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“Nao deve haver nenhuma barreira a liberdade de investigagdo. Nao ha lugar para o
dogma naciéncia. O cientista é livre de fazer qualquer pergunta, de duvidar de qualquer

assergao, de procurar toda a evidéncia, de corrigir quaisquer erros.”

Robert Oppenheimer
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Resumo

Os Residuos Hospitalares sdo um dos resultados imediatos e inevitaveis da prestacdo de
cuidados de saude, mas diferem na sua diversidade, perigosidade e grau de risco, sendo
necessérias diferentes formas de tratamento e eliminagéo.

Num sistema de gestéo de qualidade em salde e na procura da melhoria continua, faz sentido
identificar os fatores que condicionam o processo em estudo e quais as a¢des corretivas que
permitem evitar o desperdicio e as mas préticas, onde o conhecimento e as praticas dos

profissionais séo relevantes.

A metodologia incluiu o levantamento bibliografico sobre o tema e a formulagéo da pergunta
de investigacao:
- Os conhecimentos e praticas dos profissionais de saude tém influéncia na gestao de

residuos hospitalares?

Nesta sequéncia, foram definidos objetivos e foram utilizados dois instrumentos de recolha de
dados, consistindo na aplicagdo de uma grelha de auditoria de gestdo de Residuos
Hospitalares a um posto de colheitas de material biol6gico e no envio de um questionario
online a 119 profissionais de salde, da rede continental de postos de colheitas, entre janeiro
e fevereiro de 2022. Apés o tratamento dos dados conseguiu-se confirmar que a auséncia ou
errados conhecimentos dos profissionais de saude levam a erros nas praticas influenciando

diretamente a gestao de residuos hospitalares.

Palavras—chave: Residuos Hospitalares, Gestdo de Residuos Hospitalares, Plano de Gestao
de Residuos Hospitalares, Profissionais de Saude, Posto de Colheitas de Material Biologico.
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Abstract

Hospital Waste is one of the immediate and inevitable results of the provision of health care,
but it differs in its diversity, danger and degree of risk, requiring different forms of treatment

and disposal.

In a health quality management system and in the search for continuous improvement, it
makes sense to identify the factors that conditions the process under study and which
corrective actions allow to avoid waste and bad practices, where the knowledge and practices

of professionals are relevant.

The methodology included a bibliographic survey on the topic and the formulation of the

research question:

- Do the knowledge and practices of health professionals influence the management of

hospital waste?

In this sequence, objectives were defined and two data collection instruments were used,
consisting of the application of a Hospital Waste Management audit grid to a biological material
collection point and the sending of an online survey to 119 health professionals, from the
continental network of the collection post, in between January and February 2022. After
processing the data, it was possible to confirm that the absence or wrong knowledge of health

professionals lead to errors in practices, directly influencing the management of hospital waste.

Keywords: Medical Waste, Medical Waste Management, Medical Waste Management Plan,
Health Professionals, Biological Material Collection Post.
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Introducao

A producéao de residuos esta inerentemente associada a atividade humana, pois
acaba por ser uma consequéncia do uso de recursos nas atividades que
caracterizam o nosso quotidiano enquanto sociedade moderna.

Estes tém origem nas varias fases do ciclo socioeconomico, desde que sao
extraidos da natureza até ao momento em que 0s materiais e produtos em que

se transformam deixam de ter utilidade para o seu consumidor (APA, 2021).

Residuos podem ser definidos como quaisquer substancias ou objetos de que o
detentor se desfaz ou tem a intencdo ou a obrigacdo de se desfazer (Decreto-
Lei n.° 102-D/2020).

Segundo o Decreto-Lei n.° 102-D/2020, existe uma grande variedade de
substancias ou objetos, que s&o categorizados como residuos e cuja
classificacéo pode ser feita pelas seguintes tipologias:

* Residuo urbano — Residuo de recolha indiferenciada e/ou de recolha seletiva
normalmente provenientes das habitagdes, incluindo papel e cartdo, vidro,
metais, plasticos, biorresiduos, madeira, téxteis, embalagens, residuos de
equipamentos elétricos e eletrénicos, residuos de pilhas e acumuladores, entre
outros;

* Residuo agricola — Residuo originado em exploracdes agricola e/ou pecuaria;”
* Residuo do comércio, servicos e restauracdo — “Residuo resultante das
atividades de comércio, servicos e restauracao;

* Residuo industrial — Residuo resultante de atividades industriais, bem como o
gue resulte das atividades de producdo e distribuicdo de eletricidade, gas e agua;
* Residuo hospitalar — Residuo proveniente de atividades de prestacdo de
cuidados de saude a seres humanos ou a animais, nas areas da prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo ou investigacdo e ensino, bem como de
outras atividades envolvendo procedimentos invasivos (acupuntura, piercings e

tatuagens) e o residuo resultante da tanatopraxia.
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A gestdo adequada dos residuos hospitalares é importante para a protecdo da
salude publica e do ambiente. Estes residuos sao potencialmente perigosos
devido a presenca de materiais infeciosos, quimicos, radioativos ou corto-
perfurantes. (Tesfahun et al, 2014; WHO, 2018).

Tendo os profissionais de saude um papel fulcral na producéo e manipulacéo de
RH (Residuos Hospitalares), importa perceber o papel que tém na cadeia de
risco para avaliar se sdo impactantes nos riscos associados a este tipo de
residuos.

Nesta sequéncia surge este estudo, que associa o0s profissionais de saude de
uma rede de postos de colheitas de material bioldgico relacionando os seus
conhecimentos e as praticas diarias que desenvolvem na sua atividade
profissional como fatores promotores da otimizacdo dos processos e

procedimentos de gestéo.
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CAPITULO I. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Residuos Hospitalares

Nas ultimas décadas, o0 aumento da esperanca média de vida, o aumento da morbilidade
e da mortalidade, a maior prevaléncia de doencas crbnicas e ndo transmissiveis, a
melhoria da qualidade dos servicos de saude e a crescente procura dos cuidados de
saude, sdo fatores que tém contribuido para o aumento da producdo de residuos
hospitalares (Duraes, 2014).

Os RH sao, a par com os cuidados de saude prestados, um dos resultados imediatos e
inevitaveis da prestacdo de cuidados em saude, tornando-se assim muito importante
realizar uma correta gestdo de residuos hospitalares produzidos nas Unidades
Prestadoras de Cuidados de Saude (Tavares et al., 2007).

A medida que se diversificaram, desenvolveram e se foi optando por cuidados de satde
prestados de forma mais facil e “segura” com a utilizacdo de materiais descartaveis,
procurando desta forma, que os cuidados fossem 0 mais asséticos possivel a producdo
de RH aumentou significativamente, o que levou ao aumento dos custos associados aos

sistemas de eliminag&o dos RH (Gongalves, 2005).

Os RH diferem em termos de: diversidade, perigosidade e grau de risco, pelo que serdo
necessarios procedimentos especificos de manipulacdo e tratamentos diferenciados,

gue tornam a gestdo dos RH complexa e onerosa (Gongalves, 2005).

1.1 Riscos dos Residuos Hospitalares

De acordo com o “Programa de Gestdo de Residuos Hospitalares — A gestdo dos
residuos hospitalares e o papel da Autoridade de Saude”, existem riscos para saude
decorrentes do contato com residuos hospitalares que se dividem em (Tavares, 2004):
¢ Riscos Bioldgicos — residuos contaminados com microrganismos patogénicos;

¢ Riscos Fisicos — residuos corto-perfurantes, radioativos, inflamaveis e explosivos;

e Riscos Quimicos — residuos quimicos toxicos, residuos carcinogénicos provenientes
de laboratorios de investigacgéo;

¢ Incémodos Psicofisiolégicos.

13



Conhecimentos e préticas na gestédo de residuos hospitalares em postos de colheitas de material biolégico,
enquanto fatores promotores da otimizacdo dos processos e procedimentos de gestéo

De acordo com Priss et al (1999), os principais grupos expostos sdo 0s seguintes:

» Médicos, enfermeiros, auxiliares de acdo médica ou de apoio e vigilancia e profissionais
de manutencao hospitalar, isto é, os trabalhadores dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude;

* Funcionérios de empresas que prestam servicos de apoio as atividades das unidades
de saude — lavandaria, limpeza, recolha e transporte de residuos;

» Doentes e utentes, quer das unidades de saude, quer em regime de cuidados
domiciliarios, incluindo também aqui os profissionais dos centros de salde que efetuam
0 apoio domiciliario;

* Pessoas que visitam doentes internados nas unidades de saude;

* Funcionarios relacionados com o tratamento e destino final dos residuos.

A producdo dos RH depende de varios fatores, mas sobretudo depende do tipo de
cuidados de saude prestados que implicam diretamente com a quantidade de material
gue sera necessario utilizar, o nimero de utentes atendidos diariamente, a quantidade de
dispositivos médicos que pode ser reutilizado e em ultimo com o plano de gestdo de RH
existente (Tavares, 2004).

Assim, é fundamental que cada unidade de prestacdo de cuidados de salde tenha um
plano de gestéo eficiente dos seus RH. Uma boa gestdo passa sobretudo pela diminuigédo
da producéo e por encontrar formas mais eficazes de gerir os RH, procurando evitar
gastos desnecessarios. Ja existem alguns trabalhos sobre os riscos associados aos RH
e, na generalidade, esses estudos revelaram que existem diversas éareas de preocupacao
em relagcdo a transmissé@o de doencgas, mas esses estudos também demonstraram que
estes problemas podem ser minimizados com uma correta gestdo dos RH (Tavares,
2004).

14



Conhecimentos e préticas na gestédo de residuos hospitalares em postos de colheitas de material biolégico,
enquanto fatores promotores da otimizacdo dos processos e procedimentos de gestéo

1.2. Gestao de Residuos Hospitalares

A Gestéo de Residuos Hospitalares tem impacto em varias vertentes:

Vertentes
INSTITUCIONAL SANITARIA TECNICA ECONOMICO- RECURSOS
FINANCEIRA HUMANOS
Tipo de Infecgdo Tipo de
instituicio e hospitalar; equipamento Redugdo da Formacao
gestao; | 2 dS;;mgéo 3s produgao; de pessoal
R|scos. para instalacdes; Valorizagao; © )
Aspectos profissionais responsabi-
organizativos e utentes; Tipo de Tipo de lizagao;
e funcionais. Servigo; equipamento;
Riscos para o . Proteccao
Ambiente. Condicdes Custos de contra os
funcionais. tratamento. riscos.

Figura 1.1 - Vertentes do Programa de Gestdo de Residuos Hospitalares.

Fonte: (Tavares, 2004).

“E Importante que tanto os utentes, como os profissionais se consciencializem da

necessidade de reduzir o consumo e o desperdicio e de melhorar a produtividade
(Antunes, 2001).

“A falta de informacéao sobre o assunto € um dos principais motivos para a auséncia de
projetos bem sustentados que determinem melhorias no setor. Particularmente os
residuos dos servigos de saude merecem atencdo especial nas fases de separacao,
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e deposicao final, em
decorréncia dos riscos graves e imediatos que podem oferecer, particularmente na

guestao infeto contagiosa” (Naime, Sartor & Garcia, 2004).

A gestdo de RH é uma area de grande importancia, que aborda questdes de diferentes
areas, nomeadamente a econdmica/financeira, a ambiental e a da sadde publica. Ainda
assim, ndo tem sido uma prioridade no nosso pais, levando a que ainda exista espaco
para investigar melhores métodos para criar um sistema mais eficiente (Goncalves,
2005).

15



Conhecimentos e préticas na gestédo de residuos hospitalares em postos de colheitas de material biolégico,
enquanto fatores promotores da otimizacdo dos processos e procedimentos de gestéo

Sabendo que a Gestdo de Residuos Hospitalares, tem fases distintas como as

mencionadas acima, podem as mesmas ser representadas como na figura 1.2.

