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“No meio de qualquer dificuldade encontra-se a oportunidade.”
ALBERT EINSTEIN
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Mas quem planta idéias verdadeiras, planta para a eternidade.”
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RESUMO

Nos tempos que decorrem sabe-se que 0 meio ambiente é uma preocupacao
constante, uma vez que se encontra ameacado pela poluicdo produzida pela

humanidade.

No ambiente hospitalar, também a poluicdo se encontra presente no dia-a-dia
através, por exemplo, dos residuos hospitalares. Estes sdo um risco para 0s
trabalhadores, utentes, e para a populagdo em geral. Como tal, torna-se
importante gerir estes residuos de modo a diminuir a0 maximo todos estes

danos.

Assim, surge o tema de todo este trabalho de projecto: Gestdo de Residuos

Hospitalares numa Unidade Prestadora de Cuidados de Saude.

Ao longo de todo este estudo serdo abordadas as fases desta mesma gestéao,
bem como ser& construido um instrumento de colheita de dados que permita

identificar a percepcao de alguns funcionarios em relacdo a mesma.
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ABSTRACT

Nowadays, it is known that the environment is a constant concern, once that it

is threatened by pollution produced by mankind.

In the hospital environment, pollution is also present everyday through hospital
wastes. These are considered a risk to the workers, regular patients and

general population.

As such, it is important to manage these wastes. With this action, it is possible

to decrease all damages concerning the environment.

Therefore, this study emerges: “Management of hospital wastes in Health Care
Units”

Along this study, there will be addressed the different phases of its
management, as well as there will be built an instrument of data collection, so

that it will be possible to identify the perception of the different workers.
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1 - INTRODUCAO

Com o desenvolvimento de doencas graves e transmissiveis, como o Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida, Hepatite B e C, houve um aumento da
consciéncia de que determinados residuos hospitalares (sangue, secrecoes,
material ionizado, produtos quimicos e tecidos humanos), enquanto focos de

contaminacgao constituem perigo para a saude publica.

Esta situacéo levou ao aumento das preocupacdes com os cuidados a ter com
os residuos hospitalares. Como se sabe actualmente, uma instituicdo de saude
€ um forte produtor de residuos hospitalares em massa. Existe assim
necessidade de gerir os mesmos — Gestdo de Residuos Hospitalares.

Com uma correcta gestdo, torna-se possivel a minimizacdo de riscos para a

saude publica.

Assim, tem-se tornado necessario o desenvolvimento de diferentes praticas de
gestdo de residuos hospitalares que permitam a reducdo da quantidade de
residuos a tratar e a introducdo de processos de tratamento alternativos o

menos prejudiciais possivel.

A evolucdo que se verificou nos conceitos que suportam a gestao dos residuos
hospitalares determinou a necessidade de uma classificacdo que garantisse
uma separacao mais selectiva na origem e permitisse o0 recurso a tecnologias
diversificadas de tratamento. Classificou-se os residuos hospitalares em quatro
grupos distintos, sendo o0s residuos objecto de tratamento apropriado
diferenciado consoante 0 grupo a que pertencam.

Os RH sdao um grupo muito heterogéneo de residuos, podendo representar um

grave problema de saude publica e ambiental.
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Estes, se ndo forem controlados, poderdo levar a graves consequéncias
(algumas das quais potencialmente irreversiveis), entre as quais a
disseminacdo de doencas por agentes bioldgicos, a contaminacdo das
aguas (em especial as subterraneas), do solo, dos alimentos e do ar. Os
riscos associados a estes residuos sdo entdo varios e encontram-se bem

identificados.

Segundo varias entidades (incluindo a Organizacdo Mundial de Saude), a
prevencao dos riscos esta associada a uma adequada gestdo de residuos. Em
termos de opcdes estratégicas para melhorar a gestdo de Residuos
Hospitalares nas Unidades de Saude, devera ser feita uma boa triagem.

Esta questdo esta fortemente associada a adequada formacao e informacao
dos profissionais de saude e todos os participantes neste processo.

A gestdo dos residuos em Portugal € realizada com base em varios
componentes Assim, também a estrutura deste trabalho tera em conta os
mesmos. Propde-se para a realizacdo de todo este trabalho, com base no

referido anteriormente, o seguinte quadro conceptual:
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Fig. 1 - QUADRO CONCEPTUAL DO TRABALHO
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2 — ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 - GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

2.1.1 - Enquadramento Legal

As primeiras normas gerais sobre a gestdo de residuos solidos hospitalares,
mais propriamente sobre o0 seu tratamento, tiveram origem em Portugal em

meados da década de 80, sob forma da circular normativa n® 23/87 de 27 Maio.

Mais tarde, surge o Despacho n° 16/90 do Ministério da Saude de 21 Agosto,
onde foram classificados os residuos hospitalares em contaminados (grupo A)
e nao contaminados (grupo B). Este despacho demonstra-se ainda muito
precoce, no sentido em que apenas era dado énfase aos residuos produzidos
por Hospitais publicos, excluindo todas as outras unidades publicas e privadas

gue néo tivessem a denominacao Hospital.

A 13 de Agosto, € emitido o Despacho n.° 242/96 pelo Gabinete da Ministra da
Saude onde é introduzida uma importante mudanca na classificacdo dos
residuos hospitalares, dividindo-os em 4 importantes grupos (Grupo | e Il — ndo
perigosos e Grupo lll e IV — perigosos). Sdo ainda definidos os principios de

gestao para estes mesmos residuos.

A 9 de Setembro é criada a Lei dos Residuos através do Decreto-lei n°® 239/97
gue estabelece as regras de gestdo de residuos, incluindo os Hospitalares.
Ainda neste ano, € publicada a Portaria n° 174/97, a 10 de Marco,
estabelecendo as regras de instalacdo e funcionamento de unidades ou
equipamentos de valorizagdo ou eliminacdo de residuos perigosos

hospitalares.
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Surge ainda o Decreto-Lei n° 84/97, de 16 de Abril, que d& énfase a protec¢ao
da seguranca e saude dos trabalhadores contra os riscos resultantes da

exposicao a agentes biologicos durante o trabalho

Através do Despacho Conjunto n°® 761/99, de 31 de Agosto € aprovado o Plano
Estratégico de Residuos Hospitalares (PERH), sendo definidas as cinco linhas
fundamentais da estratégia geral para os residuos hospitalares:

- prevencéao da producao de residuos e dos riscos associados;

- formas de gestdo interna na unidade de saude;

- valorizagdo da componente reaproveitavel;

- tratamento e destino final

- formacao de profissionais e informacéo aos utentes e ao publico em geral

Em pleno século XXI, o problema da gestédo de residuos hospitalares continua
a ser analisado, abordado e aperfeicoado, pelo que surge o seguinte conjunto

de legislacoes:

- Decreto-Lei n° 267-A/2003, de 27 de Outubro — E regulado o transporte

rodoviario de mercadorias perigosas

- Portaria n° 209/2004, de 3 de Marco — E aprovada a Lista Europeia de
Residuos (LER)

- Decreto-Lei n° 178/2006, de 5 de Setembro — Estabelece-se o regime geral

de gestado de residuos

- Portaria n° 320/2007, de 23 de Mar¢o — E alterada a Portaria n° 1408/20086,
de 18 de Dezembro, sendo aprovado o regulamento de funcionamento do

Sistema Integrado de Registo Electronico de Residuos (SIRER)
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2.1.2 — Definicao

Segundo o Decreto-Lei n°® 178/2006, de 5 de Setembro Residuos Hospitalares
sdo considerados como o “residuo resultante das actividades médicas
desenvolvidas em unidades de prestacdo de cuidados de saude, em
actividades de prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e investigacao,
relacionada com seres humanos ou animais, em farmacias, em actividades
meédico-legais, de ensino e em quaisquer outras que envolvam procedimentos
invasivos, tais como acupunctura, piercings e tatuagens” (alinea z do art. 3° do
Decreto-Lei n°® 178/2006, de 5 de Setembro).

2.1.3 - Classificacao
Segundo Tavares et al (2004), os residuos hospitalares sofreram ao longo dos
anos uma forte evolucdo em termos de classificacdo, quer a nivel portugués,

qguer a nivel europeu e mesmo mundial.

De acordo com este autor, existem classificacdes importantes de residuos

hospitalares a ter em conta, propostas por organizacdes diferentes.

A Organizacdo Mundial de Saude (1986), classifica os RH em oito grandes

categorias, de acordo com a sua constituicdo (Quadro I);
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Quadro 1
Classificacio dos RH — OMS, 1986

Categorias Residuos

1 Residuos normais Residuos nio perigosos, similares aos de tipo doméstico, malteriais de embalagem
¢ oulros que ndo ponham em risco a satde humana ou o ambiente.

2 Residuos anatémicos Tecidos, 6rgios, partes do corpo, fetos humanos e carcacas de animais, produtos
sanguineos ¢ outros [luidos corporais.

3 Residuos radioactivos Residuos contaminados por radionuclideos provenientes de andlises in vifro de
tecidos e liquidos fisiologicos, de operacdes in vive de exploracio de drgios e
de localizacdo de tumores e das terapéuticas.

4 Residuos quimicos Substincias quimicas provenienles das operacOes de diagnistico e experimentais ¢
das operacdes de limpeza e desinfeccao.

4.1 Perigosos Substincias quimicas toxicas, corrosivas, inflamdveis, explosivas, genotdxicas —
cancerigenas, mutagénicas, leratogénicas ou substincias suscepliveis de causa-
rem efeitos genéticos, como os medicamentos citostaticos.

4.2 Nao perigosos Sacarideos, aminodcidos, certos sais orginicos ¢ inorginicos.

5 Residuos contaminados e Residuos que contém agentes patogénicos em concentracio suficiente para causa-

potencialmente contaminados rem doenca, como as culturas e agentes infecciosos provenientes de operacdes
laboratoriais, residuos de cirurgias e autépsias de doentes com doencas infec-
ciosas, resfduos provenientes de doentes infectados, residuos em contacto com
doentes infectados hemodialisados e residuos associados a animais infectados.

Residuos corto-perfurantes Agulhas, seringas, bisturis e qualquer artigo que possa causar corte ou puncao.

Residuos farmacéuticos Residuos da inddstria farmacéutica: medicamentos, com vazamentos, fora de prazo,
contaminados ou que retornem dos servicos para onde foram distribuidos.

&  Embalagens sob pressio Embalagens que contenham gases inofensivos ou inertes ¢ embalagens de aerossois

que possam explodir se forem expostas a lemperaturas elevadas ou se forem
perfuradas acidentalmente.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (1997), classifica os RH em trés

grandes categorias, de acordo com a sua constituicdo (Quadro Il);

Anabela Vila Real Dias Fadigas
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Quadro 11
Classificacao dos RH — OPAS, 1997

Categorias Residuos
| Residuos infecciosos Residuos produzidos no diagnéstico, tratamento, imunizacgdes e investigagdes

que contém agenles patogénicos. Tém dilerentes niveis de perigo polencial,
conforme o grau de exposi¢io aos agentes infecciosos.

