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RESUMO

Hoje em dia, os hospitais sdo estruturas complexas que promovem a recuperacao da
saude dos pacientes, cuja prestacdo de servicos e cuidados de saide requer a utilizacdo
intensiva de diversos recursos: humanos, financeiros, tecnolégicos, energéticos e materiais.
Esta situacdo tem conduzido a um crescimento dos custos com os cuidados de satde e
consequentemente também a um aumento da producdo de residuos hospitalares (RH).

A existéncia de residuos provenientes da prestacdo de cuidados de saide a seres
humanos constitui um importante problema de satide publica e ambiental e determina uma
atencdo crescente na salvaguarda dos efeitos negativos que podem afetar as populagdes
(Despacho 242/96, de 13 de agosto). Perante este cendrio, torna-se imperioso Sermos eco
eficientes, isto €, sermos capazes de gerar mais produtos e servigos, com o menor uso de
recursos e diminuir a produ¢@o de residuos e poluentes. Os RH também t€ém uma vertente
econdmica, 0 seu armazenamento, o transporte € os processos de tratamento constituem
uma elevada fonte de despesa para as institui¢cdes de sadde.

O presente trabalho tem como objetivo analisar os conhecimentos, as préticas e as
percecdes dos profissionais de satde e dos alunos dos 2° e 4° anos do Curso Superior de
Enfermagem, no Hospital de Sto. André - Leiria, através da aplicagdo de um questionario.
Este estudo foi realizado nos servigos de Cirurgia I e II, Medicina I e II e Ortopedia I e II.
Os resultados obtidos sdo idénticos nos dois grupos estudados e permitem concluir que
existem problemas na gestdo de RH, resultantes da falta de formacao.

Entre os profissionais de saide, sdo os enfermeirosque mostram maior
conhecimento na separacdo dos residuos por classes ou categorias e 0os médicos menor
conhecimento, com 75% e 61%de respostas corretas, respetivamente.Quanto a triagem dos
residuos, as maiores ddvidas estdo relacionadas com os residuos perigosos do Grupo
IV tais como, a separacio de medicamentos, de citostiticos e de pegas anatémicas
identificdveis, o que se traduz numa maior percentagem destes residuos a serem
encaminhados para tratamento e destino final inadequado. Quanto aos acidentes com RH,
os enfermeiros sao o grupo profissional com mais acidentes com material corto/perfurante,

mas os resultados permitem suspeitar que grande parte dos acidentes ndo sdo participados.

Palavras-chave: residuos hospitalares, gestdo, ambiente, economia.
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ABSTRACT

Today’s hospitals are complex structures that promote the recovery of patient’s health,
whose health care service provision requires the intensive use of several resources such as
human, financial, technological, energy and material. This has led to a growth in health

care costs and thus to a growth of hospital waste production (HW).

The existence of waste resulting from health care services to human beings is a major
environmental and public health concern and demands an increasing attention to the
safeguard of the negative effects which may affect the populations. (Decree 242/96, of
August 13th). With such scenario in mind, it is of utmost importance for us to be eco-
efficient, this is, to be able to generate more products and services with a lesser use of
resources while diminishing the production of pollutants and waste. The HW has also an
economic side like its storage, its transportation and its process treatment which constitutes

a major source of expense to the health institutions.

The aim of this work is to analyze the knowledge, the existing practices and the
perceptions of the health care professionals and of the 2nd and 4th year students from
theSuperior Course of Nursing, in Hospital de Sto. André — Leiria, by means of a
questionnaire. This study was carried out in the services of Cirurgia I and II, Medicina I
and II and Ortopedia I and II. The results obtained are similar in both groups and allowed
us to conclude that there are problems in the management of the HW, as a result of a lack
of training.

Among the health care professionals, nurses show greater knowledge about the separation
of waste by classes or categories and doctors show less knowledge, with 75% and 61% of
correct answers respectively. As for sorting waste, the gravest doubts have to do with
hazardous wastes from Group IV, such as, separating medicines, cytostatics and
recognisable anatomical parts which translates into a higher percentage of these wastes
being directed to inappropriate treatment and final destination. As for work accidents
relating HW, nurses are the group of professionals with more accidents involving
cutting/piercing tools, but the results give rise to suspicion that most accidents are not

reported.

Key Words: hospital waste, management, environment, economy.
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1-INTRODUCAO

Nas tultimas décadas, temos assistido a uma mudanca significativa da sociedade em
geral. Fendmenos como o desenvolvimento da industria; a urbanizagdo; o crescimento da
populacdo; o aumento da esperanca média de vida, associado ao aumento da prevaléncia
das doencas respiratérias e cardiovasculares (como causa da adocdo de estilos de vida
pouco sauddveis) levaram a que os cuidados prestados pelas instituicoes de saude
sofressem também uma evolucdo, nomeadamente, através de novas formas de tratamento
disponiveis, traduzindo-se numa melhoria da qualidade dos servigos de saude.

A constante evolu¢do dos servicos de sadde tornou-se uma prioridade das
sociedades modernas despoletando um maior consumo de cuidados de sadde, de

medicamentos, de dispositivos médicos e derivados (Santos, 2013).

Da prestacao de cuidados de satde sempre resultaram residuos hospitalares (RH),
mas nunca houve grande preocupacdo sobre os efeitos que poderiam causar, nem mesmo
em termos de custos, porque no passado eram pouco significativos. O problema comecou a
ganhar outra dimensdo a partir do momento em que a producdo de RH aumentou
significativamente, muito devido ao desenvolvimento dos cuidados de satde e pela fécil e
“segura” utilizacdo de materiais descartdveis, procurando desta forma, que os cuidados
fossem o mais asséticos possivel (Gongalves, 2005).

Dada a sua natureza, a sua diversidade, perigosidade e grau de risco sao necessarios
procedimentos especificos de manipulacdo e tratamentos diferenciados, que tornam a
gestdo dos RH complexa e onerosa.O crescimento da produ¢do de RH também resultou
num aumento dos custos associados aos sistemas de tratamento dos RH, mais eficientes e
organizados.

Face a esta nova realidade, torna-se essencial que cada unidade de prestacdo de
cuidados de saude (UPCS) tenha uma gestdo eficiente dos seus residuos. Uma boa gestao
passa pela diminui¢do da producdo (ja que € impossivel ndo os produzir) e por encontrar
formas mais eficazes de gerir os RH, procurando evitar gastos desnecessarios.

Os RH ndo s3o mais do que o reflexo do comportamento de quem os produz,
principalmente os profissionais de satide. As solucdes disponiveis para a sua gestdo estao

dependentes do comportamento desses profissionais, que sdo agentes ativos dos projetos de
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gestdo e € deles que depende, em grande medida, o sucesso da implementacdo desses
projetos. Os profissionais sdo assim uma parte do problema e a chave para a solugao.

Segundo Martins (2006), a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) tem defendido
que os RH sdo especiais, e que algumas categorias destes residuos estdo entre as mais
perigosas de todos os residuos produzidos na comunidade, e que podem ter consequéncias
graves ao nivel da saude publica e do ambiente.

Apesar de nos ultimos anos ter aumentado a preocupacdo publica com a gestdo dos
RH, e a nivel mundial ter sido desenvolvido um esforco significativo para uma gestio
segura, a auséncia de uma clara compreens@o dos riscos de transmissao de doengas e o seu
impacte para o ambiente, fazem com que existam na maior parte das vezes, praticas de
gestdo inadequadas (Ferreira, 2009). Desde o aparecimento de doengas como a SIDA, que
se tem estabelecido uma forte relag@o entre os residuos e a transmissao de doencas, apesar
de ndo existirem dados que o comprovem. No entanto, a perce¢do de risco associada aos
RH alterou-se muito nos dltimos anos devido, em grande parte,a0 medo induzido por
doencas transmissiveis pelo sangue, nomeadamente através de picada (como a SIDA ou as
hepatites B e C).

Existem alguns trabalhos sobre os riscos associados aos RH. Na generalidade, esses
estudos revelaram que existem diversas dreas de preocupagdo em relagdo a transmissao de
doencas, mas esses estudos também demonstraram que estes problemas podem ser
minimizados com uma correta gestao dos RH.

A gestdo dos RH, bem como os problemas técnicosque lhe estdo associados, sdo
fortemente influenciados por fatores de natureza cultural, social eeconémica. E através da
consciencializacdo de todos os grupos profissionais e da sua formagdo adequada, bem
como do envolvimento e empenho dos vérios profissionais e da administracdo,que se
conseguird implementar uma eficiente gestdao de RH, tendo por base a legislacdo em vigor
(Ferreira,2009).0 regime juridico de gestdao de residuos foi pela primeira vez aprovado em
Portugal por meio do Decreto-Lei n® 488/85, de 25 de novembro. Por forca da rapida
evolucdo do Direito Comunitdrio, houve necessidade de aprovar um novo regime juridico
para a gestdo de residuos, incorporando alguns principios, tais como: o da
autossuficiéncia,o principio da prevencao, a prevaléncia da valorizacdo dos residuos sobre
a sua eliminagdo e, no ambito daquela, ao estabelecimento de uma preferéncia tendencial

pela reutilizacd@o sobre a reciclagem, e de uma preferéncia tendencial da reciclagem sobre a
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recuperagdo energética (DL n°178/2006 de 5 de setembro). Atualmente, encontra-se em
vigor o Despacho n°242/96 de 13 de agosto,do Ministério da Saide. Em 1999,através do
Despacho Conjunto n.° 761/99, de 31 de agosto, foi publicado o Plano Estratégico
Sectorial dos Residuos Hospitalares (PERH)para o periodo de 1999- 2005. Este plano
estabelecia a necessidade de verificagcdo e de avaliacdo sistemdtica dos riscos reais €
potenciais em todas as fases da gestdo de RH, além de privilegiar aspetos como a
producdo, a separagdo e a valorizagdo da componente reaproveitdvel, referindo estas
préticas como fundamentais do ponto de vista econdmico e ambiental.

Finda a sua vigéncia, e mantendo-se a necessidade de assegurar uma gestio
adequada deste tipo de residuos pelos riscos potenciais associados e perigosidade
intrinseca, para a sadde e para o ambiente, a Agéncia Portuguesa do Ambiente, a Direccao-
Geral da Sadde e a Direc¢do-Geral de Veterindria procederam a revisdo do PERH para o
periodo de 2011-2016. Este novo PERH vem reforgar as medidas em matéria de prevengao
de residuos hospitalares, introduzindo a abordagem do ciclo de vida dos produtos e
materiais € ndo apenas a fase de gestdo do residuo, colocando a ténica na redugdo dos
impactes ambientais resultantes da producdo e gestdo de residuos, e fortalecendo a nogdo

do valor econdmico associado a0s mesmos.

1.1 -RELEVANCIA

A gestdo de RH € uma drea que estd a ganhar cada vez mais importancia, pelas
questdes ambientais e econdmicas que lhes estdo associadas, mas também ao nivel da
saude publica. No entanto, parece que ainda existe um caminho longo para percorrer e
muitos aspetos a melhorar e por isso € fundamental que se realizem e desenvolvam estudos
que permitam conhecer melhor a realidade nas UPCS, para que se possam introduzir
melhorias.E neste 4mbito que se insere este trabalho.

Este trabalho trata principalmente as primeiras etapas da gestdo de RH, ou seja, a
prevencao, a separacdo para a reciclagem e a separacao de RH por grupos de residuos.

A percegdo de risco inerente a gestdo de RH também serd abordada, uma vez que
esta temadtica estd diretamente relacionada com os RH e € determinante na tomada de

decisdes de gestao no que diz respeito as vdrias etapas do processo de gestao de RH.
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Neste trabalho de investigacdo € analisada a realidade do CHL — Hospital de Sto.
André - Leiria, nos servicos de internamento de Cirurgia I e II, Medicina I e II e Ortopedia
I e II, no que diz respeito ao processo de gestdo de RH. Serdo avaliadas as diferencas entre
grupos profissionais, bem como a perceciao que cada um destes tem sobre o perigo que os
RH representam para a saide e para o ambiente.

Para além dos profissionais de saide também fardo parte deste estudo os alunos de
enfermagem, pois eles fazem parte da equipa de profissionais que diariamente presta
cuidados de satide aos utentes do CHL. Achou-se pertinente inclui-los neste estudo, pois
eles estdo numa fase crucial da sua aprendizagem, e quem sabe, poderdo vir a ser agentes
ativos na implementacao de melhorias no processo de gestao de RH.

Em termos globais, pensa-se que este trabalho de investigacdo permite perceber
melhor quais os fatores que podem levar os profissionais de saide a adotarem atitudes e

comportamentos mais responsaveis em relacdo ao processo de gestdo de RH.

1.2 - OBJETIVOS

Assim, com este estudo de investigacdo pretende-se atingir os seguintes objetivos:
1.efetuar o levantamento bibliografico sobre os RH em Portugal;
2. conhecer o processo de gestio dos residuos hospitalares no CHL — HSA;

3. analisar o conhecimento; a perce¢do de risco; a formacdo dos profissionais de

saude inerente aos residuos hospitalares e relacionar estes aspetos com a prética;

4. identificar possiveis causas para o reduzido envolvimento dos profissionais, no

processo de gestdo de residuos hospitalares;

5. averiguar se existem diferencas entre grupos de profissionais de saude em relagdo

aos seus conhecimentos, percegcdes sobre os RH e prética na gestdo de RH;
6. analisar o conhecimento e a perce¢do do risco dos alunos de enfermagem;

7. elaborar uma proposta de intervencdo para melhorar os niveis de adesdo dos

profissionais e alunos de enfermagem ao processo de gestao de RH no HSA.
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1.3 - METODOLOGIA

Para este estudo de investigagdo serd realizado um levantamento bibliografico, com
base na consulta documental de livros, teses de mestrado, artigos de revistas, legislacdo,
disponibilizados em suporte papel ou em formato eletrénico (internet), correspondentes na
sua maioria, aos ultimos 20 anos. As areas pesquisadas englobam temas como a gestao dos
RH, impactes destes sobre o meio ambiente, satide das populacdes e dos profissionais de
saude; fases do processo de gestao de RH; risco e percecdo de risco associados aos RH.

A escolha do local para a realizacdo da parte pratica deste estudo recaiu sobre o
HSA, pois € o local de trabalho da aluna que estd a fazer este trabalho de investigacdo e
porque ndo existe nenhum estudo deste tipo, realizado nesta UPCS, pelo que se considera
vir a ser uma mais-valia para a instituicao.

Como instrumentos, recorreu-se a aplicacdo de inquéritos por questiondrio: aos

profissionais e aos alunos de enfermagem.

14 - ORGANIZACAO DA TESE

Este trabalho de investigacao encontra-se dividido em oito capitulos.

Inicialmente, sera realizada a revisdo da literatura na qual se especifica a importancia
da temadtica da gestdo de RH e dos riscos associados, assim como, os objetivos da
investigacao.

O segundo capitulo é dedicado a gestdo dos RH. Serd incluida a definicdo, o
enquadramento legal e a classificagdo dos RH, onde sdo descritas, em pormenor, cada uma
das etapas de gestdo destes residuos. Também serd dada relevancia a formacdo e
sensibilizacdo dos profissionais, bem como aos aspetos econdmicos inerentes ao processo
de gestao.

No terceiro capitulo serdo abordadas com maior detalhe, as duas etapas da gestdo de
RH, a prevencao e a reciclagem.

O quarto capitulo serd dedicado ao risco e a perce¢do de risco associados aos RH.

No quinto capitulo € feita uma breve apresentagdo/caracterizacio do HSA e serdo
descritas as vdrias etapas do processo de gestdo de RH, nesta institui¢ao.

Na sexta parte € descrita a metodologia e o planeamento que serviram de base ao

trabalho de investigacdo, a andlise e a discussd@o dos resultados. Inicialmente, serdao
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apresentados os resultados do questiondrio aplicado aos profissionais e seguindo-se 0s

resultados do questiondrio aplicado aos alunos de enfermagem.

No sétimo capitulo serdo feitas propostas/sugestdes de intervencdo direcionadas para
os profissionais e outras para os alunos de enfermagem.
As conclusdes serdo apresentadas no ultimo capitulo, sendo também referidas as

limitagdes ao estudo e apontadas algumas linhas futuras de pesquisa.
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2-CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA (CHL)

O Centro Hospitalar de Leiria E.P.E. (CHL) é composto por trés unidades de satude
que surgiram da fusdo realizada entre o Hospital de Sto. André, E.P.E (HSA) situado em
Leiria, o Hospital Distrital de Pombal, sito em Pombal e pelo Hospital Bernardino Lopes
de Oliveira, situado em Alcobaga, de acordo com o DL n°116/2013 de 9 de agosto (figura
1).

Figura 1 - Hospitais que compdem o CHL.

O CHL tem uma érea de influéncia que abrange uma populacdo na ordem dos 400.000
habitantes, residentes nos concelhos de Alcobaca, Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto
de Mos, Nazaré, Pombal, Pedrogdo Grande, Figueir6 dos Vinhos, Castanheira de Péra,

Ansido, Alvaidzere e parte dos concelhos de Ourém e Soure.

O CHL tem por missdao essencial prestar cuidados de sadde diferenciados, em
articulacdo com os cuidados de satide primdrios e com os demais hospitais integrados na

rede do Servico Nacional de Satide (SNS). Faz igualmente parte da sua missdo, colaborar
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na prevencdo e promoc¢do da saude da comunidade em geral e assegurar condi¢cdes de

investigacdo e de formacdo profissional aos respetivos colaboradores.

No ambito da execugdo da sua missdo de prestacdo de cuidados de saide a populacio
da sua area de influéncia, o CHL articula-se com os centros de saude existentes nessa area
geografica, com os demais hospitais do SNS do distrito e centrais de Coimbra e com as
instituicdes integradas na rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI),

numa Otica de racionalizagdo, complementaridade e hierarquizacdo do sistema de cuidados.

Politica da Qualidade e Objetivos

O CHL tem como politica da qualidade, a prética continua de um nivel elevado da
qualidade dos cuidados prestados, em todos os setores, de acordo com as necessidades dos
utentes e da comunidade. Todos os servicos estdo organizados segundo normas, e
cumprem as regras de boas praticas técnico-cientificas, dando, desse modo, resposta aos
problemas/expetativas dos utentes.

Na sua atuacdo, o CHL procura atingir os seguintes objetivos:

a) prestar cuidados de saide de qualidade acessiveis em tempo oportuno;

b) assegurar a sustentabilidade econdmica e financeira promovendo a eficiéncia
na utilizac@o dos recursos e eficcia nos resultados;

c) assegurar a melhoria continua através da eficicia do sistema de gestdo da
qualidade fazendo revisdes periddicas do mesmo, introduzindo medidas

corretivas.

O HSA esta acreditado desde 10 julho de 2012, pela Joint Commission
Internacional (JCI), encontrando-se em processo de extensdo da sua acreditacdo para o
Hospital de Pombal e para o Hospital Bernardino Lopes de Oliveira. No seu programa de
qualidade e seguranca do doente, o CHL obedece aos padroes de acreditagdo da JCI, que
estdo distribuidos por 16 dreas de atuagdo: metas internacionais para a seguranca do
doente; acesso e continuidade de cuidados; direitos do doente e familia; avaliacdo do
doente; cuidados prestados ao doente; gestdo e utilizacdo da medicacdo; cuidados
anestésicos e cirurgicos; educacdo do doente e da familia; melhoria da qualidade e
seguranca do doente; prevencdo e controlo da infecdo; governacdo, chefias e direcdo;

gestdo e seguranca das instalacOes; qualificacdo e formagdo do pessoal; gestdo da
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informacdo e da comunicacdo; formacdo profissional médica; programas de pesquisa

envolvendo seres humanos (CHL, 2014).
2.1 -HOSPITAL DE STO. ANDRE

O HSA encontra-se situado na Rua das Olhalvas — Pousos, 2710-197 Leiria. No que
diz respeito a estrutura organizacional, o HSA € composto pelo Conselho de

Administragio, Conselho Consultivo e Fiscal Unico, conforme o organograma da figura 2.
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Figura 2 - Organograma do HSA.

Quanto a sua estrutura fisica, o HSA € composto por sete pisos, dois dos quais
subterraneos. Os servigos de internamento encontram-se distribuidos por duas torres, a

torre nascentee a torre poente, (Anexo I).

Na torre nascente (Anexo II)encontram-se os servicos de Ortopedia, de
Dermatologia, de Hematologia, de Cirurgia, de Gastro/Medicina, de Especialidades
Cirdrgicas, de Medicina, de Medicina Intensiva e de Cardiologia, na torre poente (Anexo
IIT) encontram-se a Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos (UCEP), os

servicos de Pediatria, de Ginecologia, de Obstetricia e de Psiquiatria, conforme consta nas
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tabelas 1 e 2. A lotagdo oficial do HSA € de 528 camas, sendo que a lotagdo praticada é de

468 camas. Cada servico de internamento tem em média 30 camas.

Tabela 1 - Distribuicao dos servicos de internamento, na Torre Nascente, no HSA.

Localizagdo Servico
Ala A Ala B

12 Piso Ortopedia | Ortopedia Il
Dermatologia Dermatologia
Hematologia Hematologia

22 Piso Cirurgia | Cirurgia Il

32 Piso Especialidades Gastro/Medicina

Cirargicas
42 Piso Medicina | Medicina Il
59 Piso Cardiologia Servigo de Medicina Intensiva

Tabela 2 - Distribuicao dos servicos de internamento, na Torre Poente, no HSA.

Localizagdo Servico
Ala A Ala B
12 Piso UCEP Pediatria
29 Piso Ginecologia Obstetricia
42 Piso Psiquiatria Psiquiatria

2.1.1 - Gestao de Residuos Hospitalares no HSA

A gestdao de RH no HSA € da responsabilidade da Comissao de Controlo de Infe¢do
(CCI), em estreita colaboracdo com o Servigo de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho
(SSHST), relativamente aos RH, os responsdveis por estes servicos procederam
aelaboragdo de alguns documentos, nomeadamente o Plano de Gestdo de Residuos (CHL,
2012) e o Procedimento de Residuos Hospitalares (CHL, 2005), com os seguintes
objetivos:
e proporcionar informacdo adequada aos profissionais de saide sobre residuos
hospitalares;
e estabelecer as politicas e planeamento da gestao de residuos no CHL;
e alertar para a perigosidade dos residuos nas vertentes ética e de satide publica;
e procurar sensibilizar os profissionais de satide para o desenvolvimento de novas
atitudes perante a reducdo, triagem e reciclagem de RH;

® minimizar os impactes adversos resultantes dos residuos produzidos;

10
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e reduzir o risco de infecdo através de uma correta triagem e de um correto

acondicionamento dos residuos.

Em ambos os documentos € feita referenciacdo a classificacdo dos RH, bem como
quais os residuos passiveis de serem reciclados/valorizados e quais os cuidados e
procedimentos que os profissionais devem adotar para realizar uma correta triagem e
acondicionamento dos RH. O plano de gestdo de residuos realca a importancia de uma
correta triagem como forma de reduzir o risco para a saide(dos doentes e utentes,
visitantes, profissionais de saude, funciondrios dos servigos de apoio) e para o ambiente e
também como forma de reducdo da exposicdo aos fatores de risco € consequentemente
reducdo dos acidentes de trabalho.

No HSA, a gestdo de residuos (conjunto de operagdes de recolha, transporte,
armazenagem, tratamento, valorizacdo e eliminacdo de residuos) inicia-se nos locais de
producdo de residuos, isto €, nos servigcos, onde se espera que os profissionais envolvidos
efetuem uma correta identificacio e deposicao dos residuos em contentores apropriados, de

acordo com as caracteristicas e a classificagdo dos residuos conforme o Despacho 242/96

de 13 de agosto (figura 3).

Figura 3 - Exemplos de contentores de deposicdo dos RH nos servigos de internamento do HSA.

Nos servigos também existem pontos de recolha de residuos para reciclagem. No

HSA apenas o papel e o pléstico s@o encaminhados para valorizacao (figura 4).

11
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Figura 4 -Exemplos de recipientes para deposicdo de papel e plastico para valorizag@o.

Depois de triados, os RH sdo colocados temporariamente na zona de sujos pelos
assistentes operacionais e posteriormente sdo recolhidos e transportados até a central de
residuos por uma equipa de profissionais pertencentes ao Servigo de Utilizagado Comum
dos Hospitais (SUCH), devidamente equipada para o efeito (figura 5). O transporte dos
contentores € feito por um elevador proprio e o restante percurso até a central de residuos é

feito pelo piso 02 (figura 5).

Figura 5-Local de armazenamento dos RH e elevador de servico.

Depois de recolhidos e transportados, os RH sdo pesados e armazenados na central

de residuos até expedicdo para o destino final (tratamento/deposicdo em aterro) (figura 6).
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Figura 6 - Locais de armazenamento dos RH na central de residuos.

Relativamente a recolha e transporte de dispositivos médicos contaminados, estes
sdo realizados diariamente por um assistente operacional do servico de esteriliza¢do, em
todos os servicos utilizadores. Estes dispositivos podem ser enviados para
descontaminacdo (ex: bacias de higiene) ou para esterilizacdo (ex: material de
diagndstico, material de pensos, material cirirgico, téxteis, entre outros). A recolha e

transporte € feita em carros proprios fechados em horarios e circuitos estabelecidos.

2.1.2 -RH produzidos no HSA

No ano de 2014, no HSA, foram produzidos 468.599,3 kg de residuos hospitalares,
dos quais, 285.153,5 kg relativos aos residuos dos Grupos I e II, 162.258,3 kg relativos aos
residuos do Grupo III e 21,187.5kg relativos aos residuos do Grupo IV. Em termos de
percentagem, como se pode ver pela figura 7, a maior parte dos residuos produzidos (61%)
pertenciam aos Grupos I e II, 35% pertenciam ao Grupo III e apenas 4,5% dos residuos
pertenciam ao Grupo IV.

Os dados estatisticos oficiais, mais recentes, referentes a média de RH produzidos
em Portugal sdo relativos ao ano de 2006 (APA, 2011). Os trabalhos realizados por outros
autores, como € o caso de Ferreira (2009) e Santos (2013), também fazem alusdo aos dados
de 2006. Relativamente as percentagens de cada grupo face ao total de RH produzidos pelo
HSA, por comparacdo com a média nacional verifica-se que a quantidade de RH
pertencentes aos Grupos III e IV, isto €, que requerem um tratamento especial, € quase o

dobro da média nacional, como se pode verificar na figura 7.
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Figura 7- Percentagem de RH produzidos em Portugal em 2006e no HSA em 2014.

No que diz respeito aos gastos despendidos com a recolha e tratamento dos RH, em
2014, como se pode observar na figura 8, o HSA despendeu com a recolha e tratamento
dos RH, um total de €167.907,16, sendo que €22.316,64 foram gastos com os residuos dos
Grupos I e II (o HSA paga a Camara Municipal um valor fixo mensal, independentemente

da quantidade produzida) e despendeu €145.590,52, com os residuos dos Grupos IIl e IV.

Valor despendido com a recolha e tratamento de RH, no HSA, em 2014
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Figura8- Valor despendido com a recolha e tratamento de RH, no HSA, em 2014.

2.1.3 -Acidentes de trabalho no HSA

O SSHST elabora anualmente um relatério dos acidentes participados. Na figura 9,
encontra-se representada a evolucdo do nimero de acidentes de trabalho entre 2003 e 2014

no CHL.
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Figura 9 - Evolucdo do nimero de acidentes de trabalho de 2003 a 2014 no CHL.

Como se pode verificar, de 2003 até 2011, os valores foram muito constantes, tendo
em 2011 sido obtido o valor mais baixo até entdo. As causas para o aumento significativo
do numero de casos participados ainda ndo foi objeto de estudo, no entanto, os
responsdveis pelo SSHST apontam como fatores para o aumento, em 2011 a inclusdo do
Hospital de Pombal e em 2013 a inclusdao do Hospital Bernardino Lopes de Oliveira
(Alcobaga),como provdveis causas destes nimeros apontam o aumento do volume de
trabalho, o aumento da carga horaria para 40h semanais ou talvez porque os profissionais
estdo mais sensibilizados para a importancia da participacdo dos acidentes de trabalho
como sendo uma mais-valia para a melhorar as condi¢des de trabalho.

Estes responsaveis referem ainda que os valores apurados ficam muito aquém da
realidade, pois entre os profissionais existe a ideia de que a participa¢do dos acidentes de
trabalho exige um procedimento muito burocratico € demasiado moroso. Segundo Faria
(2008), a proporcdo entre os acidentes de trabalho participados e nao-participados ao
SSHST € de um para cinco, isto €, por cada acidente de trabalho participado nesse ano

terdo ocorrido cinco acidentes que nao foram participados.

Em 2013, ocorreram no HSA 68 acidentes, dos quais 38 (50,7%) com assistentes
operacionais, seguido dos enfermeiros com 21 acidentes (28,8%). O corte com material
potencialmente contaminado foi a causa de trabalho mais frequente (33,3%) (tabela 3).
Entre os enfermeiros as principais causas de acidente foram o corte/picada com material

potencialmente contaminado, entre as assistentes operacionais as principais causas de
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acidente foram as quedas, seguindo-se do corte com material perfurante. As zonas do
corpo mais lesadas foram as maos. Os servicos onde ocorreram maior nimero de acidentes

foram os servicos de internamento.

Tabela3- A¢do que conduziu ao acidente de trabalho, em 2013.

Forma de acidente

Corte/Picada com material potencialmente contaminado 33,3
Queda de pessoas 14,7
Mobilizagio/posicionamento de utente 10,7
Acidente de viagdo 6,7
Entaldo com objeto 6,7
Exposi¢ao/contacto com substancias quimicas 6,7
Esfor¢o excessivo ou movimento em falso 5,3
Agressao por doente/familiar 4,0
Exposi¢ao/ contacto com material biolégico 4,0
Marcha sobre, choque contra, ou pancada por objetos 4,0
Queda de objeto 2,7

Em 2014, ocorreram 141 acidentes no CHL, dos quais 46 acidentes no HSA, destes,
24 (52%) com enfermeiros, seguido dos assistentes operacionais com 12 acidentes (26%) e
dos médicos com 10 acidentes (21%). O corte com material potencialmente contaminado
foi a causa de trabalho mais frequente (95%). Mais uma vez, a zona do corpo mais lesada
foram as maos e os servicos onde ocorreram o maior nimero de acidentes foram os

servicos de internamento.
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3 -RESIDUOS HOSPITALARES

3.1 - DEFINICAO E CLASSIFICACAO

A existéncia de residuos provenientes da atividade das UPCS acarreta um
importante problema ambiental e de sadde publica. Em fun¢do do desenvolvimento
industrial e dos servigos de saude, assistiu-se a um aumento descontrolado da producio de
residuos urbanos e de origem hospitalar, fazendo com que o risco de contaminacdo
ambiental aumentasse, assim como para a saide publica.

Neste sentido, as entidades portuguesas procuraram, desde cedo, acompanhar e
controlar a situacdo através da publicacdo de legislacdo e de sucessivas atualizagcdes, de
forma a dar resposta aos problemas relacionados com os RH, que pudessem minimizar os
riscos por eles causados.

De uma forma geral, pode dizer-se que residuo € tudo aquilo que j4 ndo tem
proveito para as atividades humanas ou ndo humanas, podendo este ter diversas origens,
desde a inddustria, as residéncias ou, entdo, ao comércio. Entre os varios tipos de residuos
encontramos o lixo, produzido de diversas formas, e todo aquele material que ndao pode ser
enviado para o lixo, por ser altamente toxico ou nefasto para o meio ambiente.

Uma vez definido o conceito de residuo no seu todo, podemos dizer que os RH sdo
tudo aquilo que ndo tem aproveitamento e que resulta da prestacdo de cuidados de saude.
As origens podem ser diversas, tais como hospitais, lares de terceira idade ou centros de
saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os residuos dos cuidados
de saide englobam todos os residuos produzidos nas UPCS e em instituicdes de
investigacdo e laboratdrios relacionados (Gongalves, 2005).

Em Portugal, de acordo com o Decreto-Lei n°178/2006 de 5 de setembro, residuo
hospitalar é “o residuo resultante de atividades médicas desenvolvidas em unidades de
prestacdo de cuidados de saiide, em atividades de prevengdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e investigacdo, relacionada com seres humanos ou animais, em farmdcias, em
atividades médico-legais, de ensino e em quaisquer outras que envolvam procedimentos
invasivos, tais como acupunctura, piercings e tatuagens’.

Nao existe consenso, ao nivel dos vérios paises, sobre as designagdes e defini¢des

para os residuos relacionados com os cuidados de satide. Na Unido Europeia ndo existe
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uma definicdo unica de RH, mas esta possui um quadro de referéncia legislativo
constituido pela Lista Europeia de Residuos (LER). Esta lista e a Lista de Residuos
Perigosos t€ém como objetivo facilitar a gestdo dos diversos tipos de residuos. A sua
importancia assenta também no estabelecimento de orientacdes em relacdo a perigosidade
dos residuos. Os residuos da prestacao de cuidados de saide a seres humanos, animais e/ou
investigagdo relacionada estdo englobados no codigo 18 da LER (Portaria n® 209/2004, de
3 de margo) (Ferreira,2009).

Os principais problemas com a gestdo dos residuos continuam a estar relacionados
com a dificuldade em identificar objetivamente alguns tipos de residuos, especialmente os
infeciosos, por ndo haver uniformidadede critérios entre paises, em termos de defini¢do e
classificacao.

Segundo Tavares (2004), as estimativas apontam para que apenas cerca de 10 a
20% dos RH produzidos pelas UPCS sejam infeciosos, mas estes valores podem atingir os
80% consoante as classificagdes e defini¢des adotadas. As definigdes mais abrangentes
podem levar a um aumento de volume de residuos infeciosos, com um incremento de
custos de tratamento de cerca de 600% a 700%.

Desta forma, pode-se depreender que a classificacdo de determinados residuos
como infeciosos, influencia de maneira significativa os custos de gestio. E um assunto
delicado e de dificil resolugdo, enquanto ndo existirem testes que objetivamente
identifiquem os residuos, como residuos infeciosos (Tavares, 2004).

Tavares(2004) refere ainda que a maior parte das definicdes e classificacdes acerca
de RH sdo incompletas ou inconclusivas, pelo que muitas vezes é deixado ao critério das
UPCS a sua interpretacdo e implementacdo. Como estas unidades tém dificuldade em
classificar quais os residuos que sao infeciosos e os que nao o sdo, sabe-se que nestes casos
ha uma tendéncia para classificar todos como infeciosos. Este conhecimento vai permitir
diminuir os riscos em termos de saiude e de ambiente, bem como diminuir oS custos
inerentes a sua gestao.

Até a década de 80, em Portugal, os RH eram recolhidos pelas entidades gestoras
de residuos urbanos municipais e enviados para as lixeiras a céu aberto. As normas gerais
de gestdo de RH eram definidas pela Circular Normativa n.° 23/87, de 2 de maio, imposta
pela extinta Direcdo Geral dos Hospitais. A partir de 1990, por forca da publicacdo do

Despacho n.° 16/90, de 21 de agosto, alguns hospitais(inicas UPCS até ai consideradas),
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comecaram a separar € a isolar os residuos contaminados em sacos proprios, cujo destino
passou a ser os sistemas de incinera¢@o de residuos hospitalares que entretanto os hospitais
optaram por instalar, enquadrados pelos dispositivos legais entdo existentes. Neste
contexto, durante a década de 90 assistiu-se a criacdo de algumas incineradoras em
Portugal, com o intuito de diminuirem os impactes ambientais dos RH e de outros residuos
de origem urbana e aproveitarem a energia resultante (valorizagdo energética) do processo
de incineracao.