Producgdo
1 f ( \ Recolhidos e
Gruposlell — —- eliminados pela
(residuos equiparados a Armazena - autarguia
urbanos) mento
Triagem/Separacdo \_
na fonte por grupos - Registo
4 .
Grupos lll e IV Arquivo Recolhidos e
(residuos considerados — — eliminados por
perigosos) . J/ empresa
L\ especializada e
acreditada

Figura 1.2 - Esquema de Gestdo de Residuos Hospitalares.
Fonte: (Adaptado de Despacho n.° 242/96).

A gestéo integrada dos RH no momento atual:

No Despacho n.° 242/96, existem orientagdes no sentido de “cada unidade de saude deve
ter um plano adequado a sua dimensdo, estrutura e a quantidade de residuos produzidos
para a circulacdo destes. Devendo o circuito ser definido segundo critérios de

operacionalidade e de menor risco para doentes, trabalhadores e publico em geral “.

Verifica-se efetivamente a existéncia de Planos de gestdo de residuos hospitalares na
generalidade dos hospitais, com evolugdes significativas nos dltimos anos, tendo como
principal objetivo a reducéo efetiva da quantidade de residuos perigosos, assente numa
triagem cada vez mais eficaz. A gestdo integrada compreende varias operacoes, desde

a Producgéao ao seu Tratamento e Valorizagdo (Torres, 2018).
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Producao
Resulta da prestacdo de cuidados e, em funcédo das mudltiplas atividades, evidencia a

diversidade de caracteristicas dos residuos produzidos (Tavares et al., 2007).

Passos | Local Plano de residuos hospitalares | Pontos chave
0 Minimizacdo da producdo de | Politica de compras, gestdo
residuos de stocks, reciclagem de
diversos tipos de residuos
1
No posto producgéo
de
2 prestagao Um dos passos mais
de_ dad importantes para reduzir
;g' u?er?tse separacéo na fonte riscos e quantidades de
residuos perigosos
3 Equipamentos de protecéo,
Na contentores herméticos,
unidade recolha + transporte facilidade de higienizaco
de saude de contentores
4 (Hospital, Compartimento para
centro de
satde) ' armgzenamentp_fechado,
armazenamento interno ventilado, identificado e de
facil limpeza,;
Deposi¢cdo maxima:
* sem refrigeracao 3 dias
* com refrigeracdo 7 dias
5 Fora da Veiculo adequado e
unidade Transporte exterior/ deposicdo | licenciado para assegurar 0
de servico regulamentar
saude

Quadro 1.1 — Fluxograma dos residuos hospitalares da geragéo ao tratamento segundo a OMS
(Organizacéo Mundial de Saude).

Fonte: (Adaptado de Russo, 2003).

Triagem

Assume-se como a operacdo fundamental a uma boa gest&o integrada de residuos. E
realizada de forma seletiva e muito orientada para a reducdo e valorizagcdo e/ou
reciclagem dos materiais produzidos, embora com dulvidas ainda evidentes no que
respeita & correta selecéo de alguns residuos especificos. E nesta fase onde se poder&o
prevenir riscos ambientais e sanitarios, acautelando de forma clara a protecdo dos
utentes, profissionais das unidades hospitalares e profissionais envolvidos no tratamento

desses mesmos residuos (Tavares et al., 2007).
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Séo os profissionais de saude que produzem os residuos que realizam a sua respetiva
triagem nos grupos correspondentes. Esta acao € definida como o ato de separacao de
residuos mediante processos manuais ou mecanicos, sem alteracdo das suas

caracteristicas, com vista ao seu tratamento (Duraes, 2014).

Uma das fases mais importantes para a minimizacdo e gestdo efetiva dos residuos
hospitalares produzidos é a sua triagem no local de producéo, sendo que a classificacao
em varios grupos dos residuos hospitalares tem como maior propdsito a sua correta
triagem no momento de producdo. Se o processo de triagem for executado
incorretamente, comprometerd todos 0s processos seguintes, 0 que aumenta a
probabilidade de profissionais ou utentes terem contacto com agentes bioldgicos
perigosos, bem como acidentes de trabalho (ou seja, na sequéncia da colocacao
inapropriada de um residuo hospitalar do Grupo Il ou do Grupo IV num saco destinado a
colocacao de residuos hospitalares dos Grupos | e Il) (Tavares et al., 2007).

Acondicionamento
Os residuos hospitalares pertencentes aos Grupos Il e IV devem ser acondicionados no
local de producédo, em conformidade com o Despacho n.° 242/96.

De acordo com o Cddigo de Cores definido no referido Despacho, os residuos
hospitalares ndo perigosos, do grupo | e grupo Il, sdo acondicionados em sacos pretos,
os residuos hospitalares do grupo Il acondicionam-se em sacos brancos e 0s residuos
hospitalares do grupo IV, que ndo sejam corto-perfurantes, acomodam-se em sacos
vermelhos. Posteriormente estes sacos serdo colocados e transportados em contentores
rigidos de PVC (Policloreto de Vinila) reutilizaveis, homologados para o transporte de
acordo com o0s anexos técnicos ao Acordo Europeu relativo ao transporte de Mercadorias

Perigosas por Estrada (Tavares et al., 2007).

Os contentores de corto-perfurantes deverdo ser homologados para o acondicionamento

e transporte de Residuos Hospitalares, ndo sendo reutilizaveis (Tavares et al., 2007).
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Recolha e Transporte

A recolha dos residuos hospitalares nos servigcos internos do Hospital pode ser efetuada
pelo prestador de servico que efetua a operacdo de tratamento de residuos, ou pela
prépria entidade Hospitalar. Os grupos lll e IV exigem tratamentos diferenciados, pelo
gue, o transporte para as Unidades de Tratamento ou Estacdes de Transferéncia é
realizado em veiculos proprios para o efeito e com motoristas formados e autorizados
para o transporte de mercadorias perigosas (Acordo Europeu de Transporte de
Mercadorias Perigosas por Estrada) regulado pelo Decreto-Lei n.° 206-A/2012. Esta
atividade é sempre da responsabilidade do operador de residuos (Tavares et al., 2007).

Tratamento de residuos

“O PERH 2011-2016, alicercando-se nos principios do respetivo quadro legal, preconiza
objetivos de sustentabilidade e introduz a abordagem do ciclo de vida dos produtos e
materiais, enfatizando a aposta na prevencdo, assim como a reducdo dos impactes
ambientais resultantes da producéao e gestao de residuos. (...)” (Tavares et al., 2007).

Tendo em conta que os residuos hospitalares portugueses do Grupo IV s6 podem ser
tratados por incineragdo, conseguiu-se o0 aumento de centrais licenciadas no pais para
este tipo de residuos, nomeadamente a existente no Centro Integrado de Recuperacéo,

Valorizacéo e Eliminag&o de Residuos Perigosos, localizado na Chamusca”.
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1.3 Grupos de Residuos Hospitalares

De acordo com a legislagéo em vigor, todos os tipos de residuos hospitalares produzidos,
ficam classificados num grupo diferenciado, conforme a sua perigosidade e determina
gue 0s mesmos sejam triados apds a sua producao e sejam depositados em contentores
com especificidades também definidas e constantes da mesma publicacdo legislativa
(Despacho n.° 242/96).

Grupo | Residuos equiparados @ Grupo II: Residuos hospitalares no
urbanos perigosos
Sdo aqueles que ndo apresentam Sdo aqueles que ndo estdo sujeitos a ‘ o
exigéncias especiais no seu tratamento  trgtamentos especificos, podendo ser Residuos Nao Perigosos
equiparados a urbanos

Residuos
Grupo III; Residuos hospitalares de  Grupo IV: Residuos hospitalares ST
risco bioldgico especificos

Sdo residuos contaminados ou suspeitos Sdo residuos de vdrios tipos de
de contaminagdo, susceptiveis de incineragdo obrigatdria
incineragdo ou de outro pré-tratamento
eficaz, permitindo posterior eliminagdo
como residuo urbano

Figura 1.3 - Classificacao do tipo de Residuos Hospitalares em funcao do Risco.
Fonte: (APA, 2016).

De acordo com o Despacho n.° 242/96, os Residuos Hospitalares séo classificados da

seguinte forma :

O Grupo | é equiparado a urbano e nao apresenta nenhuma exigéncia especial no seu
tratamento. Incluem-se:

= Residuos provenientes dos servicos gerais (como de gabinetes, salas de reuniéo,
salas de convivio, instala¢des sanitarias, vestiarios, etc);

= Residuos provenientes de servicos de apoio (como oficinas, jardins, armazéns e
outros);

= Embalagens e invélucros comuns (como papel, cartdo, mangasmistas e outros de
natureza idéntica);

= Residuos provenientes da hotelaria resultantes da confecé@o e restos de alimentos
servidos a doentes néo incluidos no grupo .
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Em funcéo das suas caracteristicas, estes residuos devem ser depositados no contentor
dos residuos urbanos ou caso seja possivel a sua reciclagem, deve ser separado e
colocado no respetivo contentor (verde, azul ou amarelo), conforme ilustrado na figura
abaixo. Podemos também neste tipo de residuos incluir o0s monstros ou monos que ja
estejam avariados ou desadequados para a prestacdo de cuidados de saude, mas que
também podem ser encaminhados para destino final sempre que possivel optando

preferencialmente pela reciclagem.

RESIDUOS RECICLAGEM
URBANOS

Figura 1.4 - Triagem dos residuos hospitalares do Grupo.

Fonte: (Stericycle, s.d).

O Grupo Il inclui os residuos que ndo estado sujeitos a tratamentos especificos, podendo
ser equiparados a urbanos (Despacho n.° 242/96):

= Material ortopédico, tais como talas, gessos e ligaduras gessadas nao contaminados
e sem vestigios de sangue;

= Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;

= Material de protecéo individual utilizado nos servicos gerais e de apoio, com exceg¢ao
do utilizado na recolha de residuos;

= Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico, com
excec¢ao dos incluidos no grupo Ill e no grupo IV;

= Frascos de soros ndo contaminados, com excecao dos do grupo V.
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Em semelhanca aos residuos do grupo I, os residuos do grupo Il sédo residuos
hospitalares ndo perigosos que ndo estdo sujeitos a tratamentos especificos e desta
forma devem ser depositados no contentor de residuos urbanos, conforme ilustrado na

figura abaixo.

SACO
PRETO

RESIDUOS
URBANOS

Figura 1.5 -Triagem dos residuos hospitalares do Grupo |lI.

Fonte: (Stericycle, s.d).

O Grupo Il compde-se por residuos contaminados ou suspeitos de contaminacao,
suscetiveis de incineracdo ou de outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior
eliminacdo como residuo urbano (Despacho n.° 242/96):

= Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos ou
suspeitos, de unidades de hemodidlise, de blocos operatérios, de salas de tratamento, de
salas de autépsia e de anatomia patoldgica, de patologia clinica e de laboratérios de
investigacdo, com excecao dos do grupo IV;

= Todo o material utilizado em dialise;

= Pecgas anatdmicas nao identificaveis;

= Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados;

= Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com exce¢do dos do
grupo 1V;

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

= Material de prote¢do individual utilizado em cuidados de saude e servigcos de apoio
geral em que haja contacto com produtos contaminados (como luvas, mascaras, aventais

e outros).
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Os residuos do Grupo lll, devem ser depositados num saco branco e os contentores
correspondentes devem conter os pictogramas de “Perigoso para o ambiente” e o simbolo

de “Risco biolégico”, conforme ilustrado na figura abaixo.

Figura 1.6 - Triagem dos residuos hospitalares do Grupo lll.

Fonte: (Stericycle, s.d).