1.1 Materiais das salas de isolamento  Residuos bioldgicos, exsudados ou qualquer tipo de materiais, provenientes de
salas de isolamento de individuos portadores de doencas com elevado grau
de transmissibilidade.

1.2 Maleriais biologicos Culturas, amostras armazenadas de agentes infecciosos, meios de cultura, pla-
cas de Petr1, instrumentos usados para manipular, misturar ou inocular
microrganismos, vacinas inutilizadas, filtros de dreas contaminadas.

1.3 Sangue humano e seus derivados Sangue de doentes, sacos de sangue fora de prazo ou com serologia positiva,
amostras de sangue para andlises, soro, plasma e outros derivados sangui-
neos; materiais ensanguentados, mesmo secos, plasma, soro e outros; reci-
pientes que os contém, como os sacos plasticos e tubos intravenosos.

1.4 Residuos anatomopatolégicos Residuos patolégicos, incluindo tecidos, drgios, amostras para andlise, pecas
anatomicas e fluidos orginicos removidos em autdpsias, cirurgias ou outros.

1.5 Residuos corto-perfurantes Corto-perfurantes em contacto com doentes ou agentes infecciosos, inclusive
agulhas hipodérmicas, seringas, pipetas de Pasteur, bisturis, tubos, placas de
culturas; qualquer objecto corto-perfurante rejeitado, mesmo nio utilizado.

1.6 Residuos de animais Carcacas de animais infectados, assim como as camas ou as palhas usadas,
provenientes dos laboratdrios de investigacio médico-veterindria.

5]

Residuos especiais Residuos das actividades de diagndstico € tratamento que ndo entraram em

contacto com doentes nem com agenles inlecciosos, mas com caracleristi-
agressivas: corrosividade, reactividade, explosividade, inflamabilidade,
toxicidade e radioactividade.

I

(S

Residuos quimicos perigosos Substincias ou produtos quimicos com caracteristicas toxicas, corrosivas, infla-
mdveis, explosivas, reactivas, genotdxicas ou mutagénicas, como quimiote-
rdpicos, antineopldsicos, produtos quimicos nio utilizados, pesticidas fora
de especificacio, solventes, dcido créomico, merctirio, substincias para reve-
lacdo de radiografias, baterias usadas, dleos e lubrificantes usados.

5]
2

Residuos farmacéulticos Medicamentos fora de prazo, conlaminados e ndo utilizados.

[
(5]

Residuos radioactivos Materiais radioactivos ou contaminados com radioisétopos de baixa actividade,
provenientes de laboratérios de investigacdao quimica e biol6gica, de labo-
ratérios de andlises clinicas e de servicos de medicina nuclear: papel absor-
venle, seringas, frascos, liquidos derramados, urina e fezes.

3 Residuos comuns Residuos das actividades administrativas, auxiliares e gerais, sem perigo para a
saude ¢ semelhantes aos residuos domésticos: papel, cartiio, caixas, pldsti-
cos, restos de alimentos e materiais de limpeza de quintais e jardins.

A Environmental Protection Agency, dos Estados Unidos da América (1997),
classifica os RH em sete grandes categorias, de acordo com a sua constituicéo
(Quadro I11);
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Quadro 111
Classificagio dos RH — USEPA, 1997

Categorias

Resfduos

I Culturas e amostras armazenadas

Residuos de culturas e amostras armazenadas de agentes infecciosos, inclu-
sive os de laboratorios médico-patolégicos, de investigacio e da indts-
tria. Residuos da produgio de vacinas, as placas de cultura e os uten-
silios usados para o seu manuseamento,

(%)

Residuos patoldgicos

Residuos patoldgicos humanos, inclusive amostras de andlises, tecidos,

orgdos, pegas ¢ [luidos corporais removidos em autdpsias ¢ cirurgias.

3 Residuos de sangue humano
¢ seus derivados

Incluem o sangue, produtos derivados do sangue, plasma, soro, maleriais
ensanguentados, mesmo secos, assim como 08 recipientes que os con-
t&m, como sacos pldsticos e tubos intravenosos.

4 Residuos corto-perfurantes

Corto-perfurantes que estiveram em contacto com doentes humanos ou
animais durante o diagndstico, tratamento. investigacio: agulhas, serin-
gas, pipetas de Pasteur, bisturis, tubos, placas de culturas, ou outros,
que estiveram em contacto com agentes infecciosos.

5 Residuos de animais

Carcacas de animais infectados, assim como as camas ou palhas usadas, dos
laboratérios de investigacdo médica-veterindria ou industrial.

6 Residuos de isolamento

Residuos bioldgicos, dejectos, exsudados ou restos de materiais, provenien-
tes de quartos de isolamento de doentes com doencas altamente trans-
missiveis. Incluem-se também os animais isolados.

7 Residuos corto-perfurantes nio usados

Qualquer objecto deitado fora, mesmo sem ter sido utilizado.

E finalmente, a Unido Europeia, que classifica os residuos hospitalares por

codificacdo através da classificacdo europeia de residuos (CER) e lista
europeia de residuos (LER) a posteriori — UE, (1994 e 2000) (Quadro IV).
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Quadro IV
Classificacao dos RH — CER, 1994, e LER, 2000

Cadigo Designacio

18 Residuos da prestaciio de cuidados médicos e veterindrios e/ou da investigacio relacionada (exceplo residuos de
cozinha e restauracio nido provenientes directamente da prestacio de cuidados de satde):

18 01 Residuos de maternidade, diagndstico, tratamento ou prevenciio de doenca em seres humanos:

18 01 01 Objectos corlantes ¢ perfurantes (excepto 18 01 03).

18 01 02 Pecas anatomicas e orgdos, incluindo sacos de sangue e sangue conservado (excepto 18 01 03).

18 01 03* Residuos cuja recolha e eliminacio estejam sujeitas a requisitos especificos, tendo em vista a prevencio
de infeccdes.

18 01 04 Residuos cuja recolha e eliminacio ndo eslejam sujeilas a requisitos especilicos, lendo em vista a preven-
¢io de infeccOes (por exemplo, pensos, compressas, ligaduras, roupas, vestudrio descartavel, fraldas).

18 01 O6* Produtos quimicos contendo ou compostos por substdncias perigosas.
18 01 07 Produtos quimicos ndo abrangidos em 18 01 06.

18 01 08% Medicamentos citoidxicos e citositdticos.

18 04 09 Medicamentos ndo abrangidos em 18 01 08.

18 01 10* Residuos de amdigamas de tratamentos dentdrios.

18 02 Residuos de investigaciio, diagndstico, tratamento ou prevencio de doencas em animais:

18 02 01 Objectos cortantes e perfurantes (excepto 18 02 02).

18 02 02% Residuos cuja recolha e eliminacio estejam sujeitas a requisitos especificos, tendo em vista a prevencio
de infeccoes.

18 02 03 Residuos cuja recolha e eliminacio ndo esteja sujeita a requisitos especificos tendo em vista a prevencio
de infeccoes.

18 02 05% Produtos quimicos contendo ou compostos por substdncias perigosas.

18 02 06 Produtos quimicos ndo abrangidos em 18 02 05.
18 02 07% Medicamentos citotdxicos e citostdticos.
18 02 08 Medicamentos ndo abrangidos em 18 02 07.

A rasurado esldo representados os codigos de residuos que sofreram alleragdo e foram suprimidos desta nova lista.
Em itdlico estdo os residuos acrescentados, os quais receberam novos codigos. O asterisco (*) significa que o residuo esta
classificado como perigoso.

Em 1990, Portugal adoptou uma classificacdo, através do Despacho n° 16/90,
de 21 de Agosto, que incluia os RH em dois grupos: a classe A, gue englobava
todos os residuos que tinham de ser sujeitos a tratamento especifico, o qual se
limitava a uma tecnologia Unica — a incineracdo —, e residuos néo

contaminados (classe B), que podiam ser tratados como urbanos.

Quadro V

Classificacao dos RH no Despacho
n." 16/90, de 21 de Agﬂsto

Classe A Residuos contaminados.
Classe B Residuos nao contaminados.

A evolugéo verificada determinou a necessidade de uma nova classificacao

gue garantisse uma separagcdo mais selectiva na origem e permitisse 0 recurso
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a tecnologias diversificadas de tratamento (Boaventura et al., 2003, citado por
Tavares A., 2004).

Assim, em 1996, através do Despacho n.o 242/96, de 13 de Agosto, os RH
passam a ter uma classificagdo em quatro grupos, como se pode ver no
Quadro VI.

Quadro VI
Classificacio dos RH no Despacho n.® 242/96, de 13 de Agosto

Grupo | Residuos equiparados a urbanos.

Grupo 1 Residuos hospitalares ndo perigosos.

Grupo I Residuos hospitalares de risco biol6gico, susceptiveis de incineracdo ou de um pré-tratamento eficaz.
Grupo IV Residuos hospitalares especilicos, de incineracdo obrigatoria.

De acordo com Administracdo Regional de Saude do Norte, IP (2008), os RH
encontram-se classificados em quatro grupos distintos, tendo em conta o
Despacho n° 242/96, de 13 de Agosto, sendo objecto de tratamento apropriado
e diferenciado consoante o grupo a que pertencam. Este Despacho considera

os residuos quanto a nocividade. Assim, temos o quadro VII, que nos diz o

seguinte:

r—', - : —— :
Residuos ndo perigosos Residuos perigosos

| Grupos!lell Grupos il e IV

Quadro VII — Classificagcdo de residuos quanto a nocividade

Torna-se importante dividir os grupos de residuos hospitalares. Assim, segundo

o despacho anteriormente referido temos actualmente a seguinte classificacao:

Grupo | — residuos equiparados a urbanos — aqueles que ndo apresentam
exigéncias especiais no seu tratamento:
o Residuos provenientes de servicos gerais (de gabinetes, salas de

reunido, salas de convivio, instalacdes sanitérias, vestiarios, etc);
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o Residuos provenientes de servi¢cos de apoio (oficinas, jardins, armazéns
e outros);
o Embalagens e invélucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas e

outros de natureza idéntica);
o Residuos provenientes da hotelaria resultantes da confeccéo e restos de

alimentos servidos a doentes néo incluidos no Grupo lll.

Grupo Il — residuos hospitalares ndo perigosos — aqueles que ndo estédo
sujeitos a tratamentos especificos, podendo ser equiparados a urbanos.
Incluem-se neste grupo:
e Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas néo
contaminados e sem vestigios de sangue;
e Material de proteccéo individual utilizado nos servigos gerais e de apoio,
com excepcao do utilizado na recolha de residuos;
e Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso
clinico/comum, com excepc¢do dos incluidos nos Grupos Il e 1V;

e Frascos de soros ndao contaminados, com excepc¢ao dos do Grupo IV.