Os diferentes quadros legislativos que surgiram ao longo dos tempos associaram-se a
evolugdo histdrica dos vérios tipos de classificagdo de residuos. Foi a partir de 1990, através do
Despacho n.°16/90, de 21 de agosto, que Portugal adotou uma classificagdao que dividiu os RH

em dois grupos como se pode observar na tabela 4.

Tabelad- Classificagdo dos RH segundo o Despacho n.° 16/90, de 21 de agosto.

Residuos Hospitalares

Grupo A - Residuos Contaminados Grupo B - Residuos Nao
Contaminados

Sdo passiveis de apresentar alguma

perigosidade de contaminagdo. Os residuos que ndo fazem parte do

Necessidade de inceneracao. Grupo A, sdo destinados a remogdo
pelas entidades de gestdo de residuos
municipais

Assim, no final dos anos 90, existia cerca de meia centena de centrais de
incineracdo em Portugal, obsoletas, que funcionavam inadequadamente, sem controlo da
temperatura, e que originavam cinzas com quantidades significativas de compostos toxicos
na sua composicdo libertando dioxinas para a atmosfera. Com o decorrer do tempo e
gragcas aos avangos tecnoldgicos, principalmente, na lavagem de gases, as incineradoras
tornaram-se mais seguras € sdao atualmente um destino final comum para RH perigosos
especificos, no entanto, com custos elevados (Santos, 2013).

A desadequacdo das estruturas de tratamento disponiveis, na década de 90, face as
exigéncias de protecdo da saude publica e de preservacio do ambiente, determinou a

necessidade de criagdo de um quadro legislativo especifico que contribuisse para uma

19



Gestdo de Residuos Hospitalares

melhor triagem dos vdrios componentes deste tipo de residuos, para encontrar solugoes de
prevencdo, reutilizacdo, reciclagem e outras formas de valorizacdo e também para a
viabilizacdo do recurso a novas tecnologias de tratamento que entretanto tinham surgido
(Tavares, 2004).

Com a evolucdo dos servicos de satide, associado ao aumento da variedade e de
volume de residuos de origem hospitalar, tornou-se urgente uma classificacdo que
garantisse uma separa¢do mais rigorosa de RH e ao mesmo tempo, que permitisse o
recurso a tecnologias mais diversificadas de tratamento e de menor custo. Foi com o
Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, do Ministério da Saude, que foram introduzidas
alteracoes com maior eficdcia sobre o problema, apresentando uma nova classificacdo de
residuos hospitalares, estabelecendo a importancia da separacdo dos RH na origem e
permitindo o recurso a tecnologias diversificadas de tratamento, devendo este ser
diferenciado, de acordo com o tipo de residuo (Tavares, 2004).0 Despacho n.° 242/96, de
13 de agosto, classificou os RH em quatro grupos, de acordo com a sua perigosidade e
potencial risco para a saide humana e o meio ambiente. Os RH pertencentes ao Grupo I
sdo equiparados a residuos sélidos urbanos e o Grupo II engloba os produtos hospitalares
nao perigosos. Por outro lado ao Grupo III pertencem todos os residuos de origem
hospitalar com risco bioldgico e ao Grupo IV pertencem os RH especificos com grande
perigo de contaminacdo associado. Esta classificacdo estd resumida na tabela 5.

O tratamento € especifico para cada grupo. Os residuos dos Grupos I e II sdo
depositados em aterros sanitdrios, valorizados por via organica, energética ou reciclados,
os residuos dos Grupos III e IV, sendo considerados perigosos, sdo obrigatoriamente
sujeitos a desinfecdo/descontaminagdo - no caso dos residuos do Grupo III - e/ou sujeitos
ao processo de incineracao - no caso de alguns residuos do Grupo III e obrigatoriamente no
caso de todos os residuos do Grupo IV (Monteiro, 2009).Nas tabelas 6 e 7 sdo

apresentados alguns exemplos de residuos pertencentes a cada grupo.
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Tabela 5- Classificagdo dos RH segundo o Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto.

Residuos Hospitalares

- Residuos equiparados a urbanos

Nao apresentam exigé€ncias especiais no seu
tratamento

B GO S ol e B SR Eg nas o 8 Ndo  sujeitos a  tratamentos especificos,
podendo ser equiparados a urbanos.

S LT LT T3 117 BV VTN Sdo residuos contaminados ou suspeitos de
biologico contaminagdo, suscetiveis de incineracdo ou
de outro pré-tratamento eficaz, permitindo
posterior eliminacdo como residuo urbano.

- Residuos Hospitalares Especificos Sao residuos de vdrios tipos, de incinerag¢ao

obrigatdria

Tabela 6 - Grupos de RH nao perigosos e exemplos de residuos dos Grupos I e II (Despacho n.° 242/96, de
13 de agosto)

a) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo

a) Residuos provenientes de servicos gerais (comode | oo g0l (o vestigios de sangue;

gabinetes, salas de reunido, salas de convivio, instalagdes b) Fraldas e resguardos descartdveis ndo contaminados e sem

sanitdrias, vestidrios, etc.); vestigios de sangue;

b) Residuos provenientes de servigos de apoio ¢) Material de protecio individual utilizado nos servicos gerais

(como oficinas, jardins, armazéns e outros); de apoio, com excecao do utilizado na recolha de residuos;

¢) Embalagens e invélucros comuns (como papel, cartdo, 4y pmbalagens vazias de medicamentos ou de produtos de uso

mangas mistas e outros de natureza idéntica); clinico ou comum, com excegdo dos incluidos no Grupo III e

d) Residuos provenientes da hotelaria resultantes de - Grupo IV;

confecdo e restos de alimentos servidos adoentes ndo e) Frascos de soros nd3o contaminados, com exce¢dao dos do

incluidos no Grupo III. Grupo IV.

21



Gestdo de Residuos Hospitalares

Tabela 7 - Grupos de RH nao perigosos e exemplos de residuos dos Grupos III e IV (Despacho n.® 242/96,

de 13 de agosto)

a) Todos os residuos provenientes de quartos ou
enfermarias de doentes infeciosos ou suspeitos, de
unidades de hemodidlise, de blocos operatdrios, de salas
de tratamento, de salas de autépsia e de anatomia
patolégica, de patologia clinica e de laboratérios de
investigacdo, com excecdo dos do Grupo IV;

b) Todo o material utilizado em dialise;

¢) Pecas anatémicas ndo identificaveis;

d) Residuos que resultam da administracdo de sangue e
derivados;

e) Sistemas utilizados na administracdo de soros e
medicamentos, com exce¢do dos do Grupo IV;

f) Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos
sistemas;

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

h) Fraldas e resguardos descartdveis contaminados ou com
vestigios de sangue;

i) Material de protecdo individual utilizado em cuidados
de sadde e servigos de apoio geral em que haja contacto
com produtos contaminados

(como luvas, mascaras, aventais € outros).

a) Pecas anatémicas identificdveis, fetos e placentas, até
publicacdo de legislagdo especifica;
b) Cadaveres de

laboratoriais;

animais utilizados em experiéncias
¢) Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o
material invasivo;

d) Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando nao
sujeitos a legislacdo especifica;

e) Citostdticos e todo o material utilizado na sua manipulacdo e

administragdo.

A crescente exigéncia em termos ambientais associada ao elevado custo do

processo de incineragdo levou ao desenvolvimento de tecnologias alternativas de

descontaminacdo de RH de risco bioldgico (Grupo III), tais como a desinfecdo fisica e a

desinfecdo quimica. A desinfecdao tem como objetivo eliminar o risco de contdgio por parte

agentes patogénicos, podendo ser feita através de meios fisicos ou quimicos. Em regra,

uma desinfecdo nem sempre elimina 100% dos micro-organismos, mas impede que o

objeto em questdo seja sujeito a uma infecdo, através a diminui¢cdo do nimero de agentes

patogénicos de um objeto inanimado. A desinfecdo fisica pode ser através de calor (calor

seco ou himido), raios solares, raios-gama, etc. A desinfecdo quimica pode ser feita com

formaldeido, creolina, formalina, cresol, lisol, entre outros.
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Os RH dos Grupos I e II s@o considerados ndo perigosos podendo mesmo ser
equiparados a residuos urbanos (Despacho n.? 242/96, de 13 de agosto). Dentro deste tipo
de RH existem os que ndo sdo passiveis de valorizacdo por reciclagem como por exemplo
os residuos organicos, papel e/ou embalagens de papel sujos, sendo estes depositados nos
aterros sanitdrios pelas entidades gestoras de residuos urbanos. Por outro lado, dentro dos
RH dos Grupos I e II existem também residuos passiveis de valorizagdo por reciclagem
como € o caso do papel/cartdo, embalagens de plastico e metal e as embalagens de vidro,
podendo estes serem depositados nos ecopontos. Para além destes residuos, existem outros,
tais como as pilhas e baterias (acumuladores), peliculas de raios X, tinteiros e toners,
equipamentos eletronicos, ferro, entre outros, passiveis de valorizagdo (ARS Algarve,

2011).

3.2 - LEGISLACAO E POLITICAS DE GESTAO

A legislagdo portuguesa referente aos RH € relativamente recente, como ja foi
referido. Até meados da década de 80, poucos eram os procedimentos de gestdo levados a
cabo em Portugal, relativamente aos RH. Atualmente, existem vérios diplomas legais
relativos aos RH e a gestdo dos RH, inclusive provindos de diferentes Ministérios, tais
como o Ministério do Ambiente e o Ministério da Satde.

De seguida é apresentada a legislagdo em vigor, que estd especificamente

relacionada com a gestdo dos RH, em Portugal:

X/

s Portaria n° 43/2011, de 20 de janeiro, aprova o Plano Estratégico dos
Residuos Hospitalares 2011-2016 (APA, DGS e DGV, 2011) tendo por
objetivo fornecer aos responsiveis um conjunto de informagdo capaz de os
apoiar na tomada de decisOes sobre os vérios aspetos relacionados com os RH;

¢ Decreto-Lei n°239/97, de 9 de setembro, que estabelece as regras
relativamente a quem compete fazer a recolha, o transporte, a armazenagem, o
tratamento, a valorizacdo e a eliminacdo de residuos, de forma a ndo
constituirem perigo ou ndo causarem prejuizo para a saide humana e para o
ambiente.

« Portaria n.” 174/97, de 10 de marco, estabelece as regras de instalacdo e

funcionamento de unidades ou equipamentos de valorizagdo ou eliminacio de

RH perigosos, bem como, o regime de autorizacgdo da realizacdo de operacdes
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de gestdo de RH por entidades responsdveis pela exploracdo das referidas
unidades ou equipamentos;

< Despacho n.” 242/96, de 13 de agosto, estabelece as normas de gestao dos RH,
no que respeita a sua classificacdo, acondicionamento, armazenamento,
transporte e tratamento. De acordo com este despacho os RH sido classificados

em quatro grupos, sendo sujeitos a um tratamento diferenciado de acordo com

0 grupo a que pertencem.

Segundo Santos (2013), a gestdo de RH tem constituido nas dltimas décadas, uma
das grandes questoes da politica ambiental portuguesa e da preservagdo da saide publica,
muito devido ao aumento exponencial da producdo deste tipo de residuos. Até 1999,
assistiu-se em Portugal a um enorme problema de desorganizacdo no ambito da gestdo de
RH nas UPCS, nas quais a escassez de rigor no manuseamento dos residuos perigosos
produzidos nestes locais e a falta de infraestruturas e de processos de eliminacdo de RH
constituiam um potencial risco de contaminacdo ambiental e para a saide publica (APA et
al., 2011), colocando também em causa a integridade dos profissionais de sadde
intervenientes na prestacdo de cuidados de satde. Foi através da publicagdo do PERH
(1999-2005) e posteriormente do PERH (2011-2016) que se tentou solucionar esta
problematica.

O novo PERH (2011-2016) assumiu as metas ndo alcancadas pelo seu antecessor,
nomeadamente na drea da inovacdo de tratamentos alternativos a incineracdo,
implementacdo de determinados planos de gestio de RH nas suas unidades produtoras e
sua avaliacdo e monitoriza¢do. Com este plano pretende-se reforcar as medidas em matéria
de prevencdo de residuos hospitalares, introduzindo a abordagem do ciclo de vida dos
produtos e materiais e ndo apenas a fase de gestdo do residuo, colocando a ténica na
reducdo dos impactes ambientais resultantes da producdo e gestdo de residuos, e
fortalecendo a no¢do do valor econdémico associado aos mesmos. Incorpora ainda o
incentivo a valorizagdo dos residuos e utilizacdo dos materiais resultantes da valorizacdo,
no sentido da eliminagd@o constituir a dltima opg¢ao de gestao considerada(Santos, 2013).

A salvaguarda da protecao da saide humana na perspetiva da prevencdo da doenca
e promoc¢ao da saude € uma preocupacdo também patente em todo o processo de gestio

dos RH. De notar que a estratégia do PERH (2011-2016) pressupde o reforco e
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convergéncia de sinergias por parte dos diferentes intervenientes visando uma efetiva
implementacdo do plano, num entendimento assumido de responsabilidade partilhada
(PERH, 2011).

Este plano propde vdérios desafios na gestdo de RH, assim foram estabelecidos 5
eixos estratégicos, tendo sido definidos objetivos para cada um como consta na figura 10 e

tabela 8.

Prevengao

Informagao,
conhecimento e
inovagao

Acompanhamento
e controlo

Sensibilizacdo,
formagao e
educagao

Figura 10 - Eixos estratégicos do PERH 2011-2016.
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Tabela 8- Objetivos por cada eixo estratégico - PERH 2011-2016.

EIXOS ESTRATEGICOS OBJETIVOS

Eixo I

Prevencao Reduzir a produgado de RH;
Diminuir a perigosidade dos RH;
Minimizar os impactes adversos associados aos
RH produzidos.

Eixo II

Informagao, conhecimento e inovagao Disponibilizar informacado fidvel em matéria de
RH;
Incentivar a inovagao em matéria de RH.

Eixo III

Sensibilizag¢do, formagio e educacdo Formagdo constante dos profissionais envolvidos
na gestdo de RH;
Garantir que os intervenientes na gestao de RH
contribuem para a concretizacdo das estratégias
implementadas.

Eixo IV

Operacionalizac¢ao da gestao Melhorar a logistica dos RH nos locais de
produgdo e garantir uma melhor regulagdo da sua
gestao;
Aumentar a  reutilizacdo, reciclagem e
valorizagao;
Mitigar a exportacdo de RH perigosos;
Aplicar adequadamente um regime econémico e
financeiro que garanta a sustentabilidade da
gestdo dos RH.

Eixo V

Acompanhamento e controlo Incentivar a utilizagdo de mecanismos que
melhorem a gestdo de RH;
Garantir o cumprimento da legislacdo em vigor.

Apesar do novo PERH (2011-2016) apresentar medidas de intervengdo em varias
vertentes, este plano continua a ndo dar respostas a algumas das questdes relevantes. A
principal falha apontada diz respeito a classificacdo dos RH, conforme o Despacho n.°
242/96, 13 de agosto, a qual ndo € muito clara e que suscita muitas duvidas na sua
interpretacdo, nomeadamente aos profissionais de saide que estdo em contacto com os RH
no dia-a-dia, como anteriormente foi referido (Gongalves, 2005).

A base para uma eficaz gestdo de residuos deverd ter sempre subjacente a politica
dos 4 R’s: Reducao, Reutilizaciao, Reciclagem e Recuperacio(tabela 9).

Esta politica € um conjunto de principios orientadores da gestdo dos residuos,

adotados pela Unido Europeia na sequéncia da Conferéncia do Rio em 1992.
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Tabela 9- Politica dos 4R’s. Adaptado de Martins (2006).

E prevenir a producdo de residuos antes destes serem gerados, ou seja, reduzir o
consumo. Os consumidores devem utilizar sempre que possivel materiais resistentes, que
apresentem um maior tempo de vida ttil e ponderar o risco/beneficio do recurso a

material de uso tnico. E o primeiro e mais importante passo.

Utilizar mais do que uma vez um determinado produto, para o mesmo fim para que fora

concebido, antes de o deitar fora.

Transformar o residuo, antes inttil, em matérias-primas ou novos produtos, poupando

recursos, 4gua e energia.

Valorizar os residuos com potencial energético.

Sendo uma consequéncia natural e incontorndvel da prestacdo de cuidados de
saude, a producdao de RH pode, no entanto, ser reduzida se forem adotadas estratégias de
prevengdo, alcancadas com a otimizacdo da utilizagdo das matérias-primas, o incremento
da vida ttil dos materiais, a reducdo de materiais utilizados nas embalagens e/ou com a
substituicdo dos materiais por outros menos poluentes. Muitos materiais utilizados sdo
desperdicados antes de estarem completamente esgotadas todas as suas possibilidades de
aplicacdo, quer seja ao nivel das suas aplicacdes iniciais, quer seja em aplicagdes
secunddrias, o que ird traduzir-se inevitavelmente numa maior necessidade de consumo de
materiais, a qual resultard consequentemente num aumento da quantidade de residuos
gerados. Paralelamente a estes esforcos, é fundamental evitar a mistura de residuos de
grupos distintos, o que implicaria uma dedugdo das quantidades de residuos a necessitarem
de tratamentos especificos (Martins, 2006).

A minimizagdo de RH traz como beneficios uma redugdo dos custos de gestao, dos
riscos de exposi¢do, de acidentes de trabalho e de contaminacdo ambiental, devendo ser
considerada prioritdria num programa de gestao hospitalar. No entanto, esta técnica ndo é
aplicavel a todos os residuos e nem sempre € uma opgao pratica, pois, algumas vezes
produz outro tipo de residuos perigosos, exigindo, por isso, uma andlise cuidadosa das

possibilidades de aplicacdo (Martins, 2006).Quando nao for possivel reduzir mais o
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volume e/ou a perigosidade dos residuos gerados ou promover a sua reutilizagcdo, deve-se
procurar recuperar as suas matérias-primas e/ou o seu valor energético. Os materiais mais
adequados para a recuperacdo sdo: papel, cartdo, plastico, vidro, metais ferrosos e nao

ferrosos, peliculas de radiografia, pilhas e baterias.

Uma valorizagdo econdmica importante pode ser conseguida com a reutilizacio e
reciclagem dos RH, mas exige sistemas operacionais eficientes de triagem, envolvendo os
profissionais de satide e um grande esforco de sensibilizagao e de formagdo por parte da
UPCS. Quantificar, classificar e registar os residuos produzidos por unidade de satide é
obrigatdrio e esta regulamentado pelo Despacho n° 242/96, de 13 de agosto, pelo Decreto-
Lei n°178/2006, de 5 de setembro, bem como, pela Portaria n° 1408/2006, de 18 de
dezembro, alterada pela Portaria n® 320/2007, de 23 de margo. Este tipo de informacao é
extremamente util pois permite as UPCS implementar estratégias de prevencdo de

producdo de residuos, em termos de quantidade e de perigosidade.
3.3 - ETAPAS DO PROCESSO DE GESTAO DE RH

A gestdo de RH, tal como a dos restantes tipos de residuos, segundo o Decreto-Lei
n°178/2006, de 5 de setembro, na redagdo dada pelo Decreto-Lei n°73/2011 de 17 de junho
¢ definida como: toda e qualquer operagao de recolha, transporte, armazenamento, triagem,
tratamento, valorizacdo e eliminacdo de residuos, de forma a ndo constituir perigo ou
causar prejuizo para a saide humana ou para o ambiente. A gestdo de RH engloba um
conjunto de agdes em que “(...) a produgdo, a recolha e o transporte, armazenamento
preliminar e o tratamento de residuos, sejam realizados segundo, processos ou métodos
que ndo sejam suscetiveis de gerar efeitos adversos sobre o ambiente, nomeadamente
poluicdo da dgua, do ar, do solo, afetacdo da fauna ou da flora, ruido ou odores ou danos
em quaisquer locais de interesse e na paisagem(Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de junho),
cabendo aos produtores a responsabilidade dessa gestao.

Ainda de acordo com o Despacho n.® 242/96, de 13 de agosto “(...) cada unidade de
prestacdo de cuidados de saiide deve ter um plano de gestdo dos residuos hospitalares
adequado a sua dimensdo, estrutura e a quantidade de residuos produzidos, tendo em
conta critérios de operacionalidade e de menor risco para os doentes, trabalhadores e

publico em geral”.
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Assim, a cada UPCS € exigida a definicio de uma estratégia que facilite a
implementacdo de medidas indispensdveis, como a distribui¢do de recursos, adequados as
prioridades identificadas, e a realizacdo de acordos com as autarquias € com empresas

devidamente autorizadas (Decreto-Lei n.° 239/97 de 9 de setembro).

Segundo Tavares e Barreiros (2004), uma boa gestdo de RH requer a identificacdo e
a classificacdo de todos os tipos de residuos por fonte produtora ou setores € servigos
envolvidos; prevencdo e minimizacdo da producdo de residuos(principalmente os
considerados perigosos); implementacdo de procedimentos de triagem, acondicionamento
seguro e transporte de residuos no interior das UPCS; encaminhamento dos residuos para
valorizagdo(sempre que possivel); manuseamento, recolha e tratamento efetuado por
pessoas devidamente formadas; acordos com empresas devidamente licenciadas para
recolha, transporte externo, tratamento e destino final dos residuos dos Grupos III e IV
produzidos nas UPCS.

O Despacho n°242/96, de 13 de agosto, estabelece as normas de organizacdo e
gestdo dos RH. Na tabela 10, estdo descritas as principais orientacdes para as diversas

etapas de gestdo dos RH, definidas pelo referido Despacho.

Tabela 10- Etapas de gestdo dos RH e orientagdes (Despacho n°242/96, de 13 de agosto).

Etapas de gestao de RH ORIENTA(}C)ES

Separacio dos RH Residuos nio perigosos:

e Grupo I — Residuos equiparados a urbanos
e  Grupo II - RH ndo perigosos
Residuos perigosos:
e  Grupo IIT - RH de risco biolégico
e Grupo IV - RH especificos

Triagem dos RH deve ser efetuada junto do local de producio.

. O acondicionamento dos RH deve ter lugar junto do local de producdo e ser realizado:
Acondicionamento dos

RH

e Grupo I e Il — Recipientes de cor preta
e Grupo III — Recipientes de cor branca
e  Grupo IV — Recipientes de cor vermelha

- Os materiais cortantes e perfurantes — contentores imperfurdveis
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Etapas de gestao de RH

Armazenamento dos RH

ORIENTACOES

Os contentores utilizados para o armazenamento e transporte dos RH dos Grupos III e
IV devem ser facilmente manusedveis, resistentes, estanques, mantendo-se
hermeticamente fechados, lavaveis e desinfetaveis, se forem de uso mdltiplo.
As condicdes de armazenamento em cada UPCS deverdo ser as seguintes:
e Local especifico e corretamente acondicionado (com capacidade minima para
3 dias de produc@o) para os residuos dos Grupos I e II, separado do local para
os residuos dos Grupos Il e IV;
e Locais devidamente sinalizados;
e  Caso seja ultrapassado o prazo referido anteriormente e até um maximo de 7
dias, devera ter condi¢des de refrigeragdo;
e Locais com condi¢des estruturais e funcionais adequadas a acesso e limpeza

faceis.

Plano de circulacdo dos

RH

Cada UPCS deve ter um plano para a circulac@o de residuos, adequado a sua dimensdo,
estrutura e a quantidade de residuos produzidos, devendo o circuito ser definido
segundo critérios de operacionalidade e de menor risco para os doentes, trabalhadores e

publico em geral.

Tratamento dos RH

O tratamento dos RH deve ser realizado de acordo com:
e Grupos I e II — nfo apresentam exigéncias especiais para o seu tratamento,
podendo ser equiparados a urbanos;
e Grupo III — devem ser sujeitos a incineracdio ou a um pré-tratamento eficaz,
podendo posteriormente ser eliminados como residuos urbanos;
e Grupo IV - sdo de incineracdo obrigatéria (os citostiticos devem ser
incinerados a uma temperatura minima de 1100°C).
E da responsabilidade das UPCS celebrar protocolos com outras UPCS ou recorrer a
outras entidades devidamente licenciadas, quando ndo disponham de capacidade de

tratamento dos seus RH.

Reutilizagdo e Reciclagem

dos RH

Para os residuos dos Grupos I e II deve estar prevista uma separacdo que permita a

reutiliza¢@o ou reciclagem.

Plano de circulacao de RH

Cada UPCS deve ter um plano para a circulagdo de residuos, adequado a sua dimensio,
estrutura e a quantidade de residuos produzidos, devendo o circuito ser definido
segundo critérios de operacionalidade e de menor risco para os doentes, trabalhadores e

publico em geral.

Sensibilizac¢do e formacao

Os 6rgaos de gestdo de cada UPCS sdo responsdveis pela sensibilizagdo e formagado do
pessoal em geral e daquele afeto ao setor dos residuos em particular, nomeadamente

nos aspetos relacionados com a protecdo individual e os corretos procedimentos.
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3.3.1 - Producao e Triagem na Fonte

A producdo de RH nas UPCS depende de numerosos fatores, entre eles: a natureza
das UPCS; o tipo de atividades médicas desenvolvidas (prevencao, diagnostico, tratamento
e investigacdo), dimensdo e distribuicdo espacial. Os produtores de RH podem ser
classificados como grandes ou pequenos, de acordo com as quantidades produzidas. Os
hospitais fazem parte do grupo dos grandes produtores de RH.A quantidade total de RH
gerada € bastante varidvel, estando fortemente relacionada com a dimensdo e do
numero/tipo de valéncias de cada UPCS.

Dentro de cada UPCS também existem diferencas na composi¢ao dos residuos
entre os diversos servigcos, especialmente nos estabelecimentos de grandes dimensdes, que
possuem valéncias muito diversificadas. A determinacdo das quantidades e carateristicas
dos RH produzidos pelos servigos é conseguida através de uma monitoriza¢do continua e
atualizada, o registo deve mencionar a quantidade e o tipo de RH, bem como a sua origem
e o seu destino final (Ferreira, 2009).

A prevenc¢do da produgcdo de RH pode ser conseguida através da reducdo na fonte,
ou seja, através da aplicacao de restricdes de forma a assegurar a sele¢do de produtos e de
métodos menos téxicos ou que produzam menos residuos; da utilizacdo de materiais que
possam ser reciclados, no préprio local ou fora do local; e da triagem adequada de RH dos
diferentes grupos, levando a diminui¢do da sua produgdo (Ferreira, 2009).

A gestdo dos RH € constituida por varias fases, a primeira é a triagem. Esta fase
constitui uma das principais etapas na gestdo dos RH, uma vez que condiciona o correto
funcionamento de todas as fases seguintes. Esta operacdo € a base de uma gestdo integrada
dos residuos hospitalares nas UPCS, pois dela depende a reducdo dos riscos para a saide e
para o ambiente associados a potenciais contaminagdes, resultantes do cruzamento de
residuos com risco bioldgico associado e ou de incineracdo obrigatdria, induzidas por
circuitos inapropriados ou resultantes de misturas inadvertidas ou, ainda, por falta de
formacao/informacao dos profissionais envolvidos (DGS, 2014).

A triagem € a etapa correspondente a separacio dos residuos, se for mal conduzida,
os residuos ndo poderdo voltar a ser colocados no contentor certo, pelo que todos os
utentes e funciondrios das UPCS devem estar informados e ter consciéncia do quio é
importante uma boa prética de triagem. A triagem € da responsabilidade do produtor e

deve ser realizada o mais proximo possivel do local de producdo. Esta funciona

31



Gestdo de Residuos Hospitalares

corretamente se os profissionais de saide e restantes trabalhadores que de alguma forma
lidam com os RH, possuirem informag¢do bésica e estiverem conscientes das razdes pelas
quais € importante realizarem a triagem; utilizarem equipamento apropriado, como c6digos
de cores para os recipientes de recolha; tiverem formacao e treino adequados (Gongalves,
2005).Além disso, € essencial que a triagem na fonte seja acompanhada e avaliada
periodicamente, para que se possam fazer as correcoes devidas. Nesta fase € muito
importante que os profissionais envolvidos recebam o feedback do seu desempenho, pois o
facto de a instituicdo demonstrar interesse/preocupacdo com a separacido dos RH, transmite
aos funciondrios a imagem de que a gestdo dos residuos € um assunto muito importante
para aquela UPCS.

Segundo Muhlich (2000), os RH equiparados a urbanos devem ser depositados em
sacos preferencialmente fabricados em plastico reciclado. Estes sacos nao devem ter um
volume superior a 80 litros, devendo ser colocados em suportes com tampa. As cores
utilizadas devem ser preferencialmente o preto ou o cinzento. Os restantes RH devem ser
colocados diretamente em contentores, no caso de terem como destino a incineracdo. No
caso dos contentores apenas servirem para deposicao, recolha e transporte, estes devem ser
reutilizaveis e fabricados em pléstico reciclado. O volume dos contentores ndo deve
ultrapassar os 60 litros e o nivel maximo de enchimento deve estar claramente assinalado.

Os residuos infeciosos, dada a sua perigosidade, devem ser manuseados 0 menos
possivel, de forma a minimizar o risco de contaminagcdo. Devem ser depositados num
contentor apropriado, para que ndo seja necessdrio uma futura separacdo, um
manuseamento ou uma mudanca de contentor. A recolha de residuos e todos os
procedimentos inerentes deve ser o mais simples possivel, quanto menos os residuos forem
manuseados, menor serd o risco de acidente, de derramamento ou de exposicdo
(Gongalves, 2005).

Os residuos cortantes e perfurantes devem ser depositados em contentores proprios,
resistentes a perfuracdo e impermedveis (para evitar possiveis derramamentos). A tampa
deve ser adequada e com um dispositivo de fecho para ser ativado quando o contentor
estiver cheio com dois tercos da sua capacidade. Todos os residuos cortantes e perfurantes
devem ser depositados nestes contentores, independentemente de estarem ou ndo

contaminados (Mubhlich, 2000).
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De acordo com o Despacho n° 242/96, de 13 de agosto, os RH devem ser
devidamente acondicionados, de modo a permitir uma clara identificacdo da sua origem e
do seu grupo. Na figura 11, sdo apresentadas as cores dos recipientes correspondentes a

cada um dos grupos de residuos.

Grupos de RH

Grupo I

(Residuos equiparados a urbanos)
Grupo 11
(RH ndo perigosos)
Grupo III
(RH de risco bioldgico)
Grupo IV

(RH especificos)

Figura 11- Cor dos recipientes por grupos de RH.

A triagem na fonte nunca serd completamente eficiente e haverd sempre dificuldade
em atingir 100% de eficdcia, devido a razdes de exequibilidade prética (Gongalves, 2005).
Com uma separagdo seletiva e uma triagem eficaz dos RH, estima-se que apenas 2% do
total de RH produzidos pertencam ao Grupo IV, sujeitos ao processo de incinera¢ao
(Martins, 2006). Atendendo a escassa quantidade de residuos do Grupo IV e a sua
especificidade, torna-se relativamente facil identificar os locais onde estes residuos sdo
produzidos e ai promover um programa de triagem adequado.

Um procedimento que se tem mostrado correto baseia-se na colocacdo de
contentores para os diferentes tipos de residuos, lado a lado, e devidamente assinalados
(com cores ou formatos diferentes). A existéncia de apenas um contentor em determinados
locais também se tem mostrado uma medida adequada.

Uma questdo importante € que devem existir recipientes para a colocacdo de
determinados tipos de residuos em todos os locais onde estes estejam a ser produzidos.
Além disso, os trabalhadores devem estar conscientes que OSs erros na separagdo nunca
devem ser corrigidos a posteriori, pela remocao de itens dos recipientes ou pela mudanga

dos residuos de saco. No caso de terem sido detetados enganos na separacdo, os residuos
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devem ser encaminhados de acordo com o destino dos residuos de maior risco (Gongalves,

2005).

3.3.2 - Recolha, Armazenamento e Transporte

A recolha dos RH deve ser realizada, fundamentalmente, nos locais de produgio
dentro da UPCS, e deve ser feita de modo seguro, de forma a proteger os trabalhadores e a
minimizar os riscos inerentes ao processo de recolha (Vieira, 2012).

Os locais de armazenamento dos RH, quer intermédios, quer centrais, devem ser
num local planeado para essa finalidade, de preferéncia ainda durante a construcdo da
UPCS. Deve existir um local especifico para armazenamento dos residuos de forma a
manter os residuos dos Grupos I e II separados dos residuos dos Grupos III e IV. O local
de armazenamento nao deve estar localizado junto a dreas de armazenamento de alimentos
e deve estar separado de dreas de armazenamento de material clinico, de medicamentos, de
consumo e vestudrio, no sentido de evitar infe¢des cruzadas (Gongalves, 2005).

O local de armazenamento deve possuir pavimento impermedvel, com drenagem,
de facil limpeza e desinfecdo; deve haver abastecimento de dgua para fins de limpeza;
devem ser arejados e dispor de equipamento de protecdo contra incéndios; deve permitir o
acesso facil para os trabalhadores que realizam a recolha; deve ser um local devidamente
sinalizado, com uma indicac¢ao na porta e apenas ser acessivel a pessoas autorizadas. Deve
ainda permitir o facil acesso aos carros de recolha que efetuam o transporte de RH
(Ferreira, 2009).0s contentores devem estar adaptados ao sistema de recolha de residuos
sOlidos urbanos e, para além de serem de acesso facil ao exterior e estarem interditos a
pessoal ndo autorizado, devem ainda ter um dimensionamento em fun¢do da periodicidade
de recolha e/ou eliminagdo, sendo que a capacidade maxima de um contentor corresponde
a trés dias de producdo, salvo se existir um sistema de refrigeracdo (ndo devendo, nunca,
ultrapassar os sete dias)(Gongalves, 2005).

A frequéncia das recolhas deve ser planeada tendo em conta dois fatores
fundamentais: por um lado, a disponibilidade de espaco fisico de armazenamento
temporério de residuos nos servi¢os onde sdao produzidos e, por outro, a disponibilidade de
mao-de-obra para efetuar essas mesmas recolhas internas, no entanto, deve estar prevista
pelo menos uma recolha didria (Vieira, 2012).A recolha e transporte interno dos RH devem
ser feitos com a utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI) adequado. Os

carros ou recipientes de transporte devem ter caracteristicas especificas, entre elas, serem
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de fécil carga e descarga, ndo terem arestas que possam danificar os contentores ou sacos
de RH e serem de fécil limpeza (Ferreira, 2009).

¢ Transporte interno e armazenamento central

O transporte interno € aquele que se efetua dentro da unidade de satide, isto €, entre
as zonas de producdo e a central de residuos (Tavares,2004). Este deve ser feito recorrendo
ao uso de carros de transporte (adaptado ao tipo de contentores; usados apenas para o
transporte de residuos; de facil movimento e de simples limpeza e desinfecao), em horérios
especificos (coordenados com os picos de producao, capacidade de armazenamento e de
tratamento) e o planeamento de trajetos de recolha, de forma a diminuir os riscos
associados. Em condicdes ideais, o transporte interno dos RH deveria ser efetuado em
elevadores proprios e por trajetos subterraneos especificos, sem interferir com o transporte
de doentes, visitantes e do abastecimento/fornecimento hospitalar (Gongalves, 2005).

Os trabalhadores que realizam as fungdes de recolha e transporte dos RH devem
receber formacdo e treino de forma a garantir um transporte seguro e saber qual o
procedimento a adotar em caso de acidente (ex: limpeza de derrames, incéndio, engano na

colocagdo de residuos).

e Transporte externo

O transporte dos residuos no exterior dos centros produtores € realizado sempre que
o tratamento/eliminacdo seja realizado fora da UPCS, este deve ser realizado por veiculos
de caixa fechada e seguras, para que o transporte de residuos seja efetuado com o minimo
de riscos.

