a implementação do PNGRH 2021-
2025 resultou do estudo descrito anteriormente, que evidenciou lacunas importantes na 
gestão dos RH nos estabelecimentos de saúde em Cabo Verde e que tem consequências 
negativas na saúde dos profissionais que lidam com esses resíduos; nos utentes que ficam 
expostos, por exemplo, à infecções associadas aos cuidados de saúde, nas comunidades 
que vivem próximas dos aterros, provoca contaminação do ambiente e aceleração das 
alterações climáticas no país e no mundo.

b) As prioridades

Os componentes priorizados para serem implementados em curto prazo visam ga-
rantir a qualidade na gestão de RH e, consequentemente, a redução dos riscos já referidos. 
A atribuição de responsabilidades, definição clara de tarefas, é crucial para a execução 
das atividades do plano, tanto em nível nacional como em nível local, das estruturas 
de saúde e outras que produzem RH. Por outro lado, segundo a lei de resíduos sólidos, 
a responsabilidade na gestão de resíduos é daquele que produz o resíduo. Portanto, é 
fundamental que cada instituição produtora de RH tenha o seu plano interno de gestão 
e que este seja padronizado, em nível nacional, para garantir o cumprimento das boas 
práticas. Ademais, a formação certificada garante a qualidade e a gestão eficiente dos RH.

c) Os recursos

A alocação de recursos humanos, financeiros, materiais e equipamento adequados 
para a gestão dos RH é imprescindível para a execução do plano. A análise situacional 
revelou que esses recursos ainda são escassos e que alguns são inexistentes no país, 
designadamente os equipamentos de pesagem, para a monitorização da produção interna 
dos RH. A identificação correta dos RH, pesagem, separação adequada e armazenamento 
em local apropriado são requisitos básicos de qualquer plano de gestão de RH e estão 
devidamente contemplados no PNGRH 2021-2025. 

d) As atividades e os produtos

As atividades suportadas pelos recursos identificados vão resultar em produtos, 
como responsabilidades e tarefas definidas, recursos humanos capacitados e sensibili-
zados para uma melhor gestão dos RH, quantificação da produção de RH, por meio da 
pesagem sistemática, da separação e do armazenamento interno dos resíduos de acordo 
com a sua perigosidade e em local apropriado e bem identificado.



126

LEIASS – Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saúde

e) Os resultados

Os recursos, as atividades e os produtos acima referidos conduzirão a resultados 
imediatos e intermediários, tais como estruturação e governança definidas, aquisição de 
conhecimentos, mudança de comportamento, apropriação das boas práticas de gestão 
de RH e aplicação sistemática dos procedimentos adequados na separação e armaze-
namento dos RH. Em longo prazo, contribuirão para o alcance do objetivo final (impacto) 
que é reduzir a morbimortalidade relacionada com a gestão inadequada de RH. 

f) Os pressupostos

Para garantir que a implementação das atividades desses componentes seja efetiva, 
foram assumidos os seguintes pressupostos:

• Profissionais envolvidos têm as competências necessárias para a efetivação do plano;
• Apropriação das responsabilidades pelos envolvidos;
• Recursos financeiros disponíveis e facilmente mobilizáveis para a implementação 

do plano ao longo do período de execução do plano.

g) Os fatores externos 

Os fatores que não estão diretamente sobre a responsabilidade dos intervenientes 
na implementação do plano devem ser considerados, bem como estabelecidos planos 
ou ações para colmatá-los28 28. 

Alguns fatores externos que podem comprometer a implementação do PNGRH 
2021-2025 são:

• A imprevisibilidade da pandemia da covid-19 (devido ao aparecimento de novas 
variantes de SARS-CoV-2) e surgimentos de outras emergências de saúde pública;

• Outras prioridades dos governos e parceiros;
• A inexistência de uma linha orçamental específica para a gestão de RH.
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Figura 1. Modelo lógico das componentes prioritárias do PNGRH 2021-2025
Componentes Resultados imediatos Resultados Intermediários ProdutoAtividadesRecursos Impacto

Definição de
responsabilidade,

estruturação e
governança   

Melhores
práticas de
gestão de
resíduos

hospitalares    

Capacitação e 
sensibilização 

dos colaboradores

Recursos humanos; 
Sala de reunião; 
Equipamentos de 

informática;
Agenda de trabalhos;
Senhas de presença;

Parceiros;
Orçamento. 