Grupo Il — residuos hospitalares de risco biolégico - residuos
contaminados ou suspeitos de contaminacgdo, susceptiveis de incineracdo ou
de outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior eliminacdo como residuo
urbano. Inserem-se neste grupo:

o Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes
infecciosos ou suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos operatérios,
de salas de tratamento, de salas de autépsia e de anatomia patologica, de
patologia clinica e de laboratérios de investigacdo, com excep¢do dos do

Grupo 1V,

o Todo o material utilizado em dialise;

o Pecas anatomicas néo identificaveis;

o Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados;
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o Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com
excepcao dos do grupo IV;

o Sacos colectores de fluidos orgéanicos e respectivos sistemas;

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

o Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de
sangue;
o Material de proteccédo individual utilizado em cuidados de saude e

servicos de apoio geral em que haja contacto com produtos contaminados

(luvas, mascaras, aventais e outros).

Grupo IV - residuos hospitalares especificos — residuos de varios tipos de
incineragao obrigatoria. Integram-se neste grupo:
o Pecas anatdmicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacdo de

legislacdo especifica;

o Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

o Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, catéteres e todo o material
invasivo;

o Produtos quimicos e farmacos regeitados, quando ndo sujeitos a

legislacéo especifica;
o Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulacdo e

administracao.

2.1.4 — Producao e Reducéo na Fonte

A producédo de residuos hospitalares é muito variada, uma vez que se encontra
directamente relacionada com o proprio produtor. O universo dos produtores de
residuos hospitalares € composto pela prépria origem das UPCS, pelas
actividades médicas desenvolvidas (prevencgdo, diagndstico e investigacao),

bem como a dimensao e distribuicdo espacial.
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Os produtores de RH podem ser classificados como grandes ou pequenos

produtores, tendo em conta as quantidades produzidas (quadro VIII).

Grandes produtores

Pequenos produtores

Hospitais:

- Hospitais Universitarios
- Hospitais Gerais

- Hospitais Distritais

Pequenos estabelecimentos de salde:
- Consultorios médicos
- Clinicas dentarias
- Acupunctura
- Calista (e pedicuro)

Outros estabelecimentos de cuidados de saude:
- Servigos de emergéncia medica
Centros de saude e Dispensarios
Maternidades e Clinicas de obstetricia
Clinicas de consultas
Centros de dialise
Postos de primeiros socorros e de praias
Estabelecimentos de internamento prolongado e
hospicios
Centros de transfusdo
Servigos medicos militares

Estabelecimentos e instituigées de saude
especializados com pouca producgéo de
residuos:

- Casas de convalescenca

- Hospitais psiquiatricos

- Instituigdes para deficientes

Laboratdrios relacionados e centros de pesquisa
- Laboratérios médicos e biomédicos

- Laboratorios e instituicdes de biotecnologia

- Centros de pesquisa médica

Actividades nédo relacionadas com a saude mas
que envolvem intervengdes subcutaneas:

- colocagéo de piercings e tatuagens

- utilizadores de drogas

Morgues e Centros de autopsia

Servigos funerarios

Ambulancias
Tratamentos em casa

Investigagao e testes em animais
Bancos de sangue e Servigos de recolha de sangue
Estabelecimentos para a terceira idade

Quadro VIII — Lista dos principais produtores de residuos hospitalares (adaptado de Pruss et
al, 1998, in Gongalves M., 2005)

A contribuicdo destes produtores para as quantidades totais de RH geradas é
bastante variavel, estando fortemente relacionada com a sua dimensdo e

numero de unidades.

Toda esta producdo podera ser reduzida na fonte, utilizando estratégicas de
prevencao.

Para Faria et al, citado por Tavares, A.(2004), entende-se por preven¢cao como
um principio de gestdo baseado na minimizacdo da quantidade e/ou
perigosidade dos residuos, valorizando essencialmente intervencbes que

promovam a reciclagem de materiais e/ou produtos.

A reciclagem esta portanto associada a reducdo na origem das quantidades
e/ou perigosidade dos residuos hospitalares produzidos, a criagdo das

condicbes apropriadas para a reutilizagdo de alguns dispositivos e

Anabela Vila Real Dias Fadigas Pagina 14



Gestao de Residuos Hospitalares numa UPCS

equipamentos e ao bom enquadramento ambiental, social e de saude publica
do funcionamento dos sistemas de gestédo de residuos. (Tavares. A, 2004)

De acordo com o Decreto Lei n°® 239/97 de 9 Setembro, a reutilizacdo consiste
na “reintroducdo, em utilizagdo analoga e sem alteragbes, de substancias,
objectos ou produtos nos circuitos de produgcdo e/ou consumo, de forma a

evitar a producao de residuos”

Em suma, pode-se afirmar que a prevencdo da producdo de residuos nos
estabelecimentos de cuidados de saude pode ser encorajada pela
implementacédo de determinados procedimentos e politicas de gestdo, entre os
quais se destacam (Pruss et al., 1998, citado em Tavares A., 2004):

- Reducéao na fonte — seleccéo de bens e equipamentos que produzam menor
quantidade de residuos, mais propramente residuos infecciosos;

- Produtos reciclaveis — utilizacdo de materiais que possam vir a ser
reciclados;

- Gestdo e controlo eficientes — dar particular atencdo as compras e a
utilizac@o de quimicos e medicamentos;

- Separacdao de residuos — separacao cuidadosa dos residuos em diferentes

categorias permitindo a diminuicdo dos residuos perigosos.

A reducédo dos RH pode ser efectuada de diversas formas, nomeadamente
diminuindo os produtos comprados (ndo necessarios), substituindo alguns
materiais descartaveis por reutilizaveis e adquirindo produtos que produzam
menos residuos ou residuos menos perigosos. A esterilizacdo de alguns
materiais/residuos possibilita também a utilizacdo (reutilizacdo) de produtos

gue de outra forma ndo seriam aproveitados. (Gongalves. M, 2005)
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2.1.5 - Triagem na Origem

De acordo com a DGS (2009), a triagem de residuos nas UPCS é uma das

fases mais importantes para a reducao e boa gestao dos residuos hospitalares.

Esta é uma das principais etapas na gestdo de RH, uma vez que condiciona o
correcto funcionamento de todas as fases seguintes. A triagem deve ser
sempre da responsabilidade do produtor de residuos, sendo efectuada
preferencialmente o mais proximo possivel do local de producédo e ser mantida

durante o armazenamento e transporte dos residuos (Pruss et al., 1999).

Sabe-se gque neste processo € praticamente impossivel de atingir niveis de
eficacia de 100%, devido a problemas técnicos, embora o sucesso comece por

aqui: uma correcta triagem.

Esta apenas funciona se os profissionais de saude e restantes trabalhadores
possuirem (Hirst et al., 1999, citado por Goncalves M., 2005):

- informacdo béasica e as razbes pelas quais é importante realizarem a
separacao;

- equipamento apropriado, como codigos de cores para 0s recipientes de
recolha;

- instruc¢des claras e um adequado treino.

Com um correcto funcionamento da triagem na origem, podem-se obter as
seguintes vantagens (Tavares. A. 2004):

- Reduzir os riscos para a saude e o ambiente

- Diminuir os custos

- Reciclar directamente os residuos que nao necessitem de tratamento ou

acondicionamentos prévios

Importa referir que para nao existirem falhas internas de triagem, deve ser

implementado um sistema de avaliagdo de triagem. Este sistema passa pelo
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método de observacgéo aleatoria do contetdo dos sacos de residuos. Os erros,
apos observados, sdo entdo comunicados e corrigidos (Tavares A. 2004)

2.1.6 — Acondicionamento

Uma vez realizada a separacdo/triagem, € necessario recorrer a um correcto
acondicionamento e armazenamento interno dos residuos, diminuindo os
riscos para a saude dos trabalhadores, dos doentes, dos utentes e para a

saude publica.

Segundo a Administracdo Regional de Saude do Norte, IP (2008),a triagem e o
acondicionamento dos residuos devera realizar-se junto do local de producéo
dos mesmos, devendo ser acondicionados de modo a permitir uma
identificacdo rpida, clara e inequivoca da sua origem e do seu grupo. Assim,

temos o seguinte quadro IX:

Grupos de RH Portugal
(Despacho n® 242/96)
Grupo IV Vermelho
RH especificos (Cortantes e perfurantes em
recipientes imperfuraveis)

Grupo lll Branco
RH de risco biologico Escrito: "Risco biologico”
Grupo Il Preto
RH néo perigosos
Grupo | Preto
Residuos equiparados a
urbanos

Quadro IX— Cor dos recipientes para os RH adoptada em Portugal

O Despacho 242/96 de 13 de Agosto refere-nos que o acondicionamento dos

residuos hospitalares deve obedecer a determinados requisitos:
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e A triagem e o acondicionamento devem ter lugar junto do local de
producao.
¢ Os residuos hospitalares devem ser devidamente acondicionados de
modo a permitir uma identificacéo clara da sua origem e do seu grupo:
a) Os residuos dos grupos | e Il em recipientes de cor preta,
b) Os residuos do grupo Il em recipientes de cor branca, com indicativo de
risco biologico
c) Os residuos do grupo IV em recipientes de cor vermelha com excepc¢ao dos
materiais cortantes e perfurantes que devem ser acondicionados em
recipientes, contentores, imperfuraveis.
¢ Os contentores utilizados para armazenagem e transporte dos residuos
dos grupos Il e IV devem ser facilmente manuseaveis, resistentes,
estanques, mantendo-se hermeticamente fechados, lavaveis e

desinfectaveis, se forem de uso multiplo.

De acordo com Muhlich (2000),citado por Goncalves M. (2005), os RH
equiparados a urbanos devem ser depositados em sacos, de preferéncia
reciclado. Estes sacos ndo devem ter um volume superior a 80 litros, devendo
ser colocados em suportes com tampa. As cores devem ser 0 preto ou o
cinzento (embora devam ser seguidas as cores adoptadas a nivel local,

regional ou nacional).

Quanto aos restantes RH, estes devem ser colocados directamente em
contentores, caso 0 método de tratamento seja a incineragdo e os contentores
sejam incinerados juntamente com os residuos. No caso dos contentores
apenas serem utilizados para a deposicdo, recolha e transporte, devem ser

colocados sacos no seu interior.

Os contentores ndo devem ser transparentes, devem ser reutilizaveis e
fabricados em plastico reciclado. O volume dos contentores nédo deve

ultrapassar os 60 litros e o nivel maximo de enchimento estar claramente
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marcado. Por razbes de seguranca, devem possuir um dispositivo de fecho
(quando cheios), que, de preferéncia, deve apenas permitir a sua abertura com

auxilio de uma ferramenta (Muhlich, 2000, citado por Goncgalves M., 2005).

Quanto aos residuos infecciosos, estes devem ser manuseados 0 menos
possivel, de forma a minimizar o risco de contaminacdo. Devem ser
depositados num contentor apropriado para que ndo seja necessario uma
futura separacdo, manuseamento ou mudanca de contentor. Quanto menos 0s
residuos forem manuseados, menor serd o risco de acidente, derramamento ou

exposicao

Além disso, na contentorizacdo e manuseamento dos residuos infecciosos
devem ser cumpridas as seguintes indicacdes (Hirst et al., 1999, citado por
Gongalves M., 2005):

- 0s sacos devem ser substituidos uma vez por dia ou quando atinjam a sua
capacidade de enchimento (cerca de trés quartos);

- 0s residuos nunca devem ser transferidos de um recipiente para outro;

- depois de recolhidos os sacos devem ser selados com dispositivos
apropriados;

- ndo devem ser utilizados grampos para fechar os sacos (ndo garantem a
seguranca e podem furar o saco);

- 0s sacos devem ser etiquetados, possuindo a denominacdo da origem
(servico e hospital).