Os residuos dos Grupos I e II, equiparados a urbanos, devem ser transportados em
veiculos proprios, os motoristas que transportam esses residuos devem ser portadores de
documentos oficiais, com indica¢do do conteudo e dos riscos potencialmente envolvidos
(Gongalves, 2005).

De acordo com a Portaria n°335/97, de 16 de maio, o transporte de residuos dos
Grupos III e IV em territério nacional tem de ser acompanhado pelas respetivas guias de
acompanhamento, j4 o transporte de residuos urbanos (RU) estd isento de guia de
acompanhamento, com excecdo dos residuos resultantes de triagem e destinados a

operacoes de valorizagdo. A guia de acompanhamento de residuos (modelo A) € aplicavel
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a todos os residuos, com excecao dos que sdo para valoriza¢do e dos RH perigosos (Grupos
III e IV), estes dltimos devem ser acompanhados da guia modelo B.

O produtor de RH ¢é responsavel pelo acondicionamento e etiquetagem dos residuos
a transportar para o exterior da UPCS. Todos os sacos e contentores devem estar
devidamente identificados, devendo constar a seguinte informacdo: a categoria dos
residuos; a data da recolha; o local de produgdo; o servi¢o proveniente e nome do hospital
e o destino dos residuos. Os RH devem ser transportados seguindo o percurso mais rapido,
devendo este estar previamente delineado. Deve ser evitado o manuseamento dos residuos
apos o inicio do transporte e até chegar ao destino final (Gongalves, 2005).

Desde 2007, todos os produtores, operadores e transportadoras de residuos a nivel
nacional tém obrigatoriamente de preencher anualmente o formuldrio do Mapa Integrado
de Registo de Residuos (MIRR) com os dados de producdo de RH do ano anterior. De
acordo com o Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de junho, todas as entidades que operam no
setor dos residuos tém de declarar toda a informacgdo relativa aos residuos produzidos e
importados para o territério nacional no SIRAPA (Santos, 2013).

As entidades responsdveis pelo funcionamento de unidades de valoriza¢do ou de
eliminacdo de RH perigosos, devem elaborar um inventdrio anual relativo a todos os
residuos recebidos e produzidos, apds efetuado o respetivo tratamento, bem como todos os
dados relativos ao transporte e gestdo dos RH, até ao dia 31 de marco de cada ano e inseri-
los no SIRAPA (Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de junho) respeitando uma
correspondéncia entre a classificacdo dos RH (Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto) e os

codigos da LER (Portaria n.° 209/2004, de 3 de marco).
3.3.3 - Tratamento, Valorizaciao e Deposicao final

O tratamento de residuos, de acordo com o Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de
setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.® 73/2011, de 17 de junho, é entendido como “o
processo manual, mecanico, fisico, quimico ou biolégico que altera as caracteristicas de
residuos de forma a reduzir o seu volume ou perigosidade bem como a facilitar a sua

movimentagdo, valorizacdo ou eliminacdo apos as operacgoes de recolha”.

O tratamento dos RH tem como objetivos:
e desinfetar ou esterilizar, de modo a deixarem de ser fonte de organismos

patogénicos, possibilitando assim a sua manipulacdo com maior segurancga;
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¢ diminuir e modificar esteticamente as pecas anatémicas de modo a que se
tornarem irreconheciveis e mais aceitaveis do ponto de vista ético;

¢ reduzir do seu tamanho, de forma a reduzir o espagco necessario a sua eliminagao.

Nao existe uma tecnologia de tratamento de RH que possa ser considerada 6tima. A
selecdo da tecnologia de tratamento dos RH deve ser efetuada de acordo com as
caracteristicas especificas dos residuos, nomeadamente, o seu grau de perigosidade; da
UPCS, de acordo com a eficdcia do processo(considerando os custos de investimento, de
exploragdo e manutencdo),com as caracteristicas do residuo resultante do tratamento e
consequentes impactes ambientais deste, bem como as especificidades da regido ou do pais
onde o residuo € produzido (Gongalves, 2005).Segundo o mesmo autor, a escolha do
processo de tratamento deve ser feita de forma cuidadosa, com base em diversos fatores,
muitos dos quais dependentes das condi¢des locais, nomeadamente:

- eficdcia de desinfecdo para os diferentes micro-organismos;

- riscos efetivos em termos de satde e condi¢cdes de seguranga;

- emissOes para o ar, a 4gua e o solo;

- reducdo de volume e de massa;

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

- requisitos das infraestruturas, consideracoes de operacdo e de manutengao;

- opcdes de locais de tratamento e deposicao final, tecnologias disponiveis;

- deposicdo dos residuos (sélidos e liquidos), resultantes do tratamento;

- investimento e custos de operagao;

- aceitacdo publica;

- requisitos legais.

As tecnologias disponiveis para o tratamento dos RH sdo diversas, podendo a sua
classificacdo ser baseada nos processos utilizados na descontaminagdo dos residuos.
Existem os seguintes processos de tratamento: processos térmicos, processos quimicos,
processos de irradiacao e processos biolégicos.

Apenas seré feita referéncia aos processos que sdo mais utilizados no tratamento de

RH, em Portugal.
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e Tratamentos térmicos

Os processos térmicos considerados de alta temperatura sdo aqueles que induzem
mudancas quimicas e fisicas, tanto nos materiais organicos como nos inorganicos, siao
exemplos destes processos a incineracao de RH, a pirdlise e a gaseificacao.

A incineracdo € um processo industrial de tratamento de residuos por reacao quimica
de gaseificacdo de materiais organicos combustiveis, num espaco de tempo definido,
através da presenca forcada de oxigénio atmosférico (Gongalves, 2005), consistindo num
processo de oxidagcdo seca a altas temperaturas (acima dos 900°C), que transforma os
residuos organicos e combustiveis em didxido de carbono, vapor de dgua e cinzas. Com
este tipo de processo obtém-se uma redugcdo do volume dos residuos de aproximadamente
70%. Como a incineracdo acontece, em geral, em centrais ou unidades de incineragdo, o
calor dissipado durante o processo é normalmente utilizado em diversas atividades,
principalmente na producdo de energia elétrica € no aquecimento de agua. O principal
problema deste processo € a polui¢do do ar, as cinzas libertadas induzem problemas de
saide e as dioxinas e os furanos libertados sdo perigosos por possuirem carateristicas
cancerigenas; os gases dcidos podem causar efeitos agudos tais como, irritagdes dos olhos
e das vias respiratorias. Para além destas, existem outras desvantagens, Gongalves (2005)
refere que existem estudos que demonstram que as unidades de incineracdo quando sdo
mal projetadas ou tém um funcionamento deficiente podem nao destruir todos os micro-
organismos, ndo se obtendo assim um produto final estéril. Além disso, existem alguns
tipos de residuos que nao devem ser incinerados, tais como:

* contentores/embalagens de gas sob pressao;

» grandes quantidades de residuos quimicos reativos;

» fixadores, reveladores e peliculas radioldgicas;

= plésticos halogenados;

* residuos com metais pesados (ex: mercurio, cddmio);

= ampolas seladas ou ampolas contendo metais pesados.

O destino final do resultado do processo de incineracdo depende do tipo de residuos
originados na queima. Normalmente, deste processo resultam residuos classificados como
cinzas e escorias de fundo e residuos resultantes do tratamento dos efluentes gasosos,

podendo este ser efetuado por via seca ou por via himida. Os residuos resultantes do
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processo de incineracdo devem ser sujeitos a ensaios laboratoriais e, se ndo forem
considerados perigosos podem ser depositados em aterro para residuos ndo perigosos, caso
contrério deverdo ser depositados em aterro para residuos perigosos. Existe a possibilidade
dos metais presentes nas cinzas e escorias de fundo serem encaminhados para valoriza¢io
(Gongalves, 2005).

A autoclavagem € um tipo de tratamento que utiliza baixas temperaturas, a
autoclavagem ou esterilizacdo a vapor é um processo que visa a desinfecdo dos residuos
infeciosos, por exposi¢cdo dos mesmos a temperaturas suficientemente elevadas para
permitir a eliminagdo dos agentes patogénicos. Processa-se através da introducao de vapor
saturado no interior de uma cdmara sob pressao, durante um determinado periodo de tempo
(Gongalves, 2005). E um processo usado para desinfetar (ou esterilizar) os residuos antes
de serem encaminhados para deposi¢ao em aterro sanitdrio.

A esterilizagdo consiste na eliminacao total de micro-organismos, quando expostos a
uma temperatura que ronda os 121°C, durante 15 a 30 minutos (variando de acordo com o
volume e o tipo de carga); a desinfecdo, por outro lado, consiste na reducdo do nimero de
micro-organismos patogénicos, até niveis em que da exposi¢do ndo resulta ocorréncia de
doenca. A esterilizacdo € muitas vezes vista como um processo exagerado, sendo a
desinfecdo uma meta mais razodvel para o tratamento da maioria dos residuos infeciosos
(Gongalves, 2005). O tratamento por autoclavagem € considerado um tratamento adequado
para a grande maioria dos residuos infeciosos, incluindo cortantes e perfurantes, no
entanto, a autoclavagem nao é aplicdvel a residuos quimicos e a restos de medicamentos,
pois pode originar, por acdo do vapor, compostos voldteis que podem prejudicar os
trabalhadores.

O sistema de micro-ondas € outro tipo de tratamento, as ondas eletromagnéticas,
quando aplicadas aos RH, provocam um aquecimento dos materiais pela interagdo entre as
moléculas de dgua e a irradiacdo por micro-ondas (Muhlich, 2000). Numa unidade de
tratamento por micro-ondas, os residuos sdo triturados previamente (para reduzir o seu
volume) e depois humidificados, a maioria dos micro-organismos € destruida pela acdo de
micro-ondas com uma frequéncia de cerca de 2450MHz e um comprimento de onda de
12,24cm.

Tal como os outros processos, também o tratamento por micro-ondas apresenta

vantagens e desvantagens. A vantagem deste método estd na possibilidade das micro-ondas
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penetrarem em objetos relativamente densos, no entanto, este método ndo deve ser
aplicado a residuos com muito sangue, nem a residuos com mais de 10% de liquidos,
relativamente ao seu peso, e a quantidade de metais ndo deve ser superior a 1%
(Gongalves, 2005).

Este tipo de tratamento de um modo geral € bem aceite pela opinido publica e é de
facil utilizac@o (desde que se tomem algumas precaugdes, particularmente com a remocao

de residuos perigosos).

e Tratamentos quimicos

O tratamento quimico consiste numa série de processos em que os residuos sdo
envolvidos e/ou injetados com solucdes desinfetantes e germicidas, tais como hipoclorito
de sodio, 6xido de etileno e formaldeido. Os processos podem ser complementados com
uma trituragdo, prévia ou posterior, e/ou com compactacdo, necessitando sempre de

tratamento dos efluentes liquidos e gasosos.

A desinfecdo quimica € utilizada com frequéncia como uma alternativa de tratamento
a incineragdo. Este processo alternativo permite um encaminhamento dos residuos tratados
para o circuito normal de residuos s6lidos urbanos (RSU) sem qualquer perigo para a satde

publica, podendo representar custos inferiores para as UPCS.

Este tipo de tratamento tem como objetivo eliminar ou inativar os agentes
patogénicos existentes nos residuos. A desinfecdo quimica é a mais adequada para o
tratamento de residuos liquidos (sangue e urina) e dguas residuais hospitalares, mas
também € utilizada com frequéncia como forma de eliminar os micro-organismos dos
dispositivos médicos, do chdo e das paredes (Gongalves, 2005). A principal desvantagem
desta tecnologia estd no facto de apenas se poderem desinfetar os residuos, o que torna a

sua aplicacdo ineficiente relativamente a produtos quimicos e radioativos.

No tratamento por desinfecdo quimica, devem ser utilizados produtos quimicos
suficientemente toxicos capazes de destruir 0s micro-organismos, mas devem ser o mais
in6cuos possivel para a saide e para o ambiente, dai que se recomende aos trabalhadores o
uso de EPI e que tenham especial cuidado no manuseamento e armazenamento destes
produtos. Na tabela 11 encontra-se um resumo das vantagens e desvantagens das principais

formas de tratamento de RH.
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Tabela 11- Vantagens e desvantagens das principais tecnologias fisicas e quimicas de tratamento de RH,
usadas em Portugal. Adaptado de Santos (2013).

Eficaz no tratamento de todos os residuos;
Reducdo de massa para 10%;

Reducdo de volume para 3%;
Recuperagdo e/ou produgdo de energia;

Aceitdvel para todos os tipos de residuos

@ Elevados custos de investimento e exploragdo;
Significativa necessidade de tratamento dos efluentes gasosos;

Opinido negativa da populagdo.

Reducdo do volume de residuos;

Custos de investimento e de operacdo baixos;
Emissoes livres de dioxinas e furanos;
Controlo biolégico facilitado.

Residuo identificdvel apds o tratamento;
Massa do residuo inalterado;

Possivel desinfecdo incompleta;

Nao aplicdvel a todos tipos de residuos.

Reducdo de volume de residuos;

Residuo irreconhecivel apds tratamento
Emissoes livres de dioxinas e furanos;

Sem descarga de liquidos.

Aumento da massa de residuo;

Potenciais fragmentos com agentes patogénicos;
Custos de investimento elevados;

Nao aplicavel a todos os tipos de residuos;

Possivel desinfecdo incompleta.

Reducido de volume significativa;

Residuo irreconhecivel apds tratamento;

Residuo sem cheiro;

Emissdes livres de dioxinas e furanos; Processamento rapido.
Custos de investimento elevados;

Armazenamento e utilizacio de residuos;

Nao aplicavel a todos os tipos de residuos;

Possivel desinfecdo incompleta.

41



Gestdo de Residuos Hospitalares

Como j4 foi referido, de acordo com o Despacho n°242/96 del3 de agosto, os RH
dos Grupos I e II sdo equiparados a residuos s6lidos urbanos e por isso ndo apresentam
exigéncias de tratamento, este € efetuado conjuntamente com o dos residuos urbanos nas
instalacdes e infraestruturas existentes e utilizadas para estes residuos (aterros de residuos
nao perigosos, de origem urbana e nao urbana).

O tratamento dos RH do Grupo III € efetuado em unidades de autoclavagem,
desinfecdo quimica e incineracdo, em instalacdes existentes. Apds tratamento, sdo,
também, conduzidos para aterros de residuos ndo perigosos ou de residuos perigosos,
consoante os casos. A desinfecdo quimica é realizada por uma empresa licenciada para o
efeito, a Cannon Hygiene. O tratamento dos residuos do Grupo III através de autoclavagem
¢ realizado por quatro empresas licenciadas para o efeito: o SUCH (Servigo de Utilizacdo
Comum dos Hospitais), a Ambimed, a Tratospital e a Ambitral. Neste momento, apenas
existe uma unidade de incineracdo de RH situada no Parque da Saude em Lisboa, sob a
responsabilidade do SUCH, para incinera¢do dos RH do Grupo IV (Ferreira, 2009).

Na figura 12 estd representada a localizagao das empresas responsaveis pela gestio

de RH dos grupos III e IV em Portugal continental.

ARMAZENAMENTO
TEMPORARIO

. _MBIMED
AucH
DESINFECAO QUIMICA

SANNON HYGIENE

AUTOCLAVAGEM

@ AMBIMED
@SuUCH

MICRO-ONDAS

#OMOS AMBIENTE
INCINERACAO
$UCH

Figura 12- Mapa de Portugal Continental com a localizagdo das empresas gestoras de RH dos Grupos III e
IV. DGS (2014).
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A valorizacdo dos residuos, usualmente designada por reciclagem, € uma
componente importante no processo de gestdo integrada de residuos, que se for
devidamente concebida, pode originar beneficios econdmicos e sociais significativos,
poupangas a nivel de consumo de recursos ou de espaco de aterros, reducdo da poluicdo,
aumento da eficiéncia de outros processos, como a compostagem € a incineracio, € a
possibilidade de permitir aos cidaddos uma participagcdo ativa na melhoria da qualidade do
ambiente (Gongalves, 2005). Entende-se por reciclagem, a forma de valorizacdo dos
residuos na qual se recuperam e/ou se regeneram diferentes matérias constituintes, dando
origem a novos produtos. A valorizagdo € uma parte integrante dos processos de gestao de
residuos planeados e desenvolvidos pelas UPCS, podendo induzir beneficios econémicos,
através da reducdo dos custos de tratamento e eliminagdo dos residuos, além da
possibilidade de poderem vir a ser obtidas mais-valias pagas pela retoma de alguns
materiais reciclaveis.

A valorizagdo dos RH estd diretamente relacionada com a triagem nos locais de
producdo. A operacdo de triagem com vista a valorizagdo pode ser bem-sucedida em
servicos de natureza administrativa, mas o mesmo ndo acontece nas enfermarias e nos
gabinetes de consulta e em alguns servigos pode ser mesmo muito dificil de realizar, como
€ o caso do servigo de urgéncia, dada a natureza das atividades desenvolvidas.

Qualquer programa de reciclagem a implementar numa UPCS, deve seguir algumas
etapas de forma a minimizar os problemas e a induzir os resultados esperados. Também
devem ser tidos em conta alguns principios bdsicos quando se opta por separar para
reciclagem nos hospitais, como a separacdo ocorrer o mais proximo possivel do local de
producdo. Além disso, deve haver a preocupacdo de apenas separar para reciclar os
materiais que efetivamente possam ter esse método de tratamento (Muhlich, 2000).A
eficicia de todo o processo de valorizacdio deve ser assegurada com recurso a
infraestruturas e equipamento adequado, dispostos nos servigos, onde seja possivel efetuar
a triagem. Este processo passa pela instalagdo de pequenos ecopontos dentro da UPCS
(Tavares, 2004).

Os materiais provenientes das UPCS passiveis de serem comtemplados com um
sistema de valorizagdo sdo o cartio e o papel, o vidro, as pilhas e as baterias, o
mercurio, os metais ferrosos e nao ferrosos, os plasticos e os residuos de embalagens

(Despacho n° 242/96 de 13 de agosto). Apenas devem ser recolhidos seletivamente os
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residuos de embalagens que possam ser classificados nos Grupos I e II (papel, cartdo e
plastico, na sua maioria), com vista a sua reutilizacdo ou reciclagem, por razdes
relacionadas com a prevencgao de riscos para a saide. O Decreto-Lei n.° 366-A/97, de 20 de
dezembro e a Portaria n.° 29-B/98,de 15 de janeiro, estabelecem os principios € normas
aplicaveis a gestdo de embalagens e residuos de embalagens com vista a prevengdo desses
residuos, a reutilizacdo de embalagens usadas e a reciclagem e outras formas de
valorizacdo de residuos de embalagens.

Por embalagens entende-se, todos e quaisquer produtos feitos de materiais de
qualquer natureza utilizados para conter, proteger, movimentar, manusear, entregar €
apresentar mercadorias, tanto matérias-primas como produtos transformados, desde o
produtor ao utilizador ou consumidor, incluindo todos os artigos descartdveis, utilizados
para os mesmos fins (Decreto-Lei n.° 366-A/97, de 20 de dezembro), na figura 13, estdo
representados alguns exemplos de embalagens de vidro hospitalar. As embalagens servem
entdo para armazenar produtos temporariamente e para além disso servem, principalmente,
para agrupar unidades de um produto, com vista a facilitar a sua manipulacdo, o seu
transporte ou o seu armazenamento.

Todos os medicamentos sdo apresentados sob a forma de embalagens, podendo ter
varias formas, volumes e serem produzidos com varios tipos de materiais. Os
medicamentos injetdveis, administrados por via endovenosa, intramuscular ou subcutanea,
sdao normalmente apresentados sob a forma de ampolas ou frascos de vidro ou de plastico.

O vidro utilizado em embalagens de uso hospitalar possui carateristicas diferentes
do vidro comum, este vidro tem propriedades fisicas que permitem proteger os
medicamentos de forma adequada, proteger os produtos fotossensiveis, ser resistente ao
ponto de suportar diferencas de pressao, ter um baixo coeficiente de expansao térmica para
suportar os choques térmicos que ocorrem durante as operacdes de lavagem e esterilizacao;
ser transparentes para facilitar a inspec@o dos recipientes e ter dimensdes normalizadas
para facilitar o manuseamento pelos equipamentos usados nas operagdes automadticas de
fabricacdo. Do ponto de vista quimico, o vidro hospitalar é inerte, impermedvel, forte e
apresenta rigidez (Oliveira e Silva, 2013),uma das desvantagens mais importantes do vidro,
como material de embalagem € a sua fragilidade e o seu peso.

A reciclagem do vidro possui um papel de destaque em relacdo aos demais

materiais. O vidro ndo se decompde na natureza e pode permanecer sob o solo por milhares
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de anos sem apresentar alteragdes, por isso a sua reciclagem € tdo importante, com um
quilograma de vidro produz-se outro quilograma de vidro, sem perdas e sem polui¢do para
o meio ambiente. Além de reduzir o volume de detritos nos aterros sanitarios, o uso de
cacos de vidro na industria reduz significativamente os custos de produgdo, porque diminui
a necessidade do uso de matérias-primas virgens (areia, carbonato de sddio e calcério) e
porque a temperatura de fusdo do vidro reciclado € mais baixa, o que requer um menor

consumo de energia.

Figura 13- Exemplos de vidro

No entanto e por enquanto, os cacos de vidro (resultantes das embalagens de vidro) que
fazem parte dos RH, ndo podem ser utilizados para reciclagem por terem caracteristicas
diferentes, esses tipos de vidro causam trincas e defeitos nas embalagens futuras (podendo
comprometer a estabilidade dos medicamentos), outro motivo estd relacionado com risco
de contaminacgdo pelos outros materiais neles depositados (restos de medicacao).

Numa perspetiva de prevengdo da producdo de residuos de embalagens € na promogao
da sua reciclagem, os materiais ou equipamentos a utilizar deverdo, sempre que possivel,
ser libertos das embalagens, de grupo ou de transporte, antes de entrarem nos setores de
utilizagdo (Tavares, 2004).

Na implementagdo de programas de reciclagem, a maior parte dos hospitais consideram
0s custos inerentes a sua gestdo e os seus beneficios econdmicos, sendo ambos
relativamente faceis de calcular. No entanto, torna-se bastante complicado avaliar o retorno
econdmico de grande parte dos esforcos desenvolvidos no processo de reciclagem, por ser

dificil obter um elevado comprometimento por parte dos profissionais.

Do ponto de vista puramente econémico, a reciclagem nao retine consenso. Os seus
defensores afirmam que esta contribui para a poupanga de recursos, especialmente naturais

e ambientais, para a criacdo de empregos e para o desenvolvimento econémico. Os céticos
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argumentam que embora alguns recursos sejam poupados, outros sdo desperdigados no
processo de reciclagem, sendo importante analisar em detalhe os seus valores nas tomadas
de decisdo (Gongalves, 2005). No entanto, além dos aspetos econémicos, a reciclagem tem
vantagens ambientais e sociais, desde que todo o processo seja bem gerido. De um modo
geral, a reciclagem diminui os quantitativos de residuos encaminhados para o tratamento,
reduz o consumo de recursos naturais e € a forma mais simples e direta de envolver os

cidadaos na preservacao do ambiente.
3.4 - MATERIAIS REUTILIZAVEIS vs MATERIAIS DESCARTAVEIS

O conceito de reutilizacdo estd englobado num conceito mais abrangente que € o
conceito da preveng¢do. De uma forma geral, a prevencdo pode ser definida como o
conjunto de todo o tipo de atividades, que tenham por finalidade evitar consequéncias
nefastas, para a satude e para o ambiente, provenientes dos residuos (Gongalves, 2005). No
conceito de prevengdo também estd implicito um outro, o de redugio, ou seja, a diminui¢ao
da quantidade e/ou perigosidade dos residuos, no local onde sdo produzidos, antes de
entrarem no sistema de recolha.

A escolha e aquisi¢c@o de produtos que vao gerar residuos € de extrema importancia,
pois isto pode implicar a escolha de produtos reutilizaveis em vez de produtos descartédveis,
por produtos com mais ou com menos embalagem, ou mesmo condicionar as negociagdes
com os fornecedores para a retoma de determinados produtos ou das embalagens de
transporte (Gongalves, 2005). Aquando da escolha dos produtos deveria ser possivel saber
a quantidade de residuos resultante de cada um, quando terminasse a sua vida ttil, mas
como isso ndo é possivel, resta aos membros da comissdo de escolha dos produtos
observarem os mesmos e estimarem a quantidade de residuos que dai vao resultar e as suas
possibilidades de valorizagdo. Naturalmente, que esta avaliagdo nunca € o critério
primordial de selecdo dos produtos, em primeiro lugar deverd vir sempre a sua qualidade,
embora cada vez mais sejam decisivos os aspetos ambientais (Muhlich, 2000).

A reutilizacdo de materiais e de dispositivos médicos (DM) é uma das principais
formas de reduzir os residuos produzidos. De acordo com o Decreto-Lei n°30/2003, de 14
de fevereiro, saio DM qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material ou artigo
utilizado isoladamente ou de forma combinada, incluindo os suportes 16gicos necessarios

para o seu bom funcionamento, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja
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alcangado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua fungédo
possa ser apoiada por esses meios e seja destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres
humanos para fins de diagndstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma
doenca, de uma lesao ou de uma deficiéncia, estudo, substituicao ou alteragdo da anatomia
ou de um processo fisioldgico e controlo da concecdo. Os DM sdo muito variados, desde o
penso rapido, as compressas, proteses, estetoscopio, cadeira de rodas, ao conjunto de
instrumentos de pequena cirurgia, valvulas cardiacas, entre muitos outros (Gongalves,
2005).

A reutilizacdo pode ser definida como a reintroducdo, em utilizacdo andloga e sem
alteracoes de substancias, de objetos ou produtos nos circuitos de producao e ou consumo,
de forma a evitar a producdo de residuos (Decreto-Lei n°239/97 de 9 de setembro).

A reutilizacdo de materiais e de DM pode ser um procedimento simples, como
aquela que € efetuada ao nivel das embalagens de transporte dos produtos, ou algo mais
complexo, como a reutilizacao de cateteres para exames cardiacos (Muhlich, 2000).

Os DM fabricados com a finalidade de serem reutilizados trazem instrucdes
indicativas de como este procedimento deve ser realizado. A reutilizacdo deve ser efetuada
nos servigos de esterilizacdo devidamente equipados e com pessoal habilitado, devendo
existir uma efetiva gestdo de qualidade garantindo, desta forma, que os materiais e
equipamentos fornecidos aos servicos se encontram em condi¢des para os fins a que se
destinam. Esta garantia de qualidade implica conhecimentos muito diversificados:
carateristicas das matérias-primas, que equipamentos permitem a descontaminacdo e a
esterilizacdo de materiais delicados e termo sensiveis e de sistemas de empacotamento que
garantam a eficdcia do processo, mas também, da organizacdo do circuito de transporte de
sujos e de distribuicdo dos materiais tratados e do conhecimento dos custos e beneficios
das diversas opg¢Oes existentes no mercado (Gongalves, 2005). Apesar de todo este
conhecimento e cuidado, Muhlich (2000) refere que os DM apenas devem ser reutilizados
quando sdo previamente concebidos para esse efeito, refere ainda que a reutilizacdo de DM
de uso Unico tem consequéncias legais, éticas e econdmicas, técnicas e profissionais, entre
as quais se destaca a dificuldade em assegurar a limpeza, a desinfecdo e a esterilizacdo e
também o facto de ser complicado garantir a biocompatibilidade e a integridade do

material.
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Tradicionalmente, os hospitais utilizavam diversos tipos de produtos reutilizdveis,
que eram lavados, descontaminados e/ou esterilizados antes de serem novamente usados,
contudo, progressivamente tem-se optado pela substituicdo desses produtos, por produtos
de uso dnico, descartdveis. As seringas e as agulhas descartdveis sao exemplos claros desta
mudanca. Portugal também tem vindo a acompanhar esta tendéncia, verificando-se uma
utilizacdo crescente de produtos de uso tunico. Esta situacdo dificulta a reducdo da
producdo de residuos, contribuindo, o material descartdvel, acondicionado em embalagens
individuais, para o aumento da producdo de residuos. Este aumento da procura pelos
produtos de uso Unico esta relacionado com os possiveis beneficios no controlo da infecdo
hospitalar, mas também com as carateristicas dos materiais descartaveis: atrativos, faceis
de utilizar e de disponibilidade imediata. Além disso, os profissionais de saide preferem,
na generalidade das situagdes os produtos descartdveis. Esta op¢do prende-se com aspetos
relacionados com a facilidade/comodidade da sua utilizagdo, com a mobilidade do pessoal
e com a grande oferta no mercado, mas também porque estes produtos estdo associados a
uma maior seguranga € controlo da infecdo, acrescido o facto de existir pouca
responsabilizacdo em relacdo as consequéncias econdmicas e ambientais das varias op¢des

dos profissionais de saide (Gongalves, 2005).
3.5 -FORMACAO E SENSIBILIZACAO

A formacdo e a sensibilizagdo desempenham um papel determinante na gestao dos RH,
tanto numa fase inicial, como ao longo das varias etapas do processo de gestdo, permitindo
a consciencializacdo e a familiarizagdo com os conceitos e os objetivos envolvidos, bem
como a aquisicdo de novos hdbitos de trabalho, baseados em procedimento previamente
estabelecidos. A formacdo tem como objetivo relacionar a gestdo dos RH com os aspetos
inerentes a sadde, seguranca e ambiente, explicando quais as suas consequéncias no
trabalho didrio dos funciondrios.

Segundo Gongalves (2005), a formagao dos profissionais de saide e de todos aqueles
que manipulam os residuos, deve, antes de mais, estar relacionada com o modo de
funcionamento do sistema de gestdo da UPCS e, em segundo lugar, com o esclarecimento
do risco ocupacional, seguindo o principio de que o funciondrio possui o direito de estar

informado. Além disso, é importante referir que tanto a saide como a seguranga no local
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de trabalho sdo da responsabilidade de todos, devendo por isso também ser do interesse de
todos.

Antes de implementar qualquer tipo de formacdo, torna-se indispensdvel fazer o
levantamento das necessidades de formacdo e definir os objetivos a atingir com a
formacgdo, de forma a modificar os comportamentos e atitudes dos diversos estratos
profissionais, em matéria de RH (DGS, 2007). A implementacdo de um sistema de gestdao
de RH, mesmo que bem pensado, necessita de ser interiorizado pelos funciondrios. E
fundamental que entendam que papéis desempenham; o que devem fazer e a importancia
de seguirem determinados procedimentos normalizados. A forma mais efetiva € através da
realizacdo de programas formais de educacdo e ac¢Oes de sensibilizagdo (Gongalves, 2005).

Numa UPCS todos os funciondrios, das vdrias categorias profissionais, incluindo os
mais antigos, devem ser alvo da formacao, para que o programa de gestdo de RH funcione
corretamente € os riscos, em termos de satide e seguranc¢a, diminuam.

Para que o programa de educacgdo seja efetivo € necessdrio contar com a colaboracio
de todos, desde os funciondrios de limpeza até a administracdo. O suporte por parte da
administracdo € determinante para o sucesso do programa de estdo de RH, pois sem a sua
participacao ndo haverd, entre outros fatores: dinheiro (para pagar a formadores; adquirir
materiais mais seguros, entre outros). E por isso extremamente importante que a
administracdo seja informada com regularidade dos riscos que uma gestdo inadequada
induz, nomeadamente em relacdo a saude dos funciondrios, a saide publica, as
consequéncias ambientais e a reputacdo negativa que pode ser associada a UPCS.

Assim, um programa de formacdo devera incluir (Pruss et al., 1999): apresentacdo e
explicacdo de todos os aspetos de gestdo de RH (engloba apresentacido de todas as etapas
do sistema de gestdo de RH); informacdo do papel e responsabilidade em relacdo a todos
os funciondrios da instituicdo na implementacdo do plano de gestdo; identificacdo dos
riscos associados a todas as etapas de gestdo de RH; formas de utilizagdo do equipamento
pessoal de protecdo; procedimentos a realizar no caso de ocorrer algum problema (e.g.
picada com uma agulha). A formacao dada aos profissionais pode ser efetuada através de:
semindrios, workshops, a¢des de formacao, palestras, e outros como cartazes, panfletos e
disticos afixados nos contentores de residuos (Pruss ef al., 1999).

A decisdo acerca dos conteudos a incluir numa a¢do de formagdo pode ndo ser simples,

sendo necessdrio, por vezes inserir determinadas regulamentacdes (por exemplo, da
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Comissao de Controlo da Infecdo - CCI). Contudo, o fundamental é decidir, quais os
objetivos da acdo, muitas UPCS desenvolvem procedimentos proprios para as diversas
atividades de gestdo de residuos, devendo os funciondrios seguir essas orientacdes. Esta
informacdo pode ser transmitida de forma tedrica ou pela pratica, estd provado que a
melhor forma de apreender um procedimento é praticando-o, por isso, sempre que se
justifique e seja possivel, as aulas praticas devem ser incluidas nas agdes de formacdo
(Gongalves, 2005).

A repeticdo da formagdo é um aspeto importante nestes programas, pois permite obter
dados sobre a retencdo da informacao transmitida em cursos anteriores; a eficiéncia a
longo prazo dessas acOes e a necessidade de cursos de reciclagem. Gongalves (2005) refere
que devem ser realizadas novas sensibiliza¢des, sempre que sdo admitidos novos
funciondrios, sempre que as praticas se alterem e como lembranga periddica.

A importancia que cada UPCS d4 a formacdo na gestdao de RH € diferente, de qualquer
forma, é essencial que todos os funciondrios assistam a estas agdes de formagdo, sendo
normalmente benéficas tanto para o trabalho que realizam, como para as suas condi¢des de
saude e segurancga.

Em Portugal, e segundo o Despacho n°242/96 de 13 de agosto, os 6rgdos de gestdo de
cada UPCS s@o responsdveis, para além de darem cumprimento ao que estd determinado
pelo referido diploma, pela sensibilizacdo e formacdo dos funciondrios em geral e dos
residuos em particular, nomeadamente nos aspetos relacionados com a protecao individual
e com os corretos procedimentos. Nas UPCS devera haver elementos ou nucleos (ex: CCI,
servicos de sadde ocupacional), aos quais poderd ser acometida a responsabilidade de
coordenar e promover as acdes de formacgdo, selecionando o publico-alvo e as formas e

conteudos a desenvolver.
3.6 - ASPETOS ECONOMICOS

Cada UPCS ¢ responsdvel, em termos financeiros, pela gestdo dos seus residuos. Os
custos inerentes a separacdo, acondicionamento, recolha e transporte dentro do
estabelecimento de satde s3o considerados custos internos e estdo englobados no
or¢camento de gestdo da UPCS. Os custos relativos ao transporte exterior, tratamento e
deposic¢do final s@o normalmente classificados como custos externos, sendo pagos aos

operadores que efetuam os servigos (Pruss et al., 1999).
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O tratamento dos RH é uma das etapas mais dispendiosas do processo de gestdo de
residuos, especialmente devido as condi¢des, cada vez mais restritivas e legalmente
impostas, motivadas pelos problemas relacionados com os aspetos de satde publica e
ambientais.

Para garantir que o plano de gestdo de RH de cada UPCS seja sustentavel, é
necessario que se faca, previamente, uma estimativa dos custos ligados a sua
implementacdo e manutencdo, onde ndao devem ser esquecidos os custos associados as
auditorias internas e com as corre¢des das ndo conformidades detetadas. Também ¢é
essencial ponderar os custos externos, ou seja, os custos associados a realizacdo de
contratos com empresas licenciadas para a recolha dos RH e para o seu encaminhamento
para um destino final adequado (Vieira, 2012).