A Incineracdo é o destino obrigatorio para os varios residuos que integram o Grupo 1V,
nomeadamente (Despacho n.° 242/96):

= Pecgas anatOmicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacdo de legislagédo
especifica; Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

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

= Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando néo sujeitos a legislacéo especifica;

= Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulacdo e administragao.

Os residuos do Grupo IV, devem ser colocados num saco vermelho ou, como é usual nos
postos de colheitas de material biol6gico, em caixas devidamente identificadas para
depositar materiais cortantes e perfurantes. Conforme ilustrado na figura abaixo, os
contentores devem estar sinalizados com o pictograma de “Altamente toxico” e “Perigoso

para o ambiente”.
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SACO
VERMELHO

T T -

= §

MATERIAIS CORTANTES
E PERFURANTES (AGULHAS)

Figura 1.7 - Triagem dos residuos hospitalares do Grupo IV.

Fonte: (Stericycle, s.d).

Apresenta-se de seguida a localizacdo e distribuicdo continental das unidades de
autoclavagem, de incineracdo e de armazenamento temporério de residuos hospitalares
e de reembalagem de residuos hospitalares de grupo Il apés tratamento com germicida,
bem como a localizacao e distribuicdo continental das centrais de incineracao de residuos
hospitalares de Grupo IV, de forma que seja possivel ter uma percecdo da quantidade e
distribuicdo geogréfica das unidades que se dedicam ao tratamento deste tipo de
residuos.
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Figura 1.8 - Localizagdo das unidades de autoclavagem, de incineracdo e de armazenamento
temporério de residuos hospitalares e de reembalagem de residuos hospitalares de grupo Il
apos tratamento com germicida.

Fonte: (APA, 2016)

Legenda:

A- Autoclavagem e armazenamento temporario de residuos do grupo IV e de outros residuos
hospitalares perigosos;

B- Central de incineragdo de residuos hospitalares;

C- Armazenamento temporario de residuos dos grupos Il e IV e de outros residuos hospitalares
perigosos;

D- Reembalagem e armazenamento temporario de residuos do grupo Ill tratados com germicida
e armazenamento temporario de residuos do grupo IV e de outros residuos hospitalares perigosos.
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Figura 1.9 - Localizagdo das centrais de incineracao de residuos hospitalares de Grupo IV.

Fonte: (APA, 2016).
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1.4. Perigosidade dos Residuos

Na classificacdo de risco dos RH, foram criadas duas sec¢des distintas:

- Grupos | e Il - RH né&o perigosos;

- Grupos Il e IV - RH perigosos.
Os grupos de residuos mais preocupantes em termos de Saude Publica sdo RH
perigosos, nomeadamente o0s pertencentes aos Grupos Il e IV.
Os RH do grupo lll, sdo RH de risco bioldgico que englobam todos os residuos
contaminados, suspeitos de contaminacao ou com vestigios de sangue.
Os RH do grupo IV sdo RH especificos, ou seja, por todo o tipo pegas anatomicas
identificaveis como fetos e placentas, materiais corto-perfurantes (agulhas e cateteres e
todo o material invasivo), produtos quimicos e farmacos, cadaveres de animais de
experiéncias laboratoriais, citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagéo e
administragéo.
Perante o exposto e em funcdo da sua capacidade de causar dano, derivada da
composicao, toxicidade, infecciosidade, mobilidade e persisténcia, apresenta-se o quadro
2 com algumas substancias perigosas para a salde humana e dos seres vivos, onde
estdo descritas as consequéncias das mesmas (APA, 2020).

Perigos para a saiide humana e dos seres vivos

Irritante Residuo cuja aplicacdo pode causar irritacdo cutdnea ou lesdes oculares
Toxico para
Orgios-Alvo Residuo que pode causar toxicidade em drgdos-alvo especificos em resultado de
Especificos uma exposi¢do Unica ou repetida ou que causa efeitos tdxicos agudos por
(STOT)/Téxico aspiragdo.
por aspiragdo
Toxicidade Residuo que pode causar efeitos toxicos agudos na sequéncia de administragdo oral
Aguda ou cutdnea ou de exposi¢do por inalagdo.
Cancerigeno Residuo que induz cancro ou aumenta a sua incidéncia.
Corrosivo Residuo que, por aplicagdo, pode causar corrosdo da pele.
Residuo que contém microrganismos vidveis ou suas toxinas, em relagdo aos quais
Infecioso se sabe ou ha varias razdes para crer que causam doengas nos seres humanos ou
noutros organismos vivos.
L. Residuo que apresenta efeitos adversos na fungdo sexual e na fertilidade de
Toxico para - .
. homens e mulheres adultos, bem como toxicidade sobre o desenvolvimento dos
reprodugdo
descendentes.
- Residuo que pode causar uma mutagdo, ou seja, uma alteragdo permanente da
Mutagénico gue p 540, 13, sdop

quantidade ou da estrutura do material genético de uma célula.

Quadro 1.2- Lista Europeia de Residuos (LER).

Fonte: (APA, 2020).
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Perante os diversos tipos de residuos com diferentes formas de eliminagéo de residuos
e com a falta de informacdo sobre o assunto, particularmente os residuos hospitalares
merecem uma atencdo especial e abrem espaco para que se coloquem perguntas de
investigacdo e se dedique tempo a procurar uma melhoria continua em Qualidade em
Saude (APA, 2020).
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CAPITULO Il . ESTUDO DESENVOLVIDO

1. Metodologia

Num sistema de gestdo de qualidade em saude, e na procura da melhoria continua, faz
sentido identificar os fatores que condicionam o processo em estudo e quais as acdes
corretivas que permitam evitar o desperdicio e as mas praticas, onde o conhecimento e
as praticas dos profissionais sao relevantes (Moreira & Gunther, 2013).

Desta forma surgiu a Pergunta de Investigacdo que abaixo se enuncia
1.1 Pergunta de Investigacao

- Os conhecimentos e praticas dos profissionais de salde tém influéncia na gestédo de

residuos hospitalares?

1.2. Objetivos do Estudo

Objetivo Geral:

- Identificar as ac¢des dos profissionais de saude na gestédo de residuos hospitalares.

Objetivos Especificos:

- Conhecer o processo de gestédo de RH;

- Averiguar se todas as etapas da gestdo de RH, séo realizadas;

- Determinar o nivel de conhecimento dos profissionais de salde envolvidos;

- Identificar as praticas dos profissionais envolvidos na gestédo de RH;

- Elaborar uma proposta de medidas corretivas, numa medida de melhoria continua ao

processo de gestdo de RH nos postos de colheita de material biolégico.

1.3. Metodologia

O presente estudo focou-se nas primeiras etapas da gestdo dos RH, nomeadamente nas
gue tém a intervencdo dos profissionais de saude, i.e., a producdo, a triagem e a

deposicdo dos mesmos nos contentores especificos para o efeito. Excluindo a etapa de
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eliminacdo/tratamento, uma vez que a mesma é prestada por entidades externas ao posto

de colheitas de material bioldgico e aos seus profissionais de saude.

Pretendeu-se verificar se todas as formas de reducéo da producéo estavam a ser levadas
em conta, se 0s RH que podiam ser reciclaveis estava a ser adequadamente triados e
colocados para o destino adequado e se 0os RH a eliminar estavam a ser corretamente
separados para colocac¢do no contentor hermético adequado em funcao da tipologia de
RH.

Iniciou-se por uma exaustiva pesquisa bibliogréfica, com base na consulta documental de
legislacdo nacional, publicacbes, dissertacbes de mestrado, artigos de revistas
cientificas, legislagdo em vigor, dos ultimos 20 anos, de forma a conseguir uma larga
visdo sobre o0 estado da arte. As areas pesquisadas englobam temas como a gestédo dos
RH, impactes destes no ambiente, na satde das populacdes e dos profissionais de saude.
Serdo ainda pesquisadas as diferentes fases do processo de gestdo de RH, o risco e
percecdo de risco associados aos RH pelos profissionais de saude, bem como a
influéncia do nivel de conhecimentos dos profissionais nas suas praticas diarias.

A pesquisa incidiu também nas formas de diminuir a producao de RH e de proceder a
melhor triagem dos mesmos, de forma a proceder a sua correta eliminacdo com as

vantagens financeiras, ambientais e de salde publica associadas.

A escolha para a realizagéo da parte pratica deste estudo recaiu sobre os profissionais
de saude dos postos de colheitas de material biolégico dos laboratérios de uma Unidade
de Saude Privada, por ndo existir nenhum estudo deste tipo realizado nesta Unidade
Prestadora de Cuidados de Saude, considerando-se que pode vir a ser uma mais-valia
para a instituicdo, uma vez que, apo0s constatar o plano de gestdo de residuos sera
possivel verificar as diferentes sequéncias na gestéo de residuos no respetivo posto de
colheitas de material biolégico, as intervencdes dos profissionais de salde que por
ineréncia de fun¢cBes tenham papel ativo na producéo, triagem e a deposicao dos RH, e
por fim avaliagdo dos resultados verificados apdés as acdes anteriormente referidas,

concluindo com a proposta de medidas corretivas, caso necessario.

O presente trabalho resulta de um estudo quantitativo, do tipo descritivo transversal.
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Para a elaboracao da investigacao identificaram-se as seguintes Variaveis:

Variavel independente: Conhecimentos e praticas dos profissionais de saude nas funcdes
relacionadas com os residuos hospitalares.

Variavel dependente: Acdes resultantes dos conhecimentos e praticas dos profissionais

de saude nas funcdes relacionadas com os residuos hospitalares.

Apébs o contacto com o laboratério alvo do estudo, foi solicitada a colaboracédo no envio
de um inquérito por questionario (online) “Conhecimentos e praticas na gestao de
residuos hospitalares em postos de colheitas de material biol6gico, enquanto fatores

promotores da otimizac&o dos processos e procedimentos de gestdo”, aos colaboradores
gue exercem funcgdes de producdo, manipulacdo e armazenamento interno de residuos
hospitalares em postos de colheitas de material biol6gico a nivel continental, ou qualquer
outra intervenc¢do associada a gestao de residuos hospitalares a partir do qual foi possivel
determinar o nivel de conhecimentos e se conseguiram identificar as praticas dos
profissionais envolvidos no processo de gestdo de RH.

O questionéario, previamente validado e aplicado em estudos anteriores (Akkajit, Romin,
& Assawadithalerd , 2020) foi enviado para 119 profissionais de saude dos postos de
colheitas de material biol6égico, em todo o territério continental, associados a uma Unidade
Prestadora de Cuidados em Saude, intervenientes diretos na gestao de residuos (critério

de inclusao).

Cumulativamente foi aplicada uma grelha de verificacdo, relativa ao procedimento de
“Auditoria de Gestdo de Residuos Hospitalares da Administragdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, IP”, que sera usada para fazer a caracterizagao das condi¢des de
instalacdo de um posto de colheita “tipo”, i.€., num dos postos de colheitas de material
biolégico existentes a nivel continental, onde a atividade é desenvolvida.

Os instrumentos ja foram sujeitos a pré-teste e validados.

Populacéao Alvo

A Populagédo Alvo deste estudo serdo os Profissionais de Saude que desempenham
funcbes nos postos de colheitas de material biolégico associada a um posto de colheitas
de material biologico associada a uma unidade prestadora de servigos a nivel de Portugal

Continental.
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Critérios de inclusdo: Profissionais de Saude que desempenhem funcdes no posto de
colheitas de material biol6gico, que por ineréncia de funcdes tenham papel ativo na
producao, triagem, armazenamento interno de residuos hospitalares e com acesso a

internet.

Consideracdes Eticas

Durante o desenvolvimento de um estudo de investigacdo, os interesses individuais dos
sujeitos que séo objeto de investigacdo devem, em todos 0s momentos, ser colocados
acima do interesse do investigador, da ciéncia e da sociedade. Devera também ser
assegurado o direito a confidencialidade, bem como a preservacao de qualquer tipo de
eventual consequéncia de cardacter juridico ou financeiro (Serrano, 1996).