Relativamente aos cortantes e perfurantes, estes devem ser depositados em
contentores préprios, resistentes a perfuracdo e impermeaveis (para evitar
possiveis saidas de liquidos). A tampa deve ser adequada e com um
dispositivo de fecho para ser activado quando o contentor estiver cheio em dois
tercos da sua capacidade. Todos os residuos cortantes e perfurantes devem
ser depositados nestes contentores, independentemente de estarem ou né&o
contaminados. Estes contentores ndo devem estar expostos directamente a luz

solar para evitar problemas motivados pelo calor. (Pruss et al., 1999).
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2.1.7 - Transporte

O transporte de residuos hospitalares € processado por duas etapas: recolha e
transporte interno e finalmente transporte externo.

O transporte interno efectua-se dentro da unidade de saude, entre a zona de
producdo(onde se procede também a recolha) e local de armazenamento.

O transporte externo da-se entre o estabelecimento produtor e o destino final,

com fase intermédia de tratamento.

No que diz respeito a recolha dos residuos, pode-se afirmar que deve estar
adequada ao proprio servico produtor, a quantidade produzida e a sua
natureza, devendo ser feita pelo menos uma recolha diaria dos mesmos.
(Tavares, A. 2004)

A frequéncia desta recolha depende da disponibilidade do espaco fisico de
armazenamento temporario de residuos nos servicos de producdo e da
disponibilidade de mao de obra para a realizagdo dessas mesmas recolhas

internas.

Nos hospitais, os RH normalmente sédo recolhidos pelos AAM ou pelos
funcionarios da limpeza, sendo colocados em locais apropriados. Estes locais
fazem parte do préprio servico (onde os residuos sédo produzidos) e da propria
UCPS (onde os residuos de todos os servicos sdo acumulados). De acordo
com Muhlich (2000), citado por Goncalves M. (2005), estes trabalhadores
devem usar luvas quando efectuam a recolha, ndo sendo aconselhavel a
utilizacdo de luvas descartaveis, devido a falta de proteccdo e a elevada
producéo de residuos. Ndo se devem acumular residuos no local de produgéo,
devendo existir vigilancia e quando necessario recolha periddica (segundo a
OMS, duas vezes por dia, aumentando este valor nos blocos e nos servicos de
cuidados intensivos). Os residuos devem ser recolhidos diariamente com uma

frequéncia ajustada a producdo, devendo apenas ser removidos depois de

etiquetados. Tanto 0os sacos como 0s contentores descartaveis devem ser
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substituidos imediatamente por equivalentes, sendo importante garantir um

stock para substituicdo (Pruss et al, 1999).

Procedida a recolha dos residuos, segue-se o armazenamento em local
apropriado. Estes locais devem ser espagos planeados para essa mesma
finalidade, de facil limpeza, arejados e disporem de equipamento de proteccao
de incéncios. Este local deve ainda estar bem assinalado com uma indicacao
na porta, sendo o acesso apenas permitido a pessoas autorizadas. Devem
ainda existir no seu interior &reas atribuidas para os varios tipos de residuos,

facilitando deste modo a sua colocagao.

Segundo Muhlich (2000), citado por Goncalves, M. (2005), os locais de
armazenamento dos RH devem ser limpos pelo menos uma vez por dia,
devendo estar afixado um papel onde esteja assinalado o nome do responsavel
pela limpeza, a técnica utilizada, a frequéncia e a desinfec¢ao desejada.

Realizada a recolha de residuos para estes locais nos servicos, procede-se a
recolha dos mesmos para 0 armazém central da instituicdo, onde se efectua o

transporte interno propriamente dito.

Este transporte interno deve respeitar as normas instituidas pela CCIl da
instituicdo, através por exemplo da existéncia de circuitos proprios para 0s
residuos ( transporte em elevadores préprios e por trajectos subterraneos
especificos, sem interferir com o transporte de doentes, visitantes e do

abastecimento/fornecimento hospitalar) — “circuito de sujos”.

Deve portanto existir em toda a instituicdo de saude um plano de circulagéo,
garantindo as condi¢des de higiene da unidade e aspectos da natureza ética e

estética.
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Quando nado existem as condigdes anteriormente referidas, o “circuito de sujos”

deve ter em atencdo os horéarios, adaptando-os a ndo coincidéncia com as

outras actividades hospitalares.

Realizada a recolha e o transporte interno, procede-se ao acondicionamento no
armazém central da UPCS. Aqui, pode-se referir que, segundo o Despacho n°
242/96, de 13 de Agosto, cada UPCS deve ter um local especifico para essa
finalidade, para os residuos ndo perigosos (grupos | e Il) separado do local
para os residuos perigosos (grupos lll e 1V), devendo ambos estar devidamente
sinalizados e ter faceis condi¢Bes de acesso e limpeza.

Os locais de armazenamento devem ser dimensionados em funcdo da
periodicidade de recolha e/ou do transporte/tratamento, devendo a sua
capacidade minima corresponder a 3 dias de producdo. Importante ainda
salientar que caso os residuos estejam armazenados, ultrapassando o prazo

anterior, até um maximo de 7 dias, devem existir condi¢cdes de refrigeracao.

O local de armazenamento central deve estar situado na UPCS e idealmente
as distancias de transporte entre 0os armazéns intermédios e este devem ser o
mais curtas possivel. Devem ser cumpridos alguns requisitos, designadamente
(Pruss et al., 1999):

- possuir pavimento impermeavel, com drenagem, de facil limpeza e
desinfeccao;

- ter fornecimento de 4gua para os procedimentos de limpeza;

- facil acesso para os trabalhadores que realizam a recolha interna;

- permitir o fecho do armazém para impedir o acesso de pessoas nhao
autorizadas e estar devidamente assinalado;

- facil acesso para os veiculos que efectuam o transporte dos residuos (no
caso de serem tratados fora da UPCS);

- estar protegido da luz directa do sol;

- ndo ser acessivel a animais, insectos e aves;

- ter boas condi¢des de iluminacéo e ventilagéo;
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- ndo estar situado nas proximidades de armazéns alimentares ou de areas de
preparacao de comida,;

- possuir equipamento de limpeza e equipamento de protec¢do adequado;

- 0s sacos e/ou contentores limpos devem estar situados nas proximidades

(para ser feita a reposicdo nos servigos).

O transporte dos residuos no exterior destas unidades é efectuado sempre que
o tratamento/eliminacéo seja necessario realizar fora das mesmas.

Para melhorar a qualidade do ambiente e da saude publica, torna-se
importante uma fiscalizacdo do transporte destes residuos. De acordo com a
portaria n°335/97 de 16 Maio, salientam-se algumas normas importantes sobre

o transporte dos residuos hospitalares:

1 —O transporte rodoviario de residuos apenas pode ser realizado por:

a) O produtor de residuos;

b) O eliminador ou valorizador de residuos, licenciado nos termos da legislacdo
aplicavel;

c) As entidades responsaveis pela gestdo de residuos perigosos hospitalares,
autorizadas

d) As entidades responsaveis pela gestao de residuos urbanos

e) As empresas licenciadas para o transporte rodoviario de mercadorias por

conta de outrem

2 - O transporte de residuos deve ser efectuado em condi¢cdes ambientalmente
adequadas, de modo a evitar a sua dispersdo ou derrame, e observando,
designadamente, 0s seguintes requisitos:

a) Os residuos liquidos e pastosos devem ser acondicionados em embalagens
estanques, cuja taxa de enchimento ndo exceda 98%;

b) Os residuos solidos podem ser acondicionados em embalagens ou
transportados a granel, em veiculo de caixa fechada ou veiculo de caixa

aberta, com a carga devidamente coberta;
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c) Todos os elementos de um carregamento devem ser convenientemente
arrumados no veiculo e escorados, por forma a evitar desloca¢des entre si ou
contra as paredes do veiculo;

d) Quando, no carregamento, durante o percurso ou na descarga, ocorrer
algum derrame, a zona contaminada deve ser imediatamente limpa, recorrendo

a produtos absorventes, quando se trate de residuos liquidos ou pastosos.

3 —O produtor e o detentor devem assegurar que cada transporte é

acompanhado das competentes guias de acompanhamento de residuos

4 —O transporte de residuos urbanos esta isento de guia de acompanhamento,
com excepcdo dos resultantes de triagem e destinados a operacfes de

valorizacéo.

5 - Existem dois tipos de guias de transporte: uma que é de residuos sujeitos a

triagem nao perigosos (modelo A) e outra de residuos perigosos (modelo B).

6 - Os produtores de residuos hospitalares deverdo certificar-se que a
operacédo de transporte destes residuos € realizada por empresa devidamente
habilitada para o efeito, bem como que o destinatario esta autorizado a recebe-

los.

Realizado o transporte externo de acordo com todos estes pontos
anteriormente referidos, os residuos hospitalares chegam ao seu destino. Da-

se entdo o tratramento propriamente dito ou a eliminacao.
2.1.8 — Tratamento/Eliminacéao
Para o tratamento de RH, sabe-se que existem variadas solu¢bes, apesar de

se saber que nenhuma delas € a melhor. Uma vez que existem varios metodos,

deve-se seleccionar o que melhor se adequa a cada tipo de residuo, tendo
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sempre em conta 0S custos que estes acarretam em termos de investimento,

manutencao, eficiéncia, perigosidade e possivel contaminacéo ambiental.

Assim, podemos afirmar que a escolha do processo de tratamento deve ser
efectuada de forma cuidadosa, com base nos nas seguintes condicdes

(Pruss et al., 1998; Muhlich, 2000, citado por Goncalves, M., 2005):

- eficacia de desinfeccao para os diferentes microrganismos;

- riscos efectivos em termos de saude e condi¢cdes de seguranca;

- emissdes para o ar, agua e solo, tanto na fase normal de funcionamento do
processo como quando existem necessidades de paragem ou problemas de
mau funcionamento;

- reducao de volume e massa;

- quantidade e tipo de residuos para tratamento e capacidade disponivel do
sistema;

- requisitos das infra-estruturas, consideracdes de operacdo e manutencao;

- opcoes locais de tratamento e deposic¢ao final, tecnologias disponiveis;

- deposic¢éo dos residuos (sélidos e liquidos) resultantes do tratamento;

- investimento e custos de operacao;

- aceitacédo publica;

- requisitos legais.

Em Portugal de acordo com o Despacho n°® 242/96, publicado a 13 de Agosto,
os residuos pertencentes aos Grupos | e Il, considerados ndo perigosos,
podem ser equiparados a residuos urbanos uma vez que ndo apresentam

exigéncias especiais a nivel do tratamento.

A eliminacdo dos residuos hospitalares pertencentes aos Grupos Il e IV,
considerados perigosos, s6 podera ser efectuada em unidades devidamente
legalizadas de acordo com o disposto na Portaria n°® 174/97, de 10 de Margo ou
no Decreto-Lei n° 85/2005, de 28 de Abril.