Nos udltimos anos, em diversos paises, tem sido adotada a politica de privatiza¢io
como método alternativo de financiamento para a prestacdo de varios servigos que
anteriormente eram realizados pelo setor publico, onde se inclui o tratamento dos RH. As
entidades financiam, planeiam, constroem e operam as unidades de tratamento de RH,
vendendo os seus servigos a UPCS publicas e privadas. Estes operadores incluem os custos
de transporte no custo total do servigo, variando este custo com a dimensdo dos produtores
e a distancia entre a fonte de produgdo e as instalagdes de tratamento. Esta op¢do tem
ganho cada vez mais adeptos especialmente em relagdo aos métodos alternativos de
tratamento, como € o caso da autoclavagem, desinfecao quimica e incineragao (Gongalves,
2005).

Portugal tem seguido a tendéncia internacional, desde 1996 que algumas empresas
privadas realizam o transporte e o tratamento dos RH, como é o caso da AmbiMed, a
Cannon Hygiene e o SUCH (Servigo de Utilizacio Comum dos Hospitais). Esta entidade é
uma associagdo de diversos hospitais, criada pelo Decreto-Lei n°46668, de 24 de novembro
e tem como fung¢do prestar servicos de apoio geral as instituicdes de saide suas associadas,
sendo uma das suas areas de atuacdo a gestdo dos RH. Em Portugal, atualmente, o SUCH €
a Unica organizacdo com uma instalacdo de incineracdo em funcionamento, localizada no

Parque da Saide em Lisboa (Gongalves, 2005).

No inicio, os custos relativos ao tratamento dos RH sdo dificeis de prever, sendo por
este motivo que nesta fase € apenas feita uma estimativa. No entanto, a medida que o plano

de gestdo for sendo desenvolvido € possivel ter uma noc¢do real dos custos e fazer um
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ajustamento do seu valor. Mesmo tendo como referéncia uma estimativa, é sempre possivel
e aconselhdvel pensar-se desde logo, em formas de minimizac¢do dos custos (Tavares,
2004).Pode dizer-se que existem alguns principios bésicos que devem ser considerados de
forma a minimizar os custos relacionados com a gestdo dos RH. Os principios para
diminuir os custos da gestdo dos RH baseiam-se na prevencdo e reciclagem, reduzindo
significativamente os custos de deposi¢do final, e na separacdo na fonte, diminuindo a
quantidade de residuos enviados desnecessariamente para determinados tipos de
tratamento, devido a uma triagem incorreta. Pruss et al. (1999) afirmam que a reducio de
custos pode ser alcancada adotando certas medidas para as varias fases de gestdo dos RH,

conforme consta na tabela 12:

Tabela 12- Algumas recomendagdes para a reducdo de custos na gestio dos RH.

Recomendagdes para a redugdo de custos

Na gestao: . Gerir de forma adequada dos stocks de produtos quimicos
e medicamentos;

) Substituir os dispositivos médicos descartdveis por
reutilizdveis;

. Realizar de modo efetivo a separacdo dos residuos,
evitando despesas desnecessdrias em termos de
tratamento;

. Incentivar a identificacdo dos recipientes para facilitar a
separagdo, o tratamento ou a reciclagem.

No planeamento: . Desenvolver e implementar uma adequada estratégia de
gestdo de residuos;
. Planear a recolha e transporte, de forma a serem seguros e
eficientes em termos de custos;
. Avaliar a possibilidade de utilizagdo de estacdes de
tratamento regionais, publicas e privadas;

. Conceber um plano relacionado com a gestdo das dguas
residuais.
Na documentacdo sobre 0s custos: . Avaliar os custos reais, facilitando a identificacdo de

prioridades para a reducdo de custos e a evolugdo no
cumprimento dos objetivos definidos.

Na escolha do método de tratamento e/ou * Escolher métodos de tratamento e/ou deposi¢do mais
adequados aos tipos de residuos e as condic¢des locais;

deposigﬁo: . Utilizar equipamento apropriado para o tratamento dos
residuos em termos de tipologia e capacidade.

Ao nivel dos trabalhadores: . Planear acdes de formacéo para os trabalhadores;
. Proteger os trabalhadores dos riscos ocupacionais.
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4 - GESTAO E PERCECAO DO RISCO ASSOCIADO AOS
RESIDUOS HOSPITALARES

Os riscos associados a vida sempre despertaram interesse particular no Homem, tendo
existido sempre a percecdo de que o risco nulo ndo existe. O risco € inerente a vida, existe
por todo o lado, ndo existe nenhuma atividade, procedimento ou produto que seja
completamente desprovido de risco. Alguns riscos resultam de escolhas pessoais, enquanto
outros sao causados por substancias, procedimentos ou produtos presentes no ambiente,
originados por fendmenos naturais ou resultantes da acdo do Homem.

Nos dultimos anos tem sido desenvolvido um esforco significativo para o
desenvolvimento de uma gestdo eficiente e segura dos RH, mas a auséncia de uma clara
compreensdo dos riscos associados a transmissao de doengas, leva muitas vezes a praticas
inadequadas (Gongalves, 2005).

Os RH sao constituidos por um grupo muito heterogéneo de materiais (agulhas, fraldas
descartdveis, comida, entre muitos outros), provenientes de diversos setores, podendo
conter agentes patogénicos. Daqui se percebe que, se ndo houver uma gestdo adequada das
praticas nas vdrias etapas do processo de gestdo (separacdo, recolha, armazenamento,
transporte e tratamento), algumas situacOes podem levar ao aparecimento de ferimentos,
infecdes e doengas.

As preocupagdes com a presengca de micro-organismos nos RH e a possibilidade
desses micro-organismos causarem doencas contagiosas na comunidade fez com que a
opinido publica prestasse mais atengdo as questdoes dos RH (Gongalves, 2005). Os RH que
estdo ligados a transmiss@do de doencas infeciosas sdo os cortantes e perfurantes
contaminados, que estdo relacionados com a prestacdo de cuidados de saide e que
normalmente ocorrem dentro das UPCS.

Em relacdo a transmissdo de doencas como a SIDA ou as hepatites B ou C,
relacionadas com os RH, os estudos realizados referem que essa € uma falsa questao, pois
mais de 95% dos portadores de VIH (virus imunodeficiéncia humana) ndo se encontram
hospitalizados. Salientam ainda o facto de que os perfurantes (agulhas) ndo sao utilizados
exclusivamente nas UPCS, estes sdo igualmente utilizados na comunidade por diabéticos e

por toxicodependentes (Gongalves, 2005).

53



Gestdo de Residuos Hospitalares

Muitas vezes confunde-se a defini¢do de risco com o conceito de perigo. Para que
possamos perceber melhor as diferencas entre estes dois termos, aqui fica a defini¢dao de
cada um: perigo é um termo descritivo, refere-se a capacidade intrinseca dos residuos de
causarem um dano, € a origem do risco. O perigo que um residuo representa depende de
algumas varidveis, tais como a sua composi¢do, toxicidade, infecciosidade, mobilidade e
persisténcia (Tavares, 2004).Um RH perigoso representa um perigo, contudo, ndo
representa um risco, a ndo ser que tenha havido uma exposi¢io ou que exista a
possibilidade de futuras exposi¢des. Portanto, o risco € a probabilidade que uma pessoa
tem de ser lesada por um perigo particular, em fun¢d@o do perigo envolvido, da relacao
dose-resposta, da magnitude e duracio da exposicio humana. E a combinacio da
probabilidade de frequéncia de um evento com a provdavel gravidade das suas
consequéncias (Tavares, 2004).

O risco varia entre diversos graus de probabilidade e previsibilidade, ndo sendo a sua
manifestagdo totalmente controlada. Os riscos constituem-se como um conjunto de fatores
que podem dar lugar a um dano material, fisico ou psiquico, com maior ou menor
gravidade, decorrendo de acontecimentos indesejaveis, intercorrentes € imprevistos
(Simdes, 2002).

O risco exprime-se, estatisticamente, em termos de probabilidade de um evento
originar um efeito adverso ou perda, direta ou indireta, na saide humana ou no bem-estar,
podendo as suas consequéncias resultar em morte, doenca, incapacidade ou deterioragdo da
qualidade de vida (Tavares, 2004).

Os riscos quantificdveis normalmente sdo expressos como riscos individuais ou de
grupo. O risco individual esta relacionado com o risco ao qual qualquer individuo esta
sujeito, sendo os danos sofridos considerados individualmente, independentemente de
qualquer caracteristica social detida pela vitima. O segundo ja se refere ao risco que
determinado acontecimento representa para a sociedade, entendida como uma sé (Simoes,
2002). Numa UPCS estdo presentes estes dois tipos de riscos, os que derivam do ambiente

fisico e os decorrentes dos procedimentos utilizados pelos profissionais.
4.1 - A GESTAO DO RISCO

A gestdo do risco aplica-se a planificacdo e implementacdo de agdes com a finalidade

de reduzir ou eliminar o risco para a saide (Tavares, 2004). A gestdo do risco incorpora a
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avaliacdo, a definicdo de prioridades relativamente aos riscos num determinado sistema e
posteriormente, a implementacdo de estratégias apropriadas de redugdo do risco na fonte e
na mudanca de comportamentos para reduzir a exposi¢ao aos riscos existentes. Segundo o
mesmo autor, a avaliagdo do risco € o processo através do qual se verifica a existéncia de
um risco e qual a sua severidade. Numa perspetiva de gestdo, a avaliacdo do risco € um
processo sistemdtico que se processa em quatro fases:

1) identificacdo do perigo ou do risco;

2) avaliacdo da exposi¢ao;

3) avaliacdo da dose-resposta;

4) caraterizacao do risco.

A 1identificagdo do perigo ou do risco constitui a componente chave quer para a
qualidade, quer para a avaliagdo quantitativa e a gestdo do risco. No caso dos RH, a
identifica¢do do perigo corresponde a identificacdo dos seus constituintes, que possam vir
a causar danos nas pessoas ou no ambiente.

Na avaliacdo da exposi¢do procede-se a identificacdo de como e quando o perigo
entra no sistema, a determinacdo de quem vai ser exposto ao perigo e de como este o vai
atingir. Estima-se a concentracdo do perigo, quantifica-se e contabiliza-se o tempo de
exposicdo ao risco. Dada a multiplicidade de riscos presentes na vida didria, um risco
raramente se apresenta isolado, mas é acompanhado por outros riscos de vdrios tipos,
sendo necessdrio compara-los.

A avaliacdo da dose-resposta permite determinar o impacte que o perigo tem na
populacdo, em fungdo da concentracdo a que esta estd exposta. A relacdo dose-resposta
estd calculada para muitas substancias quimicas e também para alguns micro-organismos.
Esta avaliacdo fornece a informacao sobre a severidade dos efeitos para a saude, em funcao
da exposicdo a diferentes niveis de perigo.

A caracterizagdo do risco constitui a fase de consolidacdo das fases anteriores,
determinando a probabilidade de um efeito adverso pela exposi¢do a um perigo especifico.
Inclui também a avaliacdo da importancia do risco, isto €, se ele € aceitdvel ou ndo e se é
necessdrio desenvolver agdes para o reduzir ou eliminar(Tavares, 2004).

Estas etapas podem ser aplicadas sistematicamente ou ndo, de acordo com a
situacdo em causa, as pessoas/profissionais envolvidos, procurando atingir um nivel de

seguranca (pela redugdo do risco) aceitavel (figura 14).
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Risco
inaceitavel

Legenda:

Risco inaceitivel —  riscos
considerados inaceitdveis, apesar
dos seus beneficios. As atividades
que causam este tipo de risco
devem ser proibidas ou os riscos
devem ser reduzidos, apesar dos
custos.

Risco tolerdvel — risco que €
tolerdivel em  relacdo  aos
beneficios que induz. Contudo
deve ser reduzido embora de
forma praticdvel, sem aumentar de
Risco maneira  desproporcionada  0s
largamente custos. »
aceitével Risco largamente aceitdvel -
risco que a maior parte das
pessoas considera insignificante.
Normalmente néio sdo necessdrias
acdes para reduzir este risco

das
| -
»

€

Risco
Toleravel

individuais

dos riscos

preocupacdes sociais

Risco negligencidvel

Crescimento

Figura 14 - Critério de aceitabilidade de risco. Adaptado de Gongalves (2005).

Apo6s a definicdo das prioridades, deve ser definida uma estratégia de gestdo do
risco, assim como a sua implementacdo, monitorizacdo e avaliagdo dos seus resultados, de
forma a reduzir o risco em questao.

No momento de tomar as decisdes relativas a gestdo do risco, € preciso ter em
consideracdo a forma como os cidaddos percebem o risco, pois essa percecdo pode ser um
pouco diferente da dos peritos, particularmente em relacdo ao grau de risco. Em regra, a
populacdo amplifica-o com muita frequéncia, mas estas perce¢des também evoluem no

tempo, a medida que novos conhecimentos e informacdes se tornam acessiveis (Tavares,

2004).

4.1.1 - Riscos para a Saiade

PressupOe-se que as atividades desenvolvidas nas UPCS proporcionem beneficios
relevantes para a sociedade, mas infelizmente, muitas vezes também podem causar danos
ndo intencionais. Todos os individuos expostos a RH perigosos estdo potencialmente em
risco, entre estes incluem-se todos os profissionais que produzem RH nas UPCS e os
trabalhadores, que no exterior, os manipulam, assim como a generalidade dos individuos

expostos a estes residuos quando ndo existe uma eficiente gestao.
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De acordo com Pruss et al. (1999), os principais grupos de risco sdo: médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais e pessoal da manutencdo hospitalar, doentes em
UPCS, visitantes das UPCS, trabalhadores dos servicos de suporte das UPCS e
trabalhadores das unidades de tratamento/deposi¢do de residuos.

Os riscos para a saude incorrem de quatro dominios distintos entre si: riscos
quimicos através da exposi¢do a substincias inflaméveis e toxicas, que poderdo causar
consequéncias graves do aparelho respiratério e do aparelho digestivo; riscos bioldgicos
através de fluidos corporais patogénicos de doencas transmissiveis, riscos fisicos pela
utilizacdo de instrumentos de agdo cortante/perfurante, contaminados pelo contacto com
substancias radioativas, substancias inflamdveis e explosivas, e por substancias
carcinogénicas utilizadas em laboratérios ou em sessdes de quimioterapia (Santos, 2013).

No Anexo IV, estdo representados exemplos de infe¢des provenientes do contacto
com RH, os agentes infeciosos responsaveis € o seu modo de transmissao (Santos, 2013).

Para que ocorra uma infecdo através da exposicdo a um agente infecioso é
necessario que ocorra uma sequéncia de eventos, iniciando-se com uma invasao de
micro-organismos nocivos que ultrapassam a capacidade de rea¢do do organismo afetado,
multiplicando-se e atuando conforme a sua espécie e/ou viruléncia (Santos, 2013).

Os agentes infeciosos encontram-se por todo o lado, em toda a populacdo, tanto em
individuos que estdo na comunidade, como em doentes nas UPCS. As infecdes que
ocorrem nos hospitais podem ser pré-existentes, isto é, adquiridas na comunidade ou
adquiridas no hospital, chamadas infecdes associadas aos cuidados de saidde (IACS)
anteriormente denominadas infecOes nosocomiais, que s3o infecdes que ndo estdo
presentes no paciente no momento da entrada no hospital, mas que se desenvolvem no
decurso do seu internamento (Pruss et al., 1999), inclui também infe¢des adquiridas no
decurso da prestacdo de cuidados, mas que se manifestam apds a suspensdao dos mesmos
(Franco, 2010). O aparecimento deste tipo de infecdes esta ligado a prestagao dos cuidados
de saude podendo surgir, embora nem sempre, como consequéncia da falha de sistemas e
processos da prestacdo de cuidados, bem como do comportamento humano (profissionais,
doentes e visitas).

A maioria das IACS ¢é causada por agentes patogénicos oportunistas em
hospedeiros com deficiéncias no sistema imunitdrio. Um agente patogénico, também

chamado de agente infecioso € um organismo, microscopico ou ndo, capaz de produzir
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doengas infeciosas aos seus hospedeiros sempre que estejam em circunstancias favoraveis,
inclusive do meio ambiente. Podem ser bactérias, virus, protozodrios, fungos ou helmintos.
Esses agentes, em condicdes normais ndo sao patogénicos para individuos sauddveis, mas
podem tornar-se patogénicos perante uma alteracdo do estado fisioldgico do hospedeiro
(Gongalves, 2005). Os individuos doentes t€ém uma maior probabilidade de desenvolverem
infecdo apds contaminagdo, os individuos sauddveis possuem geralmente resisténcia a
infecdo, neste ultimo grupo inserem-se os profissionais de saide e os trabalhadores que
lidam com os residuos. No Anexo VI, apresenta-se uma lista dos agentes patogénicos
convencionais, condicionais € oportunistas mais comuns.

Segundo Gongalves (2005), as IACS afetam, em média, 5-10% dos individuos
hospitalizados (Pruss et al., 1999).A relacdo entre os doentes que desenvolveram uma
IACS e os RH parece estar, de alguma forma, relacionada com a contaminacio cruzada,
podendo posteriormente ser desenvolvida infecdo cruzada. As IACS sdo um problema
muito sério, pois conduzem a um agravamento do estado de saide dos doentes, com
necessario aumento do tempo de internamento, sequelas e eventual morte, custos
econdmicos adicionais elevados para o sistema de sadde, custos pessoais e sofrimento
fisico e emocional nos doentes e familias (Franco, 2010).

Segundo Pruss et al. (1999), a gestao dos RH deve ser entendida como parte
integrante da higiene hospitalar e do controlo da infecdo. Os RH devem ser considerados
como um reservatério de micro-organismos patogénicos, suscetiveis de causar
contaminac¢do e dar origem a infecdo. Um reservatério de infecio, pode ser um organismo
vivo ou objeto inanimado que possibilita ao agente patogénico as condigOes de
sobrevivéncia, de multiplicacdo e de oportunidade de transmissao.

Os agentes patogénicos dos RH infeciosos podem entrar no organismo humano
através de vdrias portas de entrada: picada, punc¢do, abrasdo, corte na pele; através das
membranas mucosas; por inalacdo ou por ingestdo (Ferreira, 2009), no entanto, refere o
mesmo autor, que € pouco provavel que os agentes infeciosos dos RH sejam transmitidos
ao Homem através das membranas mucosas, por inalagdo ou ingestdo, desde que seja
efetuada uma correta gestdo dos RH e seguidas as praticas de higiene. Os RH que t€m sido
associados a transmissdo de infe¢des sao os cortantes e perfurantes contaminados, uma vez

que alteram a integridade da pele, criando uma porta de entrada para os agentes infeciosos.
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Devido ao duplo risco de ferimento e transmissdao de doenga, os residuos cortantes e
perfurantes sdo considerados uma classe muito perigosa. A principal preocupacao prende-
se com as infe¢des transmitidas pela introdu¢do subcutinea de agentes, tais como as
infecdes virais transmitidas pelo sangue. As agulhas hipodérmicas sdo das mais perigosas
porque muitas vezes estdo contaminadas com sangue dos doentes (Pruss et al., 1999).

De acordo com WHO (2002), a probabilidade de haver infecdo depende das
propriedades do patogénico, como concentragdo inicialmente presente (quantidade), tempo
de laténcia, resisténcia, e facilidade com que se multiplica no ambiente. Além disso, apds a
contaminagdo, o desenvolvimento de uma infecdo vai depender, acima de tudo, da
interagdo entre o organismo € o hospedeiro. Para que a infe¢do ocorra pelo contacto com
residuos ndo cortantes nem perfurantes € necessario que acontecam uma série de eventos
em sequéncia, como se encontra representada na figura 15, no entanto deve ser realcado

que se trata de uma sequéncia necessdria mas nao € garantia que ocorra uma infecao.

Dose vidvel

(tempo de Ocorréncia Ocorréncia
exposicao e de Infegdo de Doenga
quantidade)

Ocorréncia Presenca de
de Agente

Ferimento Infecioso

Figura 15- Sequéncia de eventos necessarios para a ocorréncia de infe¢éo, relacionados com os RH.
Adaptado de Gongalves (2005).

E de referir ainda que os micro-organismos podem ser transmitidos da fonte para
um novo hospedeiro por contacto direto ou indireto. Nas UPCS, o contacto direto ndo
acontece normalmente entre doentes, mas pode haver transmissdo quando um profissional
de saude infetado toca num paciente e lhe transmite um ndmero elevado de micro-
organismos. As maos dos profissionais de saide sdo os veiculos mais frequentes de
transmissdo das infec¢des, pois as maos destes profissionais entram em contacto com 0s
doentes na maior parte dos atos de prestacao de cuidados de satde.

A transmissdo de micro-organismos também pode ser efetuada por via aérea, mas
apenas algumas bactérias e virus estdo presentes no ar expirado (ex: tuberculose).

Muitas das substancias quimicas e farmacéuticas utilizadas nas UPCS sao perigosas
(corrosivas, inflaméveis, reativas, explosivas, sensiveis ao choque) e por isso existem em

pequena quantidade nas UPCS. Este tipo de residuos pode causar intoxicagdes, por
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exposicdo aguda ou cronica e lesdes, incluindo queimaduras. As intoxicacdes podem
resultar da absorcao de quimicos ou fairmacos através da pele ou das membranas mucosas,
ou por inalacdo ou ingestdo. Ferimentos na pele, nos olhos ou nas membranas mucosas,
podem ser causados por contacto com quimicos inflamdveis, corrosivos ou reativos (Pruss
et al., 1999).

Riscos associados as etapas de gestdo de RH

Nas diferentes etapas de gestdo dos RH, varios profissionais estdo envolvidos,
embora com um contacto diferenciado com os mesmos. Como ja foi referido, os
profissionais de saide sdo os grandes produtores de RH, transformando os materiais que
utilizam, em residuos. O principal risco destes profissionais estd relacionado com a
exposicao aos residuos antes destes serem depositados nos respetivos recipientes.

Muitos dos ferimentos e dos acidentes com residuos perfurantes sdo causados pelos
profissionais, em particular pelos enfermeiros e pelos médicos, por recapsularem as
agulhas hipodérmicas antes de serem colocadas nos contentores, por aberturas
desnecessdrias dos contentores e pela utilizacio de materiais sem serem a prova de
perfuracdo para a deposicdo dos residuos cortantes e perfurantes. A rdpida deposi¢do dos
RH nos recipientes, assim como a correta triagem sio etapas fundamentais para diminuir
os riscos de todos os produtores de RH e daqueles que posteriormente os manipulam
(Gongalves, 2005).

Os pacientes, que também constituem um grupo de risco, durante a produgdo e a
separacdo dos residuos estdo sujeitos, sobretudo ao desenvolvimento de IACS, por
apresentarem, na maioria dos casos, o sistema imunitdrio bastante debilitado. As visitas
também estdo expostas sempre que a gestdo dos residuos ndo € realizada de forma correta.

Nas etapas de recolha, de armazenamento e de transporte os principais grupos de
risco sdo os trabalhadores das UPCS que ndo lidam diretamente com os doentes,
nomeadamente os funciondrios dos servicos de suporte (funciondrios da limpeza e da
lavandaria), os trabalhadores que manuseiam os residuos e o publico em geral. Os
funciondrios da limpeza sdo, normalmente, quem manipula os sacos e os contentores de
RH do local onde sdo utilizados até as zonas de armazenamento dos servigcos. Estas
atividades sdo muitas vezes realizadas pelos assistentes operacionais, os principais riscos a
que estes profissionais estdo expostos estdo relacionados com o acondicionamento

incorreto dos residuos. Podem estar sujeitos a agentes quimicos (por derrames), a agentes
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patogénicos ou a picadas de agulhas quando estas ndo estdo corretamente acondicionadas e
perfuram o recipiente onde foram depositadas (Gongalves, 2005). Outras situagdes de
ferimentos ou de intoxicagdes nas UPCS resultam de manuseamentos impréprios de
substancias perigosas (Pruss et al., 1999).

Os funcionarios/operadores dos equipamentos de tratamento de RH, a semelhanca
do que foi referido para as etapas de recolha, de armazenamento e de transporte, também
estdo expostos a alguns riscos, sobretudo devido a manipulagdo dos residuos que nao

foram acondicionados de forma adequada.

4.1.2 - Riscos para o Ambiente

Os residuos quimicos com ou sem atividade farmacoldgica, especialmente em
grandes quantidades, podem representar uma grande ameaca para o ambiente, por poderem
causar alteracOes nefastas nos ecossistemas, devido as suas propriedades quimicas, a sua
instabilidade no meio ambiente, o seu nivel de toxicidade e a persisténcia ambiental
(Santos, 2013).

Os impactes dos RH no ambiente sdo diversos, desde a contaminagdo das 4guas, a
contaminac¢do do solo, as intoxicagdes em animais € plantas no meio terrestre € marinho,
podendo estes problemas estar associados ao funcionamento de determinadas instalacdes
de eliminacdo. A incineracdo inadequada (sem equipamentos de filtragem) ou a
incineracdo de materiais impréprios para incineragdo podem resultar na libertacdo de
poluentes para a atmosfera. A incineracdo de materiais que contém cloro pode gerar
dioxinas e furanos, que sao classificados como agentes cancerigenos (Ferreira, 2009).

De acordo com Tavares (2004), os impactes ambientais dos RH podem
sistematizar-se da seguinte forma: contaminacdo da biota animal e vegetal; toxicidade
animal e vegetal; riscos de seguranca; contaminacdo das dguas, em especial das
subterraneas; contaminagdo do solo; contamina¢do do ar; emissdo de gases e particulas que
contribuem para o aquecimento global e deplecdo da camada de ozono; propagacdo de
vetores de doenca; cheiros e aspetos desagradaveis.

Na avaliacdo da disseminacdo de micro-organismos patogénicos no ambiente, o
papel dos vetores, tais como roedores e insetos também deve ser considerado. Estes vetores

alimentam-se e desenvolvem-se em residuos organicos e as suas populagdes podem crescer
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desmesuradamente onde existe uma inadequada gestdo de residuos, sdo portadores e
transmissores de micro-organismos patogénicos e, consequentemente, responsdveis pela
propagacdo de doengas.

Em relacao aos residuos quimicos rejeitados no sistema de esgotos, estes podem ter
efeitos adversos nas operagdes de tratamento que ocorrem nas estagdes de tratamento de
aguas residuais (ETAR), uma vez que destroem a flora bioldgica, afetando assim o seu
funcionamento, provocando efeitos toxicos nos ecossistemas dos cursos de dgua que os
recebem (Pruss et al., 1999).

Os residuos farmacéuticos, onde se incluem antibidticos e outras drogas, também
presentes nos RH, merecem especial atencdo devido ao seu elevado consumo. Estes sdo
depositados continuamente no meio ambiente por deposi¢do direta através de aterros
sanitarios e pela sua excreciao apds consumo. O meio aquético é geralmente o mais afetado
pela introducdo de medicamentos e seus metabolitos no ambiente, que por vezes ndo sao
previamente tratados pelas ETAR’s ou sdo resistentes aos tratamentos destas estagcdes
(Ferreira, 2009).

Os grupos de medicamentos que apresentam um elevado risco de toxicidade para o
meio ambiente sdo vérios, sendo 0s mais perigosos os que apresentam cardcter lipofilico,
que potencia a sua bio acumulagdo e persisténcia tanto no meio aquético como no terrestre,
muito devido a sua capacidade de atravessar membranas celulares e que, associado ao seu
elevado consumo humano, aumenta a probabilidade de estes compostos alcangarem o meio
ambiente em quantidades significativas (Santos, 2013).

A nivel dos ecossistemas naturais importa ainda atender-se ao facto de que os
metais pesados, além dos possiveis efeitos de toxicidade aguda, sdo bio acumulativos, com
todas as consequéncias decorrentes a nivel da cadeia alimentar (DGS, 2007).

Segundo Santos (2013), os residuos quimicos e farmacéuticos oriundos dos RH nao
tratados e depositados em aterros sanitirios podem contaminar o solo, as &guas
subterraneas e as de superficie, caso sofram um processo de lixiviagdo durante a sua
deposi¢do no aterro, pdem em perigo as pessoas que posteriormente bebam ou utilizem a
dgua contaminada para as atividades do dia-a-dia.

Um dos grupos de medicamentos mais consumidos em todo o mundo sdo os anti-
inflamatorios. Segundo Santos (2013), em Portugal, no ano de 2010 foram vendidas cerca

de 33 milhdes de embalagens de analgésicos e antirreumaticos nao esteroides, tornando
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este tipo de medicamentos o mais vendido durante esse ano a nivel nacional. Estes dados
sdo preocupantes pois mostram que o alto consumo de anti-inflamatdrios/analgésicos é
uma realidade a nivel mundial que merece especial aten¢do, de forma a prevenir a
contaminacdo do meio ambiente por estes farmacos e/ou problemas de satide publica.

Os antibidticos por seu lado, t€ém suscitado muita preocupagdo junto da comunidade
cientifica, pois este grupo de fairmacos acarreta dois problemas ambientais: a contaminagao
de recursos naturais e o aumento da resisténcia aos mesmos por parte de alguns micro-
organismos. No Anexo V, é possivel observar varios grupos de medicamentos que ja foram
detetados no meio ambiente.

A melhor forma de reduzir os riscos ambientais dos RH consiste em realizar uma
triagem adequada dos mesmos, para que cada tipo de residuo possa receber o tratamento

apropriado.

4.2 -PERCECAO DO RISCO

7z

A percecdo do risco € a forma como o risco € percebido, por quem estd sujeito
diretamente a esse risco, como pela restante populagdo, tratando-se de algo subjetivo e
dependente das carateristicas de quem avalia (Gongalves, 2005), no entanto, todas as
concegOes de risco t€ém um elemento em comum — a distingdo entre a realidade e a
possibilidade. Como refere Valente et al (2008), este conceito encontra-se muito associado
a possibilidade de acontecimentos e processos, naturais ou humanos, produzirem
consequéncias reais inesperadas.

Muitos sdo os fatores que influenciam um individuo na aceitagdo ou na rejeicdo de
determinado risco. Os riscos podem ser percebidos como desprezdveis, aceitdveis,
tolerdveis ou inaceitdveis, sempre em comparacdo com os beneficios percebidos. De um
modo geral, a opinido publica atribui ao risco uma conotagdo negativa, mas nao tem de ser
necessariamente assim, Valente et al (2008) refere que o risco deve ser compreendido
como um instrumento mental que permite a previsdo de acidentes e perigos futuros e
facilita a elaboracao de medidas de minimiza¢ao dos mesmos, designadamente a ado¢do de

comportamentos que evitem a exposi¢ao aos riscos.

Existem situacdes de natureza muito variada que influenciam a percecdo que os

individuos t€m do risco, esse sentimento pode ser causado pelo facto dos individuos
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considerarem nao ter controlo sobre as mesmas, uma vez que os perigos podem ser pouco
visiveis, os riscos ndo serem facilmente quantificiveis e o grau de exposi¢cdo estar para
além do seu controlo imediato. Este cendrio muitas vezes € agravado quando os cidadaos
ndo percebem um beneficio direto da situacdo de exposicao e quando ndo compreendem as
tecnologias envolvidas. Nestes casos, a posicdo da populacdo dependerd de uma percecao
de risco baseada em fatores externos, em particular, a comunica¢do social, os grupos de
opinido e a informagao cientifica disponivel.

A natureza do risco também pode conduzir a percecdes diferentes. Quanto maior o
nimero de fatores envolvidos na percecdo que os cidaddos tém do risco, maior o potencial
para preocupacao (Valente, 2008).

E necessdrio ter em conta que a percecdo social do risco, como foi referido

anteriormente, ¢ modelada por inimeros fatores: fatores pessoais, fatores externos e até da

propria natureza do risco (figura 16).

Fatores Pessoais

Idade
Sexo
Educagdo

Fatores externos

Informagdo cientifica
disponivel

Comunicagdo Social

Natureza do Risco

Familiaridade com a
tecnologia

Sensacdo de controlo

Antecedentes sociais e Grupos de opinido Exposicdo voluntaria

culturais Regulamentacédo Receio de doengs

Figura 16- Fatores condicionantes da perce¢@o do risco. Adaptado de Tavares (2004).

No que diz respeito a percecdo do risco associada a gestdo de residuos, da pesquisa
bibliogréfica efetuada, apenas foram encontrados alguns trabalhos sobre residuos perigosos
e residuos urbanos, que na sua maioria focam essencialmente a percecdo do risco inerente
a localizacdo das infraestruturas de tratamento. No entanto, a literatura sobre a percecio
social de riscos naturais e tecnoldgicos tem conhecido, ao longo dos dltimos anos um

aumento significativo, sobretudo no que se refere a forma como as diversas percecdes
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sociais sdo (ou ndo) integradas em processos de tomada de decisdo e em medidas
associadas a preveng¢do, mitigacdo e eliminacao dos riscos (Valente, 2008).

Gongalves (2005) refere que dos poucos estudos realizados, sobressai a ideia de que o
publico apoia projetos com solu¢des que visam a diminui¢do da producdo de residuos e

acima de tudo valorizam os esforcos desenvolvidos para a protecdo do meio ambiente.
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5 - CARATERIZACAO DO ESTUDO DE CASO

O presente trabalho aborda a temdtica da gestdo dos residuos em meio hospitalar,
focando principalmente os aspetos relacionados com a triagem de residuos por grupos.

Trata-se de um trabalho exploratério, dada a auséncia de estudos relacionados com o
tema, contudo trata-se de um estudo descritivo simples, transversal fundamentado no
método quantitativo. E um trabalho descritivo, visto que foram descritos fenémenos, quer a
nivel tedrico, quer a nivel pritico, sem que houvesse qualquer tipo de manipulacio, e
transversal, no sentido em que a recolha de dados se realizou apenas num Unico momento
para cada um dos individuos. Este estudo foi realizado por intermédio de aplicacdo de um
instrumento de colheita de dados: um questiondrio.

O presente estudo foi realizado no Hospital de Sto. André, pertencente ao CHL. Como
universo deste estudo optou-se por selecionar os servigos de internamento da Cirurgia I e
II, da Medicina I e II, da Ortopedia I e II. A escolha destes servicos deveu-se ao facto de
serem os servicos que apresentam maior homogeneidade no que diz respeito ao tipo de RH
produzidos.

Para a realizacdo deste trabalho foram selecionados todos os profissionais de satde
pertencentes aos grupos profissionais que exercem funcdes nos servicos selecionados:
médicos, enfermeiros e assistentes operacionais. Neste estudo ndo foi incluido o pessoal
administrativo, esta op¢do prende-se com o facto de estes profissionais ndo estarem
diretamente relacionados com a prestacdo de cuidados de sadde.

Por outro lado, achou-se pertinente estender este estudo aos alunos do curso de
Licenciatura em Enfermagem dos 2° e 4° anos, que fizeram estdgio (ensino clinico) nestes
servicos, por terem prestado cuidados de saide diretos, aos utentes.

O numero total de profissionais dos trés grupos em estudo que exercem funcdes nos
seis servigcos selecionados € cerca de 300 (20 médicos, 20 enfermeiros e 10 assistentes
operacionais por cada servico) conforme se apresenta na tabela 13. No caso dos médicos,
foram considerados os assistentes hospitalares (profissionais que pertencem a equipa do
servico) (10)acrescido dos médicos que se encontram nos servicos a realizar o estiagio da

especialidade (10).
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Tabela 13- Profissionais de satide, por grupo profissional que exerciam fun¢des em 2015.

Numero de profissionais

Grupo profissional Cirurgial | Cirurgia Il | Medicina I Medicina Il | Ortopedial | Ortopedia II
Meédicos 20 20 20 20 20 20
Enfermeiros 20 20 20 20 20 20
AO 10 10 10 10 10 10

5.1 -METODOLOGIA E PLANEAMENTO DO ESTUDO DE CASO

A metodologia cientifica permite descrever, explicar e predizer factos, acontecimentos
ou fenémenos, e estd estritamente ligada a teoria, dado que contribui para o sucesso do seu
desenvolvimento; por sua vez a teoria ajuda na compreensdo dos fendmenos estudados
pela investigacdo. A determinacdo dos métodos a utilizar na realizacdo do estudo de
investigacdo, assim como da populacdo a investigar e dos instrumentos de recolha de
dados, assume particular importancia, uma vez que permite aprofundar conhecimentos
relativamente ao tema proposto.