Recursos humanos; 
Orçamento;

Materiais para a 
separação dos 

resíduos 
(contentores, 

equipamentos de 
proteção individual, 
sacos de plásticos, 

carrinhos);
Depositório local;
Equipamentos de 

pesagem de resíduos.

Recursos humanos;
Sala de reunião;
Equipamentos 
informáticos;

Dossier pedagógico; 
Orçamento; 

Parceiros.

Criação de equipes nas estruturas 
de saúde para a elaboração 

dos planos internos 

Criação de um comitê multidisciplinar 
para apoiar na implementação do 
plano e elaboração de estratégias 

em prol do plano  

Definição das responsabilidades e 
estrutura de governança

Desenvolvimento de um guia  
técnico nacional para 

orientação dos planos internos

Estruturação e governança
publicadas oficialmente 

Comitê multidisciplinar
criado 

Equipes internas criadas

Planos internos de
gestão RH disponíveis

nos serviços  

Responsabilidades
atribuídas 

PNGRH 2021-2025 e novas
estratégias implementadas com

envolvimento de parceiros  

Reduzir a m
orbi-m

ortalidade resultante da gestão inadequada dos resíduos hospitalares

Elaboração dos planos internos de 
gestão de RH

Aquisição de materiais para a 
separação de RH

Aquisição do equipamento de 
pesagem de RH

Estabelecimento da área interna 
de armazenamento dos RH

Supervisão formativa nos serviços

Guia técnico para o
desenvolvimento dos

planos internos elaborado  

Planos internos de gestão
RH elaborados 

Materiais e equipamentos
para separação e pesagem
dos resíduos disponíveis  

Armazenamento de RH
em área sinalizada 

Visitas de supervisão
realizadas 

Separação e pesagem
rotineira dos RH 

Armazenamento interno
dos RH em espaço

apropriado  

Feedback e
recomendações in loco  

Profissionais de saúde
adoptam as boas práticas na
gestão dos RH, no seu local

de trabalho   

Desenvolvimento do plano curricular 
da formação em gestão de RH

Contratação de formadores 
credenciados 

para ministrar as formações

Realizar 3 ações formativas, 
a nível nacional, 

anualmente, módulos específicos*

*Módulo 1 - Políticas e legislação nacional, fontes de produção e tipos de resíduos hospitalares, riscos associados e sistemas de classificação; 
Módulo 2 - Redução e separação dos resíduos, recolha e transporte interno, armazenamento, transporte externo e logística; 

Módulo 3 - Tecnologias de tratamento e deposição final, sistemas centralizados versus descentralizados e comparação entre soluções.

Profissionais de saúde
adquirem e reforçam os

conhecimentos em gestão
de RH   

Profissionais de saúde
aprendem novas soluções

para o tratamento e
destino final dos RH   

Formação credenciada
dos profissionais de saúde 

em gestão de RH realizada   

Monitorização
rotineira da produção

de RH  

Profissionais de saúde
aplicam os conhecimentos

adquiridos de forma
sistemática    

Otimização dos recursos
disponíveis 

Aumento do número de
profissionais de saúde

capacitados   

Melhorias nos planos
internos 

*De acordo com o PNGRH 2021-2025, a formação em gestão de RH, deve incluir os seguintes módulos:
Módulo 1 – Políticas e legislação nacional, fontes de produção e tipos de resíduos hospitalares, riscos associados e sistemas de 
classificação; 
Módulo 2 – Redução e separação dos resíduos, recolha e transporte interno, armazenamento, transporte externo e logística; 
Módulo 3 – Tecnologias de tratamento e deposição final, sistemas centralizados versus descentralizados e comparação entre 
soluções.

Matriz de medidas

A matriz de medidas também foi construída e validada de forma participativa. Com 
base nas metas definidas no plano para os componentes prioritários, os investigadores 
elaboraram um conjunto de perguntas avaliativas, que foram também analisadas e con-
sensualizadas entre as pessoas-chave. 