Os residuos pertencentes ao grupo Ill, contaminados ou suspeitos de

contaminacdo, deverdo ser sujeitos a incineracdo ou a um pré-tratamento,
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fisico ou quimico, eficaz (autoclavagem ou desinfeccdo quimica,
respectivamente), tendo um tratamento posterior como residuos solidos

urbanos.

Segundo DGS (2005), sempre que possivel, devera optar-se por um preé-
tratamento eficaz que dispense o recurso a incineragcdo. No entanto, para que
no processo de autoclavagem se atinjam reducdes consideraveis (volume em
cerca de 70%) ha que proceder a trituracdo e uma compactacdo dos

residuos apoés a sua descontaminagao.

Contudo, os RH do grupo IV (especificos) sdo de incineracdo obrigatdria a
1100 °C, pelo facto de poderem conter compostos com teores superiores a 1%

de moléculas halogenadas, como é o caso dos citotoxicos e citostaticos.

O quadro X explica-nos entdo a variedade de tratamentos possiveis para 0s

residuos hospitalares considerados perigosos.

Tecnologias de Tratamento

Tipos de Residuos Tratamento térmico Tratamento quimico

Incineracéo Autoclavagem Microondas Desinfec¢éo quimica
Infecciosos Sim Sim Sim Sim
Anatdémicos Sim - -
Corto-perfurantes Sim Sim Sim Sim
Farmacéuticos Sim Nao Nao N&o
Genotoxicos Sim Néo Néo N&o
Quimicos Sim Néo Néo Nao
Radioactivos - Néo Néo Nao

Quadro X— Tipo de residuos que podem ou nado ser tratados por tecnologias de tratamento
(Adaptado de Pruss et al, 1999)

Especificando melhor cada método de eliminacdo, temos tratamentos
térmicos (a altas temperaturas — incineracdo e baixas temperaturas —
autoclavagem e microondas) e quimicos/ com germicida — desinfeccéo

quimica.
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Segundo Gongalves, M. (2005), a incineracdo € um processo de oxidagado seca
a elevada temperatura que transforma os residuos organicos e combustiveis
em matéria inorganica e incombustivel, reduzindo significativamente o seu
peso e volume. Sabe-se que ao longo dos anos este método tem sido

reconhecido como preferencial de tratamento.

De acordo com Tavares A. (2004), sabe-se que o sistema de incineracéo pode
ser realizado de diversas maneiras:

- Incineracao no local de producéo;

- Incineragdo em unidades centralizadas;

- Incineracdo em unidades destinadas aos residuos perigosos;

- Incineracdo em instalacdes de incineracao de residuos solidos urbanos

De uma forma geral, podem ser consideradas trés tecnologias de incineragao
para o tratamento dos RH (Pruss et al., 1999):
¢ Incineradores piroliticos de dupla camara (especialmente desenhados
para o tratamento de residuos infecciosos);
¢ Incineradores de fornos rotativos a elevadas temperaturas (capazes de
decomporem substancias genotoxicas e substancias quimicas muito
resistentes);
e Incineradores muito simples (por exemplo de camara simples com
grades estaticas — quando apenas € possivel optar por requisitos

minimos).

Contudo, constata-se também que a utilizacdo deste método tem vindo a
decrescer, sendo preferiveis outras tecnologias de tratamento. Este facto deve-
se a factores como:
e aumento do seu custo, devido a necessidade de mais equipamento para
satisfazer as novas normas de emissfes atmosféricas, permitindo o

seu cumprimento;
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as dificuldades associadas a escolha da localizacdo de novas
instalacdes;

0 aumento de metodologias alternativas a incineracéo

Goncalves M. (2005) afirma ainda que diversos estudos comprovam que as

unidades de incineragcdo quando mal construidas ou com um funcionamento

deficiente, podem n&o destruir todos os microrganismos ndo sendo, assim, o

produto final estéril.

Segundo a OMS, qualquer dos seguintes factores (ou combinacéo deles) pode

interferir com a relagdo tempo-temperatura de exposicdo, necessaria para a

esterilizacao:

diferencas de temperatura causadas pela utilizacdo intermitente;
velocidades excessivas, devido a operac¢des improprias, reduzindo o
tempo de permanéncia dos residuos;

sobrecarregamento;

misturas muito divergentes de residuos;

proteccdo dos microrganismos

Além disso, alguns tipos de residuos ndo devem ser incinerados, tais como
(Pruss et al.,1999):

contentores/embalagens de gas sob pressao;
grandes quantidades de residuos quimicos reactivos;
fixadores, reveladores e peliculas radiolégicas;
plasticos halogenados;

residuos com metais pesados;

ampolas seladas ou ampolas contendo metais pesados.

Todas estas tecnologias tém vantagens e desvantagens (quadro XI):
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Tratamento/Deposicédo

Vantagens

Desvantagens

Incineradores
Forno rotativo

Simples

(com requisitos minimos,
e.g. incineradores de
camara simples)

Adequado para residuos
infecciosos, grande parte dos
residuos quimicos e medicamentos.

Investimentos e custos de operagéo
elevados.
Necessita de operadores muito

Eficiéncia de desinfeccéo muito
elevada.

Adequado para residuos
infecciosos, grande parte dos
residuos quimicos e medicamentos.

Investimentos e custos de operacéo
relativamente elevados.
Necessita de operadores muito

Eficiéncia de desinfec¢do boa.
Grande reducéo de peso e volume.
Investimentos e custos de operacéo
relativamente baixos.

Remocéo periédica das cinzas e
escorias.
Ineficiéncia na destrui¢éo térmica dos

quimicos e medicamentos mais
resistentes, como os citotoxicos.
Necessita de operadores muito
especializados.

Quadro Xl — Vantagens e Desvantagens dos varios tipos de incineracao

A partir do quadro anteriormente referido, parece pertinente especificar as
emissfes atmosféricas significativas como um especial perigo para a saude

publica.

Esta poluicdo € considerada um perigo de saude publica, uma vez que 0s
principais poluentes emitidos por um inicinerador de residuos hospitalares sao,
segundo Tchobanoglous et al (1994), citado por Tavares A. (2004):

- monodxido de carbono;

- poeiras particulas;

- metais pesados (cadmio, mercurio, chumbo, arsénio e cromio)

- 0xidos de azoto, de enxofre e carbono;

- gases acidos;

- compostos organoclorados

- compostos organicos

Alguns dos poluentes das instalagdes de incineragdo, referidos anteriormente,
associados as emissfes atmosféricas ou as cinzas/escorias de fundo e cinzas
volantes, séo fortes indutores de problemas de saude. As dioxinas e os furanos
sao considerados cancerigenos, 0s gases acidos podem causar irritagcdes dos

olhos e vias respiratorias, aléem de se considerar que provocam um efeito de
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sinergismo no valor dos efeitos toxicos dos metais pesados. Também as
particulas, como podem adsorver metais pesados, ao fixar-se/depositar-se nos
pulmdes humanos, funcionam como irritantes, possivelmente responsaveis por

efeitos cronicos (Goncalves M. 2005).

E Importante relembrar que a prevencdo de complicacdes é possivel através
da formacéo e treino dos trabalhadores, havendo uma melhor monitorizacao e
controlo da eficiéncia de combustdo de modo a limitar as emissGes de gases.
Um elevado nivel de gestdo e manutencdo € essencial para o adequado

funcionamento de uma estacéo de incineragéao.

Segundo Tavares A. (2004), a informacéo da monitorizacdo das incineradoras

deve estar acessivel a todas as populagdes locais.

Assim, para o sucesso de todo este processo, é pertinente existir:

- uma adequada triagem dos residuos na origem, associada a sua
identificacdo, de modo a reduzir os elevados custos processuais deste tipo de
tratamento;

- a adopcao de procedimentos que permitam diminuir 0s riscos associados ao
manuseamento dos residuos

- um funcionamento adequado do sistema de recolha e transporte dos
residuos;

- uma monitorizacdo e controlo dos principais poluentes presentes nas

emissdes gasosas

Gongalves, M. (2005) refere ainda os tratamentos que utilizam as baixas
temperaturas. Relativamente a autoclavagem ou esterilizagdo por vapor,
pode-se afirmar que esta foi inicialmente utilizada em laboratérios, como
meétodo de esterilizacdo de culturas biolégicas e também para esterilizacdo de

DM reutilizaveis.
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Como tratamento alternativo de residuos, ficou mais valorizada quando as
unidades de incineracdo (nas UPCS) comecaram a ser encerradas, uma vez
gue ndo era economicamente viavel (cada vez mais as normas de seguranca

eram estritas, relativamente as emissées atmosféricas).

Ao ler a definicdo dada pela OMS, sobre Autoclavagem, pode-se afirmar que
se trata de uma desinfeccdo com calor humido, sendo um tratamento bastante
usual que consiste em manter o material contaminado a uma temperatura
elevada e em contacto com vapor de agua, durante um periodo de tempo
suficiente para destruir potenciais agentes patogénicos ou reduzi-los a um nivel
gque nao constitua risco. Este processo inclui ciclos de compressdo e de

descompressao de forma a facilitar o contacto entre o vapor e os residuos.

E considerado um tratamento adequado para a grande maioria dos residuos
infecciosos, incluindo cortantes e perfurantes ndo sendo, no entanto, aplicavel
a residuos quimicos e a restos de medicamentos. Tal como na incineracao,
também no tratamento por autoclavagem existem vantagens e desvantagens.

Assim, segundo Gongalves M. (2005):
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VANTAGENS DESVANTAGENS

Tecnologia bem conhecida Eficiéncia da  operacionalizacao

sensivel as condi¢des de operacado

Operacionalizacao facil Os residuos ndo se tornam
irreconheciveis (se ndo  existir

trituracao)

Custos de investimento ndo muito | Producado de cheiros desagradaveis

elevados

Custos de operacionalizagdo néo

muito elevados

Bem aceite pelo publico

Quadro Xll — Vantagens e desvantagens da autoclavagem

A eficacia deste processo deve ser monitorizada, assegurando que o
tratamento foi realizado utilizando o tempo e a temperatura planeados. Podem
ser usados indicadores quimicos e indicadores biol6gicos para assegurar a
inactivagdo dos microrganismos mais resistentes. Apenas recorrendo a
monitorizacdo se pode saber se o tratamento dos residuos ocorre conforme o

previsto (Turnberg, 1996, citado em Gongalves, M. 2005).

Assim, em relagdo aos dois tipos de tratamento mais utilizados, podemos ainda
desenhar um quadro resumo comparativo entre as suas vantagens e

inconvenientes:
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INCINERACAO - Eficaz no | AUTOCLAVAGEM — Baixos custos

tratamento de todos os residuos de operacionalizacéo

Reducao do peso para 10% Reducéo do volume (até 20%)

Reducéo do volume para 3% Processo considerado limpo, néo
necessitando de avaliacdo de impacte
ambiental

Recuperacdo e/ou producdo de | Utilizacdo restrita a residuos de risco

energia biolégico

Auséncia de odores Producdo de efluentes liquidos e
gasosos, embora pouco significativa

Elevados custos de investimento e

exploracao

Significativa necessidade de
tratamento dos efluentes gasosos

Opinido negativa da populacéo

Quadro XlIl - Resumo comparativo entre vantagens e desvantagens do método de incineragao

e autoclavem

Outro tratamento de baixa temperatura é o sistema de microondas, também
conhecido por desinfeccao hertziana. Quando aplicadas ao tratamento dos
RH, a desinfeccdo processa-se através do aquecimento do material pela
interaccdo entre as moléculas de agua e a irradiacdo por microondas (Muhlich,
2000, citado por Gongalves, M. , 2005).