Anteriormente ao desenvolvimento das atividades de campo foi solicitada a concordancia
e aprovacgdo ao Conselho de Curso do Mestrado em Gestéo e Avaliagdo de Tecnologias
em Salde da ESTeSL (Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa). Em seguida
foi solicitada a autorizacdo formal ao Conselho de Administracdo do Laboratorio
responséavel pelo posto de colheitas de material biologico para aplicagéo dos instrumentos
de recolha de dados.

Apds a reunido destas evidéncias, foram ainda pedidas para serem avaliadas

imparcialmente e a posterior autorizagéo formal & Comiss&o de Etica da ESTeSL.

As questdes éticas e de confidencialidade foram asseguradas, pela aplicagdo anonima
do questionario a populacéo alvo e pelo preenchimento da grelha de observacdo num
dos postos de colheitas de material biol6gico sem identificagdo do mesmo e onde apenas
constou a data de preenchimento. Os dados recolhidos de ambos os instrumentos foram

apenas visualizados pela investigadora para tratamento.

O questionario foi enviado online e preenchido pela populagéo alvo durante o timing do
estudo. A grelha foi aplicada pela investigadora no momento da observacao direta numa
situacdo de desenvolvimento das atividades didrias do posto de colheitas de material
biol6gico em que sejam produzidos, triados, recolhidos e depositados os Residuos
Hospitalares. Este estudo inclui todas as autorizagbes acima mencionadas, cujos registos
ficardo arquivados com a investigadora, o tempo eticamente e legalmente necessario,

apos o qual serdo destruidos, com o rigor eticamente exigido.

32



Conhecimentos e préticas na gestédo de residuos hospitalares em postos de colheitas de material biolégico,
enquanto fatores promotores da otimizacdo dos processos e procedimentos de gestéo

2.Resultados

2.1 Resultados do Questionario Online

Dos 119 colaboradores a quem foi enviado o questionario, resultaram 89 questionérios
respondidos (74,79%), dos quais apenas 67 questionarios foram concluidos, o que
corresponde a uma taxa de concluséo de 75,28%.

Apurou-se que a maioria das respostas ao questionario foi proveniente do distrito de
Lisboa, com 38 respondentes (58%), seguindo-se o distrito de Faro 12% (8), o distrito de
Aveiro 10% (7), do distrito de Santarém 9% (6), o distrito de Evora 4% (3); os distritos de
Braga 3% (2) e do Porto 3% (2) e o distrito de Coimbra com 1% (1), conforme se pode
verificar na figura 2.1.

Viana o
do Castelo >
2 2 o Braganca
> Braga o
.Vila Real
RS
> Porto
%750
2 * Viseu 0
Aveiro 3 > Guarda
>
Coimbra 1
> q }
Leiria _ .« CasteloBranco '
> WA\ eon ~ ) (
0 7 N
o M
Vit &
{ Santarém  Portalegre
- Y >
L 6 __r‘ o
38
/ v,
Lisboa ( SIS W §
> &
g E
> Evora
Setlibal > 3
» Beja
(1]
8
Faro
>

Figura 2.1 - Distribuicdo geogréfica continental das respostas ao questionario.

Fonte: Adaptado de (Viaje Comigo, 2018).
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Caracterizagdo Sociodemogréfica

Relativamente ao género dos inquiridos, constatou-se que existe uma maioria significativa
do género feminino com 96% (64) respondentes e apenas 4% (3) do género masculino
(figura 2.2).

4% (3)

Masculino

Feminino

96% (64)

Figura 2.2 - Género dos inquiridos.

Pelo facto de o nivel de conhecimentos também estar em analise, foi necessario perceber
o nivel de habilitacBes literdrias dos varios colaboradores, constatando-se que das
respostas recebidas o grau académico da Licenciatura foi o dominante com 64% (43)
respondentes, seguindo-se o Ensino Secundario 24% (16) e o nivel académico de
Mestrado ou Doutoramento com 12% (8) Nao se verificou nenhum colaborador com

Bacharelato (figura 2.3).

12% (8)
Mestrado ou
doutoramento
Licenciatura
0% (0)
= Bacharelato
64% (43) = Ensino Secundario

Figura 2.3 - HabilitagGes literérias.
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Foi necessério perceber a formacao profissional da populagéo alvo. Assim das respostas
recebidas, concluiu-se que a grande maioria 83% (55) tinha formacao em Analises Clinicas
e Saude Publica, existindo 15% (10) administrativos, 1% (1) enfermeiro e 1% (1) assistente

operacional. (figura 2.4).

1% (1)

= Técnico(a) de analises
clinicas e saude publica

0% (0)

1% 1)\ 15%(10) Enfermeiro(a)

= Médico(a)
Administrativo(a)

m Assistente operacional
(limpeza)

Figura 2.4- Formacao Académica.

Relativamente ao grupo etério, prevaleceu o grupo dos 30-39 anos com 37% (25) de
respostas, seguido dos grupos dos 20-29 anos 33% (22), acima dos 49 anos 18% (12) e
finalmente do grupo dos 40-49 anos 12% (8). Com menos de 20 anos ndo existiam

colaboradores nestas atividades (figura 2.5).

0% (0)

N

m < 20 anos

20-29 anos

= 30-39 anos

33% (22)
® 40-49 anos
= > 49 anos

Figura 2.5 - Grupo Etério.
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Relativamente a experiéncia profissional, constatou-se que nas respostas obtidas, a
maioria dos colaboradores possui mais de 5 anos 64% (43), 22% (15) entre 0s 2 e 0S 5

anos de experiéncia e 14% (9) tem experiéncia profissional inferior a 2 anos (figura 2.6).

= Menos de 2 anos

22% (15) = Entre 2 a 5 anos

= Mais de 5 anos

Figura 2.6 - Experiéncia Profissional.

Quando questionados sobre a experiéncia e contacto profissional com residuos
hospitalares 72% (48) dos colaboradores afirmaram ter essa experiéncia, no entanto 28%
(19) negaram possuir a mesma (figura 2.7).

28% (19)

= Sim

= Nao

Figura 2.7 - Experiéncia com Residuos Hospitalares.
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A formacdo em residuos hospitalares foi confirmada por 46% (31) dos respondentes e

negada por 54% (36), de acordo com a figura 2.8.

m Sim

54% (36)

Figura 2.8 - Formacdo em Residuos Hospitalares.

De acordo com a figura 2.9, a quantidade de residuos hospitalares produzida pelos
colaboradores nos postos de colheitas é muito variada, uma vez que existem respostas
de producéo superior a 5 kg/dia 10% (7), mas a grande maioria, 36% (24), indicou que
produz entre 1 e 2 kg/dia, imediatamente seguido por uma producédo diaria inferior a 1
quilograma por dia 30% (20). 14% (9) dos colaboradores indicaram que a producgéo de
residuos hospitalares por dia, se situa entre os 2-3 kg e ainda 9% (6) entre 3-4kg. Apenas

1% (1) colaborador indicou produzir entre 4-5kg/dia.

1% (1)

\

= Menos de 1
Entrele?2
Entre2e 3

mEntre3e4d

14% (9)

mEntred4e5

®m Mais de 5

36% (24)

Figura 2.9 - Quantidade de Residuos Hospitalares produzidos (Kg/Dia).
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Conforme refletido na figura 2.10 e de acordo com o0s colaboradores do posto de
colheitas, ninguém respondeu que se fizessem entregas dos residuos hospitalares em
hospitais ou nos contentores camararios, sendo que 82% (55) afirmaram que 0os mesmos
sdo entregues a uma empresa especializada, 9% (6) dos colaboradores desconhece o
destino dos mesmos, 1% (1) indica que entrega diretamente no centro de incineracao e

8% (5) responderam que existem outras formas de eliminacdo de residuos.

Assim, explorou-se esta resposta aberta e conseguiu-se apurar as seguintes explicagoes:

Métodos de eliminagéo de residuos hospitalares - Outro? Qual?

. Motorista da empresa leva os residuos;
o Contentor no posto;

. Enviado ao laboratorio;

. Transportadora interna;

o Laboratdrio

m Entrega a empresa

0% (0) D
especializada

1% (1)

Entrega no hospital

Entrega direta no centro
de incineracao

m Deposi¢do no contentor
da Camara Municipal

= N3o sei
82% (55)

m Qutro? Qual?

Figura 2.10 - Métodos de eliminacdo de Residuos Hospitalares.
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Conhecimentos relativos aos Residuos Hospitalares

Quando questionados se os medicamentos fora de prazo seriam ou ndo residuos
hospitalares 49% (33) dos colaboradores responderam afirmativamente, 43% (29)

negativamente e 8% (5) responderam néo saber (figura 2.11).

= Sim

= Nado

43% (29) = N3o sei

Figura 2.11 - Medicamentos fora de prazo.

Em relagdo ao material contaminado com fluidos corporais, seja suor, urina, sangue, etc.
96% (64) dos colaboradores indicaram que os mesmos eram considerados residuos
hospitalares, 1% (1), indicou que ndo seriam e 3% (2) responderam desconhecer (figura
2.12).

1% (1)

— 3%

\

= Concordo
= Discordo

= N3o sei

Figura 2.12 - Material contaminado com fluidos corporais (suor, urina, sangue, etc.).
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Para a questdo se o contentor de vacinas é considerado um residuo hospitalar, 67% (45)

das respostas foram afirmativas, 25% (17) foram negativas e 8% (5) responderam

desconhecer (figura 2.13).

» \

25% (17) u Sim
= Nao

= N3o sei

Figura 2.13 - Contentor de vacinas.

De acordo com 87% (58) dos colaboradores, os residuos produzidos em atividades de
salde eram considerados residuos hospitalares, apenas 9% (6) indicam que nao eram e

4% (3); responderam ndo saber (figura 2.14).

N 4% (3)
l’ = Nao sei
= Sim
= Nao
87% (58)

Figura 2.14 - Residuos produzidos em atividades de saude séo considerados Residuos

Hospitalares.
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86% (57) das respostas indicaram que os residuos hospitalares ndo deviam ser
misturados com outro tipo de residuos, 13% (9) que poderiam ser misturados e 1% (1)

|

indicou desconhecer (figura 2.15).

1% (1)

= Sim
= Nao

= N3o sei

Figura 2.15 - Residuos Hospitalares ndo devem ser misturados com outro tipo de residuos.

De acordo com 97% (65) das respostas, indicaram que os residuos hospitalares devem
ser separados imediatamente ap6s a producdo dos mesmos e 3% (2) indicaram que nao
sabiam. Nenhum dos colaboradores indicou que néo é necessario separar imediatamente
(figura 2.16).

0%(0)  3%(2)

= Sim
= Nao

= N3o sei

Figura 2.16 - Residuos Hospitalares devem ser separados imediatamente.
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De acordo com a figura 2.17, 76% (51) das respostas ao questionario referiram que o
vermelho é a cor correspondente aos residuos hospitalares do Grupo IV, 16% (11)
responderam nédo saber e 8% (5) que o vermelho nao é a cor correspondente aos residuos

hospitalares do Grupo IV.

= Sim
= Nao

= Nao sei

Figura 2.17 - Vermelho é a cor que corresponde aos residuos hospitalares do Grupo IV.

Relativamente a cor preta associada aos residuos hospitalares equiparados a urbanos,
foi indicada como afirmativa em 82% (55) das respostas e negativa em 8% (5) das
mesmas e 10% (7) indicaram n&o saber, conforme ilustrado na figura 2.18.

o

= Sim
= Nao

= N3o sei

Figura 2.18 - Preto € a cor correspondente aos residuos equiparados a urbanos (Grupos | e Il).
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De acordo com as respostas obtidas 72% (48) profissionais entendem que os residuos
hospitalares liquidos ndo deviam ser eliminados no esgoto comum, 25% (17) entendem
gue podem ser eliminados dessa forma e 3% (2) responderam néo saber (figura 2.19).

