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RESUMO

A natureza, diversidade e perigosidade dos residuos hospitalares exige procedimentos
especificos na sua gestao. A existéncia de residuos provenientes da prestagao de cuidados de
saude acarreta um importante problema de saide publica e ambiental, para além de aumentar
a preocupagao na prevengao dos consequentes efeitos negativos. O aparecimento de doengas
transmissiveis graves foi preponderante na percepcao da perigosidade de determinados

residuos hospitalares, enquanto focos de contaminagio, para a saude publica.

Esta conjuntura conduziu ao aumento das preocupacdes com os cuidados a ter com o0s
residuos hospitalares, que se reflectiram no progresso das estratégias de gestao. A importancia
da proteccao da saude humana na perspectiva da prevencao da doenga e promogao da saude é

uma preocupagao também patente em todo o processo de gestao desta tipologia de residuos.

Através de um estudo de caracter observacional, do tipo descritivo, pretendeu-se observar,
descrever e explorar as condigoes de funcionamento da gestao destes residuos no Centro de
Satude de Braganca (Unidades da Sé e Santa Maria), explorando as praticas dos profissionais de

saude e procurando identificar factores que interferem no desenvolvimento destas praticas.

Privilegiou-se a observacao directa e o uso de uma checklist como técnicas de recolha de
informacao. As observagoes foram realizadas nos gabinetes médicos, de enfermagem, circuitos

dos residuos, salas de tratamento e no armazém.

Os resultados das observagdes sugerem que o processo de separacao de residuos apresenta
deficiéncias, sendo o principal problema operacional identificado. Os prestadores de cuidados
de satude sdo responsaveis pela separacao dos residuos no local de origem, sendo esta uma das
fases mais importantes para a minimiza¢ao e gestao efectiva dos residuos produzidos. Os
valores de estudo encontrados apontam para uma dependéncia relativamente as praticas de
triagem realizadas nas unidades em estudo; isto ¢, as praticas estdo relacionadas com a

Unidade de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos hospitalares; estratégias de gestdao; triagem; unidades de
prestacao de cuidados de saude (UPCS).



ABSTRACT

The nature and diversity of hazardous medical waste requires specific procedures in their

management.

The existence of waste resulting from health care provision reflects an important public health
and environmental problem and reinforces the growing concern in the prevention of negative
effects. The occurrence of serious diseases had a key role in the perception of certain RH,
while sources of infections a danger for public health. This situation led to increased concerns
about the handling of medical waste, with repercussions in the progress of management

strategies.

The soundness of human health protection from the perspective of disease prevention and
health promotion is a concern also reflected in the whole process of managing this type of
waste. Through a observational, descriptive type, study it was intended to analyze, characterize
and explore the functioning conditions of medical waste management in Braganca Health
Care Center (Sé and Santa Maria units), exploiting the practices of health care providers and
aiming to identify the factors with relevance in the development of those practices. The direct
observation and the use of a checklist were the selected data gathering techniques. The
observations were performed in the medical and nursery offices, waste circuits, treatment

rooms and warehouse.

The results of observations suggest that the separation of waste contains deficiencies, being
the the main operational problem identified. The health care providers are responsible for the
separation of waste on the source, which is one of the most important stages for the
minimization and effective management of medical waste. The obtained values point towards
a dependent relationship regarding the screening practices carried out in the studied units.

This is, practices diverge according with work location.

KEYWORDS: Medical waste, management strategies, selection, health care providing units
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RESUMEN

La naturaleza, la diversidad y los peligros de los residuos hospitalarios requieren
procedimientos especificos en su gestion. La existencia de residuos procedentes de los
cuidados hospitalarios prestados implica un importante e problema de salud publica y
ambiental, y contribuye para aumentar la conciencia en la prevencion de los efectos negativos
consecuentes. La apariciéon de graves enfermedades transmisibles fue preponderante para la
percepcion de los peligros de residuos hospitalarios, que pueden actuar como fuentes

contaminacion, para la salud publica.

Esta coyuntura llevé a la creciente preocupacion sobre las medidas a tomar con los residuos

hospitalarios, lo que se refleja en el progreso de las estrategias de gestion.

La importancia de proteger la salud humana desde la perspectiva de prevenir enfermedades y
promover la salud es una preocupacién también presente en todos el proceso de gestion de

esto tipo de residuos.

A través un estudio de caracter observacional, de tipo descriptivo, se ha intentado observar y
describir las condiciones de funcionamiento de la gestiéon de estos residuos en el Centro de
Salud de Braganza (unidades de la S¢ y Santa Marfa), analizando practicas de los profesionales
de la salud y tratando de identificar factores que afectan el desarrollo de estas practicas. Nos
hemos centrado en la observacién directa y el uso de una lista verificacién como técnicas de
recogida de datos. Las observaciones se realizaron en los consultorios médicos, gabinetes de

enfermeria, circuitos de residuos, salas de tratamiento y el almacén.

Los resultados de las observaciones sugieren que el proceso de separacion de residuos es

deficiente, siendo este el problema principal identificado.