Esta € uma das mais novas tecnologias no tratamento de residuos
hospitalares, consistindo na desinfeccdo dos residuos a uma temperatura
elevada (entre 95 e 105°C), os quais séo triturados antes ou depois desta
operacdo. O aquecimento de todas as superficies é assegurado pela criagdo

de uma mistura agua e residuos.
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Segundo Gongalves M. (2005), trata-se de uma metodologia aceite pela
opinido publica, de facil utilizacdo. Contudo, comparativamente com a
autoclavagem é um método mais dispendioso e mais problematico quando
ocorrem problemas de funcionamento e se existirem objectos metalicos de

dimensdes consideraveis nos residuos, o aparelho pode avariar.

Assim, também este tipo de tratamento possui vantagens e desvantagens,

sendo as seguintes enunciadas no quadro XIV:

VANTAGENS DESVANTAGENS

Possibilidade das microondas | Método mais dispendioso e
penetrarem em objectos relativamente | problematico em termos de problemas

densos de funcionamento

Metodologia aceite pela opinido | Por vezes, existéncia de odores

publica desagradaveis

Quadro XIV — Vantagens e desvantagens do tratamento por microondas

Abordando agora o tratamento através da desinfeccdo quimica, sabemos que
0 objectivo desta € eliminar ou inactivar os agentes patogénicos existentes nos
residuos, pelo que se deve denominar desinfeccdo em vez de esterilizagdo
(Pruss et al., 1999). Podem ser tratados por este método os residuos infeciosos
e os residuos cortantes e perfurantes. Pode ainda ser utilizado para limpeza de

eguipamentos médicos contaminados, materiais e superficies.

Importa ainda referir, de acordo com Gongalves, M. (2005), que antes de
ocorrer a desinfeccdo quimica, deve realizar-se um processo mecanico (
trituracdo), que reduz os residuos a particulas de pequenas dimensoes,
aumentando o0 contacto com o0 agente quimico e tornando os residuos

irreconheciveis.
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Trata-se de um tratamento simples e bem conhecido, aceite pela opinido
publica, uma vez que ndo produz emissbes atmosféricas, bem como &

econdbmico

Contudo, pelos problemas que pode induzir, a desinfeccdo quimica € um
método menos aconselhavel que o tratamento térmico. Segundo Muhlich
(2000), citado por Goncalves, M. (2005) a desinfeccdo quimica apenas deve
ser considerada quando ndo € possivel optar por outros métodos de
tratamento. Como tal devem ser sempre garantidas as medidas adequadas de

proteccdo em relacéo aos trabalhadores e ao proprio meio ambiente.

Wilson (2001) refere que se utiliza uma grande variedade de quimicos para
descontaminar a pele, o equipamento e o proprio ambiente. A maioria destes
agentes ndo sao utilizados para esterilizar nada, tendo uma funcdo apenas de
definfeccdo. E um método que possui muitas desvantagens, motivo pelo qual
ndo é muito adoptado em ambiente hospitalar. Assim, devemos ter em atencao
as seguintes desvantagens deste método:
e a maioria ndo é activa contra todos os microrganismos
¢ nao destroem com facilidade as micobactérias e os esporos
e tém caracteristicas variaveis contra virus
e penetram mal no sangue, pus e outras matérias organicas
e podem ser inactivados pela matéria organica, pelos detergentes, pela
borracha e pelos plasticos
e por vezes sao instaveis, nomeadamente quando diluidos, e favorecem o
desenvolvimento de alguns microrganismos
e sado com frequéncia corrosivos, toxicos ou irritantes
e necessitam de tempos de exposicdo variaveis para realizar a

desinfeccao
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Assim, em suma, como visto anteriormente, quando um método destroi
completamente todos os microrganismos, incluindo os esporos, denomina-se

por esterilizacéo.

Quando existe um processo que nao destroi todos 0s organismos,
nomeadamente 0s esporos das bactérias, estamos perante um processo de

desinfeccéo.

Para além dos métodos de tratamento mencionados, existem actualmente
novos que se encontram em desenvolvimento. E de referir entdo o processo de
irradiacdo (emissao de electrbes de cobalto 60 ou radi¢des ultravioletas) e os
processos biolégicos (onde séo utilizadas enzimas para destruicdo de matéria

organica). (Gongalves, M. 2005)

Relativamente ao primeiro processo, devemos salvaguardar que € uma
tecnologia que requer proteccdo eficaz, de forma a prevenir exposicdes

ocupacionais.

No que diz respeito ao segundo, podemos afirmar que € uma tecnologia ainda

muito pouco desenvolvida, ndo se encontrando ainda na Europa.

2.1.8.1 — Principais operadores de gestao de residuos hospitalares perigosos

Segundo a DGS (2009) os operadores de gestdo de residuos hospitalares
perigosos sdo entidades/empresas licenciadas pela Direccdo-Geral da Saude
(Portaria n.° 174/97, de 10 de Marco ou do Decreto-Lei n°® 85/2005, de 28 de
Abril), responsaveis por unidades de armazenamento temporario (centros de
transferéncia), por processos de eliminacdo, de indole fisica ou quimica e,
ainda, pelo adequado encaminhamento dos residuos finais resultantes dos

respectivos processamentos.
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De acordo com a DGS (2005), sdo varias as entidades responsaveis pelo
tratamento destes mesmos residuos. Assim, temos como principais empresas
a CANNON HYGIENE, SOMOS (antiga SUCH), AMBIMED e a TRATOSPITAL,

responsaveis por diversos tratamentos diferentes:

¢ 1 Porto
& 4 Vila N. de Gaia

~
i1* 2 Estarreja
ESTACOES DE TRANSFERENCIA

¢+ 1. CANNON HYGIENE

(Centros de Servico - tratamento por
germicida)

¢ 2 AMBIMED

¢3SUCH

¢ 3 Pombal

AUTOCLAVAGEM
& | AMBIMED

~ Lis %2 TRATOSPITAL
Trajouce &3 AMBITRAL
4 SUCH
INCINERACAO
a1 SUCH

&3 Aljezur

¢ | Portimao

Fig. 2 - Principais entidades responsaveis pelo tratamento de RH em Portugal e sua
localizagéo (DGS, 2009)

2.1.9 - Formacao

A formacdo é uma area que deve sempre complementar a gestdo de residuos
hospitalares, relacionando-se sempre com 0s aspectos inerentes a saude,
seguranca e ambiente, explicitando as suas consequéncias no dia-a-dia de

trabalho dos funcionarios (Gongalves, M. 2005)
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Mais importante que implementar um sistema de gestdo de residuos, é fazé-lo
ser interiorizado pelos funcionarios: devem portanto perceber quais 0s seus
papéis, as suas funcdes e a importancia de seguirem determinadas normas

operacionais.

Para que tal se torne possivel, a maneira mais efectiva é através da realizacao
de programas formais de educacéo e de accdes de sensibilizacdo (Reinhardt e
Gordon, 1991, citado por Gongalves, M. 2005). Muitas vezes para a realizacéo
da formacao, a populacédo alvo é dividida em quatro categorias (Pruss et al.,
1999):

e gestores hospitalares e funcionarios administrativos responsaveis pela

implementacéo das regras relativas a gestdo dos RH;

e médicos;

¢ enfermeiros e auxiliares de enfermagem,;

e empregados de limpeza, porteiros, funcionarios auxiliares e funcionéarios

dos residuos.

A sensibilizacdo da administracdo das UPCS e dos funcionarios que
desempenham funcbes de gestdo é de extrema importancia, uma vez que sem
o avalo positivo destes ndo haverd, entre outros factores: dinheiro,
disponibilidade de funcionarios para a recolha e transporte dos residuos,
correcto tratamento ou deposicdo final e nem incentivo para os directores dos
departamentos cooperarem. Para tal, devem ser informados relativamente a
informacéo dos riscos que uma gestdo inadequada induz, nomeadamente em
relacdo a saude dos funcionarios, a saude publica, as consequéncias
ambientais e a reputacdo negativa que pode ser associada a UPCS.

Todos, desde os funcionarios da limpeza a administracdo, tém que ter

conhecimento dos objectivos do programa e estarem motivados para
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realizarem as respectivas fungdes. (Garvin, 1995, citado por Gongalves, M.
2005)

Muitas instituicbes desenvolvem procedimentos proprios para as diversas
actividades de gestdo de residuos, devendo os funcionarios seguir essas
orientacdes. Esta informacdo pode ser transmitida de forma tedrica ou pela

pratica.

Apesar da importancia da formacéo na gestédo dos residuos, as UPCS reagem
de forma diferente a realizacdo de accbes de formacgdo: umas de forma positiva
e outras negativa. De qualquer forma, € essencial que todos os funcionarios
assistam a estas accdes, sendo normalmente benéficas tanto para o trabalho
que realizam como para as suas condi¢des de saude e seguranca. (Goncalves,
M. 2005)
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3 - METODOLOGIA

Define-se como objectivo geral para este trabalho:

- Estudar a relacdo existente entre a profissdo, 0 contacto e a
vigilancia/monitorizacdo dos residuos hospitalares, assim como a formacao,
influenciam a percepcao dos funcionarios relativamente as etapas da gestéao de
RH.

3.1 — HIPOTESES

Para atingir este objectivo, torna-se necessario construir um instrumento de
colheita de dados sob forma de questionario, com base em hipoteses
previamente definidas. Assim, para a realizacdo do mesmo, surgiram as

seguintes hipoteses:

e H1l- A PERCEPCAO DOS FUNCIONARIOS EM RELACAO A GRH
VARIA COM A PROFISSAO

H1.1- A percepcéo dos funcionarios em relacdo a etapa REDUCAO NA FONTE

da GRH, varia com a profisséo.

H1.2- A percepc¢do dos funcionarios em relacdo a etapa TRIAGEM da GRH,

varia com a profissao.

H1.3- A percepcdo dos funciondrios em relacdo a etapa
ACONDICIONAMENTO da GRH, varia com a profissao.

H1.4- A percepcao dos funcionarios em relacdo a etapa RECOLHA da GRH,

varia com a profissao.

H1.5- A percepcao dos funcionarios em relagédo a etapa ARMAZENAMENTO
LOCAL da GRH, varia com a profissao.