Para a elaboracio deste estudo de caso foram definidas tarefas e respetivos objetivos

assim como metas para cada tarefa (ver Anexo VII).

Revisdo bibliografica

Este estudo teve inicio em abril de 2014, para tal foi efetuado um levantamento
bibliografico baseado na consulta documental de livros, relatérios técnicos, teses, artigos
em revista, diplomas legais, disponibilizados em suporte de papel ou formato eletrénico
(e.g. Internet) e correspondentes, na maior parte das situagdes, aos ultimos 10 anos. Os
temas investigados estavam relacionados com a gestdo de RH; préaticas, opinides,
conhecimentos e perce¢des dos profissionais de sadde; riscos para a saide e ambiente

associados aos RH; avaliacdo, gestdo e percecdo do risco.

Recolha e analise de dados relativos as producoes de RH

Para conhecer a producdo de RH no HSA foi efetuada a aquisi¢do de dados
relativos a producdo de RH, no dltimo ano, no total e por grupo de RH com particular

interesse nos RH dos Grupos III e IV. Estes dados sdo de extrema importancia pois 0S
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niveis de producdo de RH refletem o nivel da gestdo de RH nos hospitais, e das percecoes

do risco existentes que condicionam o processo de separagdo dos RH na fonte.

Visita ao HSA

Foi realizada uma primeira visita ao HSA para conhecer melhor o processo de
gestdo de RH, mais tarde, foi realizada uma segunda visita para acompanhar todo o
processo de gestdo dos RH no interior do mesmo (produgdo, triagem e acondicionamento,
recolha interna, transporte interno e local de armazenamento). Posteriormente, foram
efetuadas mais visitas com o intuito de executar entrevistas informais aos responsdveis nos
departamentos da Comissdo de Controlo da Infecdo (CCI) e do Servico de Segurancga,

Higiene e Satdde no Trabalho (SSHST) para esclarecimento de dividas existentes.

Aplicacdo do questiondrio

Ap6s o pedido de autorizagdo para a realizagdo deste estudo, em novembro de 2014
(Anexo VIII), seguiu-se uma reunido com a Enfermeira Diretora do HSA para
esclarecimento do objetivo do trabalho. Posteriormente, em fevereiro de 2015 foi obtida
autorizacdo por parte da administracao do hospital (Anexo IX), mais tarde, seguiram-se
outros encontros para a solicitacdo de alguma informacao relevante e definicao de datas de
visitas ao hospital para aplicacdo do instrumento de investigacdo selecionado
(questiondrio) (Anexo X).

Relativamente a Escola Superior de Satde de Leiria, procedeu-se ao pedido de
autorizacdo para a realizacdo deste estudo (Anexo XI) e respetiva aplicacdo do
questiondrio (Anexo XIII), que foi prontamente autorizado pelo Diretor da Escola (Anexo
XID).

De acordo com a revisdo bibliogréfica, um dos instrumentos de investigacdo mais
utilizado, para identificar praticas, conhecimentos, opinides e percecdes dos profissionais
de saude, sdo os questiondrios, deste modo, e tendo em conta os objetivos do trabalho,
considerou-se que esta seria a metodologia mais apropriada ao estudo.

O questiondrio foi dirigido aos diferentes grupos de profissionais de saide que
trabalham nos servigos selecionados, sendo as perguntas colocadas da mesma forma, para
garantir a comparabilidade das respostas. Os grupos de profissionais, objeto deste estudo

foram: os médicos, os enfermeiros e os assistentes operacionais, como ja foi referido. Em
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relacdo aos alunos de enfermagem, o questiondrio foi dirigido aos alunos dos 2° e 4° anos
do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

O questiondrio aplicado foi adaptado do questiondrio utilizado por Ferreira (2009)
no estudo “Avaliacdo das prdticas de gestdo de residuos hospitalares, risco e percecdo de
risco associado”. O questionario € composto por 10 questdes que estdo agrupadas, de
acordo com as seguintes categorias: 1. Identificacdo do inquirido; II. Avaliacdo da gestao
de residuos hospitalares; III. Percecao do risco; IV. Ocorréncia de acidentes; V. Avalia¢do
da formacdo/sensibilizacdo sobre riscos.

A fim de detetar erros técnicos e gramaticais, o instrumento de colheita de dados foi
submetido a um pré-teste, que consistiu no preenchimento do instrumento de colheita de
dados, elaborado anteriormente, por parte de uma pequena amostra (trés profissionais e trés
alunos) que refletiu a diversidade da populagdo alvo, tendo por principal objetivo a
verificacdo e compreensdo das questdes formuladas. Apds o seu preenchimento e dado que
os inquiridos ndo revelaram necessidade de corrigir ou alterar nenhuma questio, procedeu-
se a sua distribuigdo.

Os questiondrios foram entregues e distribuidos nos respetivos servigos. Por
questdes de facilidade de obtengdo respostas de determinados profissionais de saude,
nomeadamente médicos, foi necessario recorrer a aplicacdo dos questiondrios de forma
direta, abordando os profissionais de saude nos servigos, explicando o dmbito do estudo.
No que diz respeito aos alunos, os questiondrios foram distribuidos e recolhidos numa
sessdo de abertura do novo ano letivo, na Escola Superior de Saide de Leiria. Os
questiondrios estiveram disponiveis para preenchimento de 26 de fevereiro a 14 de marco

de 2015.

Populacio e amostra

A populacdo compreende todos os elementos (pessoas, grupos, objetos) que
partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos para
cada estudo. Qualquer andlise de investigacdo requer uma defini¢do precisa da populacio a
estudar, ou seja da populagdo alvo. A qualidade e a validade dos resultados de um estudo
dependem, em grande parte, da representatividade da amostra, esta é representativa se as
unidades que a constituem forem escolhidas por um processo tal que “todos os membros da

populacdo tenham a mesma probabilidade de fazer parte da amostra” (Ghiglione e
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Matalon, 1997). A qualidade e a validade dos resultados de um inquérito dependem da
dimensao da amostra inquirida.

Como ja foi mencionado, foram selecionados como populacdo alvo para participar
nesta andlise, os médicos, os enfermeiros e os assistentes operacionais dos servigos de
internamento de Cirurgia I e II, Medicina I e II e Ortopedia I e II. Dos 300 questiondrios
distribuidos, foram recolhidos 127 preenchidos, traduzindo-se numa média de participacio
de 42%, pelo que a amostra é considerada pouco representativa dos profissionais de saude,
para ser representativa, teria sido necessdrio um maior ndimero de respostas,
principalmente de médicos e de enfermeiros, sendo o nimero de AO o que mais se

aproxima do que seria necessdrio, conforme se observa na tabela 14.

Tabelal4- Estimativa da dimensdo das amostras necessaria para garantir a representatividade para cada um
dos grupos de profissionais considerados.

G Amwmsesima | Avowachita

Médicos 92 13
Enfermeiros 92 70
AO 53 44

Ja em relagdo aos alunos, do universo de cerca de 200 alunos que frequentam os 2° e 4°
anos, foi possivel aplicar o questionario a 155 alunos tendo sido recolhidos 155
questiondrio preenchidos. Para ser considerada uma amostra representativa teriam de ser
recolhidos pelo menos 132 questiondrios preenchidos, como foram recolhidos 155,
considera-se que a amostra € representativa.

Durante o periodo em que o questiondrio esteve disponivel para preenchimento,
foram detetadas algumas dificuldades especialmente relacionadas com a motivacdo para
responder aos questiondrios, em particular no caso dos médicos, contudo, verificou-se um
grande empenho por parte de muitos dos profissionais envolvidos, o que possibilitou a
obtencdo dos resultados obtidos. Conforme se pode observar, na tabela 15, o grupo
profissional mais participativo foi o grupo dos AO, com um nivel de participagdo de 73%,
seguindo-se dos enfermeiros com uma taxa de participagio de 58%. A semelhanca de
outros estudos realizados por Gongalves (2005) e Ferreira (2009), também os médicos

apresentaram uma taxa de participagcdo baixa, neste estudo foi de 11%.
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Tabela 15- Numero de questiondrios entregues, recebidos e taxa de retorno por grupo profissional.

‘ Questionarios l

H Entregues  Recolhidos  Taxa de Retorno (%)
Médicos 120 13 11%
Enfermeiros 120 70 58%
Assistentes Operacionais 60 44 73%

Tabela 16 - Numero de questiondrios entregues, recebidos e taxa de retorno por grupo de alunos.

‘ Questionarios ‘

‘H Entregues  Recolhidos  Taxa de Retorno (%)
22 Ano 58 100%
42 Ano 97 97 100%

De seguida é apresentada uma descri¢do das varidveis, construidas com base nas
diferentes questdes, as quais foram agrupadas nas categorias ja definidas anteriormente. Na
tabela 17apresentam-se as varidveis definidas para cada categoria e as questdes associadas.

O questiondrio encontra-se no Anexo X.
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Tabela 17- Categorias, varidveis e questdes do questiondrio associadas.

CATEGORIAS

Identificacio do profissional

de saude

Avaliacio da gestao de RH

Percecao do Risco

Ocorréncia de acidentes

Formacao/Sensibilizacio

conhecimento sobre riscos

VARIAVEIS

Categoria profissional
Tempo de servico no hospital

Género

QUESTAO

1

prevencao de riscos
Participacao em agoes de formagao sobre RH no hospital

Conhecimento percebido sobre riscos associados aos RH

Contacto com RH 2
Responsdvel pela gestdo dos RH 3
Triagem dos RH 4
Aspetos e gestdo de RH 5,6
Percegdo do risco dos RH associada a diferentes grupos de risco 7
Perce¢do do risco dos RH associada ao uso de materiais ]
descartaveis e de uso multiplo

Acidente préprio com RH 9
Acidente préprio com material cortante e perfurante

Conhecimento de acidentes de outros profissionais de satide com

material cortante e perfurante

Opinido sobre a importdncia da correta gestaio de RH para a 10

Identificacdo do inquirido

Esta categoria corresponde as varidveis independentes definidas, ou seja, as

varidveis que caracterizam a amostra, sobre a qual se pretende verificar as restantes

respostas e compard-las. A profissdo € classificada em trés grupos: a) médico/a, b)

enfermeiro/a, c) assistente operacional. Quanto ao tempo de servico no hospital, esta

varidvel foi codificada nos seguintes intervalos: 0-10 anos, 10-20 anos,> 20 anos.

Quanto aos alunos, foi pedido que indicassem qual o ano do curso que frequentam.

Quanto ao género, as opgdes foram: masculino e feminino.

Quanto ao servico, esta varidvel ndo foi tida em conta, pois este estudo ndo tem

como objetivo fazer a comparacdo de resultados entre servigcos, apenas se pretende fazer

um diagndstico geral da populagdo abrangida.
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Avaliacao da gestio de RH

Nesta categoria, considerou-se importante avaliar o contacto com os RH dos
inquiridos, no dia-a-dia, para poder relacionar com os seus conhecimentos, opinides e
percecdes do risco. Assim, questionou-se se no dia-a-dia estavam em contacto com RH, e
as respostas foram avaliadas através de uma escala do tipo Likert com quatro opgdes
diferentes: nunca, as vezes, frequentemente € sempre, o facto de serem quatro opg¢oes teve
como objetivo forgar o inquirido a fazer uma escolha/ a tomar uma posi¢do em relacio a
tematica.

Uma das varidveis que se considerou mais importante avaliar, para saber se 0s
inquiridos estdo familiarizados com os RH, foi o conhecimento sobre a triagem de RH.
Assim, solicitou-se que assinalassem o saco/recipiente adequado a deposi¢do de um
conjunto de RH. As op¢des de sacos/recipientes foram, preto, branco, recipiente
vermelho/corto-perfurantes € ndo sabe. No Anexo XIV, apresenta-se o indice de RH
considerados, respetivo grupo € a resposta correta relativamente ao saco/recipiente de

acordo com o Despacho n° 242/96 de 13 de agosto.

Na pergunta seguinte pretendia-se aferir se os inquiridos conhecem o destino final
dos varios grupos de residuos. As respostas foram avaliadas através de quatro opgdes
diferentes: aterro, autoclavagem, incineracdo ¢ ndo sabe. A semelhanca da pergunta
anterior € apresentado no Anexo XV, a resposta certa para cada categoria de RH, de acordo

com o Despacho n° 242/96 de 13 de agosto.

Para conhecer melhor a gestdao de RH existente, por forma a relacionar essas
praticas com as percecdes de risco existentes, optou-se por efetuar questdes aos inquiridos,
para conhecer a sua opiniao sobre aspetos de gestao de RH, tais como, opinido sobre a
separacdo feita por outros profissionais no seu servico, sobre se existe dificuldade em
realizar uma correta triagem dos RH, opinido relativamente ao tipo de recipientes
(tipo/tamanho) serem ou ndo adequados, assim como a sua localiza¢ao, identificacdo, local
de armazenamento e transporte de RH. As respostas possiveis foram: concordo, ndo
concordo nem discordo e discordo. Mais uma vez, optou-se pela utilizacdo de quatro

op¢oes para forcar o inquirido a tomar uma posi¢ao.
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Percecao de risco

Estas varidveis foram fundamentais para este estudo, essenciais para conhecer as
percecdes de risco associado aos RH. Para todas estas varidveis as respostas foram
codificadas da mesma forma: ndo tém risco, tém risco baixo, tém risco médio, tém risco
elevado, tém risco muito elevado. A percecao de risco dos RH associada a diferentes
grupos de risco foi uma das perce¢des avaliadas. Foi solicitado aos inquiridos que
avaliassem o risco dos RH relativamente: a) a sua sauide, b) a satide dos profissionais de
saide em geral, ¢) para os doentes, d) para os visitantes, ) para o ambiente.

Foi também avaliada a percecao do risco dos RH associada ao uso de materiais
descartaveis e de uso miltiplo. Para tal foi pedido aos inquiridos que manifestassem a sua
opinido relativamente a utilizacdo de materiais descartdaveis e de uso multiplo, se estes
constituem um risco para a saide dos profissionais de satude, se t€m impactes econdémicos,
se tém influéncia no aparecimento de infe¢des e se contribuem para a diminui¢@o de risco
de contaminagdo para o doente, para tal, foi pedido que classificassem as afirmagdes em:
concordo totalmente, concordo, ndo concordo nem discordo, discordo e discordo
totalmente. Nesta pergunta optou-se por usar uma escala com cinco opg¢des, permitindo ao
inquirido ndo tomar uma posic¢ao, através da op¢ao ndo concordo nem discordo, Gongalves
(2005) refere que esta possibilidade pode constituir uma escapatoria para aqueles que nado
pretendem fazer qualquer esforco de reflexdo, mas mesmo correndo esse risco, optou-se,

neste trabalho, por introduzir a posicao intermédia na escala utilizada.

Ocorréncia de acidentes

Com o objetivo de efetuar uma avaliacdo do risco dos RH para a sadde, neste grupo
de perguntas, questionou-se sobre se ja tinham sofrido acidentes com RH, centrando-se nos
acidentes com cortantes e perfurantes. Assim, primeiro perguntou-se ao inquirido se ja
tinha tido algum acidente com RH e depois, se ja tinha tido algum acidente com material
cortante e perfurantes, tratando-se de perguntas fechadas com duas hipéteses de resposta,
sim e ndo. No sentido de conhecer a existéncia de mais acidentes com material cortante e
perfurante, questionaram-se os profissionais de saide sobre o conhecimento da

ocorréncia de acidentes com outros profissionais de satde (sim ou ndo).
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Formacao/ Sensibilizacao e Conhecimento sobre riscos

Neste grupo de questdes, as perguntas sdo fechadas. Foi efetuada uma questdo aos
inquiridos para saber a sua opinido sobre a importancia da correta gestao de RH para a
prevencao de riscos para a saide e ambiente associados aos RH. Considerou-se
importante neste questiondrio também conhecer a participacao em acoes de formacao
sobre RH no hospital.

Por ultimo, foi efetuada uma questdo para conhecer a opiniao dos profissionais de
saiide sobre o proprio conhecimento sobre riscos associados aos RH, ou seja, se
consideram ou nao satisfatério o seu conhecimento. O objetivo era relacionar esta opinido

com a participacdo em acdes de formacao.

Preparacio, Tratamento e Andlise dos resultados

No tratamento estatistico dos resultados do questiondrio foi usado o método do Qui-
Quadrado (y2) para as frequéncias observadas. Este método € utilizado para avaliar a
significancia das diferencas entre grupos de profissionais de saude, no que diz respeito as
respostas. Considerou-se um nivel de significancia minimo aceitdvel para todos os testes
estatisticos com um valor de p <0,05. Estes métodos foram aplicados aos dados

provenientes dos inquéritos, tendo-se utilizado o programa informatico SPSS 22.0.

76



Gestdo de Residuos Hospitalares

6 -ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 - GRUPO DOS PROFISSIONAIS

Como foi descrito no capitulo da metodologia, o método de investigacao utilizado para
este estudo foi a aplicacio de um questiondrio a trés grupos profissionais: médicos,
enfermeiros e assistentes operacionais dos servi¢os de internamento da Cirurgia I e II, da
Medicina I e II, da Ortopedia I e II, sendo a respetiva taxa de retorno de 11% para os
médicos, de 58% para os enfermeiros e 73% para os AO.

A organizacdo da apresentacdo e andlise das respostas dos questiondrios segue 0s
critérios da metodologia, em termos de agrupamento das varidveis. Além disso, o0s
resultados dos questiondrios sdo estudados comparando os grupos de profissionais de

saude.

Identificacio do profissional de saude

Na tabela 18, apresenta-se a distribui¢do dos profissionais de saide pelo género e
tempo de servico. Como se pode verificar, a totalidade dos AO pertencem ao género
feminino. Quanto ao tempo de servico, a maioria dos médicos e dos AO que responderam
ao questiondrio trabalham na instituicdo hd menos de 10 anos, por outro lado, 50% dos

enfermeiros trabalham no HSA ha mais de 10 anos e menos de 20 anos.

Tabelal8- Género e Tempo de servico no HSA, por grupos profissionais.

Médico Enfermeiro AO
Masculino 38,5% 11,4% 0%

- Feminino 61,5% 88,6% 100%
Médico Enfermeiro AO

0-10 69,2% 22,9% 56,8%

10-20 7,7% 50% 22,7%

>20 23,1% 27,1% 20,5%
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Avaliacao da gestao de RH

e (Contacto diario com RH

Relativamente a questdo sobre o contacto com os RH no dia-a-dia (Questdo n°2), no
Anexo XVI, apresentam-se os resultados obtidos para cada grupo de profissional de saide

e na figura 17, a representagdo grafica desses resultados.

Contacto diario com RH

Assistentes Operacionais

Enfermeiros

Médicos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

W Sempre Frequentemente MAsvezes M Nunca

Figura 17- Contacto didrio com RH relatado nos diferentes grupos de profissionais.

Como se pode apurar, entre enfermeiros e assistentes operacionais nao existem
grandes diferencas, ambos responderam em mais de 60% que estavam sempre em contacto
com RH no seu dia-a-dia. O grupo dos médicos apresentou maior diferenca nas respostas
dadas,30,8% refere estar em contacto com os RH apenas as vezes, 38,5% frequentemente, e

30,8% responde sempre.

¢ Quem deve ser o responsavel pela gestao de RH
Quanto a questdo de quem deve ser o responsavel pela gestdo dos RH, a maioria dos
profissionais (65,4%) considera que cabe a Comissdo de Higiene e Seguranca essa
responsabilidade, ora essa comissdo ndo existe no HSA, existe sim o SSHST. No entanto,
atendendo ao facto de tantos profissionais terem respondido da mesma forma, leva a crer
que estes associam as questdes dos RH com aspetos de seguranca, mais do que com

aspetos relacionados com a infecao.
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A utilizagdo do teste de Qui-quadrado para comparacdo da distribuicdo permite-nos
concluir que ndo ha diferencas significativas na atribui¢do da responsabilidade da gestdo de
residuos, y_"2(6)= 11,121, p= 0,085, ja4 que a maioria dos inquiridos em cada grupo
profissional indica a Comissdo de Higiene e Seguranca. Na figura 18, apresentam-se os

resultados relativos a esta questdo, para cada grupo de profissionais de saude.

Quem deve ser o responsavel pela gestdo dos RH

-
e .

Enfermeiros B —

s

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Encarregado dos Servicos Gerais M Comissdo de Controlo da Infecdo

W Comissao de Higiene e Seguranca B Administragdo

Figura 18- Andlise de quem deve ser o responsavel pela gestdo dos RH, nos diferentes grupos profissionais.

¢ Triagem dos RH

Esta questdo foi analisada de acordo com as respostas corretas, erradas, ndo sabe para
cada RH considerado. Para avaliar esta varidvel foram utilizados treze tipos de residuos
diferentes. No Anexo XIV € apresentado o indice dos residuos utilizados e as respostas
corretas correspondentes (sacos/recipientes adequados). Na tabela 19, apresentam-se as
percentagens de respostas corretas, erradas, ndo sabe para cada grupo de RH e no total
consideram-se as respostas para todos os RH. Na figural9, esta a ilustragdo gréafica dos

resultados (apenas os totais).
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Tabelal9- Andlise da triagem efetuada pelos diferentes grupos de profissionais de saude.

Profissionais de saude

l Grupo de RH H

‘ H Correto

‘ Grupo I eIl H Errado

| ' Nio sabe 9 17% 3 1% 8 5%
| ' Correto 49 75% 286 82% 171 78%
P Errado 6 9% 62 17% 34 15%
| | Ndosabe 10 15% 2 0.5% 15 6%
| ' Correto 17 32% 181 65% 93 52%
P erado 15 28% 97 34% 55 31%
| Ndosabe 20 38% 2 0.7% 28 16%
| Correto 103 61% 687 75% 392 69%
‘ | Errado 27 16% 216 24% 129 22%
| Njosabe 39 23% 7 0.8% 51 9%

Triagem dos RH totais
Diferencas entre profissionais de saude

Asssistentes Operacionais

Médicos

Enfermeiros _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Ndosabe MErrado M Correto

Figural9- Anilise da triagem dos RH totais, efetuada pelos diferentes grupos de profissionais de satde.

No total de respostas, a todos os RH, existem diferencas estatisticamente significativas
entre profissionais de satde (p<0,05). Tal como se pode constatar pela figura 19, sdo os
enfermeiros que exibem uma maior percentagem de respostas corretas (75%) no total,
revelando assim ter maior conhecimento sobre a separacio correta dos RH. No entanto, os

AO também apresentam uma percentagem de respostas corretas proxima (69%).
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Relativamente aos médicos verifica-se que sdo 0os que apresentam menor percentagem de
respostas corretas (61%). No entanto, no que diz respeito as respostas erradas sdo os
médicos que menos erram (16%), uma vez que se verificou uma grande tendéncia destes
profissionais, para quando nao t€m certezas responderem ndo sabe(23%), o que revela boa
percecdo do conhecimento que possuem.

E interessante comparar estes resultados com os obtidos por Gongalves (2005) e
Ferreira (2009), uma vez que nestes estudos também se comprovou maior conhecimento
por parte dos enfermeiros e AO, e mais respostas ndo sabe por parte dos médicos.

Pode verificar-se que estes resultados estdo de certa forma relacionados com o
contacto diario com RH (maior para os AO e enfermeiros) e, como se pode confirmar
posteriormente, estdo relacionados com as percecdes de risco e com a participacdo em
acdes de formacdo. Quanto a diferencas entre grupos de RH definidos na legislacao,
verifica-se através da tabela 18, que o maior conhecimento estd associado aos RH do
Grupo III, seguindo-se os Grupos I e II, sendo que as maiores duvidas surgem para os
residuos do Grupo IV. Através do teste estatistico podem confirmar-se que existem
diferencas estatisticamente significativas entre profissionais em todos os grupos de RH, no
entanto, para os Grupos LII e III as percentagens de respostas corretas ndo diferem muito,
no que diz respeito ao Grupo IV as diferengas sdo mais significativas, dado que as
percentagens de respostas corretas divergem mais entre grupos de profissionais. Os
enfermeiros apresentam a maior percentagem de respostas corretas (65%) para os residuos
especificos do Grupo IV, sendo que os médicos apresentam a menor percentagem (apenas
32%), apontando para este grupo de RH, grande percentagem de respostas ndo sabe(38%).
De seguida apresentam-se os resultados graficos para cada tipo de RH, de acordo com o

saco/recipiente que foi indicado pelos profissionais.

- Grupos I e Il
Segundo a legislacao, os RH dos Grupos I e II devem ser colocados no recipiente/saco
preto. A figura20 permite visualizar as diferencas entre grupos de profissionais, quanto as

respostas dadas (saco/recipiente) para cada RH dos Grupos I e II considerado.
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Residuos provenientes de servigos gerais Frascos de soros ndo contaminados,
ja utilizados

AO
AO

. Enfermeiros
Enfermeiros

i
i

Médicos
Médicos 0% 50% 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% B N&o sabe
m Saco vermelho corto/perf
M Saco branco M Saco preto W Saco branco

M Saco preto

Material ortopédico ndo contaminado Embalagens vazias de medicamentos
A0 F-
AO .
enfermeios |y
e | e ———— o
Médicos .
Médicos I 0% 50% 100%
B N3o sabe

0% 20% 40% 60% 80% 100% m Saco vermelho corto/perf

M Saco branco

B Ndo sabe M Sacobranco M Saco preto
W Saco preto

Figura20- Analise da triagem dos RH dos Grupos I e II, efetuada pelos diferentes grupos de profissionais de
satde.

As dividas existentes na separacdo dos residuos dos Grupos I e II sdo principalmente
entre 0 saco preto € o saco branco. Quanto aos residuos do Grupo I, como € o caso dos
residuos provenientes de servicos gerais, ndo houve duavidas que a sua colocagdo deve ser
em saco preto. As maiores incertezas estdo relacionadas com os residuos do Grupo II,
especialmente para os frascos de soro ndo contaminados j& utilizados, em que as AO
dividem a opinido entre o saco preto € o saco branco, os médicos por outro lado
apresentam uma percentagem importante de respostas ndo sabe (23%), ja os enfermeiros
sd0 os que mais acertam (71,4%). Relativamente ao material ortopédico, ndo existem
grandes diferencas entre profissionais de saide, mas o mesmo nio acontece com as

embalagens vazias de medicamentos, os AO sdo o grupo profissional com maior
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percentagem de respostas certas (72,7%), as respostas dos enfermeiros oscilam entre o

saco preto e o saco branco, mais uma vez, os médicos respondem de uma forma

significativa (30,8%) que ndo sabem a resposta.

- Grupo 111

Na figura 21 sdo apresentados os resultados obtidos para cada RH do Grupo III,

residuos que devem ser colocados no saco/recipiente branco, de acordo com a legislagao.

Neste grupo de RH, as maiores confusdes surgem entre o saco branco (correto) € o saco

vermelho (errado).

Sacos coletores de fluidos organicos

A0 p—
Enfermeiros —

]
Medicos  —

0% 50% 100%
B Ndo sabe

m Saco vermelho corto/perf
B Saco branco
M Saco preto

Fraldas e resguardos descartaveis
contaminados

AO —
Enfermeiros —
-
Médicos  p—

0% 50% 100%

W N3o sabe

M Saco vermelho corto/perf
M Saco branco

W Saco preto

Material de protegao individual
contaminado

AOI_

Enfermeiros ———
Médicos —

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Saco vermelho corto/perf

M Saco branco
M Saco preto

Pegas anatomicas nao identificaveis

po | —
Enfermeiros - H—

|
Médicos  pu———

0% 20% 40% 60% 80%

B N3o sabe

m Saco vermelho corto/perf
M Saco branco

W Saco preto
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Residuos provenientes das enfermarias de doentes
infetados ou suspeitos
AD o ————
-

Enfermeiros | —
o —
Médicos —
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W N3o sabe m Saco vermelho corto/perf m Saco branco m Saco preto

Figura21- Anilise da triagem dos RH dos Grupo 111, efetuada pelos diferentes grupos de profissionais de
saude.

Os RH para os quais os profissionais de satide apresentam maiores duvidas estdo
relacionados com as pecas anatémicas nao identificaveis. Através da comparacdo dos
resultados para a triagem das pecas anatomicas nao identificaveis (Grupo III) e as pecas
anatémicas identificaveis (Grupo IV), existe, entre os profissionais, uma tendéncia para dar
a mesma resposta para os dois tipos de residuos: os médicos e as AO responderam na sua
maioria que estes dois tipos de residuos devem ser triados para o saco branco, enquanto 0s
enfermeiros, revelam colocar estes RH no recipiente vermelho, este comportamento
possivelmente estard relacionado com a elevada percecdo de risco associada aos mesmos.

Em relacdo as pecas anatomicas ndo identificdveis, os médicos foram o grupo
profissional que deu mais respostas acertadas (53,8%), no entanto, uma percentagem muito
significativa (46,2%) respondeu que ndo sabe.

Quanto aos residuos de quartos de doentes infetados ou suspeitos também existe uma
grande percentagem de respostas certas, com a maior parte dos profissionais a colocar estes
RH no recipiente branco (79,5%), por grupo de profissionais, sdo os enfermeiros com
maior percentagem de respostas certas (82%), os médicos sdo os que tém maior

percentagem de respostas ndo sabe (15%).
- Grupo IV

Na figura 22 apresentam-se os resultados para cada grupo de profissionais de sauide,
para os RH do Grupo IV considerados e que devem ser colocados, segundo a legislacao, no

saco vermelho/contentor de corto-perfurantes.
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Farmacos (medicamentos) rejeitados Pegas anatomicas identificaveis, fetos e

placentas
AO
AO
Enfermeiros .
Enfermeiros

Bl

0% 20% 40% 60% 0% 50% 100%
B N&o sabe B N3o sabe
m Saco vermelho corto/perf m Saco vermelho corto/perf
M Saco branco M Saco branco
W Saco preto M Saco preto
Materiais cortantes e perfurantes Citostaticos e material utilizado na sua

manipulagcdo e administracao

AO— ——

A
Enfermeiros [ —

Enfermeiros N

edico, Médicos
0% 20% 40% 60% 80% 100%
0% 50% 100%
B N3o sabe
m Saco vermelho corto/perf
m Saco vermelho corto/perf M Saco branco W Saco branco

M Saco preto

Figura22-Andlise da triagem dos RH do Grupo IV, efetuada pelos diferentes profissionais de satde.

Este € o grupo de residuos onde surgiram maiores dividas, principalmente para os
farmacos rejeitados e citostdticos e material usado na sua manipulagio e administracdo. As
respostas mais frequentes recairam entre o saco vermelho e o saco branco. De um modo
geral, sdo os médicos que apresentam as maiores dividas para estes RH e os enfermeiros
as menores.

Quanto aos farmacos (medicamentos) rejeitados existem algumas diferencas entre
profissionais de saide, no entanto, verifica-se que a maioria dos profissionais de saide
coloca-os no recipiente branco (42,5%), seguindo-se o recipiente vermelho (39.4%) e

alguns no recipiente preto (4,7%). Os resultados estdo mais uma vez relacionados com a

85



Gestdo de Residuos Hospitalares

percecdo de risco associada aos mesmos, como se poderd verificar posteriormente. Os
enfermeiros (57,1%) sdo o grupo que melhor separa este tipo de residuos, salienta-se ainda
a percentagem elevada de respostas ndo sabe no grupo dos médicos (46,2%).

No que diz respeito a triagem das pecas anatémicas identificaveis, fetos e placentas a
maioria dos inquiridos (52%) coloca-os no recipiente correto (saco vermelho), com maior
percentagem para os enfermeiros (70%),é ainda de destacar o facto de nenhum dos
médicos ter apresentado uma resposta correta, em que a maioria respondeu saco branco
(61,5%) e 30,8% referiram que ndo sabem a resposta.

O elevado ntmero de respostas erradas para os citostaticos, possivelmente esta
relacionado com algum desconhecimento sobre este tipo de residuos. A triagem destes RH
apresenta também algumas diferencas evidentes entre profissionais de satide, sdo os
enfermeiros que apresentam maior conhecimento sobre esta triagem (72,9%), depois os
AO (43,2%), os médicos mais uma vez ndo apresentaram qualquer resposta acertada e
76,9% refere que ndo sabe a resposta.

No que concerne aos “materiais cortantes e perfurantes” ndo existem ddvidas, apenas
duas respostas erradas de AO (4,5%), que podem resultar de lapso no preenchimento do

questiondrio.
¢ Destino final dos RH

Quanto ao destino final dos RH, de acordo com a legislacdo, os residuos pertencentes
aos Grupos I e II tém como destino direto o aterro municipal, os residuos pertencentes ao
Grupo III tém de passar por um processo de autoclavagem antes de serem depositados no
aterro, os residuos do Grupo IV sdo de incineracao obrigatoria.

Nesta questdo, os inquiridos ndo apresentaram grandes duvidas sobre o destino dos
residuos dos Grupos I e II, 78,7% acertaram na resposta. Quanto ao destino dos residuos do
Grupo IV, também ndo parece haver grandes duvidas, 82,7% responderam de forma
correta. As maiores hesitacOes estdo relacionadas com o processo de autoclavagem,
tratamento dos residuos depositados em saco branco, pertencentes ao Grupo III. Parece que
os profissionais ndo estdo muito familiarizados com este processo de tratamento, pelo que
53,5% dos inquiridos responderam que os residuos do saco branco tém como destino a
incineragdo. Fazendo uma andlise mais cuidadosa, percebe-se que sdao os enfermeiros que

conhecem melhor o destino dos residuos depositados no saco branco, por outro lado, sdo os
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médicos quem mais desconhece o destino para este grupo de residuos (38,5%). No Anexo
XVII s@o apresentados os resultados obtidos e na figura 23 € apresentada a representacao

gréafica desses resultados.

Destino final dos residuos do saco branco

—
AC

Enfermeiros —

I
Médicos
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B N3o sabe Incineragdo M Autoclavagem M Aterro

Figura 23- Andlise do destino final para os residuos depositados em saco branco, por grupos de
profissionais.

® Aspetos de gestao de RH

Relativamente as opinides sobre alguns aspetos de gestdo dos RH, no Anexo XVIII,
apresentam-se o0s resultados por grupos de profissionais, nimero, percentagens de
respostas, € 0s respetivos testes estatisticos, na figura 23 sdo ilustrados esses resultados.
Como se pode constatar, pela utilizacdo do teste de Kruskal-Wallis, verificamos que
existem diferencas significativas de opinido em quase todas as questdes (p<0,05).

Como se pode verificar pela figura 24, relativamente a opinido que os inquiridos
tém sobre se os restantes profissionais separam os residuos corretamente, € interessante
verificar que cada grupo profissional respondeu de forma diferente: 46,2% dos médicos
discordam com a afirmacgdo, 50% dos enfermeiros concordam e 45,5% dos AO ndo
concordam nem discordam, estes resultados parecem estar relacionados com a frequéncia
com que os individuos lidam com os RH e a percecdo que cada individuo tem sobre este
assunto. Quanto ao facto da separagdo dos diferentes residuos ser complicada de efetuar, a
resposta dos inquiridos foi consensual, todos os grupos profissionais consideram que nao €
dificil (59,1%). Em relacdo a pergunta sobre se os erros que ocorrem na separacdo dos
residuos se devem a praticas incorretas dos profissionais de satde, a maioria (69%)

respondeu afirmativamente. Quanto ao facto dos recipientes (tipo/tamanho) serem
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adequados, a maioria dos inquiridos (50,4%) também concorda com esta afirmacao.
Quanto a localizagdo dos recipientes, os médicos consideram que a localizacdo ndo é
adequada (46,2%), ja a maior parte dos enfermeiros (44,3%) e dos AO (68,2%) considera
que € adequada.