3% (2)

SR

25% (17) SN

= Nado

= N3o sei

Figura 2.19 - Residuos Hospitalares liquidos ndo devem ser eliminados no esgoto comum.

Para os residuos hospitalares corto-perfurantes serem eliminados separadamente dos

restantes, 95% (63) das respostas foram afirmativas, 4% (3) negativas e 1% (1) ndo sabia

\“/

responder (figura 2.20).

4% (3) 1% (1)

= Sim
= Nao

= N3o sei

Figura 2.20 - Residuos Hospitalares corto-perfurantes (agulhas, lancetas, etc.) devem ser
eliminados separadamente.
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Conforme se pode visualizar na figura 2.21, 98% (65) respostas indicaram que 0s
residuos hospitalares deviam ser colocados em contentor fechado, 1% (1) indicaram que

nao, e 1% (1) que nao sabia.

1% (1)_\ I_1% (1)

= Sim
= Nao

= N3o sei

Figura 2.21- Residuos Hospitalares devem ser colocados num contentor fechado.

Das respostas apresentadas neste questionario, 99% (66) indicaram que os residuos
hospitalares corto perfurantes devem ser colocados em contentor rigido e 1% (1) disseram
nao saber. Nao se registaram respostas negativas (figura 2.22).

0% (0) | 1% (1)

= Concordo
= Discordo

= N3o sei

Figura 2.22- Residuos Hospitalares corto-perfurantes devem ser colocados num contentor
rigido.
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De acordo com 87% (58), as respostas apontaram que 0s contentores para residuos
hospitalares ndo deviam ser cheios em mais do 3/4 da sua capacidade, 10% (7) nado
sabem e 3% (2) ndo apontaram qualguer impedimento a ultrapassar esta capacidade
(figura 2.23).

3%(2)

Q

= Sim
= Nao

= N3o sei

Figura 2.23- Os contentores para residuos Hospitalares ndo devem ser cheios a mais de 3/4.

Relativamente a pergunta se os residuos hospitalares deviam ser selados todos os dias,
48% (32) respostas foram afirmativas, 34% (23) negativas e 18% (12) afirmaram n&o

saber (figura 2.24).

34% (23)

= Sim
= Nao

= Nao sei

Figura 2.24 - Os contentores de Residuos Hospitalares devem ser selados todos os dias.
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Na figura 2.25, pode visualizar-se que 99% (66) das respostas a questdo sobre se os
residuos produzidos em postos de colheitas/laboratorios deviam ser manuseados
adequadamente foram afirmativas, tendo apenas 1% (1) que desconhecia a resposta.

Nao existiram colaboradores a discordar nesta questao.

0% (0) 1% (1)

SRR

= Concordo
= Discordo

= N3o sei

Figura 2.25- Residuos hospitalares produzidos em laboratérios devem ser manuseados
adequadamente.

7

Quando questionados se a separacdo dos residuos hospitalares é importante, uma
enorme maioria de respostas, 99% (66) concordou e apenas 1% (1) ndo sabia. Nenhum

colaborador discordou nesta questéo (figura 2.26).

\ 1% (1
o%(0) %0

= Concordo
= Discordo

= Ndo sei

Figura 2.26 - A separagdo dos Residuos Hospitalares é importante.
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Quando questionados se a deposicdo de residuos hospitalares com residuos
indiferenciados pode ter resultados perigosos, 96% (64) concordaram com o facto, 1%(1)

discordou e 3% (2) responderam néo saber (figura 2.27).

1% (1)_\3% (2)

= Concordo
= Discordo

= Ndo sei

Figura 2.27- Deposicao de residuos hospitalares com residuos indiferenciados pode ter
resultados perigosos.

Relativamente aos cuidados na recolha dos residuos hospitalares, 99% (66) indicaram
qgue seria necessario cuidado no momento da recolha e 1% (1) indicou ndo saber.
Nenhum colaborador discordou nesta questao (figura 2.28).

0% (0) 1% (1)

R

= Concordo
= Discordo

= N3o sei

Figura 2.28 - Os Residuos Hospitalares devem ser recolhidos cuidadosamente.
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88% (59) das respostas foram positivas, quando questionados se a gestdo de residuos
indiferenciados é diferente da gestao de residuos hospitalares, 6% (4); responderam de

forma negativa e outros 6% (4) responderam néo saber (figura 2.29).

6% (4)\.

6% (4)

= Concordo
= Discordo

= N3o sei

z

Figura 2.29- A gestdo de residuos indiferenciados, é diferente da gestdo de Residuos
Hospitalares.

Os contentores de residuos hospitalares devem estar marcados com o simbolo de perigo
biolégico, foi a resposta dada por 97% (65) colaboradores, enquanto 3% (2) responderam
nao saber. Ndo existiram colaboradores a discordar nesta questédo (figura 2.30).

0% (0) /_3% (2)

= Concordo
= Discordo

= N3o sei

Figura 2.30 - Contentores de Residuos Hospitalares devem estar marcados com o simbolo de
perigo bioldgico.
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Para a utilizacao de luvas durante todas as intervencdes técnicas e médicas, para evitar
riscos associados a exposi¢cdo a residuos hospitalares, 98% (65) das respostas eram
concordantes com esta afirmacgéo, 1% (1) era discordante e igualmente 1% (1) respondeu

nao saber (figura 2.31).

1% (1)_\ rl% (1)

\

= Sim
= Nao

= N3o sei

Figura 2.31 - Luvas devem ser utilizadas durante todas as intervengdes técnicas e médicas, para
evitar riscos associados a exposi¢ao.

98% (65) dos colaboradores do posto de colheitas afirmaram que onde trabalhavam existe
uma adequada gestédo de residuos hospitalares, somente 1% (1) discordou e apenas 1%

(1) indicou ndo saber (figura 2.32).

1% (1)\ 1% (1)

\

= Sim
= Nao

= N3o sei

Figura 2.32 - A gestdo de Residuos Hospitalares no posto de colheitas onde trabalha é
adequada.
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7

Quando questionados se a gestdo de residuos hospitalares é também da
responsabilidade de cada interveniente na cadeia de gestdo, 85% (57) responderam

concordar com esse facto, 12% (8) discordaram e apenas 3% (2) responderam néo saber

(figura 2.33).

o 3% (2)

= Concordo
= Discordo

= N3o sei

Figura 2.33- A gestdo de Residuos Hospitalares é também da sua responsabilidade.

Quando questionados sobre uma maior supervisdo por parte das autoridades
competentes na gestdo de residuos hospitalares, 78% (52) concordaram com a
necessidade da mesma, 18% (12) responderam ndo saber e apenas 4% (3) discordaram
dessa necessidade (figura 2.34).

4% (3)_/~

= Concordo
= Discordo

= N3o sei

Figura 2.34- A gestao de Residuos Hospitalares deve ser alvo de maior supervisdo por parte
das autoridades competentes.
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Praticas relativas aos Residuos Hospitalares

Para a pergunta sobre a separacdo dos RH, 90% (60) colaboradores responderam que

sempre o fez, 7% (5) responderam que nunca e 3% (2) que o fez as vezes (figura 2.35).

3% (2)

= Sempre
= As vezes

= Nunca

Figura 2.35- Com que frequéncia separa os Residuos Hospitalares dos indiferenciados.

Quando questionados se colocam os RH separados por grupos I, II, Il e IV, nos respetivos
contentores, 91% (61) colaboradores responderam que sempre o fez, 6% (4) que nunca e

3% (2) que fizeram as vezes (figura 2.36).

3% (2)

= Sempre
= As vezes

= Nunca

Figura 2.36 - Coloca os residuos indiferenciados em sacos pretos e 0s Residuos Hospitalares
do grupo lll em saco branco, do grupo IV em saco vermelho e corto perfurante em contentor
adequado.
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Na pergunta se usa luvas de borracha durante a prestacao de cuidados de saude, 96%
(64) das respostas foram sempre, 3% (2) responderam que nunca o fazem e apenas 1%

(1) respondeu que usa as luvas de borracha as vezes (figura 2.37).

3%

1% (1)\

= Sempre
= As vezes

= Nunca

Figura 2.37- Usa luvas de borracha (ou semelhante) durante a prestacéo de cuidados de

salde.

Relativamente a questdo de residuos corto-perfurantes colocados em saco de plastico
vermelho, 85% (57) colaboradores referem que nunca o faz 10% (7) que colocam sempre

e 5% (3) que colocam as vezes (figura 2.38).

I = (3)

= Sempre
= As vezes

= Nunca

Figura 2.38- Coloca residuos corto perfurantes em saco de plastico vermelho.
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Questionados sobre a colocacéo de residuos hospitalares em contentor rigido, 94% (63)
responderam que sempre o fez, 3% (2) que nunca o fez dessa forma e 3% (2)

responderam que o fez as vezes (figura 2.39).

3% (2) 3‘|% (2)

S

= Sempre
= As vezes

= Nunca

Figura 2.39- Coloca os residuos corto perfurantes em contentor rigido.

Sobre a limpeza de residuos hospitalares liquidos, 94% (63) responderam que sempre 0
fez com procedimentos adequados, 3% (2) que nunca o fez dessa forma e 3% (2)
responderam que o fez as vezes (figura 2.40).

A LLLRRMEE

= Sempre
= As vezes

= Nunca

Figura 2.40 Limpa os salpicos de Residuos Hospitalares liquidos com procedimentos
adequados.
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Sobre residuos caidos no pavimento, questionou-se se eram utilizadas luvas de borracha
para os apanhar, 98% (65) colaboradores responderam sempre o fez dessa forma, 1% (1)
respondeu que fez as vezes e 1% (1) respondeu que nunca (figura 2.41).

1% (1) %W

= Sim
= Nao

= N3o sei

Figura 2.41- Utiliza luvas de borracha quando pega em residuos caidos no chéo.

Quando questionados relativamente aos habitos de higiene apds o contacto com residuos
hospitalares mesmo que tenha usado luvas, 81% (54) responderam que sempre lavaram

as maos, 16% (11), que lavou as vezes e 3% (2) que nunca o fez (figura 2.42).

y |

16% (11)

3% (2)

= Sempre
= As vezes

= Nunca

Figura 2.42- Lava as maos cuidadosamente a seguir a contactar com Residuos Hospitalares,

mesmo que tenha utilizado luvas.
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66% (44) colaboradores responderam que sempre fecharam e selaram o saco de
residuos hospitalares quando estava cheio a 1/3 ou 2/3, 27% (18) responderam que o fez

as vezes e 7% (5) que nunca o fez com essa capacidade (figura 2.43).

= Sempre
27% (18) 3
= As vezes

= Nunca

Figura 2.43- Fecha e sela o saco de Residuos Hospitalares quando esta cheio a 1/3 ou 2/3.

BN

Relativamente a reutilizagdo do saco plastico destinado aos residuos hospitalares
verificou-se que 82% (55) responderam que nunca o fizeram, 10% (7) responderam que
reutilizavam sempre o saco de plastico e 8% (5) responderam que as vezes reutilizam
(figura 2.44).

/N

= Sempre
= As vezes

= Nunca

Figura 2.44 - Reutiliza o saco de plastico destinado aos Residuos Hospitalares.
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Foi também questionado se a recolha dos residuos hospitalares terminava com o despejo
em contentor comunitario para transporte pelos servicos municipalizados e 90% (60)
responderam gque nunca o fez, embora 9% (6) tenham respondido que sempre o fez e 1%

(1) respondeu que o fez as vezes (figura 2.45).

(1% (1)

= Sempre
= As vezes

= Nunca

Figura 2.45 - Recolhe os Residuos Hospitalares e despeja no contentor comunitario para
transporte pelos servigos municipalizados.