H1.6- A percepcdo dos funcionarios em relacdo a etapa TRANSPORTE
INTERNO da GRH, varia com a profissao.
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H1.7- A percepc¢do dos funcionarios em relacdo a etapa ARMAZENAMENTO
CENTRAL da GRH, varia com a profissao.

e H2- A PERCEPCAO DOS FUNCIONARIOS EM RELACAO A GRH
VARIA COM O CONTACTO COM RH

H2.1- A percepcéo dos funcionarios em relacdo a etapa REDUCAO NA FONTE

da GRH, varia com o contacto com os RH

H2.2- A percepcdo dos funcionarios em relacdo a etapa TRIAGEM da GRH,

varia com o contacto com os RH

H2.3- A percepcdo dos funciondrios em relacgdo a etapa
ACONDICIONAMENTO da GRH, varia com o contacto com os RH

H2.4- A percepc¢do dos funcionarios em relacdo a etapa RECOLHA da GRH,

varia com o contacto com os RH

H2.5- A percepcdo dos funcionarios em relacdo a etapa ARMAZENAMENTO

LOCAL da GRH, varia com o contacto com os RH

H2.6 - A percepcdo dos funcionarios em relacdo a etapa TRANSPORTE
INTERNO da GRH, varia com o contacto com os RH

H2.7- A percepcéo dos funcionarios em relacdo a etapa ARMAZENAMENTO
CENTRAL da GRH, varia com o contacto com os RH

e H3- A PERCEPCAO DOS FUNCIONARIOS EM RELACAO A GRH
VARIA COM A PRESENCA DE FORMACAO NA AREA

H3.1- A percepcao dos funcionarios em relacdo a etapa REDUCAO NA FONTE

da GRH, varia com a formagé&o na area

H3.2- A percepcdo dos funcionarios em relagdo a etapa TRIAGEM da GRH,

varia com a formacéo na area

H3.3- A percepcdo dos funcionarios em relacio a etapa
ACONDICIONAMENTO da GRH, varia com a formacao na area
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H3.4- A percepc¢do dos funcionarios em relacdo a etapa RECOLHA da GRH,

varia com a formacéao na area

H3.5- A percepcao dos funciondrios em relagcdo a etapa ARMAZENAMENTO

LOCAL da GRH, varia com a formacé&o na area

H3.6- A percepcdo dos funcionarios em relacdo a etapa TRANSPORTE

INTERNO da GRH, varia com a formacao na area

H3.7- A percepcdo dos funcionarios em relacdo a etapa ARMAZENAMENTO

CENTRAL da GRH, varia com a formacao na area

e H4- A PERCEPCAO DOS FUNCIONARIOS EM RELACAO A GRH
VARIA COM A PRESENCA DA VIGILANCIA/MONITORIZACAO
DESSA ETAPA

H4.1- A percepcéo dos funcionarios em relacdo a etapa REDUCAO NA FONTE

da GRH, varia com a vigilancia/monitorizacdo na area

H4.2- A percepcdo dos funcionarios em relacdo a etapa TRIAGEM da GRH,

varia com a vigilancia/monitorizagdo na area

H4.3- A percepcdo dos funciondrios em relacdo a etapa
ACONDICIONAMENTO da GRH, varia com a vigilancia/monitorizacdo na area

H4.4- A percepcao dos funcionarios em relacdo a etapa RECOLHA da GRH,

varia com a vigilancia/monitorizagdo na area

H4.5- A percep¢do dos funcionarios em relacdo a etapa ARMAZENAMENTO
LOCAL da GRH, varia com a vigilancia/monitorizacdo na area

H4.6- A percepcdo dos funcionarios em relacdo a etapa TRANSPORTE

INTERNO da GRH, varia com a vigilancia/monitorizacédo na area

H4.7- A percepcao dos funcionérios em relagcdo a etapa ARMAZENAMENTO

CENTRAL da GRH, varia com a formagéo na area
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Para a criacdo da metodologia apropriada para este estudo, tornou-se
necessario responder a questdes importantes como: “onde vou aplicar o
instrumento de colheita de dados ?”, “quem vou inquirir?” e finalmente “como

vou inquirir?”.

3.2 - POPULACAO / AMOSTRA

Sendo o Universo deste estudo todos os funcionarios da UPCS, torna-se
imperativo definir uma amostra para este estudo, de modo a delimitar os
mesmos.
Para responder a questao “‘quem vou inquirir?”, define-se uma amostra para
este estudo (amostragem casual estratificada), tendo por base, 0s seguintes
critérios de incluséao:
- Os profissionais inquiridos serem:

e médicos

e enfermeiros

e assistentes operacionais

e funcionarios de limpeza
- Os inquiridos desempenharem um papel activo em pelo menos uma das
seguintes fases da gestdo de RH:

e producao e reducao na fonte

e triagem

e acondicionamento

e recolha

e armazenamento local

e transporte interno

e armazenamento central
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Pretende-se aplicar este instrumento de colheita de dados aos profissionais da
instituicdo, uma vez que estes se encontram em contacto directo com os RH,

proporcionando-nos deste modo a sua percepcao sobre as etapas da gestao.

Para a concretizacdo dos objectivos previamente referidos, o estudo tem por
base um desenho segundo uma metodologia faseada no tempo (transversal).
Pretende-se aplicar este estudo durante um horizonte temporal de
aproximadamente um ano. Pretende-se aplicar 100 questionarios, distribuidos
pelos diferentes servigos e respectivos profissionais abrangidos pelos critérios

de inclusdo anteriormente mencionados.

3.3 — CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O questionério construido € composto por 19 perguntas fechadas, sendo as

variaveis qualitativas de escala nominal e ordinal.

Este instrumento foi construido sob forma ordenada das etapas da gestao de
RH, desde a primeira fase até Ultima realizada dentro da instituicdo. S&o ainda
contempladas outras variaveis importantes, como a profissdo do inquirido,
formacao e monitorizacao destas fases da gestdo de RH, bem como o contacto
diario com residuos.

Apébs a construcdo do instrumento de colheita de dados, tornou-se importante

operacionalizar as suas variaveis.

3.4 — OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

b

3.4.1 - Variaveis dependentes inerentes a percepcdo da Gestdo de

Residuos Hospitalares

3.4.1.1- Variaveis inerentes a percepcado da etapa Reducdo na Fonte:

(dispositivos reutilizaveis; reciclagem)
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Nome
Variavel

Tipo

Pergunta

Descricao

Codificacao

dispositivos
reutilizaveis

variavel
qualitativa
ordinal

p.4

obter

relativamente

de

reutilizaveis

de escala de likert.

variavel que pretende
a percepcao
ao
habito da utilizacdo
dispositivos
na

instituicdo, sob forma

Nunca -1

Raramente — 2

As vezes — 3

Muitas vezes — 4

Sempre -5

reciclagem

variavel
qualitativa
ordinal

p.5

obter
relativamente
da

reciclagem

de escala de likert.

variavel que pretende
a percepgao
a
utilizagdo do principio
na

instituicdo, sob forma

Nunca -1
Raramente — 2
As vezes — 3
Muitas vezes — 4

Sempre -5

3.4.1.2- Variaveis inerentes a percepc¢ao da Triagem (separacao de residuos):

Nome Tipo Pergunta | Descricdo Codificac¢ao
Variavel
variavel que pretende Recipiente preto-1
obter a percepgéo
separacdo | variavel p.6 relativamente a Recipiente branco-2
de residuos | qualitativa separacao correcta de
nominal residuos nos Recipiente vermelho /

respectivos recipientes
adequados

contentor corto-

perfurantes-3

Anabela Vila Real Dias Fadigas

Pagina 45




Gestao de Residuos Hospitalares numa UPCS

3.4.1.3- Variaveis inerentes ao  Acondicionamento  (identificacao;
caracterizagdo; muda de sacos contentorizagao):
Nome Variavel | Tipo Pergunta | Descricdo Codificacao
Identificac&o variavel p.7 variavel que pretende | Nunca—1
qualitativa obter a percepcdo
ordinal _ _ | Raramente — 2
relativamente a
correcta identificacdo | As vezes — 3
(origem e grupo) de
. , Muitas vezes — 4
residuos hospitalares
na instituicdo, sob | Sempre - 5
forma de escala de
likert.
Caracterizagao | variavel p.8 variavel que pretende
qualitativa obter a percepcao
nominal relativamente as
caracteristicas dos | Sim -1
contentores para
Nao — 2
armazenamento e
transporte dos residuos
hospitalares do grupo
lelv
Muda de sacos | variavel p.9 variavel que pretende | Nunca—1
contentorizagao | g gjitativa obter a percepcéo
] ] _ | Raramente — 2
ordinal relativamente a
necessidade de | As vezes — 3
mudanca de sacos dos
Muitas vezes — 4
contentores de

residuos hospitalares,
sob forma de escala de
likert

Sempre — 5
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3.4.1.4- Variaveis inerentes a Recolha (frequéncia; responsavel; uso de luvas)

Nome Variavel

Tipo

Pergunta

Descricao

Codificacao

Frequéncia

variavel
qualitativa
ordinal

p.10

variavel que pretende

obter a percepcao

relativamente a
frequéncia da recolha
de residuos
hospitalares na
instituicdo, sob forma

de escala de likert

Nunca — 1
Raramente — 2
As vezes - 3
Muitas vezes — 4

Sempre — 5

Responsével

variavel
qualitativa
nominal

p.11

variavel que pretende
obter a percepcao
relativamente ao
responséavel pela
recolha de residuos
hospitalares na

instituicdo

Assistentes
operacionais - 1

Funcionéarios

Limpeza - 2

Por ambos - 3

Uso de luvas

variavel
qualitativa

ordinal

p.12

variavel que pretende
obter a percepcao
relativamente ao uso
de luvas (ndo
descartaveis) aquando
da recolha de residuos
hospitalares na
instituicdo, sob forma

de escala likert.