Foram consideradas as perguntas avaliativas do tipo formativo, que permitirão 
avaliar a estrutura (recursos e atividades) e o processo (produtos e resultados) do PNGRH 
2021-2025, durante o seu período de execução26.
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Foram formuladas as seguintes perguntas avaliativas: 
• Foram definidas as estruturas de governança para apoiar na implementação do 

PNGHR 2021-2025?
• Foram previstas a elaboração dos planos internos de gestão de RH?
• O plano prevê a capacitação de profissionais de serviços produtores de RH na 

gestão adequada dos RH?
• Os recursos previstos são adequados para a realização das atividades?
• As ações de capacitação foram eficazes?
• As estruturas de saúde estão a implementar as boas práticas de gestão de RH?
• Foram identificados mecanismos de sustentabilidade e continuidade do plano?

Para cada pergunta avaliativa, foram definidos os indicadores, as fontes de dados 
e a periodicidade de monitorização.

A matriz de medidas é apresentada no quadro 3 a seguir.

Quadro 2. Matriz de medidas do PNGRH 2021-2025
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Foram definidas as 
estruturas de gover-
nança para apoiar na 
implementação do 
PNGRH?

Estrutura Nº comité multidiscipli-
nar criado; Nº Equipas 
locais

1 Comité 
Multidisciplinar; 
1 equipa por 
cada estrutura 
de saúde

Secundário Ministério 
de Saúde e 
Estruturas 
de saúde

Análise 
documental

2022

Foram previstas a 
elaboração dos planos 
internos de gestão de 
resíduos hospitalares 
em articulação com 
o Comité multidisci-
plinar?

Processo Estruturas de saúde 
com planos internos 
de gestão de resíduos 
hospitalares

100% das estru-
turas de saúde 
com planos 
internos

Secundário Ministério 
de Saúde e 
Estruturas 
de saúde

Análise 
documental

2022

O plano prevê a 
capacitação de pro-
fissionais de saúde na 
gestão adequada dos 
resíduos hospitalares?

Estrutura % profissionais de 
saúde capacitados

≥70% dos 
profissionais de 
saúde envolvi-
dos na gestão 
de resíduos 
hospitalares

Secundário Ministério 
de Saúde e 
Estruturas 
de saúde

Análise 
documental

Anual-
mente
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Os recursos previstos 
são adequados para 
a monitorização sis-
temática dos resíduos 
hospitalares?

Estrutura % de resíduos peri-
gosos (grupo III e IV) 
pesados, registados 
e monitorizados por  
estruturas de saúde

100% dos resí-
duos perigosos 

Secundário Estruturas 
de saúde

Análise 
documental

a partir 
de 2022, 
anual-
mente

% de resíduos do grupo 
I e II pesados, regista-
dos e monitorizados por  
estruturas de saúde

100% dos resí-
duos do grupo 
I e II

Secundário Estruturas 
de saúde

Análise 
documental

Anual-
mente

Foram previstas 
infraestruturas de 
armazenamento 
e tratamento dos 
resíduos hospitalares 
adequados à necessi-
dade do país?

Estrutura % de estruturas de 
saúde com casas de 
resíduos adequadas

≥ 50% das 
estruturas de 
saúde 

Primário Estruturas 
de saúde

Visitas de 
terreno com 
checklist

 a partir 
de 2023, 
anual-
mente

Nº de incineradoras 
e Nº de autoclaves 
adquiridos

4 incineradoras 
e 10 autoclaves

Secundário Ministério 
de Saúde e 
Estruturas 
de saúde

Análise 
documental

 a partir 
de 2023, 
anual-
mente

O plano prevê estra-
tégias para reduzir 
a infecciosidade dos 
resíduos perigosos

Processo % dos resíduos do 
grupo III tratados por 
desinfeção ou esterili-
zação nas estruturas de 
saúde