Quanto aos residuos hospitalares liquidos, questionou-se se havia despejos no esgoto
comum, ao que 63% (42) colaboradores responderam que nunca o fizeram, 16% (11)
responderam que o fizeram as vezes e ainda 21% (14) responderam que sempre o fizeram
(figura 2.46).

= Sempre

16% (11)

= Nunca

Figura 2.46 - Nao despeja os Residuos Hospitalares liquidos no esgoto comum (sanita, pia ou
lavatorio).
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2.2. Resultados da Grelha de Auditoria de Gestdo de Residuos
Hospitalares da Administracao Regional de Lisboa e Vale do Tejo, IP.

Como segundo instrumento de avaliacdo, foi aplicada a “Grelha de Auditoria de Gestdo
de Residuos Hospitalares da Administracao Regional de Lisboa e Vale do Tejo, IP.” , as
instalacdes do posto de colheitas de material biolégico da unidade prestadora de

Cuidados em Saude, no décimo oitavo dia do més de Fevereiro de 2022, pelas 10.30H.

No local da vistoria foi recebida pela Diretora de instalacdes e Equipamentos, bem como
pela Responsavel de higienizacéo dos equipamentos e espacgo, que é simultaneamente
a responsavel pela remogdo dos residuos hospitalares do posto de colheitas do

laboratério em causa.

Relativamente ao espac¢o da unidade funcional, verificou-se que 0 mesmo era constituido
por uma sala de espera, uma sala de convivio, refeitério/bar, um gabinete administrativo
em openspace, um gabinete médico e um gabinete de enfermagem/colheitas onde sao
realizadas as colheitas de material biologico.

As atividades desenvolvidas estdo relacionadas com o atendimento administrativo prévio
ou posterior ao ato médico ou de colheita de material biol6gico desenvolvido no local.
Desenvolvem-se também consultas de medicina do trabalho com as respetivas colheitas
de material bioldgico, isto é, exames que seguem imediatamente para o laborat6rio
adjacente.

Os residuos hospitalares séo recolhidos diariamente por empresa especializada, exceto

ao fim-de-semana que nao dispde de recolha.

Verificou-se que relativamente aos Residuos Hospitalares de Grupos | e Il, existiam
recipientes adequados para este grupo de residuos hospitalares, que os recipientes
estavam forrados com saco plastico da cor preta e que s6 estavam depositados residuos

deste grupo.
Relativamente aos Residuos Hospitalares de Grupo lll, existiam recipientes adequados

para este grupo de residuos hospitalares, que o recipiente estava forrado com saco

plastico da cor branca, e que sé estavam depositados residuos deste grupo. Verificou-se
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gue a remocao de residuos era realizada de acordo com as necessidades e que 0s sacos
eram devidamente fechados.

Relativamente aos Residuos Hospitalares de Grupo IV, existiam recipientes adequados
para residuos cortantes e perfurantes e que s6 estavam depositados residuos deste
grupo nestes recipientes.

Relativamente aos processos de triagem e valorizacdo de residuos hospitalares verificou-
se gue existem procedimentos adequados para Papel e cartdo, Vidro, Plastico, Toner e
tinteiros, Pilhas e baterias. Estes procedimentos ndo estéo definidos para Mercurio, nem
para Peliculas de Rx, uma vez que 0s mesmos nao existem, nem séo produzidos neste
posto de colheitas.

A zona envolvente apresentava ecopontos a uma distancia de até 50 m, elemento

facilitador da sua eliminagéo frequente.

Os residuos hospitalares liquidos sdo separados para contentores adequados.

Foi verificada a existéncia de armazém de residuos hospitalares de acordo com as
especificidades e dimensdes adequadas para os mesmos de acordo com a legislacdo em
vigor.

Verificou-se a existéncia de armazém exclusivo para residuos hospitalares contaminados
e residuos hospitalares equiparados a urbanos, com separagdo para residuos
reciclaveis.

Estes armazéns estavam devidamente identificados para o fim a que se destinavam e
apresentavam condi¢Oes estruturais para a sua correta higienizagéo, fecho hermético de
porta com mola de retorno e ralo no pavimento para escoamento das aguas de lavagem.
Apresentavam ainda condi¢gfes de ventilagdo mecéanica e iluminacao artificial, de forma a
permitir a utilizacdo do espaco em seguranca.

A saida destes armazéns estava localizada junto ao acesso para a rua, diminuindo assim
os trajetos de residuos hospitalares contaminados e, fundamentalmente, evitando a sua
circulagdo dentro das instalagdes.

Face ao exposto verificou-se que o0 agente econdémico alvo da vistoria, apresentava
conformidade dos pontos constantes da Grelha de Auditoria de Gestdo de Residuos
Hospitalares da Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo, IP.

Da citada grelha néo sédo aplicaveis, por inexisténcia, alguns pontos relativos a producéo
de alguns tipos de residuos hospitalares contemplados, como é o caso de peliculas de
Raios X e de mercurio, em virtude de se tratar de um posto de colheitas de material

bioldgico.
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3. Discusséao dos Resultados

Nesta discussao de resultados, a investigadora pretendeu dar resposta as perguntas de
investigacao colocadas e explicar de que forma os resultados apresentados contribuiram
para essa resposta.

Assim, comecou a investigadora por constatar a taxa de resposta de 56.30%, entre o
namero de inquéritos enviados o nimero de inquéritos respondidos. A taxa obtida é
significativa, considerando o periodo de pandemia por Covid-19 que se atravessa, com
elevada incidéncia na populacdo portuguesa, com evidente repercussdo também nos
colaboradores dos diversos postos de colheitas do laboratério em estudo, que por este
motivo ou por se encontrarem em periodo de férias, ndo tiveram disponibilidade para
participar no referido inquérito. No entanto, comparando o nimero de questionarios
concluidos com o nimero de questionarios respondidos, a investigadora obteve uma taxa

de concluséo de 75,28%, que serviu de base para responder a questéo de investigacao.

As respostas ao questionario foram agrupadas em 11 distritos de Portugal Continental,
de forma a preservar o anonimato dos inquiridos, ultrapassando desta forma a
possibilidade de identificagdo de respostas, em postos de colheitas com menor numero
de colaboradores.

Esta técnica de aglomeracéo de distritos foi solicitada pela Comissdo de Etica, tendo a
investigadora o cuidado de a respeitar para manter o compromisso assumido com a

respetiva Comisséo e desta forma salvaguardar o anonimato pretendido.

A investigadora apurou que na caracteriza¢do sociodemografica dos colaboradores dos
postos de colheitas, era dominante a populacédo feminina, envolvida nestas tarefas, nas
areas operacional, técnica e administrativa. Os inquiridos eram todos adultos com idade

superior a 20 anos.

Relativamente ao subtema dos Conhecimentos relativos aos RH, verificou-se que a
maioria dos profissionais possuia habilitagdes de grau académico superior e na area das
andlises clinicas, i.e. formacgéo perfeitamente adequada ao desempenho da tarefa, com
uma experiéncia profissional na &rea superior a 5 anos, e a maioria dos colaboradores
dos postos de colheitas de material biolégico, indicou ja possuir experiéncia com RH,
existindo, no entanto, uma parcela de cerca de 1/4 dos profissionais que negou ter

gualquer experiéncia com 0S mesmos.
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Verificou-se que neste subtema as respostas foram bastantes heterogéneas a cada
guestdo e apurou-se na resposta sobre a existéncia de formacao especifica em RH que
mais de metade dos inquiridos afirmou nédo ter qualquer formacdo na area, apesar de

trabalharem diariamente com os mesmos.

Existem varios postos de colheitas, que por sua vez produzem varias quantidades de
producao de RH, sendo que a maioria dos colaboradores indicou produzir entre menos
de 1 a 2 Kg diariamente, encontrando-se as restantes respostas divididas entre os varios
intervalos de pesos até 5 Kg diarios, ou podendo inclusive exceder este peso.
Responderam que existem diferentes formas de eliminar os RH, indicando a maioria dos
colaboradores dos postos de colheitas de material biol6gico ter conhecimento dos
destinos finais dos RH, sendo pouco expressivo 0 numero dos que manifestaram
desconhecimento sobre o destino final. No entanto, nenhum colaborador indicou que
fossem depositados no contentor camarario, sendo esta uma medida importante para

evitar perigos associados, para a saude da comunidade.

Apbés a andlise das respostas, verificou-se que o0s colaboradores tém duavidas
significativas na identificagdo dos residuos que produzem, nomeadamente nos
medicamentos fora de prazo e nos contentores de vacinas. No entanto para os RH com
fluidos corporais, e se os residuos produzidos em unidades de salde sdo RH, a maioria

dos colaboradores consegue identificar a resposta correta.

A maioria dos colaboradores conseguiu classificar o tipo de RH produzido com o grupo a
que pertence (I, I, Ill ou 1V), e identificar a sua correta colocagdo pos triagem para
eliminacdo. No entanto ainda se verificaram franjas de colaboradores que ignoram
anteriores e que pensam que existem RH liquidos que podem ser eliminados no esgoto

comum.

Os RH do grupo IV corto perfurantes, sdo os que se distinguem em termos de maior
conhecimento de correta separacéo e colocacao em contentor rigido, assim como o facto
de que os RH devem ser colocados em contentores fechados e que ndo ultrapassem 3/4

da sua capacidade.
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Gerando respostas dispares esteve a questdo sobre a selagem diaria dos RH, com
praticamente metade dos inquiridos a entender que sim e os restantes a dividirem as suas

respostas entre a divida e a negacéao.

Na resposta a questdo sobre 0 manuseamento dos RH produzidos em laboratério,
ninguém discordou que os mesmos devem ter um manuseamento adequado, 0 que
implica mais cuidado em relacdo aos restantes. O mesmo se passou quanto a
necessidade de separar os RH dos restantes, bem como a necessidade de

manuseamento cuidado no momento de recolha de qualquer RH.

Os colaboradores indicaram na resposta seguinte que o ndo cumprimento destas regras
pode ter resultados perigosos, nomeadamente se existir deposi¢cdo em conjunto de RH
com residuos indiferenciados, pois quase a totalidade de colaboradores indica que a
gestao de RH é diferente da gestao dos residuos indiferenciados e concorda que 0s
contentores devem estar identificados com o simbolo de perigo biolégico, para facil
identificacdo dos mesmos.

No manuseamento de RH com luvas, bem como se consideravam que o posto de
colheitas onde trabalhavam tinha uma adequada gestdo de residuos hospitalares, as

respostas foram quase na totalidade afirmativas.

Perante a questédo da autorresponsabilizacdo na cadeia de gestdo de RH, j& se verificou
algum afastamento dos colaboradores, ndo sendo tdo incisivos na sua responsabilidade
na cadeia de gestdo de RH, existindo colaboradores que discordam completamente
desse facto e outros que desconhecem se lhes é imputada ou nao, qualquer

responsabilidade, mas a maioria entendeu responder que é necessaria uma maior

supervisao por parte das autoridades competentes na gestdo de RH.

No respeitante ao subtema das Préticas relativas aos RH, os colaboradores responderam
de forma mais homogénea nas varias questdes colocadas, com praticamente todas as
respostas corretas.

Conseguiu-se perceber que a separacdo de RH e a colocacdo nos contentores
destinados aos mesmos é respeitada pela maioria dos colaboradores. O mesmo se aplica

a utilizacao de luvas de borracha (ou semelhante) na prestacdo de cuidados de saude.
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Novamente a maioria dos colaboradores respondeu que ndo coloca os residuos corto-
perfurantes em saco vermelho, mas que o faz em contentor rigido conforme as normas

em vigor.

Houve também uma maioria de respostas corretas sobre a utilizacdo de procedimentos
adequados para limpeza de residuos hospitalares liquidos e para residuos caidos no
pavimento cuja remocao é realizada com luva.