Nunca —1
Raramente — 2
As vezes — 3
Muitas vezes — 4

Sempre -5
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3.4.1.5- Varidveis Inerentes ao Armazenamento Local (caracterizacao;

limpeza):
Nome Tipo Pergunta Descricao Codificacéao
Variavel
variavel que
pretende obter a
percepcao
Caracterizagdo | variavel p.13 relativamente as | Sim -1
qualitativa caracteristicas  do
nominal N&o -2
armazenamento
local dos residuos
hospitalares da
instituicao
variavel que
pretende obter a
N Nunca — 1
percepcao
relativamente a | Raramente — 2
. . frequéncia da |
Limpeza variavel p.14 ) As vezes — 3
qualitativa limpeza do
ordinal armazenamento Muitas vezes — 4
local de residuos
. Sempre — 5
hospitalares da P
instituicdo, sob forma
de escala de likert
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3.4.1.6- Variaveis inerentes ao Transporte Interno (normas CCI):

Nome Tipo Pergunta | Descricéo Codificacao
Variavel
variavel que pretende obter a
percepcdo relativamente a
presenca de normas da CCI
Normas variavel p.15 para o transporte de residuos | Sim -1
CCl qualitativa hospitalares dentro da
nominal o Néao - 2
instituicdo

3.4.1.7- Variaveis inerentes ao Armazenamento Central (caracteriza¢ao):

Nome Variavel | Tipo Pergunta Descrigao Codificacéo
varidvel que pretende
obter a percepgéo
relativamente as
Caracterizagédo | variavel p.16; p.17; caracteristicas do|Sim-1
qualitativa | p.18 armazenamento central
nominal i Néao - 2
dos residuos
hospitalares da
instituicdo
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3.4.2 — Variaveis Independentes

Nome Variavel Tipo Pergunta | Descricdo Codificacéao
variavel sécio
demogréfica, que o
Médico-1
pretende
Profissao variavel | p.1 caracterizar a | Enfermeiro-2
qualitativ amostra
a relativamente a Assistente
. \Y
nominal o operacional-3
profissédo
Funcionario
limpeza-4
variavel que
pretende
caracterizar a
Formacéao variavel | p.3 amostra Sim-1
qualitativ relativamente a
a q N&o-2
nominal presenca €
formagcdo em cada
etapa da gestdo de
RH
variavel que
pretende
caracterizar a
Vigilancia/ variavel | p.19 amostra Sim-1
o qualitativ relativamente a
Monitorizagao a q N&o-2
nominal presenca e

vigilancia/monitoriza
¢do em cada etapa
da gestédo de RH na

instituicao
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Nome Variavel | Tipo Pergunta | Descricédo Codificacao
variavel que
pretende
caracterizar a
amostra Nunca -1
N relativamente a
Contacto com variavel p.2 . Raramente — 2
Residuos qualitativa frequéncia do
Hospitalares ordinal contacto com | As vezes — 3
residuos
) Muitas vezes — 4
hospitalares na
instituigéo Sempre _ 5
diariamente, sob
forma de escala
likert

3.5 — ANALISE ESTATISTICA

ApOs aplicado o instrumento de colheita de dados, e reunida a informagéo

necessaria, serdo instroduzidos os dados em computador e tratados com

auxilio do programa Statistical Package For the Social Sciences (SPSS).

Para a metodologia estatistica, pretendem-se utilizar as seguintes técnicas de

andalise:

- Andlise Descritiva

- Testes de Hipoteses estatisticas: teste de Qui Quadrado, para verificar se

duas variaveis qualitativas estdo associadas; teste de Spearman, para testar a

correlacdo entre pares de variaveis (ambas ordinais).
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3.6- RESULTADOS

3.6.1 —Intangiveis

ApOs a aplicagdo e analise estatistica do questionario, espera-se comprovar as
seguintes hipoteses:

e H1- A PERCEPCAO DOS FUNCIONARIOS EM RELACAO A GRH
VARIA COM A PROFISSAO

e H2- A PERCEPCAO DOS FUNCIONARIOS EM RELACAO A GRH
VARIA COM O CONTACTO COM RH

e H3- A PERCEPCAO DOS FUNCIONARIOS EM RELACAO A GRH
VARIA COM A PRESENCA DE FORMACAO NA AREA

e H4- A PERCEPCAO DOS FUNCIONARIOS EM RELACAO A GRH
VARIA COM A PRESENCA DA VIGILANCIA/MONITORIZACAO DESSA
ETAPA

3.6.2 —Tangiveis

Com o tratamento dos dados, os resultados obtidos serdo apresentados
a UPCS em causa de modo a possibilitar a optimizacdo da gestdo de
RH através de, inicialmente, um planeamento adequado, e
posteriormente, intervencdes dirigidas aos pontos fracos de toda esta

analise.

3.7 — PERSPECTIVAS FUTURAS

Perspectiva-se a utilizacdo deste instrumento de colheita de dados noutras

UPCS, em Portugal. Prevé-se ainda a criacdo de outro instrumento, de modo a
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avaliar as restantes fases da gestdo de RH que n&o se encontram
contempladas nas UPCS.

3.8 - CRONOGRAMA

| ~
L. . Apresentagao Res.
Aplicagdo do Questionario

A

A 4
A
v

&
<«

»
»

2011 2012 Tratamento 2013

Estatistico

3.9 -INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
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Questiondrio

Elaborado por:

Anabela Vila Real
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de Saude Publica

Liniversidade Mova de Lishoa

Eu, Anabela Vila Real Dias Fadigas, aluna da Escola Nacional De Saude
Publica, a frequentar o Curso de Mestrado de Gestdo em Saude, pretendo
desenvolver um trabalho de projecto, com o tema “Gestdo de Residuos

Hospitalares numa Unidades Prestadora de Cuidados de Saude”.

Este questionario tem como objectivo principal estudar a relacdo existente
entre a profissdo, o contacto e a vigilancia/monitorizacdo dos residuos
hospitalares, assim como aformacgdo, influenciam a percepcdo dos

funcionarios relativamente as etapas da gestdo de RH.

N&o existem respostas boas ou mas, mas apenas as que melhor descrevem a

situacdo real, por isso seja 0 mais sincero possivel.

As suas respostas sdo confidenciais, sendo apenas utilizadas para fins de

investigacao.

Obrigado pela colaboracgéao

(Anabela Vila Real Dias Fadigas)
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de Saude Publica

Universidade Mova de Lishoa

1.Profisséo:

Médico/a []
Enfermeiro/a []
Assistente Operacional []

Funcionarios de limpeza []

2. Na sua actividade profissional , lida, no dia-a-dia, com os residuos
hospitalares ?

Nunca Raramente  As vezes Muitas vezes Sempre

[] [] [] [] []

3. Participou em alguma acc¢éo de formacao / sensibilizacao sobre:

Sim Nao
a. Producéo e Reducéo na fonte L] []
b. Triagem [] []
c. Acondicionamento L] L]
d. Recolha L] L]
e. Armazenamento Local [] []
f. Transporte Interno L] []

L] L]

g. Armazenamento Central

4. Na sua instituicdo, tem por habito a utilizagdo de dispositivos reutilizaveis:

Nunca Raramente  As vezes Muitas vezes Sempre

[] [] [] [] []
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5. Na sua instituicdo, a reciclagem € um principio utilizado:

Nunca Raramente  As vezes Muitas vezes Sempre

[] [] [] [] []

6. Assinale o recipiente correspondente para cada tipo de residuo abaixo
listado (cologue apenas uma cruz (x) em cada uma das alineas)

Recip. Recip. Recip.
Preto Branco vermelho/ Cont.
Corto-perfurante

b.residuos provenientes dos servigos [] [] []
gerais (salas de reunides, instalagOes

sanitarias)

c.materiais de proteccao individual, depois ] ] ]

de utilizados, que tenham tido contacto
com o0s produtos contaminados (luvas,
mascaras)

d.materiais ortopédicos (talas, gessos, [] [] []
ligaduras gessadas), ndo contaminados e
sem vestigios de sangue, depois de
utilizados

L] L] L]
e. pecas anatéminas nao identificaveis
f. fraldas e resguardos descartaveis néo [] [] []
contaminados por sangue ou outros
produtos suspeitos
g. embalagens vazias de medicamentos ] ] ]
ou de outros produtos de uso clinico e/ou
comum (ndo contaminadas)
h.materiais cortantes e perfurantes (como ] ] ]
agulhas e cateteres) apos utilizacéao
i.materiais de proteccéo individual (como [] [] []
luvas) ndo contaminados, depois de
utilizados
j.citostaticos e todo o material utilizado na ] ] ]

sua manipulagéo e administragéo
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l.residuos provenientes da confecgcdo e ] ] ]
restos de alimentos servidos a doentes
nao infecciosos ou suspeitos

m.residuos que resultam da administracao ] ] ]
de sangue e derivados(excepto materiais
cortantes e perfurantes)

n.produtos com toxicidade quimica depois ] ] ]
de utilizados
0.sacos colectores de fluidos orgéanicos e ] ] ]

respectivos sistemas depois de utilizados

p.frascos de soros sem qualquer ] ] ]
contaminacao depois de utilizados

7. Os residuos hospitalares sdo acondicionados de modo a permitir uma
identificacdo clara da sua origem (servico e hospital) e do seu grupo?

Nunca Raramente  As vezes Muitas vezes Sempre

[] [] [] [] []

8. Caracterize os contentores utilizados para o armazenamento e transporte de
residuos do grupo lll e IV:

Sim Nao
a. Estanques [] []
b. Resistentes L] L]
c. Hermeticamente fechados [] []
d. Opacos [] []
e. Lavaveis, quando de uso multiplo [] []
f. Desinfectaveis, quando de uso mdultiplo [] []
g. Com marcagéao do nivel maximo [] []
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9. Os sacos da contentorizagcdo sdo mudados pelo menos uma vez por dia ou
guando atingem a capacidade de enchimento (3/4)

Nunca Raramente  As vezes Muitas vezes Sempre
L] L] L] L] L]

10. A recolha dos residuos é feita pelo menos uma vez por dia ?

Nunca Raramente  As vezes Muitas vezes Sempre
L] L] L] L] L]

11.No local de producao, os residuos hospitalares séo recolhidos por:
Assistentes operacionais  [_|
Funcionarios de limpeza [ ]

Por ambos []

12.0s trabalhadores usam luvas (que ndo séo descartaveis) quando efectuam
a recolha?

Nunca Raramente  As vezes Muitas vezes Sempre

[] [] [] [] []

13.0s locais de armazenamento local da sua instituigao:

Sim N&o
a. sdo espacos planeados para esse fim? [] []
b. sdo de facil limpeza? [] []
c. sao locais arejaveis? L] L]
d. disp6em de equipamentos de incéndios? L] L]
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14. Os locais de armazenamento dos RH sé&o limpos, pelo menos uma vez por
dia?

Nunca Raramente  As vezes Muitas vezes Sempre

[] [] [] [] []

15. A CCl tem normas instituidas para o transporte de residuos dentro da
instituicdo?

Sim Nao
[] []
16.0 local de armazenamento central: Sim | Nao

a.Possui condicfes de refrigeracao?

b. Possui pavimento impermeavel?

c. Possui sistema de drenagem?

d. E de facil limpeza e desinfecc&o?

e. Possui fornecimento de agua para os procedimentos de
limpeza?

f. Tem acesso restrito a pessoal autorizado?

g. Esta devidamente assinalado?

h. Tem facil acesso aos trabalhadores que realizam a recolha
interna?

i. E de facil acesso aos veiculos que efectuam o transporte de
residuos?

j. Est& protegido da luz directa do sol?

|. Esté acessivel a animais, insectos e aves?

m. Tem boas condi¢Bes de iluminacéo?

n. Tem boas condi¢cbes de ventilacdo?

0. Esta situado préximo de armazéns alimentares ou de areas
de preparacdo de comidas?

p. Possui equipamento de limpeza?

g. Possui equipamento de proteccéo dos trabalhadores?

17.0 local de armazenamento central de residuos do grupo | e Il encontra-se
separado do local para armazenamento de residuos do grupo lll e IV ?
Sim Nao

[] []
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18. A capacidade minima do local de armazenamento central corresponde a 3
dias de producgao?

Sim Nao

[] []

19. E feita uma vigilancia/monitorizacdo na sua instituicéo ao nivel do(a):

Sim Nao
a. Producao e Reducéo na fonte L] []
b. Triagem [] []
c. Acondicionamento L] L]
d. Recolha L] L]
e. Armazenamento Local [] []
f. Transporte Interno L] []

L] L]

g. Armazenamento Central
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