≥50% dos 
resíduos do 
grupo III

Secundário Estruturas 
de saúde

Análise 
documental

 a partir 
de 2023, 
anual-
mente

% de resíduos do grupo 
IV incinerados

≥50% dos 
resíduos do 
grupo IV

Secundário Estruturas 
de saúde

Análise 
documental

 a partir 
de 2023, 
anual-
mente

Foram identificados 
mecanismos de 
sustentabilidade e 
continuidade do plano

Estrutura % estruturas de saúde 
com estimativas dos 
gastos relacionados 
com a gestão dos 
resíduos hospitalares

100% dos Hos-
pitais Centrais e 
Regionais

Secundário Estruturas 
de saúde

Análise 
documental

2022, 
anual-
mente

CONSIDERAÇÕES FINAIS E RECOMENDAÇÕES
Do estudo, foi possível concluir que o PNGRH 2021-2025 cumpre os critérios de 

um estudo de avaliabilidade, tendo em conta que foram definidos as entidades-chave e 
os parceiros, foram descritos a intervenção (visão, missão, objetivos, público-alvo, ativi-
dades) e o foco da avaliação (metas e indicadores), pelo que pode ser sujeito à avaliação.
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Constatamos que o plano segue as etapas recomendadas pela OMS para a elabo-
ração dos planos nacionais de gestão de RH. À medida em que foi feito o levantamento 
das leis e das regulamentações que suportam o plano, realizou-se previamente um 
inquérito sobre a gestão de RH no país e foram desenvolvidas estratégias para a gestão 
adequada dos RH. As outras etapas propostas pela OMS também foram salientadas no 
plano, particularmente a elaboração de orientações técnicas nacionais, desenvolvimen-
to de políticas para o tratamento dos RH, elaboração de legislação e normas padrão, 
desenvolvimento e implementação de programas de formação e, finalmente, revisão e 
avaliação da implementação do plano.

Contudo, não obstante o fato de terem sido identificadas as entidades responsáveis 
para cada atividade do plano, não foi realizado o mapeamento prévio dos interessados 
no plano e na sua avaliação, o que pode comprometer a sua implementação e o alcance 
das metas previstas. 

Ressaltamos ainda a importância da monitorização periódica do plano, com base 
em indicadores mesuráveis e adequados ao contexto do país.

A sustentabilidade financeira é sempre um grande constrangimento para a efeti-
vação de qualquer plano de gestão de resíduos, tendo em conta os custos avultados de 
aquisição de equipamentos de tratamento dos RH (incineradoras, autoclaves), outros 
materiais (pesagem, separação e armazenamento e separação) e de construção (áreas 
de armazenamento de resíduos ou casas de resíduos). Apesar de o plano ter sido orça-
mentado, consideramos que este momento é oportuno para a mobilização de recursos 
em prol da gestão de RH e criação de uma linha orçamental própria, em nível do governo, 
fundamentada na iniciativa global e local de combate às mudanças climáticas.

Nesse sentido, propomos também que, em termos de resultados, seja enfatizada 
a questão ambiental e que sejam identificados indicadores específicos que permitam 
avaliar os resultados em curto, médio e longo prazo no ambiente.

Finalmente, reforçamos a necessidade de priorização da redução da produção 
de RH e reciclagem, por meio de ações concretas, pois se, por um lado, os resíduos 
perigosos comportam riscos de saúde diretos, por outro, a eliminação dos resíduos não 
perigosos (equiparados aos resíduos urbanos), que representam 85% dos RH, é uma 
fonte importante de poluição ambiental, com consequências negativas importantes nos 
ecossistemas, como foi demonstrado ao longo deste artigo.

Como limitações deste estudo, salientamos o fato de não terem sido incluídos 
nas entrevistas representantes de outros setores importantes no processo de gestão de 
RH, nomeadamente os representantes dos centros de investigação, das finanças, das 
Câmaras Municipais e do setor privado da saúde.
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Em contrapartida, o estudo não se debruçou sobre os modelos de gestão de RH 
a serem implementados no país, tendo em conta a estratégia metodológica adoptada. 
Entretanto, sabemos que é um assunto premente e que deve ser objeto de estudos 
científicos rigorosos, que produzam evidências robustas que possam consubstanciar as 
decisões tomadas pelas autoridades nacionais sobre essa matéria.
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