Também foi mencionado pela maioria dos colaboradores que a lavagem das méos é
realizada ap6s o contacto com os residuos hospitalares, mesmo que tenham utilizado

luvas.

Constatou-se também que foi correta a maioria das respostas relativas ao ndo despejo
de residuos hospitalares liquidos no esgoto comum, ao ndo despejo dos RH nos
contentores camararios comuns e a nao reutilizacao do saco onde estavam depositados
os RH.

A Unica questdo do subtema Préticas relativas aos RH que mostrou controvérsia nas
respostas foi a questao relativa a capacidade em que selam o saco dos RH, sendo que
existe uma larga franja dos colaboradores que o faz entre 1/3 ou 2/3, e 2 fagBes com
respostas diferentes, uma das quais indicou que s6 as vezes € que fecha e sela com esta

guantidade e a outra que nao fecha.

Em relacéo a Grelha de Auditoria de Gestéo de Residuos Hospitalares da Administragéo
Regional de Lisboa e Vale do Tejo, IP., que foi aplicada no posto de colheitas, consegui
apurar que as instalagbes apresentavam conformidade nos pontos constantes da
respetiva Grelha.

As carateristicas estruturais e funcionais existentes sdo as necessarias para o tipo de

atividade exercida.

Verificou-se que existiram cuidados da entidade prestadora de cuidados em salude em
cumprir as condi¢des descritas na legislacdo vigente, no sentido de minimizar os riscos
nas instalacbes onde sdo produzidos os RH, no momento da colheita de material
biol6gico, bem como nos locais de armazenamento com a devida separacao dos mesmos
por Grupos de RH (I, II) e (lll e V), em funcdo do risco biolégico que comportam e que

esse mesmo risco biolégico estava identificado antes da entrada nos armazéns e com
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fecho hermético, aumentando assim a seguranca para os colaboradores internos e
simultaneamente para os funcionarios da empresa especializada de recolha e transporte

para destino final e eliminacgéo.

Considera-se desta forma, que estdo reunidas as condicdes no sistema de gestdo de
residuos hospitalares em postos de colheitas de material bioldgico, podendo em
conformidade atuar enquanto fatores promotores da otimizacdo dos processos e

procedimentos de gestéo.
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Conclusao

Segundo o Despacho n.° 242/96, os RH pertencentes aos Grupos | e |l correspondem a
residuos ndo perigosos, ou seja, sao residuos que ndo necessitam de tratamentos
especificos, podendo ser equiparados a urbanos, enquanto os Grupos Il e IV
correspondem a residuos perigosos, exigindo tratamento especifico. A perigosidade
associada a estes Ultimos, tanto para a satde humana como para o ambiente, exige uma
atencao mais cuidada no que diz respeito a sua gestdo, de forma a evitar ou reduzir a

ocorréncia de acidentes neste contexto.

Em virtude de, no posto de colheitas estarem reunidas as condi¢cdes estruturais,
confirmou-se que estdo reunidos requisitos no sistema de gestdo de residuos
hospitalares em postos de colheitas de material biolégico, podendo em conformidade
atuar enquanto fatores promotores da otimizagdo dos processos e procedimentos de

gestao.

Este estudo evidenciou que uma boa gestéo de RH passa sobretudo por uma diminuigéo
da producéo e pela eficiéncia na sua gestdo, de modo a diminuir o custo financeiro,

ambiental e de saude publica.

Todos os individuos expostos a residuos hospitalares perigosos estao potencialmente em
risco, incluindo os produtores de residuos no interior das unidades prestadoras de
cuidados de saude, os transportadores desses mesmos residuos, os operadores das
instalagcBes de tratamento e destino final e ainda aqueles que a eles estdo expostos como

consequéncia de um deficiente sistema de gestédo (Tavares et al., 2007).

Sabendo que os profissionais de salude sdo elementos-chave nas diversas fases da
gestao de RH e tendo verificado pelas respostas dadas no questionario a existéncia de
niveis diferenciados de conhecimento, diretamente se entende que o mesmo tenha
repercussdes na avaliagdo de risco, nos procedimentos diarios de triagem, separacao e

deposicéo de RH dos diferentes grupos.
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Esta situacdo é preocupante, sabendo que a maioria dos profissionais de saude que
responderam a este estudo, sdo técnicos superiores de diagnostico e terapéutica e

revelaram niveis de formacao especifica em RH inferiores ao esperado.

De acordo com os objetivos estipulados para este trabalho de investigacao, conseguiu-
se através do questionario online e da auditoria ao posto de colheitas de material biol6gico
dar resposta inicialmente ao objetivo geral de:

- ldentificar as acBes dos profissionais de saude na gestdo de residuos
hospitalares;
e posteriormente aos objetivos especificos de:

- Conhecer o processo de gestédo de RH;

- Averiguar se todas as etapas da gestdo de RH, séo realizadas;

- Determinar o nivel de conhecimento dos profissionais de salde envolvidos;

- Identificar as préticas dos profissionais envolvidos na gestéo de RH.

Conforme foi descrito na discussao de resultados apresentada anteriormente, constatou-
se um numero significativo de colaboradores sem formagédo em matéria de gestao de
residuos hospitalares, que nas praticas relativas aos RH ndo sabem classificar
corretamente os RH que produzem, seguindo-se a colocacdo dos mesmos em grupos
inadequados e consequentemente a deposicdo em contentores errados, com risco para
a sua propria saude e colocando em causa 0s processos e procedimentos gestao de RH,

com implicagdes que se podem traduzir em custos superiores aos necessarios.

Assim e respondendo a questéo de investigacao;
- Os conhecimentos e préticas dos profissionais de salde tém influéncia na gestao de

residuos hospitalares?

Com base no paragrafo anterior, facilmente se entende que o conhecimento e préaticas
dos profissionais de saude, sdo fundamentais neste tipo de gestao e que sem eles 0s
erros podem ter custos agravados, estendendo-se 0s mesmos, na vertente ambiental, de
salde publica, social, institucional e financeira para a empresa que suporta o custo de

eliminagéo adequado.
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Mesmo com equipamentos e condi¢des estruturais adequadas aos procedimentos a
desempenhar, conforme apurado pela grelha de auditoria, as respostas aos questionarios
aplicados online foram determinantes para perceber que existiram préaticas erradas,

condicionadas pela falta de conhecimentos especificos em matéria de RH.

Perante este cenario e ultimando o objetivo especifico restante:
- Elaborar uma proposta de medidas corretivas, para a melhoria continua ao processo de

gestdo de RH nos postos de colheita de material biolégico.

Propbe-se a formacao a todos os colaboradores dos postos de colheitas de material
biol6gico em matéria de RH.

Devera existir um plano de formagéo inicial no momento de contratagéo do colaborador,
de forma a transmitir conhecimentos sobre as diferencas entre os RH produzidos, as suas
classificacfes e a sua triagem, separacdo e deposicdo nos contentores adequados para
0 seu destino final, bem como as implicagbes decorrentes das falhas no processo e
procedimentos de Gestédo de RH.

Devera ainda existir um plano de formac&o continua, de forma a rever conceitos e
esclarecer davidas que os colaboradores possam desenvolver a medida que diariamente
executam os procedimentos necessarios nas suas tarefas profissionais e que por
ineréncia incluem a gestédo de RH.

Com a formagé&o dos colaboradores, 0s mesmos vao adquirir conhecimentos que se vao
transportar para as praticas, e essas praticas vdo mudar o resultado final da Gestéao de
RH.

Planos de gestdo de residuos hospitalares ajustados a cada unidade de saulde, a
implementacdo de medidas alternativas que possibilitem a reducdo de consumo de
materiais de dificil degradacédo, nomeadamente em RH de plastico, € um desafio para o
futuro a curto prazo. E também urgente a criaco de tecnologias que produzam materiais
suscetiveis de reutilizacdo (apds os devidos procedimentos de lavagem, desinfecédo e
esterilizacao), evitando assim o aumento de consumo em material de uso Unico e 0s

referidos impactos que os mesmos causam na Gestdo de RH.
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Cabe a todos os elementos acima mencionados e a todos nds como individuos,
mudarmos a forma como descartamos 0s recursos, reduzindo os desperdicios sempre
em primeira etapa, reutilizando como segunda, revalorizando como terceira e reciclando
como quarta etapa da vida de qualquer material que nos seja conferido. S6 apds
esgotadas todas as opcBGes devemos considerar a eliminacdo e assim poderemos
contribuir para um planeta mais sustentavel, mais verde, caminhando para a neutralidade

carbdnica e para a mitigacdo das Alteracdes Climéaticas
Poderemos desta forma responder com processos e procedimentos de gestdo em

melhoria continua, com evidentes impactos positivos na poupan¢a de recursos e na

minimizac¢ao de danos e de custos acrescidos.
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Anexo 1 — Grelha de Auditoria de Gestdo de Residuos Hospitalares
da Administracéo Regional de Lisboa e Vale do Tejo, IP.

UNIDADE FUNCIONAL: LocAL:
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: MANHA: - HS TARDE: - HE
AUDITORES: DATA: I !

UNIDADE FUNCIONAL ! RESIDUOS HOSPITALARES SIM | MAD| e | SR [ S ) el e
PRODUZIDOS I 1] nl v

CARACTERIZAGAD

1 Salas de espera.

2 | Salas de convivio, refeitorio, ou bar.

3 | Gabinetes médicos.

4 | Gabinetes de enfermagem.

5 | Gabinetes de vacinacdo.

6 | Gabinetes de saldde infanil.

7 | Gabinetes de planeamento familiar.

& | Salas de tratamentos, quantas.

9 Gabinetes administrativos.

10 | Outros, designar:

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS M HED |DESERVAGDES

Atendimento administrativo
Consultas medicas
Consultas de enfermagem
Planeamento familiar
Tratamentos

Exames complementares de Designar:
diagnastico

7 | Outras Designar:
& |Recolha diaria de RH

9 | A recolha dos RH e feita pelo ACES
A recolha dos RH e feita pela

| n| & wafral =

10 empresa de impeza

11 | A recolha dos RH é feita por oufros Designar:

12 |Horario da recolha de RH Designar:

Gagtio de Reslduos 'ID&FII’.BIF'B& — Grelha de Auditorts 1
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UNIDADE FUNCIOMAL: LoCAL:

HORARIO DE FUNCIOMAMENTO: MANHA: - HE TARDE:

AUDITORES: DaTA:

I

Local nE ProougAo ne RH

Sim

N0

NAD

apLIc

REZIDWOS HOSPITALARE S DOvE
GRUPOSIEN

Existe recipiente/suporte adequado para este grupo de RH?

O recipiente/suporie esta forrado com saco de plasfico de cor prefa?

S0 exiztemn residuos deste grupo no saco de cor preta?

REsIDUCE HOSPITALARES DO GRUPO
Ll

Existe recipienie/suporie adequado com tampa de acionamento nao
manual para este grupo de RH?

O recipiente/suporte esta forrado com saco de plastice de cor branca?

S0 existemn residuos deste grupo no saco de cor branca?

A remocdo & realizada de acordo com as necessidades?

Os sacos sao devidamente fechados?

RESIDUDE HOSPITALARE S DO GRUPO
v

Existe contentor para residuos cortantes e perurantes deste grupo de
RH?

A0

S0 se encontram residuos deste grupo (cortantes e perfurantes e
embalagens com restos de vacinas)?