A 1identificagdo dos recipientes € diferente para cada servico (forma/contetido),
atualmente, ainda ndo existe uma uniformizacdo no HSA sobre a informacdo que cada
recipiente deve conter, cabendo esta responsabilidade a cada chefe de servico.
Curiosamente, e apesar de existirem diferentes tipos de identificacio em cada servico, a
maioria dos inquiridos (66,9%) responderam que concordam com a identificagdo dos
recipientes, embora os médicos dividam a sua opinido entre concordo (38,5%) e ndo
concordo nem discordo (38,5%). Quanto ao local de armazenamento, ndo houve dividas,
62,2% concordam com o local. Em relacdo ao transporte dos residuos, como ja foi
referido, este é efetuado de acordo com um circuito definido, em horarios desencontrados
da maior afluéncia de pessoas aos servigos, dai que alguns profissionais, nomeadamente os
médicos, ndo se apercebam de como e quando € feita a recolha e o transporte dos residuos,
face a isso, € com naturalidade que verificamos que os enfermeiros ¢ AO consideram
adequado o transporte dos residuos e os médicos na sua maioria (69,2%) responderem que
ndo concordam nem discordam, porque ndo se cruzam com os profissionais da SUCH.
Quanto ao facto dos residuos serem um importante fator de infecdo hospitalar, uma

expressiva maioria (90,6%) dos profissionais refere que concorda com a afirmacao.

Os restantes profissionais separam os residuos corretamente

AO
Enfermeiros

Médicos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Discordo m N3o concordo/nem discordo  m Concordo
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A localizagdo dos recipientes é adequada O transporte dos residuos é adequado
(circuito e equipamento)

AO

AO _

Enfermeiros

Médicos Médicos F
0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%
Discordo Discordo
B N3o concordo/nem discordo W N&o concordo/nem discordo
H Concordo H Concordo

Figura24- Opinido sobre determinados aspetos de gestdo de RH pelos diferentes grupos de profissionais de
satde.

¢ Percecio de risco

Na questdo n°7 pretendia-se perceber qual a percecdo que os inquiridos tém sobre
consideram RH representam para a sua saide, para a saide dos profissionais em geral, para
os doentes, para os visitantes e para o ambiente.

Relativamente as respostas dadas pelos diferentes grupos profissionais e de acordo
com os resultados obtidos com o teste de Kruskal-Wallis para amostras independentes
(Anexo XIX), podemos concluir que nao hd diferencas significativas de opinido (p>0,05)
para nenhuma das situagdes, ou seja, os profissionais t€ém opinides muito semelhantes
nestas questdes. Os trés grupos de profissionais consideram que os RH representam um
risco elevado para a sua saide, para a saide dos profissionais em geral e para a saide dos
doentes, representam um risco médio para os visitantes e representam um risco muito
elevado (59,8%) para o ambiente. Na figura 25, encontra-se a representacdo grafica dos

resultados obtidos.
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Percepgdo de risco que os RH representam para a saude, doentes,
visitantes e ambiente
80%
70%
60%
50%
40%
30%

s I II I I I II
10% I I

Sua saude Saude dos Doentes Visitantes Ambiente
profissionais

X

M N3o tem risco M Baixo risco m Risco médio M Risco elevado M Risco muito elevado

Figura25 - Percecdo de risco que os RH representam para a satude, doentes, visitantes e ambiente.

¢ QOpiniao relativa a opcao por DM reutilizaveis ou descartaveis

Na questdo n°8, foram colocadas algumas afirmagdes sobre a opcdo por DM
reutilizdveis ou descartdveis em que se solicitava aos profissionais de saide que
assinalassem o seu grau de concordancia. As afirmagdes tinham subjacente alguns aspetos
relacionados com o custo, o risco profissional associado e o risco de infe¢do hospitalar.

Como se pode observar no Anexo XX, através da utilizacdo do teste de Qui-
quadrado para comparacdo da distribuicdo das respostas pelos diferentes grupos
profissionais relativamente ao uso de descartdveis, podemos concluir que apenas ha
diferencas significativas na questdo referente a diminui¢do do risco de contaminacdo para
os doentes (p<0,05), sendo os AO a terem uma opinido mais favoravel.

Para os trés grupos de profissionais € consensual que a utilizacdo de material
descartdvel diminui os riscos para a saide dos profissionais de saide, as respostas
concordo e concordo totalmente representam 86,6% das respostas totais. Relativamente ao
facto do consumo de produtos de uso unico diminuirem os gastos econdmicos, como Se
pode observar pela figura 25, as opinides divergem um pouco: 46,2% dos médicos
discordam desta opinido, 37,1% dos enfermeiros ndo concordam nem discordam e 34,1%
dos AO concordam. O uso de material descartdvel estd diretamente relacionado com a

prevengao do risco/infegdes, esta diferenca de resultados entre os grupos profissionais

podera ter a ver com o custo que cada profissional estima que possa ser gasto com o uso
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destes materiais como forma de prevencdo de infe¢des e por outro lado, o custo que um
internamento por IACS pode atingir.

Quanto a utilizacdo de produtos de uso multiplo aumentarem a probabilidade de
surgimento de infecdes hospitalares, a maioria dos profissionais (58,3%) concordam com
esta possibilidade. A questdo do uso de produtos reutilizdveis esta inteiramente relacionada
com a incerteza quanto a eficicia dos processos de descontaminagao/esterilizagao.

Quanto ao uso de material descartivel como forma de diminuir o risco de
contaminacdo para o doente, os profissionais concordam com a afirmacgao, sendo que os
AO sdo o grupo que tém uma opinido mais favoravel, 52,3% concordam totalmente. Na
figura 26 estdo representados graficamente os resultados para algumas questdes relativas

ao uso de materiais descartdveis e de uso multiplo.

O uso de produtos descartaveis diminui os gastos econémicos

AO

Enfermeiros

Médicos
0% 10% 20% 30% 40% 50%
m Discordo totalmente H Discordo m N3o concordo/nem discordo
W Concordo M Concordo totalmente

O uso de produtos descartaveis diminui o risco de contaminagao para o doente

AO
e

Enfermeiros - E——

Médicos
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
M Discordo totalmente MW Discordo m N3o concordo/nem discordo
H Concordo H Concordo totalmente

Figura 26- Anilise da opinido referente ao uso de materiais descartdveis e de uso multiplo, por grupos de
profissionais.
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e (Qcorréncia de Acidentes

Na figura27, encontram-se representados graficamente os resultados obtidos para as
questdes relacionadas com a ocorréncia de acidentes com RH. O nimero de respostas e
testes estatisticos apresentam-se no Anexo XXI. Pelo teste de Qui-quadrado, verifica-se a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre profissionais de sadde
(p<0,05) apenas no que respeita a ocorréncia de acidentes com material cortante, em que
estes parecem ter ocorrido em maior percentagem nos enfermeiros, € no conhecimento de
outros profissionais que tenham tido estes acidentes, sendo menos referidos pelos AO.

Fazendo uma andlise cuidadosa, podemos verificar que a maioria dos profissionais
inquiridos refere ndo ter tido algum acidente com RH (81,1%), no entanto, quando se
pergunta se ji teve algum acidente com material cortante/perfurante, a resposta nio € a
mesma, apenas 54,3% refere que ndo. Fazendo uma observagao por grupos de profissionais
(figura 28), percebe-se que existem diferengas entre os grupos, os médicos (53,8%) e os
AO (84,1%) referem que nunca tiveram acidentes com material cortante ou perfurante, mas
a maioria dos enfermeiros (64,3%) referem que ja tiveram, confirmando assim as
estatisticas dos acidentes de trabalho.

Quando questionados sobre se conhece algum profissional que tenha tido acidentes
com material cortante/perfurante, a maioria dos inquiridos respondeu que sim (85%),
conjugando estes resultados, com os resultados da pergunta inicial (se ja teve algum
acidente com RH) leva-nos a crer que a suspeita de Faria (2008),de que a relac@o entre os
acidentes participados e ndo-participados seja na propor¢do de 1:5, possa ver verdadeira, e

que a maioria dos acidentes com material cortante/perfurante nao € participada.

Ocorréncia de acidentes
100%
80%
60%
40%
20%

Acidente com RH Acidente com material Conhece algum profisional
cortante/perfurante que tenha tido acidente
ESim mN3o

Figura 27- Ocorréncia de acidentes.
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Acidentes com material cortante/perfurante

AO

Enfermeiros

Médicos

I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EN3o ESim

Figura 28- Andlise da ocorréncia de acidentes com material cortante/perfurante, por grupo de profissionais.

¢ Formacao/Sensibilizacdo e conhecimento sobre riscos

No Anexo XXII apresentam-se os resultados obtidos. Relativamente as questdes
colocadas constata-se que a totalidade dos inquiridos (100%) considera que uma correta
gestdo dos RH € importante para a prevengdo de riscos para a satde e para o ambiente.
Quanto a questdo da formacdo, a maioria dos médicos (69,2%) refere que ndo teve
qualquer tipo de formacao relacionada com RH, enquanto os enfermeiros (60%) e os AO
(65,9%) afirmam que ja tiveram algum tipo de formacdo, contudo, os trés grupos

profissionais reconhecem que o conhecimento que possuem sobre 0s riscos associados aos

RH nao € suficiente, conforme se pode observar na figura 29.

Ja teve algum tipo de formagio/sensibilizacdo sobre RH neste

hospital?

80%

60%

40%

- mn il R
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Médicos Enfermeiros AO

ESim mNa3o
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Considera suficiente o conhecimento que possiu sobre os riscos
associados aos RH?
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Figura 29-Conhecimento percebido sobre os riscos associados aos RH, por grupos de profissionais.

6.2 - GRUPO DOS ALUNOS

Relativamente ao grupo dos alunos, o método de investigacdo utilizado para este
estudo foi a aplicagdo de um questiondrio (Anexo XII) aos alunos dos 2° e 4° anos do
Curso de Licenciatura em Enfermagem que estagiaram nos servicos de Cirurgia I e II,
Medicina I e Il e Ortopedia I e II, do HSA.

A organizacdo da apresentacdo e andlise das respostas dos questiondrios segue 0s
critérios da metodologia, em termos de agrupamento das varidveis. Além disso, os

resultados dos questiondrios sdo estudados comparando os dois grupos de alunos.

Identificacao do aluno

Na tabela 20 apresenta-se a distribui¢do dos alunos pelo género e ano do curso que
frequentam. Como se pode verificar, pela amostra obtida, a maior parte dos inquiridos
frequenta o 4° ano do curso, por outro lado, como ja € habitual nos cursos de Enfermagem,

o género predominante € o feminino.

Tabela20- Distribuicdo dos alunos por ano frequentado e género.

Alunos de Enfermagem Ano do curso que frequenta

Género N° % Ano N %

Masculino 29 18,7% 20 58 37.4%

Feminino 126 81,3% 4° 97 62,6%
Total | 155 100% Total 155 100%
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Avaliacao da gestio de RH
e Contacto diario com RH

Em relacdo a questdo sobre o contacto com os RH no dia-a-dia (questdo n°2), no
Anexo XXIII apresentam-se os resultados obtidos para cada grupo de alunos e na figura30

a representagdo grafica desses resultados.

Contcto com RH

22 Ano
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sempre M Frequentemente M As vezes

Figura 30 - Contacto didrio com RH relatado nos diferentes grupos de alunos.

A utilizagdo do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U para amostras
independentes mostra que hé diferencas com significado estatistico na frequéncia com que
os alunos do 2° e 4° ano lidam com os residuos hospitalares, U= 2122,000, p= 0,002, ja que
os alunos do 4° ano lidam com mais frequéncia do que os do 2° ano. O facto dos alunos do
4° ano do curso afirmarem em maior percentagem que lidam sempre com RH quando estao
em contexto hospitalar, poderd estar relacionado com a maior experiéncia em estigios

comparativamente aos colegas do 2° ano.
¢ Quem deve ser o responsavel pela gestao de RH

Das quatro opcdes de resposta possiveis, os alunos dividiram a sua opinido apenas
entre duas opcoes: Comissdo de Higiene e Segurangca e Comissdo de Controlo da Infegdo.
A maioria (76,8%) respondeu que a responsabilidade da gestdo dos RH deve ser da

Comissdo de Higiene e Seguranca, como ja foi referido, esta comissao nao existe no HSA.
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A utilizacdo do teste de Qui-quadrado, com o teste exato de Fisher, para comparagdo da
distribuicao das respostas dos dois grupos de alunos permite-nos concluir que nido hid
diferencas significativas na atribuicdo da responsabilidade da gestdo de residuos, y* (1)=

3,089, p=0,115. Segue-se a representacdo grafica dos resultados obtidos, na figura 31.

Quem deve ser o responsavel pela gestdao dos RH?

42 Ano

22 Ano

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B Comissao de Controlo de Infegao B Comissdo de Higiene e Seguranga

Figura 31- Andlise de quem deve ser o responsavel pela gestdo dos RH, nos diferentes grupos de alunos.

e Triagem dos RH

Esta questao foi analisada de acordo com as respostas corretas, erradas, ndo sabe para
cada RH considerado. Para avaliar esta varidvel foram usados como exemplo 13 tipos de
residuos diferentes. No Anexo XIV € apresentado o indice dos residuos utilizados e as
respostas corretas correspondentes (sacos/recipientes adequados). Na tabela 21,
apresentam-se as percentagens de respostas corretas, erradas, ndo sabe para cada grupo de
RH e no total, tendo em conta as respostas a todos os RH, para cada grupo de inquiridos.

Na figura32, estd a ilustracdo grafica dos resultados.
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Triagem dos RH no total.
Diferencgas entre grupos de alunos

|
4° Ano _
-h

22 Ano
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B N3o sabe MErrado M Correto

Figura 32- Triagem dos RH no total, por grupos de residuos. Diferengas entre grupos de alunos.

Tabela21- Andlise da triagem efetuada pelos diferentes grupos de alunos.

Grupo de RH Alunos 2° Ano Alunos 4°Ano

N° % N° %
Correto 192 83% 286 74%
GEUpOS L T 39 17% 94 24%
Nao sabe 0 0% 8 2%
Correto 210 72% 391 80%
Grupo T T 78 27% 92 19%
N3ao sabe 2 1% 2 0,4%
Correto 111 48% 194 50%
S AEE Errado 97 42% 186 48%
N3o sabe 24 10% 8 2%
Correto 513 68% 871 68%
Errado 214 28% 372 30%
Nao sabe 26 4% 18 2%

Fazendo a andlise por grupos de residuos, verifica-se que ndo existem diferencas
significativas entre os dois grupos de alunos, no total das respostas, ambos apresentam a
mesma percentagem de respostas corretas. Fazendo uma andlise mais cuidadosa,
verificamos que os alunos do 2° ano apresentam uma maior percentagem de respostas
corretas para os residuos dos Grupos I e II, por outro lado € notério que os residuos do
Grupo IV sdo aqueles que oferecem mais dividas entre os alunos, tendo sido obtidas mais

respostas ndo sabe, principalmente entre os alunos do 2° ano.
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Relativamente a indicagcdo dos recipientes para cada tipo de residuo verificamos que
em geral héd diferencas nas respostas dadas pelos alunos do 2° e do 4° ano, apesar de sé
serem significativas (p< 0,05) nos casos das questdes relativas ao ‘“Recipiente para
farmacos rejeitados”, “Recipiente sacos coletores de fluidos orgéanicos e respetivos
sistemas”, “Recipiente para frascos soros ndo contaminados”, “Recipiente para material de
protecdo individual contaminado”, “Recipiente para citostdticos e todo o material usado na
sua manipulacdo e administracdo”, sendo em geral os alunos do 4° ano a dar mais vezes a
resposta certa, excetuando-se no caso dos ‘“Recipientes para frascos soros nao
contaminados” onde os alunos do 2° ano apresentam uma maior taxa de respostas
acertadas. Relativamente ao recipiente onde devem ser depositadas as pecas anatémicas
ndo identificdveis, a semelhanca dos profissionais de saide, também entre os alunos parece
existir alguma confusio entre o saco recetor para as “pecas anatomicas identificdveis” e o
saco coletor para as “pecas anatomicas nao identificiveis”, no entanto, os alunos do 4° ano

foram os que responderam de forma mais acertada.
- Grupos L e Il

Segundo a legislacdo, os RH dos Grupos I e II devem ser colocados no recipiente/saco
preto. A figura 33 permite visualizar as diferengas entre grupos de profissionais, quanto as

respostas dadas (saco/recipiente) para cada RH dos Grupos I e II considerado.

Residuos provenientes de servigos gerais Frascos de soros ndo contaminados, ja
utilizados.

49 Ano
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B N3o sabe S3o vermelho corto/perf

Sdo vermelho corto/perf
M Saco branco
M Saco preto

M Saco branco
M Saco preto
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Material ortopédico ndo contaminado Embalagens vazias de medicamentos

42 Ano

22 Ano

|
42 Ano -
_

h
|
22 Ano -

0% 50% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
W N3o sabe W N3o sabe
S3o vermelho corto/perf Séo vermelho corto/perf

M Saco branco
W Saco preto

M Saco branco
M Saco preto

Figura33- Anilise da triagem dos RH dos Grupos I e 11, efetuada pelos diferentes grupos de alunos.

As confusdes existentes na separacdo dos RH deste grupo s@o principalmente entre o
saco preto e o saco branco, no entanto, verifica-se de um modo geral que neste grupo de
residuos existem poucas dividas, especialmente para os residuos do Grupo I (residuos
provenientes de servigcos gerais). As maiores hesitacdes surgem para os residuos do Grupo
IT (frascos de soro ndo contaminados, material ortopédico ndo contaminado e embalagens
vazias de medicamentos), uma vez que envolvem residuos mais especificos da prestacao
de cuidados de saide. A maior percentagem de dividas surge especialmente para os
frascos de soro ndo contaminados ja utilizados, em que sao os alunos do 2° ano que mais

acertam.
- Grupo 111

Na figura 34 sdo apresentados os resultados obtidos para cada RH do Grupo III,
residuos que devem ser colocados no saco/recipiente branco, de acordo com a legislacao.
Verifica-se que neste grupo de RH, as maiores confusdes surgem entre o saco branco

(correto) e o saco vermelho (errado).
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Sacos coletores de fluidos organicos Material de protegao individual

contaminado

42 Ano
oo —
ST IE——— P —

0% 20% 40% 60% 80%  100% 0% 50% 100%

W N3o sabe m S3o vermelho corto/perf

m S&o vermelho corto/perf M Saco branco M Saco preto
M Saco branco M Saco preto

Fraldas e resguardos descartaveis
contaminados

42 Ano
42 Ano _

I
YL — 2% Ano

Pecgas anatémicas nao identificaveis

0% 50% 100% 0% 20% 40% 60% 80%
B N3o sabe m S50 vermelho corto/perf =~ M Ndo sabe 1 Sdo vermelho corto/perf
W Saco branco B Saco preto M Saco branco M Saco preto

Residuos provenientes das enfermarias de doentes
infetados ou suspeitos

42 Ano

22 Ano

0% 10% 20% 30% 40%  50%  60% 70%  80%

m S3o vermelho corto/perf M Saco branco M Saco preto

Figura 34- Anilise da triagem dos RH do Grupo III, de acordo com os grupos de alunos.
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Os RH para os quais os alunos apresentam maiores dividas estdo relacionados com as
pecas anatémicas ndo identificdveis. Através da comparagdo dos resultados para a triagem
das pecas anatémicas nao identificaveis (Grupo III) e as pecas anatomicas identificaveis
(Grupo IV), existe, entre os alunos, uma tendéncia para dar a mesma resposta para os dois
tipos de residuos, esta reacdo possivelmente estard relacionada com a falta de
conhecimento, pois cada um destes residuos é depositado em saco/recipiente diferente e
tem um tratamento diferente.

Em relacdo as pecas anatémicas ndo identificdveis, os alunos do 2° ano foram os que
deram mais respostas acertadas (62,1%). Quanto aos residuos provenientes dos quartos de
doentes infetados ou suspeitos também existe uma grande percentagem de respostas certas,
com a maior parte dos alunos a colocar estes RH no recipiente branco (70,3% %), em maior
percentagem os alunos do 2° ano (70,7%).

- Grupo IV

Na figura 35, apresentam-se os resultados para cada grupo de alunos, para os RH do
Grupo IV que devem ser colocados, segundo a legislacdo, no saco vermelho/contentor de

corto-perfurantes.

Farmacos (medicamentos) rejeitados Pecas anatdmicas identificaveis, fetos e
placentas

42 Ano
— 42 Ano —
22 Ane — 22 Ano P

0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%
m N3o sabe S3o vermelho corto/perf ~ M N&o sabe S&o vermelho corto/perf
M Saco branco M Saco preto B Saco branco W Saco preto
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Materiais cortantes e perfurantes Citostaticos e material utilizado na
suamanipulagdo e administragao

4% Ano —

42 Ano

22 Ano 2% Ano —

0% 50% 100% 0% 20% 40% 60%
(] (] (]
S50 vermelho corto/perf H N3o sabe Sdo vermelho corto/perf
W Saco branco M Saco branco M Saco preto

Figura 35 - Andlise da triagem dos RH do Grupo IV, efetuada pelos diferentes grupos de alunos.

Este € o grupo de residuos onde surgiram maiores davidas, principalmente para os
farmacos rejeitados, citostiticos e material usado na sua manipulagdo e administracdo,
embora ndo haja diferengas entre os grupos de alunos.

Quanto aos farmacos (medicamentos) rejeitados, a maioria dos inquiridos (74,2%)
respondeu que estes devem ser colocados em saco branco. Comparando os grupos
verificamos que apesar de tudo, s@o os alunos do 4° ano que apresentaram uma maior
percentagem de respostas certas (16,5%), salienta-se ainda a percentagem considerdvel de
respostas ndo sabe, no grupo dos alunos do 2° ano (15,5%).

No que diz respeito a triagem das pecas anatémicas identificaveis, fetos e placentas a
maioria dos inquiridos (53,5%) coloca no recipiente correto (saco vermelho), mas sdo os
alunos do 2° ano que apresentam a maior percentagem de respostas certas (62,1%).

O elevado nimero de respostas erradas para os citostaticos, possivelmente esta
relacionado com algum desconhecimento, por parte dos alunos, sobre o tipo de residuos de
que se trata e da perigosidade que eles representam, mesmo assim, sao os alunos do 4° ano
que apresentam maior conhecimento sobre a triagem destes residuos (38,1%), mais uma
vez, os alunos do 2° ano apresentam uma percentagem considerdvel de respostas ndo sabe
(22,4%).

Os “materiais cortantes e perfurantes” sdo os residuos que geralmente ndao oferecem

davidas, os alunos do 2° ano responderam corretamente na sua totalidade (100%) e apenas
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trés alunos do 4° ano responderam de forma errada, que se pensa resultar de um lapso no

preenchimento do inquérito.

¢ Destino final dos RH

Quanto ao destino final dos RH, de acordo com a legislacdo, os residuos pertencentes
aos Grupos I e II tém como destino direto o aterro municipal, os residuos pertencentes ao
Grupo III tém de passar por um processo de autoclavagem antes de serem depositados no

aterro, os residuos do Grupo IV sdo de incineracao obrigatdria.

Nesta questdo, os inquiridos ndo apresentaram grandes duvidas sobre o destino dos
residuos dos Grupos I e II, 90,3% acertaram na resposta. Quanto ao destino dos residuos do
Grupo IV, também nao parece haver grandes duvidas, 74,2% responderam de forma
correta. As maiores duvidas estdo relacionadas com o processo de autoclavagem,
tratamento dos residuos depositados em saco branco, pertencentes ao Grupo III, parece que
os alunos, a semelhanca dos profissionais, também nao estdo muito familiarizados com
este processo de tratamento, pelo que 58,7% dos inquiridos responderam que os residuos
do saco branco t€ém como destino a incinerag¢do, porém, como se pode observar pela figura
36 a maioria dos alunos do 2° ano (43,1%) responderam de forma acertada, ver Anexo

XXIV.

Destino final dos residuos do Grupo i

S
4% Ano —

22 Ano —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

W N3o sabe Incineracdo M Autoclavagem M Aterro

Figura 36- Destino final dos residuos do Grupo III, de acordo com os grupos de alunos.

103



Gestdo de Residuos Hospitalares

e Aspetos de gestao de RH

Relativamente as opinides sobre alguns aspetos de gestdao dos RH, no Anexo XXV
apresentam-se os resultados por grupos de alunos, nimero, percentagens de respostas, € 0s
respetivos testes estatisticos, posteriormente na figura 37 sdo ilustrados esses resultados.

Mais uma vez, no que concerne a opinido dos alunos relativamente a um conjunto
de afirmacdes constante neste grupo de questdes, verificamos que existem diferencas
significativas, sendo a opinido dos alunos do 2° ano mais concordante em geral,
salientando-se as questdes “Os residuos sdo um fator importante de infe¢do hospitalar”, “A

localizacdo dos recipientes € adequada”, “Os recipientes sdo adequados (tipo de

recipiente/tamanho) e “Os profissionais separam os residuos corretamente”.

Sobre se os restantes profissionais separam os residuos corretamente, como
podemos verificar, os alunos responderam na sua maioria que concordam com a afirmacao
(60%) e que a separacdo dos residuos para diferentes recipientes ndo é complicada de
realizar (65,2%). Em relagcdo a pergunta sobre se os erros que ocorrem na separacdo dos
residuos se devem a praticas incorretas dos profissionais de saude, a grande maioria
(51,6%) respondeu que concordam com a afirmac¢do. Quanto ao tipo/tamanho dos
recipientes, a sua localizacdo e identificacdo e local de armazenamento, ambos os grupos

de alunos referem que concordam com o que existe nos servicos de internamento.

Em relagdo ao transporte dos residuos, como j4 foi referido, este € efetuado de acordo
com um circuito definido, em hordrios desencontrados da maior afluéncia de pessoas nos
servicos, sendo muito provavel que os alunos nao se apercebam de como e quando € feita a
recolha e o transporte dos residuos, face a isto, é com naturalidade que verificamos que a
maioria dos alunos (54,8%) responderem que “ndo concordam nem discordam” com a
forma como € feito o transporte dos residuos, porque ndo se cruzam com os profissionais
da SUCH (empresa responsdvel pela recolha e transporte).Quanto ao facto dos residuos
serem um importante fator de infecdo hospitalar, 90,3% dos alunos concordam com a

afirmacao, como se pode observar na figura 37.
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Os profissionais separam os residuos Separar os residuos para os diferentes
corretamente recipientes é complicado

F
—

42 Ano 42 Ano

292 Ano 22 Ano

|

0% 50% 100% 0% 20% 40% 60% 80%
m Discordo m N3o concordo/Nem discordo m Concordo m Discordo W N3o concordo/Nem discordo m Concordo
Muitos dos erros na separagao dos residuos

devem-se a praticas incorretas dos
profissionais de satude

O transporte dos residuos é adequado

—

4° Ano

22 Ano 22 Ano

I

0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60%

m Discordo m N3o concordo/Nem discordo M Concordo  m Discordo m N3o concordo/Nem discordo m Concordo

Os residuos sdao um importante fator de infe¢dao hospitalar

42 Ano

22 Ano I

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m Discordo W N3o concordo/Nem discordo  m Concordo

Figura37- Opinido sobre determinados aspetos de gestdo de RH, pelos diferentes grupos de alunos.
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¢ Percecio de risco

Na questdo n°7 pretendia-se perceber qual a perce¢ao que os alunos t€m sobre o risco
que os RH representam para a saide dos proprios inquiridos, para a saide dos profissionais
em geral, para os doentes, para os visitantes e para o ambiente. Relativamente a opinido
dos alunos acerca dos riscos associados aos residuos verificam-se algumas diferencas
embora sejam mais evidentes, [com valores da estatistica de Mann-Whitney U com niveis
de significancia muito reduzidos (p < 0,05)],nas questdes do risco para os profissionais,
para os doentes e para os visitantes, sao os alunos do 2° ano a referir um risco mais elevado
para estas trés situacdes(Anexo XXVI). Os dois grupos de alunos consideram que os RH
representam um risco elevado para a sua saide e para a saide dos profissionais em geral, e
que os RH representam um risco muito elevado para a saide dos doentes, visitantes e para
o ambiente, sendo que, de todas as situacdes, 0 ambiente parece reunir maior consenso
(57% dos alunos responderam que o risco € muito elevado), como se pode observar na

figura 38.

Percecao do risco que os RH repesentam para a saude, doentes, visitantes e

ambiente
70%
60%
50%
40%
30%
20% “
10%
0% e [ — — I |
Sua saude Saude dos Doentes Visitantes Ambiente

profissionais

B N3o tem risco M Baixo risco risco médio M Risco elevado M Risco muito elevado

Figura38- Percecao de risco que os RH representam para a satide, doentes, visitantes e ambiente.

¢ Opiniao relativa a opcao por DM reutilizaveis ou descartaveis

Na questdo n°8, foram colocadas algumas afirmacdes sobre a opg¢do por DM
reutilizdveis ou descartdveis em que se solicitava aos alunos que assinalassem o seu grau
de concordancia. As afirmacdes tinham subjacente alguns aspetos relacionados com o

custo, o risco profissional associado e o risco de infecdo hospitalar.
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Do grupo de questdes colocadas, os alunos responderam na sua maioria que
concordam que o uso de material descartdvel diminui os riscos para a sadde dos
profissionais (64,5%), concordam que a utilizagdo de produtos reutilizaveis contribui para
o aumento da probabilidade de surgirem infe¢des hospitalares (57,4%) e também
concordam que o uso de produtos descartdveis diminui o risco de contaminag¢do para o
doente (58,1%).

Como se pode observar pelo Anexo XXVII, apenas existem diferencas significativas

N

na questdo referente a afirmacdo que

(13

o uso de produtos de uso unico (descartiveis)
diminui os gastos econdmicos”, em que 43,1% dos alunos do 2° ano ndo concordam nem
discordam com a afirmagdo (muito provavelmente ainda ndo tiveram experiéncias
suficientes para formarem uma opinido), enquanto 45,4% dos alunos do 4° ano referem que
discordam com a afirmacdo. Na figura 39 encontra-se a representacdo grafica dos

resultados obtidos.

O uso de produtos descartaveis diminui os gastos econémicos

N
I
42 Ano
R
]
22 Ano —
0% 10% 20% 30% 40% 50%
M Concordo totalmente H Concordo

N3do concordo/Nem discordo B Discordo totalmente
M Discordo totalmente

Figura 39- Opinido dos grupos de alunos quanto ao uso de produtos descartaveis diminuir os gastos
econémicos.

e Qcorréncia de acidentes

Na figura40, apresentam-se as percentagens de alunos inquiridos, que afirmam ou
negam ja ter tido acidentes com RH e com material cortante e perfurante, respetivamente.
O ndmero de respostas e testes estatisticos apresentam-se no Anexo XXVIIL

Relativamente a ocorréncia de acidentes verifica-se a existéncia de respostas idénticas,

ainda que com percentagens distintas, entre os alunos do 2° e do 4° ano, sendo estes
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ultimos a responder mais afirmativamente, por outro lado, existem diferencas com
significado estatistico no teste de Qui-quadrado na ocorréncia de acidentes com o préprio e
na observacao de acidentes noutros profissionais.

No que diz respeito a ocorréncia de acidentes com RH, os dois grupos de alunos
responderam na sua grande maioria que nunca tinham tido nenhum acidente com RH
(94,8%), quando questionados se ja tinham tido algum acidente com material
cortante/perfurante (recorde-se que € um tipo de RH, classificado como residuo do Grupo
IV, de incineracdo obrigatdria), ambos os grupos responderam que ndo, embora 30,9% dos
alunos do 4° ano tenham respondido que sim. Quando questionados se conhecem algum
aluno que tenha tido algum acidente com material cortante/perfurante, a maioria dos alunos
(63,9%) respondeu que sim, sendo os alunos do 4° ano os mais afirmativos, provavelmente
porque estes alunos até entdo, ja estiveram em estdgio mais vezes, comparativamente aos
alunos do 2° ano. Mais uma vez confirma-se a suspeita que a maioria dos acidentes com

RH, em particular com material cortante/perfurante, ndo sdo participados.

Ocorréncia de Acidentes

100%
80%

60%

40%

20% - .
0% —

Acidentes com RH Acidentes com material Conhece algum aluno

cortante/perf que tenha tido acidente
com material
cortante/perfurante
ESim mNao
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Acidente com material cortante/perfurante Conhecimento de algum aluno que tenha
100% tido acidentes com material
? cortante/perfurante
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% - 0%
22 Ano 4° Ano 22 Ano 42 Ano
ESim mNao ESim mNao

Figura40-Ocorréncia de acidentes, por grupos de alunos.

¢ Formacao/Sensibilizacdo e conhecimento sobre riscos

No que concerne as trés ultimas questdes, as respostas dadas pelos alunos do 2° e do 4°
ano sdo pouco distintas, ndo havendo diferencas com significado estatistico (niveis de
significancia dos testes de Qui-quadrado > 0,05), embora mais alunos do 4° ano refiram
ndo ter tido formagdo sobre residuos. No Anexo XXIX apresentam-se os resultados deste
conjunto de questdes e na figura 41, a representacdo gréfica desses resultados.

Relativamente as questdes colocadas verifica-se que a larga maioria dos inquiridos
(98,7%) considera ser importante para a prevencdo de riscos para a saude e para o
ambiente, uma correta gestdo dos RH. Quanto a questdo da formagdo, houve uma
preocupacao prévia em averiguar junto dos professores da Escola Superior de Saude, se
esta temdtica da gestdo dos RH fazia parte dos conteidos programéticos, cuja resposta foi
afirmativa, face a isto, era de se esperar que grande parte dos alunos dos dois grupos
respondessem positivamente a questdo da formagdo, mas os resultados obtidos ficaram um
pouco aquém do esperado, apenas 72,4% dos alunos do 2° ano responderam que tinham
tido formag@o e apenas 58,8% dos alunos do 4° ano referiram que j4 tinham tido formagao
sobre RH. Em relacdo ao conhecimento sobre os riscos associados aos RH, ambos os

grupos de alunos manifestaram que consideram ter um conhecimento insuficiente (71,6%).
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Teve algum tipo de formagdo/ Considera suficiente o conhecimento que
sensibilizagdao sobre RH possui sobre os riscos associados aos RH
80% 90%
70% 80%
60% 10%
50% 60%
50%
40%
40%
30% 30%
20% 20%
0% 0%
22 Ano 42 Ano 22 Ano 42 Ano
ESim mNdo ESim mN3o

Figura41-Andlise do conhecimento percebido sobre os riscos associados aos RH, por grupos de alunos.
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7 -CONCLUSAO

7.1 - SINTESE CONCLUSIVA

Dado o carater essencialmente exploratdrio, este trabalho de investigagcdo teve como
objetivo principal avaliar o processo de gestdo de RH no HSA. Com o desenrolar do
mesmo, foi possivel constatar que no HSA, o problema da gestao dos residuos hospitalares
€ um problema ao qual é dada muita relevancia, muito devido ao facto do HSA ser um
grande produtor de RH, e cujas opcdes de gestdo se traduzem em fortes implicacdes para o
ambiente e para o orcamento do proprio HSA.