TOTAL

OBSERVACAES

zagilio de Reslduos Hospitalares — Gredha de Auditoria
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UNIDADE FUNCIOMAL: LocAL:
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: MANHA: - HS TARDE: - HS
AUDITORES: DaTa: [
NED
1 | TRIAGEM E VALORIZAGAD DOS RH SIM | NEo | oo
APLIC
&
1.1 | Papel e cartao
1.2 | Vidro
1.3 | Plastico
1.4 | Peliculas de raio X
1.5 |Toner e finteiro
1.6 | Pilhas e baterias
1.7 | Mercirio
1.8 | Existe local no centro de salde para o seu ammazenamento?
RESIDUDS HOSPITALARES
LIGUIDD §
1.9 |E efetuada a separacdo dos residuos liguidos para contentores
adequados?
1.10 | Os recipientes dos residuos liguidos estao devidamente armazenados?
TOTAL
CeseERVACOES A NAD
Existe ecoponto a menos de 50 m metros do centro de saide?
Mo & efetuada a separagio porgue ndo existe ecoponto?
Hao existe ecoponto nas proximidades mas ja foi solicitado a junta de
frequesia/Camara Municipal a colocacdo de um nas proximidades do Centro de
Sande?

[]

Geetio de Residuos Hospltalares — Grelha de Audiboria
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Anexo 2 — Questionario “Conhecimentos e praticas na Gestdo de
Residuos Hospitalares em postos de colheitas de material bioldgico”

“Conhd manss & Heas na 10 e P, hos pila larid aim o de colhillas de malerial bloldgioon™

Questionario

Esle questionano esla associado a disserlagdo “Conhecimentos e pralicas na gasido de
residuos hospilalares em poslos de colheilas de material biolégico”™ do Mestrado em Gestao
& Avaliagdo de Tecnologias em Salde, da Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa
(Instituto Politécnico de Lisboa), em arliculagio com a Escola Superor da Salde
(Universidade do Algarsa), lendo sido traduzido e adaplado de um questionano previamante
validado (Akkaiit, P., Romin, H., Assawadithalerd, M., 2020).

s resullados oblidos serdo ulilizados apenas para fins académicos, sendo realgado que as
respostas dos inquiridos representam apenas a sua opinido individual & ndo vinculam a
inslitluicdo para a qual rabalham. O questionario & anonima, ndo devando por isso colocar a
sua identificagdo em nenhuma ocasido. Nao existem resposlas cerlas ou erradas, por issa,
solicitamos gue responda de forma esponi@nea & sincera a lodas as questbes.

Em caso de divida, por favor conlacte Sonia Guerreiro (2021 14 1@alunos. esleslipl.pl)

Concordo em fazer parte da amosira deste estudo e declaro ndo receber qualquer lipo de
contrapartida para esse aleilo. O

Proresinl Akiajit, Husna Romin, Mongholchal Assawadihalend, "Assessrman of Knowiedge, Afilude, and Practios in respect of MoScal Wasls
Marﬂfm'-m among  Healhoare ‘Workers  in Olindcs”, Josmal  of Envileonmienial and  Publc  Health, vol 2020, Aricks
D B7A54TZ, 12 pages. D020, hips: ool org 101155200087 45472

Caraclerizagdo sociodemografica

1. Génaro
Masculing
Feminino
Z. Grupo etario [anos)
=20

20-29
30-39
4049

=49

J. Distrito
Avairo

Baja

Braga
Caimbra
Evora

Faro
Guarda
Lisboa
Parla
Santarém
Viseu
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‘Conhecimanios @ prilicas na gesilo do meidisid hospilslares om postos & colholss de malorisl biologion ™

4. Habilitagtes acadéemicas
Ensino secundario
Bacharelalo

Licencialura

Mesirado ou Douloramento

5 Formagao academica
Técnico(a) de Analisas
Clinicas & Salde Publica
Licenciado{a) em Ciéncias
Biomédicas Laboraloriais
Enfermairo(a)

Medico(a)
Administrativola)
Assislente Operacional
(limpeaza, elc)

B. Anos de experiéncia profissional
hMenos de 2
Erlre 2a 5
fais da 5
7. Experiéncia em residuos hospitalares
5im
hao
8. Formagdo em residucs hospitalaras
E5im

a0
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Informages gerais sobre a gestdo de residuos hospitalares

|_ 1. Quantidade de residuos hospitalares produzidos (Kg/Dia)
Menos de 1

Enlra 1a 2
Enlra 2a 3
Entre 3 & 4
Enfre 4 & 5
Plais da 5
2. Metodos de eliminagdo de residuas hospitalares
30 58

Enlréga & emprasa
pspacializada

Entrega no hospital
Entrega direla no centro de
nGineracao

Daposicio no conlenior da
ICamara Municipal

Outra? Qual
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Conhecimento em relagdo a gestio de residuos hospitalares

1. Estes sao exemplos de residuos hospitalares?

Medicamentos tora de prazo

Sim

Mao

Mao sei

Material contaminado com fluidos corporais {suor, urina, sangue, etc.)

Sim

Maa

Mao sei

Contentor para vacinas

Sim

Mao

Mao sei

2. Residuos pl‘ﬁdu.ziﬂﬂ& em atividades de salde sdo considerados residucs
hospitalares

Sim

Mao

Mao sei

3. Residucs hospitalares ndo devem seér misturados com outro tipo de residuos

Sim
Mao
Mao sei
4. Residuos hospitalares devem ser separados imediatamente

Sim
Mao
Mao sei
5. Vermelho & a cor Cﬂln‘Hpﬂl‘llﬂEI’ltﬂ aos residuos hn-spilalams do Erupu v

Sim
Mao
Mao sei
6. Preto é a cor correspondente aos residuos equiparados a urbanos [ Grupos 1e )
Sim
Mao
Mao sei
T. Residuos hna-pitalaras quuidm nao devem ser eliminados no asgntn comum
Sim
Maa
Mao sei

B. Residucs hospitalares corto-perfurantes (agulhas, lancetas, etc.) devem ser
eliminados separadanmenie

Sim
Mao
IE0
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9. Residuos huspi‘talams devem ser colocados num contentor fechado
Sim
M&o
Mao sei
10.Residucs hospitalares corto-perfurantes devem ser colocados num contentor
rigido
Sim
MN&o
M&o sei
11.0s contentores para residuos hospitalares nao devem ser cheios a mais de %
Sim
Mao
M&o sed
12.05 contentores de residuos hospitalares devem ser selados todos os dias
Sim
M&o
Mao sei

78



Conhecimentos e préticas na gestédo de residuos hospitalares em postos de colheitas de material biolégico,
enquanto fatores promotores da otimizacdo dos processos e procedimentos de gestéo
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Alitude relativa aos residuos hospitalares

1. Residuos hospitalares produzidos em laboratorios devem ser manuseados
adequadamente

Concorda
M&o sed
Discarda
2. A separagio dos residuos hospitalares & importante
Concorda
Mao sei
Discarda
3. Deposicio de residucs hospitalares com residuos indiferenciados pode ter
resultados perigosos
Concardo
M&o sed
Discorda
4. 05 residuos huspltalams devem ser recolhidos cuidadosamente
Concardo
M&o sei
Discordo
5. A gestdo de residuos indiferenciados, & diferente da gestdo de residuos
hospitalaras

Concordo
Mao sei

Discorda
6. Contentores de residucs hospitalares devem estar marcados com o simbolo de

perigo biolagico

Concardo
M&o sei
Discordo
7. Luvas devem ser utilizadas durante todas as intamm;ﬁ-us fécnicas e médias, para
avitar riscos associados A exposicio
Concarda
Mao sei
Discardo
8. A gestdo de residuos hospitalares no posto de colheitas onde trabalha é adequada
Concardo
Mao sei
Discordo
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9. A gestio de residuos hospitalares é também da sua responsabilidade
Concorda
Mao sei
Discordo
10.A gestao de residuos hospitalares deve ser alve de maior supervisio por parte das
autoridades competentas

Concordo
Nao sei
Discordo

80



Conhecimentos e préticas na gestédo de residuos hospitalares em postos de colheitas de material biolégico,
enquanto fatores promotores da otimizacdo dos processos e procedimentos de gestéo

‘Conhedmenos o pablicas na gesido oo fsidies hospilslires om postos o colhiitas de maleral biolbgica "

Praticas relativas aos residuos hospitalares

1. Com que frequéncia separa os residuos hospitalares dos indiferenciados
Sampra
As veras
Munca

2. Coloca o8 residuos indiferenciados em sacos pretos @ os residuos hospitalares

do grupo lll em saco branco, do grupo IV em saco vermelho e corto perfurante
am contentor adequado
Sempra
As veras
Munca

3. Usa luvas de borracha (ou semelhante) durante a prestagdo de
cuidados de saide

Sampra
As veras
Munca
4. Coloca residuos corto perfurantes em sacos de plastico vermealhos
Sampra
AL Vazas
Munca
5. Coloca os residuos corto perfurantes em contentor rigido
Sampre
AL veras
Munca
6. Limpa os salpicos de residuos hospitalares liquidos com procedimentos
adequados
Sampra
A veras
Munca
7. Utiliza luvas de borracha quando pega em residucs caidos no chao
Sampra
As veras
Munca
8. Lava ag maos cuidadosamente a seguir a contactar com residuos hospitalaras,
meésmo qué tenha utilizado luvas
Sampré
AL veras
Munca
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9. Fechae sela o saco de residuos hospitalares quando asta cheio a 1/3 ou 271

Sampra
A5 vEZFas
Munca
10.Rautiliza o0 saco dé plastico destinado aos residucs hospitalares
sampra
A5 vEZFas
Munca
11.Recolhe os residuos hospitalares e despeja no contentor comunitario para
transporte pelos servicos municipalizados
Sampra
As varas

Munca
12.Ndo despeja os residuos hospitalares liquidos no esgoto comum (sanita, pia ou

lavatoria)
Sampra
A5 VEZFaS
Munca

Muilo obrigada pela sua paricipacda
Sonia Guerreiro (202114 1@alunos.esteslipl pt]
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Anexo 3 — Autorizacdo da Comisséo de Etica para realizacdo do estudo

REFERENCTA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-N".48-2021 - Sénia Guerreiro

TITULO DO DE PROJETO: Conhecimentos e praficas na gestio de residuos hospitalares em postos de colheitas de material biolagico, enquanto fatorss promotores da ofimizaio dos processos e procedimentos de gestio
TIPO DE PROJETOESTUDO: Investigacio 1° ciclo Mestrado GATS

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: $cnia Patricia de Almeidz Santes Guerremo

ORIENTADOR/ES: Vitor Manteigas

INSTITUICAO PROMOTORA: Escola Superior de Teenologia da Saide d Lishoa TPL

INSTITUICAO(OES) ENVOLVIDAS: NA

Exmio. Serhor Professor Vitor Marteigas

Exma Senhora Dra Sénia Guamero

Apés informagio de |3 de sbril referents a alteraclo de tiulo do trabatho, aprovade em CTC, sem outras alteragfes previamente submetidss ¢ apreciadas pela Comnise3o de Etiea da ESTeSL (CE-ESTeSL) a CE-ESTeSL aprovou por umanimidade a emissdo de parecer favorivel
0 presente parecer tem em consideraco a versSo submetida da documentago enviada. Eventuais alteragdes nestes documentos defermmam a necessidade de revisio do presenie parecer.

Lembramos que todos o3 estudes que envolvem a autorizacio dos participantes € a recolha de amostras ¢ dados anonmizades elou codificados tim de cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protegio de Dados de 27 de abnl de 2016.

Por iiltima, solicita-se que. a0 abriao do art® 19 da Lei 202014 de 16 de abril & do disposto no 1 23 da atual versio da Daclaracio de Helsinquia, seja dado coshecitento 4 CE-ESTeSL. do relatério final, com as conchisdes do estudo, bem como de svenhiais alteragbes a0 protncolo de investigacks & demais mformaghes tides por
Televantes,

Aprovestamos amda para desejar o maior sucesso no desenvobvimento deste trabatho,
A CE-ESTeSL encontra-se mteramente dipomivel
(Com 03 melbores cumprimentos
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