Da andlise realizada, foi possivel detetar que algumas dreas da gestdo, podem ser
melhoradas. Fazendo uma comparacdo entre a quantidade de RH produzidos pelo HSA em
2014 e a média nacional, ainda que os dados disponiveis sejam de 2006, verificamos que
ha aspetos da gestdo dos RH que necessitam de ser trabalhados, especialmente no que diz
respeito ao processo de triagem dos residuos dos Grupo III e IV, no entanto, é de salientar
o esfor¢co que a CCI (em parceria com o SSHST) tem desenvolvido nos dltimos anos para
tornar o processo de gestdo de RH mais eficiente. Nomeadamente, através da elaboracdo
de manuais de procedimentos, da realizacdo de agdes de formacdo e de acdes de
sensibilizacdo junto dos profissionais, possibilitando a implementacdo de estratégias de
prevencdo da produ¢do de RH, tanto em termos de quantidade como de perigosidade, com
a consequente reducao dos custos inerentes a gestao.

Pode afirmar-se, com base nos resultados obtidos, que de facto existem diferencas entre
os grupos profissionais em relagdo aos seus conhecimentos, percecdes de risco e formagao
sobre RH. Em relacdo a formacdo, apesar de referirem ter frequentado algumas acdes de
formacdo, os profissionais consideram que o conhecimento que tém sobre os RH ndo é
suficiente. Pensa-se que a formacdo serd, por ventura, a solucdo para grande parte dos
problemas relacionados com os RH, pois se os profissionais estiverem bem informados e
esclarecidos sobre os procedimentos a adotar, a probabilidade de realizar uma eficiente
gestdo dos RH, serd maior.

Relativamente aos aspetos globais da gestdo de RH, os enfermeiros e os AO assinalam
um maior conhecimento percebido sobre RH, tendo os médicos a percecao que sabem
menos sobre o assunto. No que diz respeito ao conhecimento sobre a triagem dos RH,

globalmente, sdo os enfermeiros e os AO que apresentam a maior percentagem de
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respostas corretas, revelando um conhecimento mais profundo; os médicos, apesar de
também apresentarem algum conhecimento, revelam maiores incertezas, uma vez que
escolhem muitas vezes a op¢ao ndo sei. Para cada grupo de RH, verifica-se que as maiores
davidas surgem relativamente ao Grupo IV, principalmente por parte dos médicos. Para
todos os grupos profissionais, os RH que suscitam mais dificuldade na sua separacdo sao
as pecas anatomicas identificaveis, formacos rejeitados e citostdticos. Estas duvidas estdo
ndo sO relacionadas com as perce¢des de risco mas também com a dificuldade em
compreender a classificacdo dos RH considerada na legislagdo em vigor.

Em relacdo ao destino final dos residuos, parece nao haver dividas quanto ao destino
dos residuos dos Grupos I e II e do Grupo IV. As maiores duvidas para todos os grupos
profissionais surgem com o destino final dos residuos do saco branco (Grupo III), sendo
superior a percentagem de respostas erradas, relativamente as respostas certas. Os
profissionais parecem ndo conhecer o processo de autoclavagem e por isso optam por
escolher como resposta, a incineracao.

Na gestdao de RH, existem diferencas significativas entre profissionais de saide para
alguns aspetos: a perce¢do de que os outros profissionais fazem um correta triagem dos
RH, a localizagdo dos recipientes/contentores € o transporte dos RH, aspetos que estdo
diretamente relacionados com as préticas didrias dos diferentes profissionais de saide.

Quanto a percecdes de risco, ndo foram confirmadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de profissionais, a percec¢do atribuida aos vérios grupos de
risco € idéntica, sendo atribuido um risco muito elevado para o ambiente e médio para os
visitantes. E curioso constatar que os profissionais manifestam uma maior preocupagio
com o impacte que os RH tém no ambiente do que na sadde.

Sobre os riscos que os materiais descartdveis ou reutilizdveis representam para a satde
e para o ambiente, ndo se verificam diferencas de opinido entre os profissionais, apenas
quando se trata de aspetos econdmicos € que os profissionais manifestaram opinides bem
diferentes: os AO acham que o uso de produtos de uso unico diminui os gastos
econdmicos, enquanto os enfermeiros ndo t€m opinido formada e os médicos consideram
que o uso deste tipo de produtos aumenta os gastos. Esta divergéncia de opinido podera ter
a ver com o tipo de conhecimentos que cada grupo tem sobre o custo dos materiais € 0s
custos de internamento por IACS. Em termos de seguranca (diminui¢do do risco), os

profissionais preferem o uso de materiais descartdveis aos reutilizdveis.
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N

Em relacio a ocorréncia de acidentes, as conclusdes obtidas foram muito
interessantes, pois a maioria dos inquiridos respondeu que nunca teve acidentes com RH,
mas quando questionados se ja tinham tido algum acidente com material corto/perfurante,
a maioria dos enfermeiros responde que sim, esta reacdo dos enfermeiros suscita duas
observacoes: primeira, esta diferenca das respostas ndo parece fazer muito sentido pois 0s
materiais corto/perfurantes sdo um tipo de RH, pertencentes ao Grupo IV, de incineracdo
obrigatdria, pelo que se pode deduzir que os profissionais ndo t€ém presente a defini¢do de
residuos hospitalares; segunda, os resultados obtidos estio de acordo com os dados
estatisticos relativos aos acidentes de trabalho no HSA, que mostram que os enfermeiros
sdo o grupo de profissionais com mais acidentes participados, em particular com material
cortante/perfurante. Relativamente ao conhecimento de que outros profissionais tenham
tido acidentes com material cortante/perfurante, a larga maioria respondeu que sim,
confirmando a suspeita de que os profissionais ndo tém por hédbito participar os acidentes
que sofrem.

Quanto aos alunos, os resultados obtidos através da aplicacao do questiondrio nao
diferem muito dos resultados obtidos pelos profissionais, estes também consideram que a
formacdo que possuem nao € suficiente, particularmente os alunos do 2° ano (77,6%). Mais
uma vez, reforca-se a ideia de que deve haver uma forte aposta na formacao, para permitir
um maior esclarecimento de duvidas.

Relativamente aos aspetos gerais da gestio de RH, os alunos apresentam um
conhecimento considerdvel (68%), ndo existindo diferengas entre grupos de alunos. A
semelhancga dos profissionais de saide, os alunos apresentam maiores dificuldades quanto
a triagem dos residuos do Grupo IV. Em relagdo ao destino final dos residuos, ndo houve
ddvidas quanto ao destino final dos residuos dos Grupo I, II e IV, e tal como os
profissionais, por provdvel desconhecimento ou esclarecimento, os alunos atribuem como a
incinera¢ao como destino final dos residuos do Grupo III.

Quanto a percecdo de risco, os dois grupos de alunos consideram que os RH
representam um risco elevado para a sua sadde e para a saide dos profissionais em geral, e
que os RH representam um risco muito elevado para a saide dos doentes, visitantes e para
o ambiente.

Em relagdo aos riscos que os materiais descartdveis ou reutilizdveis representam

para a satide e para o ambiente, ndo se verificam diferencas de opinido entre os alunos,
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apenas quando se trata de aspetos econdmicos € que manifestaram opinides diferentes: os
alunos do 4° ano consideram que o uso de produtos de uso Unico nao diminui os gastos
econdmicos, enquanto os alunos do 2° ano nao t€m opinido formada.

Quanto a ocorréncia de acidentes com RH, os alunos, a semelhanca dos
profissionais, também referem ndo ter tido acidentes (94,8%), e também referem que nao
tiveram acidentes com material cortante ou perfurante, mas por outro lado conhecem
outros alunos que tiveram acidentes com este tipo de residuos (63,9%). Também entre os

alunos parece haver uma tendéncia para nao participar os acidentes sofridos.

Nao sendo um objetivo deste estudo, mas comparando os resultados obtidos pelos
profissionais de saide e os alunos, verificamos que as diferencas sdo pontuais, ambos
apresentam resultados muito similares ao nivel dos conhecimentos sobre RH, em que as
maiores duvidas estdo relacionadas com a triagem dos residuos do Grupo 1V,
nomeadamente, com os farmacos rejeitados e com os citostiticos. Em relacdo a percecdo
de risco, os alunos consideram que os RH representam um risco muito elevado para os
doentes e os visitantes, enquanto os profissionais atribuem um risco médio para os

visitantes e um risco elevado para os doentes.
7.2 - LIMITACOES AO ESTUDO

Durante a realizacdo deste estudo houve sempre a preocupacdo de fazer uma
investigacdo que fosse o mais completa e rigorosa possivel, no entanto, considera-se que,
existiram algumas limitacdes no estudo, destacando-se:

e a representatividade das amostras de profissionais de sadde. Houve alguma
dificuldade em conseguir amostras representativas, sendo que de acordo com a
populacdo total de profissionais existentes nos servicos abrangidos, a amostra deste
estudo ndo € considerada representativa, para cada grupo de profissionais de satde
seriam necessdrias mais respostas, principalmente do grupo dos médicos;

e a auséncia de dados estatisticos recentes, relativos ao total de RH produzidos,
dificultou a comparacdo da quantidade de RH produzidos pelo HSA e a média

nacional.
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7.3 - PROPOSTAS DE INTERVENCAO

Face aos resultados apurados, é notério que existem aspetos da gestio de RH que
necessitam e podem ser melhorados, nomeadamente em relagdo ao tipo e quantidade de
RH produzidos, acidentes de trabalho ocorridos com RH, que implicam o envolvimento de
todos os profissionais.

Assim, para o desenvolvimento de um bom plano de gestdo de RH € essencial que

sejam equacionadas algumas medidas, das quais se destacam:

-definicdo de uma politica de gestdo de RH, que passe pela prevengdo dos riscos para a

saude e para o ambiente associados aos RH;

- aposta forte na formacdo e sensibilizacdo de profissionais de satide, através da realizacdo

de acdes de formagdo de forma continua, com a definicdo dos objetivos a atingir, e
atendendo ao nivel de formacdo de cada grupo de profissionais, incidindo especialmente
sobre:

a) a separacdo diferenciada dos RH e os riscos associados, aumentando a
correspondéncia entre o risco real e o risco percebido;

b) os possiveis perigos e riscos, ambientais e de saude, resultantes de praticas
inadequadas;

¢) instrucdo de procedimentos adequados para a minimiza¢do dos riscos com
material potencialmente contaminado, assim como a sensibilizacio para riscos resultantes
da triagem inadequada dos RH;

d) que procedimentos devem ser desencadeados face a acidentes com agulhas e
outros incidentes decorrentes da manipulacao dos RH.

Nestas agdes de formagdo/sensibilizacdo seria importante a presenca de algum
representante da administragdo, revelando a importancia da temdtica e como forma de
motivacdo dos profissionais (em particular a incentivar os médicos a estarem presentes),
por outro lado, seria extremamente importante que algumas dessas formacgdes tivessem
uma componente pratica (nos proprios servicos) para dar exemplos de como separar os
residuos corretamente e de como colocar e remover, os EPI.

- colocar a disposicdo na intranet e dar a conhecer alguns dados estatisticos do HSA

(quantidade de RH produzida, os relatérios de acidentes de trabalho, entre outros).
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Quanto aos alunos de enfermagem, e face aos resultados obtidos pela aplicacdo do

questiondrio, considera-se que seria bastante benéfico fazer um reforco da formacdo

relativa a gestdo dos RH, com especial incidéncia na triagem dos residuos do Grupo IV e

destino final dos residuos do Grupo III.

- LINHAS FUTURAS DE PESQUISA

Tendo por base o trabalho realizado, considera-se que seria importante continuar a

desenvolver estudos, que permitam tornar a gestdo dos RH no HSA mais eficiente. Assim,

enumeram-se algumas sugestdes que poderdo constituir futuros temas de investigacao:
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aplicar o questiondrio que foi utilizado neste trabalho, num momento temporal
diferente (por exemplo um ano apds), preferencialmente depois da realizacao de
acoes de formacdo, para avaliar se os profissionais estdo mais sabedores quanto
a triagem dos RH e se alteraram comportamentos;

estudar a melhor forma de alterar os comportamentos dos profissionais de saude
em relacdo a separacdo dos RH por grupos. Nesta investigacdo deverdo ser
considerados os aspetos psicossociais, os aspetos técnicos (localizacdo dos
contentores, dimensdo, sinalética) e os aspetos econdmicos (avaliacdo da
reciclagem efetuada e quantidade de RH produzida);

avaliar o custo da op¢do por DM reutilizdveis ou descartdveis, com base em
andlises de ciclo de vida ou de custo-beneficio. Seria interessante selecionar
alguns DM e estudar os custos inerentes as vdrias etapas pelas quais passam
estes dispositivos, comtemplando, nomeadamente, os custos de aquisi¢do, de
armazenamento, de distribuicdo, de reprocessamento, mas também os custos
associados ao consumo de energia, dgua e durabilidade dos materiais;

avaliar qual a possibilidade de se poder aumentar a diversidade de residuos
enviados para reciclagem, como € o caso do vidro hospitalar e dos metais que
fazem parte de algumas embalagens de medicamentos, para os quais ainda nao

existe solugdo de reciclagem.
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ANEXOS
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ANEXO 1

Estrutura fisica do HSA (3D)
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Legenda: TN - Torre Nascente
TP -Torre Poente

Fonte: Servico de Seguranca, Higiene e Saide no Trabalho do HSA.

125






Gestdo de Residuos Hospitalares

ANEXO II

Distribui¢ao dos servigos na Torre Nascente do HSA
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ANEXO III

Distribui¢ao dos servigos na Torre Poente do HSA

131






Gestao de Residuos Hospitalares

iBojoiBouw;
10 osld

SHUSLUSUOIHADICY

7

UnUL @psasy odmen
00 o84
El

CUSISE) 038|0
P 2 g

LG osid
o Eelalgt
IS BREDAUD
00 ostd

ERTERINE

fet-onnapy gsuans

SLDAL O 2307

SIECIOISUSIINS B0 CLOIINGWY 35 SRDIIN
00Ol PIUOIDUY DUOID.OCT]

L0 o5y
D3O 0D JUNOT) 20 ORSRIMIDT

STODIONTY TP SBUIGNE
[01365 03eg
OLOLRIT Op BBUNDS

00 ©s4d

RN
DULDIPE] OGS

| o3y

SiBoesug) QBURLIE|
B30 DIBWULLIR]
7 oty

DB LIBLR|

£ o5y

GLEDINGIsS DS UnTIE|
¥ osid

Wwﬁgm S|

o

OLNIWYNOITFLEZ
2C SINTEEL
Rt i
SELNIGHNCD

SEIININEN

WTlasE

oM
AN

= ol

el )

L2153
Mo
DIOBLLILS

SIMIES) SUBIOLIY
00 9sid

g

DUDEURA]
BYUIze Ty

v

E

e . ———— A

TLUdSOH O

YAILD3dSH4

CHL (2014).

Fonte

133






Gestdo de Residuos Hospitalares

ANEXO IV

Exemplos de infe¢des provenientes do contacto com

RH, os agentes infeciosos responsaveis € modo de

transmissao

135






Gestdo de Residuos Hospitalares

Tipos de infecdes possiveis pelo contacto com RH, agentes infeciosos intervenientes e
modo de transmissdo. Adaptado de Santos (2013).

Tipos de infecao Agentes Infeciosos H

Infecoes

Gastrointestinais

Salmonella

Vibrio

Enterobacteriaceae:
spp.,  Shigella  spp.;

cholerae (cblera); helmintas

Fezes ou vomitos

Infecodes cutaneas

Streptococcus spp.

Secregoes da pele

Infecoes Respiratorias

Mycobacterium tuberculosis

(tuberculose); Streptococcus

pneumoniae(pneumonia,

Secrecdes inaladas e saliva

(SIDA)

meningite); Sindrome

Respiratdria Aguda Grave

(SARS) e Sarampo
Infecdes oculares Virus Herpes Secregdes oculares
Sindrome da Virus da  imunodeficiéncia Sangue e secregdes sexuais
imunodeficiéncia adquirida humana (VIH)

Febre Hemorragica

Virus Lassa, Ebola, Marburg e

Sangue e secrecdes

Junin
Hepatite A Virus da Hepatite A Fezes e sangue
Hepatite B e C Virus da Hepatite B e C Sangue e outros fluidos
biolégicos

Enterobacter spp.; Enterococcus

spp.,; Streptococcus spp.

Gripe das aves Virus H5N1 Sangue e Fezes
Septicemia Staphylococcus spp. Sangue
Bacteriemia Staphylococcus spp.; | Sangue
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ANEXO V

Grupos de medicamentos que ja foram detetados no

me10 ambiente
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Grupos de medicamentos de risco, detetados no meio ambiente. Adaptado de Santos
(2013).

Analgésicos/Anti-inflamatorios Antibiéticos

(paracetamol, diclofenac naproxeno, ibuprofeno) (amoxicilina, penicilina, azitromicina)
Anti- histaminicos Beta- bloqueantes

(cetirizina, loratadina) (atenolol, propanolol)
Contracetivos/tratamentos hormonais Reguladores lipidicos

(pilulas contracetivas) (Estatinas, bezafribato)

Citostaticos Antiepiléticos

(bleomicina, vinblastina) (carbamazepina, fenobarbital)
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ANEXO VI

Lista dos agentes patogénicos convencionais,

condicionais € oportunistas mais comuns
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Classificacdo dos agentes patogénicos. Pruss ef al. (1999).

Designacao

Consequéncias
Patogénicos convencionais Causam doenca em individuos
sauddveis na auséncia de

imunidade especifica.

Gestao de Residuos Hospitalares

Exemplos
Staphylococcus dureos,
Streptococcus pyogenes,
Salmonela spp, Shigella spp,
Corynebacterium diphteriae,
Mycobacterium tuberculosis,

virus das hepatites A e B, virus da

rubéola, rotavirus, virus da

imunodeficiéncia humana.

Causam doenca em

Patogénicos condicionais apenas

individuos com resisténcia

reduzida a infecdo ou quando
induzidos diretamente no tecido

ou em 4reas estéreis do corpo.

Streptococcus agalactiae,

Enterococcus spp, Clostridium

tetani, Escherichia coli,

Klebsiella Acinetobacter

Spp,
baumanii, Psudomonas

aeruginosa, Candida spp.

Patogénicos oportunistas Causam em geral doenga, mas
apenas em pacientes com as
resisténcias a infegdo,

profundamente diminuidas.

Atypical mycobacteria, Nocardia

asteroides, Pneumocystis carinii.

145







Gestdo de Residuos Hospitalares

ANEXO VII

Tarefas, objetivos e metas de estudo
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TAREFAS OBJETIVOS METAS

Adquirir conhecimentos, - Elaboracgéao de capitulos

esclarecimentos e informagao sobre o | tedricos;

tema.
- Fundamentar a realizagdo da

parte pratica do estudo.

Conhecer as produgdes de RH por - Relacionar dados de

grupos (perigosos e nao perigosos) producao de RH, com as
praticas, conhecimentos e
percecoes dos profissionais
existentes em cada hospital.

Conhecer a gestédo de RH, praticas - Identificar os principais
existentes e condig¢des de trabalho. problemas na gestdo de RH
(praticas inadequadas).

. saude.

Organizagao e compilagéao da - Atingir os objetivos do
informagéo obtida. trabalho;
- Elaborar conclusoées.

_‘ Descri¢do do estudo. - Finalizagéo do trabalho.

Identificar conhecimentos, opinides, - Analisar conhecimentos,
percecdes do risco e formagao dos opinioes, percegdes e nivel de
profissionais de saude. formacgéao e relacionar com as
praticas existentes;

- Avaliar diferengas entre
grupos de profissionais de
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ANEXO VIII

Pedido de autorizac¢ao para realizagao do estudo e

aplicacao do questionario
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Exmo Sr. Presidente
do Conselho de Administracdo

do Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Cl4udia Patricia Mendo Afonso, enfermeira graduada a exercer funcdes no servico de
Medicina II do Hospital de Sto. André - Leira, e aluna de Mestrado em Gestao de Recursos
de Sadde, do Instituto Politécnico de Tomar, vem por este meio solicitar a V.Ex*, a
autorizagdo para aplicagao de um questiondrio para um estudo de investigacao.

Com este estudo pretende-se atingir os seguintes objetivos:
- Conhecer o processo de gestao dos residuos hospitalares, no CHL;

- Analisar o conhecimento; a perce¢ao de risco; a formacdo dos profissionais de saude
inerente aos residuos hospitalares e relacionar estes aspetos com a prética;

- Identificar possiveis causas para o reduzido envolvimento dos profissionais, no processo
de gestdo de residuos hospitalares;

- Elaborar uma proposta de interven¢ao para melhorar os niveis de adesao dos profissionais
ao processo de gestdo de residuos hospitalares no CHL.

Neste ambito, pretende-se que este questiondrio seja aplicado a todos os profissionais
(médicos, enfermeiros e assistentes operacionais) dos servicos de internamento da
Medicina I e II; Cirurgia I e II; Ortopedia I e II.

Pensa-se que este estudo serd uma mais valia para a institui¢do, pois permitird conhecer a
consciencializacdo dos profissionais para as questdes relacionadas com a gestdo dos
residuos hospitalares, no que diz respeito ao seu impacto ambiental e econdmico. Apuradas
as conclusdes, permitird introduzir algumas mudancas, contribuindo deste modo para uma
melhoria continua da qualidade dos servigos do CHL.

Aguardando a decisdo a proferir em relac@o a este estudo, solicito que este seja autorizado
com a maior brevidade possivel. Anexa-se o questiondrio a aplicar.

Agradeco a atencdo dispensada,

Leiria, 25 novembro 2014
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ANEXO IX

Autorizagdao da administracao do HSA para a

aplicacao do questionario
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CENTRO
HOSPITALAR
LEIRTIA

Conselho de Administragdo

Exma. Senhora

Enfa. Cldudia Patricia Mendo Afonso
Servigo de Medicina Il

CHL

Leiria, 9 de fevereiro de 2015

Assunto: Pedido de autorizagdo para a aplicagdo de questionario

No seguimento da Vossa comunicagdo escrita de 2014.11.25, a solicitar autorizagdo para a

aplicagdo de questionarios, com o objetivo de aferir as préticas e percecBes dos profissionais

relativamente ao processo de gestdo de residuos hospitalares no CHL, informamos V. Exa. que o

Conselho de Administragdo, em 2015.02.05, deliberou autorizar a aplicagdo do questionario nos

Servigos de Medicina | e ll, Cirurgia | e Il e Ortopedia | e Il, conforme solicitado.

Com os melhores cumprimentos

Rua das Olhalvas

Pousos, 2410 - 197 Leiria

Telefone: 244 817 D48 Fax: 244 817 080
Email: secclinic@chleiria.min-saude.pt
vevews chipiia.pl

O/LQGAL EXECUTIVO
o

— -
-~

(LICINIO OLIVEIRA DE CARVALHO)

Haspilal de Santa Andre Accredited by
Joint Gommission International
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ANEXO X

Questionario aplicado no HSA
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b)
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Este questiondrio insere-se no ambito do Mestrado em Gestdo de Recursos de Satde, a
decorrer no Instituto Politécnico de Tomar. Tem como objetivo aferir as praticas e as
percecdes dos profissionais, relativamente ao processo de gestdo de residuos
hospitalares, no CHL — Hospital de Sto. André. Agradeco desde ja a sua disponibilidade
para responder a este questiondrio, pois a sua participacdo € fundamental para a

concretizagdo desta investigacao.

Profissional de saide:
a) Categoria profissional:

Médico/a |:| Assistente operacional |:|
Enfermeiro/a |:|
b) Ha& quanto tempo trabalha neste hospital?

0-10 anos |:| 10-20 anos |:| >20 anos |:|

¢) Sexo: Masculino |:|

Feminino |:|

Na sua atividade profissional lida, no dia-a-dia, com residuos hospitalares?

Nunca |:| As vezes |:| Frequentemente |:| Sempre |:|

No seu entender, num hospital, quem deve ser o responsavel pela gestao dos
residuos hospitalares?

Administragdo |:| Comissao de Controlo da Infecdo |:|

Comissao de Higiene e Seguranca |:| Encarregado dos servicos gerais |:|

De acordo com o despacho n°242/96 de 13 de agosto, os residuos hospitalares
devem ser separados e acondicionados em determinados recipientes consoante o
grupo a que pertencam. Assinale o recipiente que considera correspondente para
cada tipo de residuos apresentado:

Recipiente Recipiente Recipiente vermelho Nao sabe
Preto Branco Corto/perfurantes

Farmacos (medicamentos) rejeitados; |:| |:| |:| |:|
Residuos provenientes de servicos gerais
O O O
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(como gabinetes, salas de reunido, WC);

c) Sacos colectores de fluidos organicos e |:| |:| |:| |:|

respetivos sistemas;

Recipiente Recipiente Recipiente vermelho Nao sabe
Preto Branco  Corto/perfurantes

d) Frascos de soros ndo contaminados, j4 utilizados;
e) Pecas anatémicas identificdveis, fetos e placentas;
f) Material ortopédico (como talas e gessos)

nao contaminados e sem vestigios de sangue;

g) Material de protecao individual, em que tenha
havido contacto com produtos contaminados
(como luvas, mascaras);

h) Fraldas e resguardos descartdveis contaminados
ou com vestigios de sangue;

1) Materiais cortantes e perfurantes;

j) Embalagens vazias de medicamentos;

k) Citostaticos e todo o material utilizado na sua
manipulagdo e administragdo;

1) Pecas anatémicas nao identificdveis;

m) Todos os residuos provenientes das enfermarias

00 oo oo oo oot
I I I e I e I A
I | A I e B e W | |
00 oo oo oo oot

de doentes infetados ou suspeitos; unidades
de hemodidlise; salas de autépsia e de anatomia

patologica.

5. No hospital onde trabalha, o destino final dos residuos é:

Aterro Autoclavagem Incineracdo Nao sabe

a) Saco preto (grupo I e II)
b) Saco branco (grupo III)

H|nn
100
100
100

¢) Saco vermelho e/ou contentor

corto-perfurante (grupo 1V)
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6. No seu servico considera que:

Concordo Nio concordo/ Discordo

Nem discordo
a) Os restantes profissionais separam os residuos corretamente;
b) Separar os residuos para os diferentes recipientes
€ bastante complicado;
¢) Muitos erros na separacao dos residuos devem-se a praticas
incorretas dos profissionais de saide;
d) Os recipientes sdo adequados (tipo de recipiente/tamanho);
e) A localizagdo dos recipientes € adequada;
f) A identificacdo dos recipientes € esclarecedora;
g) O local de armazenamento dos residuos € adequado;
h) O transporte dos residuos € adequado (circuito/equipamento);

1) Os residuos s@o um fator importante de infecdo hospitalar.

OOoO0doot o
oo oo oo O o
oo oo oo O o

7. Na sua opiniao os residuos hospitalares:

Nao tém Tém risco Tém risco Tém risco Tém risco muito

risco baico médio elevado elevado

L O 0O O

a) Para a sua saude;
b) Para a saide dos profissionais em geral;
c) Para os doentes;

d) Para os visitantes;

NN
H{NEn
NN
NN
NN

e) Para o ambiente.

8. Pensa que: Concordo  Concordo Nao concordo Discordo  Discordo

Totalmente Nem discordo totalmente

a) A utilizacdo de material descartdvel diminui |:| |:| |:| |:| |:|

os riscos para a saude dos profissionais
de saude;

b) O uso de produtos de uso tnico (descartaveis) |:| |:| |:| |:| |:|

diminui os gastos econdmicos;

c) A utilizacdo de produtos de uso multiplo |:| |:| |:| |:| |:|

(reutilizaveis) aumenta a probabilidade de
surgirem infecdes hospitalares;
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d)

10.

164

O uso de produtos descartdveis diminui o |:| |:| |:| |:| |:|

risco de contaminagdo para o doente.

Ocorréncia de acidentes.
Sim  Nao
J4 teve algum acidente com residuos hospitalares?

Ja teve algum acidente com material cortante/perfurante?

Tem conhecimento de algum profissional de satide que

NN
NN

tenha tido acidente(s) com material cortante/perfurante?

Formacio, sensibilizaciao e conhecimento sobre riscos.

Sim Nio
Considera importante a correta gestdo dos residuos hospitalares para |:| |:|
a prevencao de determinados riscos, tanto para a sauide
como para o ambiente?
Ja teve algum tipo de formacao/sensibilizagdo sobre residuos |:| |:|
hospitalares neste hospital?
Considera suficiente o conhecimento que possui sobre |:| |:|

os riscos associados aos residuos hospitalares?

Obrigada pela colaboracdo!

Enf* Claudia Afonso
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ANEXO XI

Pedido de autorizag¢ao para realizagao do estudo e
aplicacdo do questionario na Escola Superior de Saude

de Leiria
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Exmo Sr. Diretor da
Escola Superior de Saude de Leiria

Claudia Patricia Mendo Afonso, enfermeira graduada a exercer fungbes no servico de
Medicina Il do Hospital de Sto André - Leira, e aluna de Mestrado em Gestdo de Recursos de
Saude, do Instituto Politécnico de Tomar, vem por este meio solicitar a V.Ex? , a autoriza¢do para

aplicagéo de um questionario para um estudo de investigagéo.
Com este estudo pretende-se atingir os seguintes objetivos:
- Conhecer o processo de gestdo dos residuos hospitalares, no CHL- Hospital Sto André;

- Analisar o conhecimento; a percec¢do de risco; a formacdo dos profissionais de saulde

inerente aos residuos hospitalares e relacionar estes aspetos com a pratica;

- Identificar possiveis causas para o reduzido envolvimento dos profissionais, no processo de

gestéo de residuos hospitalares;

- Elaborar uma proposta de intervencao para melhorar os niveis de adesao dos profissionais

ao processo de gestao de residuos hospitalares no CHL.

Neste estudo serdo tidos em conta os varios intervenientes no processo de gestdo de
residuos hospitalares: profissionais de saude (médicos, enfermeiros e auxiliares de acdo médica).
Dada a permanéncia frequente dos alunos de enfermagem nos servicos de internamento do
Hospital Sto André (local onde sera realizado o estudo), e uma vez que eles também contribuem
para uma eficiente gestéo dos residuos hospitalares, achou-se pertinente inclui-los neste estudo.

Pensa-se que este estudo serd uma mais valia para a Escola Superior de Saulde, pois
permitira conhecer a consciencializagdo dos alunos, futuros profissionais de enfermagem, para as
questdes relacionadas com a gestao dos residuos hospitalares, no que diz respeito ao seu impacto
ambiental e econdmico. Apuradas as conclusdes, permitird introduzir algumas mudancas,

contribuindo deste modo para uma melhoria continua da formacao dos futuros enfermeiros.

Aguardando a decisdo a proferir em relagéo a este estudo, solicito que este seja autorizado

com a maior brevidade possivel. Anexa-se o questionario a aplicar.
Agradeco a ateng&o dispensada,

Leiria, 06 de Janeiro de 2015
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ANEXO XII

Autorizagao do Sr. Diretor da Escola Superior de

Saude de Leiria para a aplicacdo do questionario
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Exma. Senhora,
Enfermeira Claudia Patricia Afonso

Encarrega-me o Sr. Diretor, Prof. Doutor José Carlos Rodrigues Gomes, de informar
que o pedido para aplicacao do questionario aos estudantes do curso de licenciatura
em Enfermagem foi autorizado, garantidos os pressupostos éticos inerentes aos
processos de investigacao.

Informamos ainda que o questionario sé deve ser aplicado a estudantes do 22 e 4°
ano, dado que ja efetuaram ensino clinico em unidades de cuidados de saude
diferenciados.

A data e forma de aplicacao do questionario deve ser articulado com as
coordenadoras de curso, Prof. Doutora Helena Catarino (helena.catarino@ipleiria.pt) e
Prof. Doutora Clarisse Louro (clarisse.louro@ipleiria.pt).

Com os melhores cumprimentos.

Helena Gaspar
(Secretariado da Direcao)

Escola Superior de Saude

Instituto Politécnico de Leiria

Campus 2 — Morro do Lena - Alto do Vieiro

Tel.: (+351) 244 845 300 | Fax: (+351) 244 845 309

E-mail: esslei@ipleiria.pt | www.esslei.ipleiria.pt
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ANEXO XIII

Questionario aplicado na Escola Superior de Saude de

Leiria
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Este questiondrio insere-se no ambito do Mestrado em Gestao de Recursos de Satde, a
decorrer no Instituto Politécnico de Tomar. Tem como objetivo aferir as praticas e as
percecdes dos profissionais, relativamente ao processo de gestdo de residuos
hospitalares, no CHL — Hospital de Sto. André. Agradeco desde ja a sua disponibilidade
para responder a este questiondrio, pois a sua participacdo € fundamental para a

concretizagdo desta investigacao.

1.

Aluno de Enfermagem:
a) Sexo: Masculino |:|

Feminino |:|

b) Ano do curso que frequenta:

2° Ano |:|
4° Ano |:|

Nos estagios, em contexto hospitalar, lida com residuos hospitalares?

Nunca |:| As vezes |:| Frequentemente |:| Sempre |:|

No seu entender, num hospital, quem deve ser o responsavel pela gestao dos
residuos hospitalares?

Administragdo |:| Comissao de Controlo da Infegdo |:|

Comissao de Higiene e Seguranca |:| Encarregado dos servicos gerais |:|

De acordo com o despacho n°242/96 de 13 de agosto, os residuos hospitalares
devem ser separados e acondicionados em determinados recipientes consoante o
grupo a que pertencam. Assinale o recipiente que considera correspondente para
cada tipo de residuos apresentado:

Recipiente Recipiente  Recipiente vermelho Nao sabe
Preto Branco Corto/perfurantes

Farmacos (medicamentos) rejeitados;
Residuos provenientes de servicos gerais

(como gabinetes, salas de reunido, WC);

Sacos coletores de fluidos organicos e

NN
1 O
NN
NN

respetivos sistemas;
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Recipiente Recipiente Recipiente vermelho Nao sabe
Preto Branco  Corto/perfurantes

d) Frascos de soros ndo contaminados, ja utilizados;
e) Pecas anatémicas identificaveis, fetos e placentas;
f) Material ortopédico (como talas e gessos)

ndo contaminados e sem vestigios de sangue;

g) Material de protecao individual, em que tenha
havido contacto com produtos contaminados
(como luvas, mascaras);

h) Fraldas e resguardos descartaveis contaminados
ou com vestigios de sangue;

i) Materiais cortantes e perfurantes;

J) Embalagens vazias de medicamentos;

k) Citostéticos e todo o material utilizado na sua
manipulagdo e administragio;

1) Pecas anatdmicas ndo identificdveis;

m) Todos os residuos provenientes das enfermarias

00 oo o oo god
I I I I e T e R R I (A
I I A e T e R e I | 1
00 oo o oo god

de doentes infetados ou suspeitos; unidades
de hemodidlise; salas de autépsia e de anatomia

patoldgica.

5. No hospital, o destino final dos residuos é:

Aterro Autoclavagem Incineracdo Nao sabe

a) Saco preto (grupo I e II)
b) Saco branco (grupo III)

1010
10
10
10

¢) Saco vermelho e/ou contentor

corto-perfurante (grupo 1V)
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d) Os recipientes sdo adequados (tipo de recipiente/tamanho);
e) A localizagdo dos recipientes € adequada;
f) A identificac¢do dos recipientes € esclarecedora;
g) O local de armazenamento dos residuos € adequado;
h) O transporte dos residuos € adequado (circuito/equipamento);
1) Os residuos s@o um fator importante de infecdo hospitalar.
7. Na sua opiniao os residuos hospitalares:
Nio tém Tém risco Tém risco Tém risco Tém risco muito
risco  baico  médio  elevado elevado

a) Para a sua saude; |:| |:| |:| |:| |:|
b) Para a saide dos profissionais em geral; |:| |:| |:| |:| |:|
c) Para os doentes; |:| |:| |:| |:| |:|
d) Para os visitantes; |:| |:| |:| |:| |:|
e) Para o ambiente. |:| |:| |:| |:| |:|

8. Pensa que: Concordo  Concordo  Nio concordo  Discordo  Discordo

a) A utilizagdo de material descartdvel diminui

Nos servicos onde estagiou, considera que:

Gestdo de Residuos Hospitalares

Concordo Nio concordo/ Discordo

Os profissionais separam os residuos corretamente;
Separar os residuos para os diferentes recipientes

€ bastante complicado;

Muitos erros na separacao dos residuos devem-se a praticas

incorretas dos profissionais de sauide;

Nem discordo

[]

0000 ob b O

Totalmente Nem discordo

0s riscos para a saude dos profissionais
de saude;

[]

OO0 gog O
OO0 gog O

totalmente

I I T O e O

b) O uso de produtos de uso unico (descartiveis) |:| |:| |:| |:| |:|

diminui os gastos econdmicos;

[]
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c) A utilizagdo de produtos de uso multiplo |:| |:| |:| |:| |:|

(reutilizaveis) aumenta a probabilidade de
surgirem infecdes hospitalares;

d) O uso de produtos descartdveis diminui o |:| |:| |:| |:| |:|

risco de contaminagdo para o doente.

9. Ocorréncia de acidentes.

a) Jateve algum acidente com residuos hospitalares?

¢) Tem conhecimento de algum aluno de enfermagem que

L] [
b) Ja teve algum acidente com material cortante/perfurante? |:| |:|
L] [

tenha tido acidente(s) com material cortante/perfurante?

10. Formacao, sensibilizacdo e conhecimento sobre riscos.

Sim Nio
a) Considera importante a correta gestdo dos residuos hospitalares para |:| |:|
a prevenc¢do de determinados riscos, tanto para a saide
como para o ambiente?
b) J4a teve algum tipo de formacgao/sensibilizacdo sobre residuos |:| |:|
hospitalares?
c) Considera suficiente o conhecimento que possui sobre |:| |:|

os riscos associados aos residuos hospitalares?

Obrigada pela colaboragdo!
Enf* Claudia Afonso
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ANEXO XIV

Indice de RH considerados
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Residuos Grupo de RH Recipiente
correspondente correto

b) - Residuos provenientes de servicos gerais Grupo L e II Saco preto
(como gabinetes, salas de reunido, wc);

d) - Frascos de soros ndo contaminados, ja
utilizados;

f )- Material ortopédico (como talas e gessos);
j) -Embalagens vazias de medicamentos.

c) - Sacos coletores de fluidos organicos e Grupo III Saco branco
respetivos sistemas;

g) - Material de prote¢do individual, em que
tenha havido contacto com produtos
contaminados (como luvas, mascaras);

h) - Fraldas e resguardos descartaveis
contaminados ou com vestigios de sangue;

1) - Pecas anatdmicas nao identificdveis;

m) — Todos os residuos provenientes das
enfermarias de doentes infetados ou suspeitos,
unidades de hemodidlise, salas de autdpsia e de

anatomia patologica.

a)- Farmacos (medicamentos) rejeitados; Grupo IV Saco vermelho
e)-Pecas anatémicas identificdveis, fetos e corto/perfurante
placentas;

1) - Materiais cortantes e perfurantes;
k) — Citostaticos e todo o material utilizado na
sua manipulag@o e administragao.

—
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ANEXO XV

Resposta correta para cada categoria de RH, de acordo

com 0 Despacho n°242/96 de 13 de agosto.
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Grupo de

RH

Gestdo de Residuos Hospitalares

Recipiente/saco

a)Farmacos (medicamentos) rejeitados;
b)Residuos provenientes de servicos gerais
(como gabinetes, salas de reunido, instalagcdes
sanitarias, etc.);

c)Sacos coletores de fluidos orginicos e
respetivos sistemas;

d)Frascos de soros ndo contaminados, ja
utilizados;

e)Pecas anatomicas identificdveis, fetos e
placentas;

f)Material ortopédico (como talas e gesso) ndo
contaminado e sem vestigios de sangue;
g)Material de prote¢do individual em que haja
contacto com produtos contaminados (como
luvas, mascaras);

h) Fraldas e resguardos descartiaveis contaminados
ou com vestigios de sangue;

1) Materiais cortantes e perfurantes;

j)Embalagens vazias de medicamentos;
k)Citostaticos e todo o material utilizado na sua
manipula¢do e administragao;

I)Pecas anatémicas ndo identificaveis;

m)Todos os residuos provenientes de quartos
de doentes infeciosos ou suspeitos, de unidades
de hemodidlise, de salas de autdpsia e de
anatomia patoldgica.

Grupo IV

Grupo [

Grupo III

Grupo [

Grupo IV

Grupo II

Grupo III

Grupo III

Grupo IV

Grupo II
Grupo IV

Grupo III
Grupo III

Vermelho

Preto

Branco

Preto

Vermelho

Preto

Branco

Branco

Corto/Perfurantes
Vermelho

Preto
Vermelho

Branco
Branco
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ANEXO XVI

Resultados obtidos para a questao n°2 (profissionais)

187






Gestdo de Residuos Hospitalares

Na sua atividade profissional lida com residuos hospitalares?

N %o
As vezes 15 11,8
Frequentemente 29 22.8
Sempre 83 65,4
Total 127 100,0
Profissionais de satide
Resposta Médicos Enfermeiros Assistentes operacionais Total
N° % N° % N° % N° %
Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
As vezes 4 1 30,8% | 6 8,6% 5 11,4% 15 11,8%
Frequentemente | 5 38,5% | 13 18,6% 11 25% 29 22.8%
Sempre 4 | 30,8% | 51 72,9% 28 63,6% 83 65,4%
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ANEXO XVII

Resultados obtidos para a questao n°S (profissionais)
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Destino do saco preto (Grupos I e II)

N %
Aterro 100 78,7
Autoclavagem 2 1,6
Incinerag@o 10 7.9
Nio sabe 15 11,8
Total 127 100,0

Destino do saco branco (Grupo III)

N %
Aterro 1 8
Autoclavagem 42 33,1
Incinerag@o 68 53,5
Nio sabe 16 12,6
Total 127 100,0

Destino do saco vermelho e/ou contentor corto-perfurante (Grupo IV)

N %
Aterro 1 8
Autoclavagem 3 24
Incineracao 105 82,7
Nio sabe 18 14,2
Total 127 100,0
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Categoria profissional

Meédico Enfermeiro/a Assistente operacional
% N % N %
Aterro 8 61,5% 62 88,6% 30 68,2%
Autoclavagem 0 0,0% 1 1,4% 1 2,3%
Destino saco preto
Incineracio 1 7,7% 0 0,0% 9 20,5%
Nao sabe 4 30,8% 7 10,0% 4 9,1%
Aterro 0 0,0% 1 1,4% 0 0,0%
Autoclavagem 0 0,0% 31 44,3% 11 25,0%
Destino saco branco
Incineragdo 8 61,5% 30 42.9% 30 68,2%
Nao sabe 5 38,5% 8 11,4% 3 6,8%
Aterro 0 0,0% 0 0,0% 1 2,3%
Saco vermelho e/ou  Autoclavagem 0 0,0% 2 2,9% 1 2,3%
contentor corto-
perfurante Incineracio 9 69,2% 62 88,6% 34 77,3%
Nao sabe 4 30,8% 6 8,6% 8 18,2%
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ANEXO XVIII

Resultados obtidos para a questao n°6 (profissionais)
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Os profissionais separam os residuos corretamente

N

%

Concordo
Nao concordo nem discordo
Discordo

Total

57
47
23
127

449
37,0
18,1

100,0

N %
Concordo 17 13,4
Nio concordo nem discordo 35 27,6
Discordo 75 59,1
Total 127 100,0

Gestdo de Residuos Hospitalares

Separar os residuos para os diferentes recipientes € bastante complicado

Muitos erros na separacao dos residuos devem-se a praticas incorretas dos profissionais de

saude

%

Concordo

Nao concordo nem discordo
Discordo

Total

88
30
9
127

69,3
23,6
7,1
100,0

Os recipientes sdo adequados (tipo de recipiente/tamanho)

N %
Concordo 64 50,4
Nio concordo nem discordo 32 252
Discordo 31 24.4
Total 127 100,0
A localizagdo dos recipientes é adequada
N %0
Concordo 65 51,2
Nao concordo nem discordo 32 25,2
Discordo 30 23,6
Total 127 100,0
A 1identificacdo dos recipientes € esclarecedora
N %
Concordo 85 66,9
Nao concordo nem discordo 23 18,1
Discordo 19 15,0
Total 127 100,0

O local de armazenamento dos residuos € adequado

N %
Concordo 79 62,2
Nio concordo nem discordo 33 26,0
Discordo 15 11,8
Total 127 100,0
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O transporte dos residuos € adequado (circuito/equipamento)

N

%

Concordo

Nao concordo nem discordo

Discordo
Total

70
50
7
127

55,1
394
5.5
100,0

Os residuos sd@o um fator importante de infecdo hospitalar

N %
Concordo 115 90,6
Nio concordo nem discordo 8 6,3
Discordo 4 3,2
Total 127 100,0
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Categoria profissional Teste Kruskal-
Wallis
Médico | Enfermeiro/a | Assistente Xow D
operacional
c d N 3 35 19 5,662 0,059
- oneordo % 23,1 50,0 432
it Mmoo N4 | n |
corretamente discordo % 30.8 32.9 45,5
Discordo N 6 12 >
% 46,2 17,1 11,4
Concordo N 3 12 2 2,4441 0,295
Separar os residuos % 23,1 17,1 4,5
para os diferentes Nio concordo nem N 3 19 13
recipientes é bastante discordo % 23,1 27,1 29,5
complicado . N 7 39 29
Discordo % 53,8 55,7 65.9
Muitos erros na N 11 39 38 13,8181 0,001
separagao dos Concordo % 84,6 55,7 86,4
residuos devem-se a  Ndo concordo nem N 2 23 5
préticas incorretas discordo % 154 32,9 114
dos profissionais de ) N 0 8 1
satide Discordo % 0.0 114 23
Concordo N 7 31 26 4,088 0,129
. . % 53,8 44,3 59,1
;?eaff;gin(tzzzage Nao concordo nem N 1 18 13
L. discordo % 7,7 25,7 29,5
recipiente/tamanho)
Discordo N > 21 >
% 38,5 30,0 114
Concordo N 4 31 30 14,2241 0,001
L % 30,8 44,3 68,2
?egiopfiilrifjfzo dos Nﬁo concordo nem N 3 16 13
discordo % 23,1 22,9 29,5
adequada
Discordo N 6 23 !
% 46,2 32,9 2,3
Concordo N 5 42 38 14,1361 0,001
. . N % 38,5 60,0 86,4
icl?;gﬂizagao dos Nﬁo concordo nem N 5 13 5
discordo % 38,5 18,6 114
esclarecedora
Discordo N 3 15 1
% 23,1 21,4 2,3
Concordo N 7 40 32 2,445 0,295
% 53,8 57,1 72,7
aorrl;):zaelniemento dos N.ﬁo concordo nem N 6 20 /
. . discordo % 46,2 28,6 15,9
residuos € adequado
Discordo N 0 10 >
% 0,0 14,3 11,4
Concordo N 4 35 31 6,734 0,034
O transporte dos % 30,8 50,0 70,5
residuos € adequado  Nao concordo nem N 9 30 11
(circuito/equipament  discordo Y% 69,2 42,9 25,0
0) . N 0 5 2
Discordo % 0.0 7.1 45
c d N 7 65 43 24,191 ] <0,001
o oneorco % 53.8 92,9 97,7
Os re§1duos SAOUM  \ia6 concordo nem N 3 5 0
fator importante de discordo % 231 71 0.0
infecdo hospitalar N 3’ (’) i
Discordo % 231 0.0 23

199






Gestdo de Residuos Hospitalares

ANEXO XIX

Resultados obtidos para a questao n°7 (profissionais)
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Gestdo de Residuos Hospitalares

Risco para a sua saude

N %
Baixo risco 7 5,5
Risco médio 19 15,0
Risco elevado 58 45,7
Risco muito elevado 43 33,9
Total 127 100,0

Risco para a saide dos profissionais em geral

N %
Baixo risco 6 4,7
Risco médio 19 15,0
Risco elevado 60 4772
Risco muito elevado 42 33,1
Total 127 100,0
Risco para os doentes
N %
Nio tém risco 3 2,4
Baixo risco 13 10,2
Risco médio 27 21,3
Risco elevado 46 36,2
Risco muito elevado 38 29,9
Total 127 100,0
Risco para os visitantes
N %
Nio tém risco 8 6,3
Baixo risco 29 22,8
Risco médio 32 25,2
Risco elevado 31 24.4
Risco muito elevado 27 21,3
Total 127 100,0
Risco para o ambiente
N %
Nio tém risco 1 .8
Baixo risco 4 3,1
Risco médio 13 10,2
Risco elevado 33 26,0
Risco muito elevado 76 59,8
Total 127 100,0
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Categoria profissional

Teste Kruskal-

Wallis
1 - - >
Médico | Enfermeiro/a Asswtgnte XEw p
operacional
Niio tém risco N 0 0 0 0,874 0,646
! % 0,0 0,0 0,0
Baixo risco N ! 3 3
ot % 7,7 43 6.8
Risco para a sua . o N 1 10 8
satde Risco médio % 7,7 14,3 18.2
Risco elevado N 8 31 19
% 61,5 443 432
Ri it elevad N 3 26 14
isco mui
sco muito elevado % 23.1 371 318
Niio tém risco N 0 0 0 0,289 0,865
% 0,0 0,0 0,0
Baixo ri N 2 3 !
. aXo TIseo % 154 43 2,3
Risco para a satide
dos profissionai Ri di N 0 8 11
profissionais em isco médio % 0.0 114 25.0
geral
Risco elevado N 8 37 15
% 61,5 52,9 34,1
. . N 3 22 17
Risco muito elevado % 23.1 314 38.6
Nio tém i N 1 0 2 3,387 0,184
40 tém risco % 77 0.0 45
Baixo i N 3 4 6
aixo risco % 23.1 5.7 13.6
Risco para os . 1 N 1 17 9
doentes Risco médio % 7,7 243 20,5
. N 6 25 15
Risco elevado % 462 357 341
. . N 2 24 12
Risco muito elevado % 154 343 273
Niio tém risco N 1 4 3 2,120 0,346
% 7,7 5,7 6,8
Baixo ri N 2 12 15
AXo TIseo % 154 17,1 34,1
Risco para os Risco médio N 2 22 8
visitantes % 154 31,4 18,2
. N 5 16 10
Risco elevado % 38.5 2.9 2.7
. . N 3 16 8
Risco muito elevado % 231 2.9 182
Niio tém risco N 1 0 0 2,842 0,241
% 7,7 0,0 0,0
Baixo risco N 0 0 4
) % 0,0 0,0 9,1
Risco para o . Y N 1 8 4
ambiente Risco médio % 7,7 11,4 9,1
N 6 17 10
Ri 1
isco elevado % 46,2 243 227
N 5 45 26
Ri ito el
isco muito elevado % 38,5 643 59.1
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ANEXO XX

Resultados obtidos para a questao n°8 (profissionais)
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N

%

Concordo totalmente
Concordo

Nao concordo nem discordo
Discordo

Total

58
52
13

127

45,7
40,9
10,2
3,1
100,0

N %
Concordo totalmente 11 8,7
Concordo 36 28,3
Nio concordo nem discordo 40 31,5
Discordo 35 27,6
Discordo totalmente 5 3,9
Total 127 100,0

surgirem infecdes hospitalares

N %
Concordo totalmente 23 18,1
Concordo 74 58,3
Nio concordo nem discordo 15 11,8
Discordo 14 11,0
Discordo totalmente 1 8
Total 127 100,0

N %
Concordo totalmente 50 394
Concordo 58 45,7
Nio concordo nem discordo 10 7.9
Discordo 7 55
Discordo totalmente 2 1,6
Total 127 100,0

Gestdo de Residuos Hospitalares

A utilizacdo de material descartdvel diminui os riscos para a satde dos profissionais

O uso de produtos de uso unico (descartaveis) diminui os gastos economicos

A utilizacdo de produtos de uso multiplo (reutilizdveis) aumenta a probabilidade de

O uso de produtos descartdveis diminui o risco de contaminagdo para o doente
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Categoria profissional Teste Qui-
quadrado
Médico | Enfermeiro/a Assistente XZ p
operacional
Concordo N 4 32 22 3,763 0,152
totalmente % 30,8 45,7 50,0
N 5 27 20
A utilizagdo de Concordo % 38,5 38,6 455
g;?rt]?;ﬁli] S:Z.Cjcr(t)zvel Nio concordonem N 2 9 2
para a satide dos discordo % 15’: 12’2 4’(5)
profissionais Discord N
1seordo % 15,4 2,9 0,0
Discordo N 0 0 0
totalmente % 0,0 0,0 0,0
Concordo N 1 5 5 3,083 0,214
totalmente % 7,7 7,1 11,4
N 2 19 15
O uso de produtos de Concordo % 15.4 271 34.1
?sgslclg;f;/eis) Nio concordonem N 3 26 11
diminui discordo % 23,1 37,1 25,0
iminui os gastos N p {7 {5
econdémicos i
Discordo % 462 243 273
Discordo N 1 3 1
totalmente % 7,7 43 2,3
Concordo N 3 13 7 ,020 0,990
A utilizagio de totalmente Z? 23,; lfzg 152,3
produtos de uso
multiplo Concordo % 53,8 57,1 61,4
(reutilizaveis) Nio concordonem N 0 7 8
aumenta a discordo % 0,0 10,0 18,2
probabilidade de . N 2 10 2
surgirem infecdes Discordo % 15.4 14.3 45
hospitalares Discordo N 1 0 0
totalmente % 7,7 0,0 0,0
Concordo N 2 25 23 7,754 0,021
totalmente % 15,4 35,7 52,3
c d N 7 34 17
O uso de produtos oncordo % 53,8 48,6 38,6
Colisizigtz\éels diminui Nio concordonem N 2 6 2
contaminagao para o discordo Z? 15 T 8’? 4’?
doente .
D d
1seordo % 7,7 7.1 23
Discordo N 1 0 1
totalmente % 7,7 0,0 2,3
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ANEXO XXI

Resultados obtidos para a questao n°9 (profissionais)
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J4 teve algum acidente com residuos hospitalares?

N %o
Sim 24 18,9
Nao 103 81,1
Total 127 100,0

J4 teve algum acidente com material cortante/perfurante?

N %o
Sim 58 45,7
Nao 69 54,3
Total 127 100,0

Gestdo de Residuos Hospitalares

Conhece algum profissional de saude que tenha tido acidente(s) com material

cortante/perfurante?
N %
Sim 108 85,0
Nio 19 15,0
Total 127 100,0
Categoria profissional Teste Qui-
quadrado
Meédico Enfermeiro/a Assistente X2 P
operacional
Sim N 2 17 5 3,060] 0,217
J4 teve algum acidente com % 154 243 114
residuos hospitalares? N 11 53 39
Nao
% 84,6 75,7 88,6
Sim N 6 45 7] 25,484] <0,001
J4 teve algum acidente com % 46,2 64,3 15,9
material cortante/perfurante? %o N 7 25 37
% 53,8 35,7 84,1
Conhece algum profissional de ¢ N 12 66 300 15,072 0,001
saude que tenha tido % 92,3 94,3 68,2
acidente(s) com material 5 N 1 4 14
cortante/perfurante Nao % 7,7 5,7 31,8
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Gestdo de Residuos Hospitalares

ANEXO XXII

Resultados obtidos para a questao n°10 (profissionais)
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Acha importante a correta gestdo dos residuos hospitalares?

N

%

Sim

127

100,0

Teve algum tipo de formacgao/sensibiliza¢ao sobre residuos neste hospital?

N %
Sim 75 59,1
Nio 52 40,9
Total 127 100,0

Gestdo de Residuos Hospitalares

Considera suficiente o conhecimento que possui sobre os riscos associados aos residuos

hospitalares?
N %
Sim 32 25,2
Nao 95 74,8
Total 127 100,0
Categoria profissional Teste Qui-quadrado
Médico Enfermeiro/a | Assistente XZ p
operacional
Acha i Sim N 13 70 44
cha unportar}te a correta % 100,0 100,0 100,0
gestdo dos residuos
hospitalares Nio N 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0
T i 50 d Sim N 4 42 29 5,182 0,075
eve agum tpo de % 30,8 60,0 65,9
formacéo/sensibilizacio sobre
. . - N 9 28 15
residuos neste hospital Nio
% 69,2 40,0 34,1
Considera suficiente o Sim N 1 16 15 4,163 0,125
conhecimento que possui sobre % 7,1 22,9 34,1
0s riscos associados aos _ N 12 54 29
residuos hospitalares Nao % 923 771 65.9
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ANEXO XXIII

Resultados obtidos para a questdao n°2 (alunos)
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Gestdo de Residuos Hospitalares

Lida com residuos

N %
As vezes 4 2,6
Frequentemente 45 29,0
Sempre 106 68,4
Total 155 100,0
Ano do curso Total
2° ano 4° ano
N 3 1 4
As vezes
% 5.2% 1,0% 2,6%
N 24 21 45
Frequentemente
% 41,4% 21,6% 29,0%
N 31 75 106
Sempre
% 53,4% 77,3% 68.,4%
N 58 97 155
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
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ANEXO XXIV

Resultados obtidos para a questdao n°5 (alunos)

221






Gestdo de Residuos Hospitalares

Destino saco preto

N %
Aterro 140 90,3
Autoclavagem 6 3.9
Inceneracdo 3 1,9
Nio sabe 6 3,9
Total 155 100,0
Destino saco branco
N %
Aterro 4 2,6
Autoclavagem 46 29,7
Incineracéo 91 58,7
Nio sabe 14 9,0
Total 155 100,0

Saco vermelho e/ou contentor corto-perfurante

N %
Aterro 1 ,6
Autoclavagem 26 16,8
Incineracao 115 74,2
Nio sabe 13 8,4
Total 155 100,0
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Ano do curso Teste Qui-
quadrado
2° ano 4° ano X p
Aterro N 51 891 7,297 ,063
% 87,.9% 91,8%
N 2 4
, Autoclavagem % 3.4% 4.1%
Destino saco preto ‘ N N 0 3
Incineragdo
% 0,0% 3,1%
Nao sabe N > :
% 8,6% 1,0%
Aterro N 3 1]12960 0,005
% 5,2% 1,0%
Autoclavagem N 2 21
Destino saco branco % 43,1% 21,6%
Incineragéo N 24 67
% 41,4% 69,1%
~ N 6 8
Nao sabe % 10,3% 8.2%
Aterro N 0 1] 45241 0,210
% 0,0% 1,0%
Autoclavagem N 6 20
Saco vermelho e/ou contentor % 10,3% 20,6%
corto-perfurante . . N 45 70
Incineracao % 77.6% 72.2%
. N 7 6
Ndo sabe % 12,1% 6.2%
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ANEXO XXV

Resultados obtidos para a questao n°6 (alunos)
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Os profissionais separam os residuos corretamente

N %
Concordo 93 60,0
Nio concordo nem discordo 46 29,7
Discordo 16 10,3
Total 155 100,0

Gestdo de Residuos Hospitalares

Separar os residuos para os diferentes recipientes € bastante complicado

N %
Concordo 12 7,7
Nio concordo nem discordo 42 27,1
Discordo 101 65,2
Total 155 100,0

Muitos erros na separacdo dos residuos devem-se a praticas incorretas dos profissionais de

saude

%

Concordo

Nao concordo nem discordo
Discordo

Total

80
54
21
155

51,6
34,8
13,5
100,0

Os recipientes sdo adequados (tipo de recipiente/tamanho)

N %
Concordo 82 52,9
Nao concordo nem discordo 42 27,1
Discordo 31 20,0
Total 155 100,0
A localizagdo dos recipientes é adequada
N %0
Concordo 85 54,8
Nao concordo nem discordo 42 27,1
Discordo 28 18,1
Total 155 100,0
A 1dentificacdo dos recipientes € esclarecedora
N %
Concordo 91 58,7
Nio concordo nem discordo 46 29,7
Discordo 18 11,6
Total 155 100,0
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O local de armazenamento dos residuos é adequado

N %
Concordo 75 48,4
Nio concordo nem discordo 65 419
Discordo 15 9,6
Total 155 100,0

O transporte dos residuos € adequado (circuito/equipamento

N %
Concordo 56 36,1
Nio concordo nem discordo 85 54,8
Discordo 14 9,1
Total 155 100,0

Os residuos sd@o um fator importante de infecdo hospitalar

N %
Concordo 139 90,3
Nio concordo nem discordo 10 6,5
Discordo 2 3,2
Total 154 100,0

230




Gestdo de Residuos Hospitalares

Ano do curso

Teste de Mann-Witney

U
2° ano 4° ano U p
Concordo N 47 46 1779,500 <0,001
% 81,0% 47.4%
Os profissionais separam os - . N 11 35
residuos corretamente Nao concordo nem discordo % 19.0% 36.1%
Discord: N 0 16
seorco % 0.0%|  16.5%
Concordo N 5 7 2242,000 0,012
3 % 8,6% 7.2%
Separar os residuos para os
. . . ~ . N 23 19
diferentes recipientes é Nao concordo nem discordo
. % 39,7% 19,6%
bastante complicado
Discordo N 30 71
% 51,7% 73,2%
Concordo N 29 51 2745,000 781
Muitos erros na separacdo dos % 50,0% 52,6%
residuos devem-se a praticas Nio concordo nem discordo N 21 33
incorretas dos profissionais de % 36,2% 34,0%
satde ) N 8 13
Discordo % 13.8% | 13.4%
Concordo N 37 45 2217,000 ,015
% 63,8% 46,4%
Os recipientes sao adequados Niio concordo nem discordo N 15 27
(tipo de recipiente/tamanho) % 25,9% 27,8%
. N 6 25
Discordo % 103% | 25.8%
Concordo N 38 471 2263,000 ,024
% 65,5% 48,5%
A localizacdo dos recipientes € .. . N 14 28
adequada Nao concordo nem discordo % 24.1% 28.9%
. N 6 22
Discordo % 103% | 22.7%
N 35 56 2756,500 812
Concordo
% 60,3% 57,7%
A identificacdo dos recipientes B ) N 16 30
é esclarecedora Nao concordo nem discordo % 27.6% 30.9%
. N 7 11
Discordo % 12,1% | 113%
Concord N 30 45 2653,000 511
oncordo % 517%|  46.4%
O local de armazenamento dos Niio concordo nem discordo N 23 42
residuos € adequado % 39,7% 43,3%
. N 5 10
Discordo % 8.6% 10.3%
Concord N 24 32§ 2537,000 ,250
o oncordo % 414%|  33.0%
O transporte dos residuos é
~ . N 30 55
adequado Nio concordo nem discordo
A . % 51,7% 56,7%
(circuito/equipamento)
Discord N 4 10
seordo % 69%| 103%
Concordo N 55 841 2486,000 ,043
% 96,5% 86,6%
Os residuos sdo um fator
. . ~ ~ . N 2 8
importante de infe¢do Nio concordo nem discordo % 3,59 8.9,
hospitalar ¢ 070 =70
Discordo N 0 5
' % 0.0%|  52%
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ANEXO XXVI

Resultados obtidos para a questdao n°7 (alunos)
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Gestdo de Residuos Hospitalares

Risco para a sua saude

N %
Nao tém risco 1 ,6
Baixo risco 4 2,6
Risco médio 19 12,3
Risco elevado 66 42,6
Risco muito elevado 65 419
Total 155 100,0

Risco para a saide dos profissionais em geral

N %
Nio tém risco 1 ,6
Baixo risco 2 1,3
Risco médio 19 12,3
Risco elevado 69 44,5
Risco muito elevado 64 41,3
Total 155 100,0
Risco para os doentes
N %
Nio tém risco 2 1,3
Baixo risco 9 5,8
Risco médio 30 19,4
Risco elevado 53 34,2
Risco muito elevado 61 39,4
Total 155 100,0
Risco para os visitantes
N %
Nao tém risco 3 1,9
Baixo risco 22 14,2
Risco médio 38 24.5
Risco elevado 43 27,7
Risco muito elevado 49 31,6
Total 155 100,0
Risco para o ambiente
N %
Naio tém risco 1 ,6
Baixo risco 7 4,5
Risco médio 8 5,2
Risco elevado 50 323
Risco muito elevado 89 574
Total 155 100,0
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Ano do curso

Teste de Mann-

Whitney U
2° ano 4° ano U p
Niio tém risco N 0 112369,000 0,074
! % 0,0% 1,0%
Baixo risco N ! 3
ot % 1,7% 3,1%
Ri I idi Risco médi N > 14
sco para a sua satde sco médio % 8.6% 14.4%
2 4
Risco elevado N 3 3
% 39,7% 44,3%
2
Risco muito elevado N o 36
% 50,0% 37,1%
Niio tém risco N 1 012268,000 0,028
% 1,7% 0,0%
Baixo ri N 0 2
aXo TISCo % 0,0% 2,1%
Risco para a satdde dos Risco médio N 4 15
profissionais em geral % 6,9% 15,5%
. N 23 46
Risco elevado % 39.7% 47.4%
. . N 30 34
Risco muito elevado % 51.7% 35.1%
Niio tém risco N 0 212034,500 0,002
% 0,0% 2,1%
Baixo risco N 1 8
% 1,7% 8,2%
. . L N 7 23
Risco para os doentes Risco médio % 12.1% 23.7%
. N 20 33
Risco elevado % 34.5% 34.0%
. . N 30 31
Risco muito elevado % 51.7% 32.0%
Niio tém risco N 0 312009,000 0,002
% 0,0% 3,1%
Baixo risco N > 17
% 8,6% 17,5%
. .. . o N 11 27
Risco para os visitantes Risco médio % 19.0% 27.8%
. N 16 27
Risco elevado % 27.6% 27.8%
. . N 26 23
Risco muito elevado % 44.8% 23.7%
Niio tém ri N 0 1 §2694,000 0,618
a0 femfseo % 0,0% 1,0%
Baixo ri N 3 4
Ao TISeo % 52% 4,1%
N 3 5
Ris i Ri édi
isco para o ambiente isco médio % 5.2% 5.2%
N 17 33
Risco elevad
isco elevado % 29.3% 34.0%
N 35 54
Ris ito elevad
isco muito elevado % 60.3% 55.7%
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ANEXO XXVII

Resultados obtidos para a questdao n°8 (alunos)

237






N

%

Concordo totalmente
Concordo

Nao concordo nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

Total

35
100
14
5

1
155

22,6
64,5
9,0
32
,6
100,0

N

%

Concordo totalmente
Concordo

Nio concordo nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

Total

10
17
61
59
8
155

6,5
11,0
394
38,1

5,2

100,0

surgirem infecdes hospitalares

%

Concordo totalmente
Concordo

Nao concordo nem discordo
Discordo

Total

33
89
23
10
155

21,3
574
14,8
6,5
100,0

N %
Concordo totalmente 50 32,3
Concordo 90 58,1
Nio concordo nem discordo 12 7,7
Discordo 3 1,9
Total 155 100,0

Gestdo de Residuos Hospitalares

A utilizacdo de material descartdvel diminui os riscos para a satde dos profissionais

O uso de produtos de uso unico (descartaveis) diminui os gastos economicos

A utilizacdo de produtos de uso multiplo (reutilizdveis) aumenta a probabilidade de

O uso de produtos descartdveis diminui o risco de contaminagdo para o doente
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Ano do curso

Teste de Mann-

Whitney U
2° ano 4° ano U p
c do totalment N 14 2112711,500] 0,658
oncordo totalmente % 24.1% 21.6%
N 37 63
Concordo % 63,8% 64,9%
A utilizagdo de material N 6 3
descartavel diminui os riscos Nao concordo nem discordo % 10.3% 829
para a sadde dos profissionais ¢ ’ ;7 ’ Z
Discordo N
% 1,7% 4,1%
1
Discordo totalmente N 0
% 0,0% 1,0%
Concordo totalmente N 6 4121675001 0,011
% 10,3% 4,1%
N 9 8
. Concordo % 15.5% 8.2%
O uso de produtos de uso tnico N 25 36
(descartaveis) diminui os Nio concordo nem discordo
o % 43,1% 37,1%
gastos econémicos
Discordo N 15 44
% 259% 45,4%
. N 3 5
Discordo totalmente % 5.2% 5.2%
Concordo totalmente N 13 201 2501,000 0,196
% 22,4% 20,6%
Concordo N 37 >2
A utilizacdo de produtos de uso % 63,8% 53,6%
multiplo (reutilizdveis) - . N 6 17
aumenta a probabilidade de 120 concordo nem discordo g 10,3% 17,5%
surgirem infe¢des hospitalares Discord N 2 8
1seordo % 3,4% 8.2%
. N 0 0
Discordo totalmente % 0.0% 0.0%
Concordo totalmente N 19 3112549.000 10,266
% 32,8% 32,0%
N 38 52
C d
oncordo % 65.5% 53.6%
O uso de produtos descartdveis N 1 11
diminui o risco de Nao concordo nem discordo % 7% 11.3%
contaminacio para o doente I\; ’ (0) ’ ;
Di:
iscordo % 0.0% 3.1%
N 0 0
Di 1
iscordo totalmente % 0.0% 0.0%
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Gestdo de Residuos Hospitalares

ANEXO XXVIII

Resultados obtidos para a questao n°9 (alunos)
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J4 teve algum acidente com residuos hospitalares?

N %o
Sim 8 5,2
Nao 147 94.8
Total 155 100,0

J4 teve algum acidente com material cortante/perfurante?

N %o
Sim 37 239
Nao 118 76,1
Total 155 100,0

Gestdo de Residuos Hospitalares

Tem conhecimento de algum aluno que tenha tido acidente(s) com
cortante/perfurante?
N %
Sim 99 63,9
Nao 56 36,1
Total 155 100,0
Ano do curso Teste de qui-quadrado
2° ano 4° ano X p
Si N 2 6 0,556 0,456
im
J4 teve algum acidente com % 3,4% 6,2%
residuos hospitalares? N 56 91
Nao
% 96,6% 93,8%
Sim N 7 30 7,104 0,008
J4 teve algum acidente com % 12,1% 30,9%
material cortante/perfurante? N N 51 67
© % 87,9% 69,1%
Conh | | Sim N 31 68 4,363 0,037
onhece algum aluno que % 53.4% 70.1%
tenha tido acidente(s) com
. - N 27 29
material cortante/perfurante Nio
% 46,6% 29,9%

material
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Gestdo de Residuos Hospitalares

ANEXO XXIX

Resultados obtidos para a questao n°10 (alunos)
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Acha importante a correta gestdo dos residuos hospitalares?

N %o
Sim 153 98,7
Nao 2 1,3
Total 155 100,0

Gestdo de Residuos Hospitalares

Teve algum tipo de formagao/sensibilizacado sobre residuos hospitalares?

N Jo
Sim 99 63,9
Nao 56 36,1
Total 155 100,0

Considera suficiente o conhecimento que possui sobre o0s riscos associados aos residuos

hospitalares?
N %
Sim 44 284
Nao 111 71,6
Total 155 100,0
Ano do curso Teste de qui-quadrado
2° ano 4° ano X p
Acha i Sim N 58 95 1,212 0,271
C El 1mp0rta1}te a correta % 100,0% 97.9%
gestdo dos residuos
hospitalares? Nio N 0 >
% 0,0% 2,1%
T ! 5o d Sim N 42 57 2,931 0,087
eve algum tipo de % 724%|  58.8%
formacao/sensibilizacdo
p - N 16 40
sobre residuos? Nio
% 27,6% 41,2%
Considera suficiente o Sim N 13 31 1,627 0,202
conhecimento que possui % 22.,4% 32,0%
sobre os riscos associados . N 45 66
aos residuos hospitalares? Néio % 77,6% 68,0%
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