Los prestadores de cuidados de salud son responsables per separaciéon de residuos en la
origen, siendo esta una de las etapas mas importantes para la minimizacién y la gestion eficaz
de los residuos. Los resultados encontrados indican una dependencia con respecto a las
practicas de deteccion realizadas en las unidades de estudio, esto es, las practicas divergen de

acordo con el local de trabajo.

PALABRAS CLAVE: Residuos hospitalarios; estrategias de gestion; seleccion; unidades de
prestacion de cuidados de salud (UPCS).
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INTRODUCAO

A revolugdo cientifica e tecnoldgica, marcante em todos os campos do conhecimento,
propiciou condi¢bes de bem-estar sem precedentes, colaborando na redu¢ao das taxas de

mortalidade e no aumento da esperanca de vida (Umar & Yaro, 2009, p. 22).

Ao longo dos dltimos tempos, foi aparecendo uma nova consciéncia dos assuntos
relacionadas com o meio ambiente. Este facto representa um grande desafio para as
organizagoes devido a necessidade de adaptar um novo perfil ecolégico reivindicado pela

sociedade e autoridades (Borges & Tachibana, s/d, p. 1).

Até a década de 80, a gestao de residuos, independentemente da sua forma, era normalmente
encarada como um custo pelas empresas e governos em geral, pois o retorno em termos
puramente econémicos era nulo, ou mesmo negativo, afastando a grande maioria dos
investidores. Perante isto, o papel do Estado era preponderante ao permitir a distribui¢io dos

custos pela base contributiva da sociedade (Caetano, 2009, p. 2).

Para Tavares (2004, p. 2) a necessidade de intervengao na gestao dos residuos ¢ prioritaria na
sociedade moderna. Se, por um lado, a quantidade de residuos produzida anualmente niao para
de aumentar, podendo provocar uma evidente poluicio visual quando amontoados
indistintamente, por outro, os residuos podem ter implicagbes no ambiente e na saude das
pessoas. O aumento dos residuos é também um sinal evidente da modernidade relacionada
com a sociedade de consumo. A curva de aumento da produgao de residuos acompanha de
forma paralela a curva de aumento do consumo. Pode assim afirmar-se que os residuos

constituem um importante indicador sanitario, econémico e social.

Na opiniao de Caetano (2009, p. 2) os residuos tém também um valor econémico e
constituem um recurso que pode, por si, criar novas industrias e servigos, novos mercados,
mais empregos estruturais em toda a piramide socioeconémica desde o emprego nao

qualificado a mais sofisticada investigacao cientifica.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 239/97, de 9 de Setembro de 1997 (1997), os residuos sio
classificados em: residuos urbanos, residuos industriais, residuos hospitalares (RH) e em
outros tipos de residuos. Este Decreto-Lei define residuos hospitalares e adopta a classificagao

de residuos perigosos, estando estes presentes em cada uma das categorias anteriores.



De entre os diferentes tipos de residuos produzidos, os RH, possuem caracteristicas
infecciosas que exigem um tratamento especial, mesmo sendo o seu volume pequeno em
relagio ao volume total (Almeida, 2006, p. 1). O problema comegou a surgir devido a
crescente producido de residuos, motivada pelo desenvolvimento dos cuidados de satde e pela
facil e “segura” utilizagao de matérias descartaveis, de modo a transformar alguns tratamentos
para serem mais assépticos, personalizando os cuidados de saide e garantindo uma melhor

preservacgao da saude (Gongalves, 2005, p. 2).

Em Portugal, o Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares [PERH]' (1999- 2005), delibera a
necessidade de controlo e de avaliacdo sistematica dos riscos reais e potencias em todas as
fases do processo de gestio de RH, além de privilegiar aspectos como a prevencao da
produgdo, a separacdo e a valorizagdo da componente reaproveitavel, mencionando estas

praticas como fundamentais do ponto de vista econdémico e ambiental.

Actualmente, assiste-se a um crescimento sustentado do pre¢o das matérias-primas, o que a
par do aumento da pressio social junto do poder legislativo no sentido de punir praticas
industriais agressivas, tem contribuido para o aumento significativo da investigacio e

desenvolvimento de novos procedimentos e processos de reciclagem (Caetano, 2009, p. 2).

A minimizagao do risco constituido pelos RH requer o estabelecimento de praticas eficazes de
gestdo de residuos, desde a sua produgao até a sua elimina¢do ou valorizacao. A gestao RH ¢,
de acordo com o regime geral estabelecido no Decreto-Lei n.° 178/06 de 5 de Setembro de
2006 (20006), da responsabilidade do produtor de residuos. O regime geral delibera também os
principios a que a gestdo de residuos deve obedecer, nomeadamente: o principio da auto-
suficiéncia, o principio da responsabilidade da gestdo, o principio da prevencao e redugio, o
principio da hierarquia das operagoes de gestio de residuos, o principio da responsabilidade
do cidadao, o principio da regulagdo de gestao de residuos e o principio da equivaléncia

(Botelho & Pinto, 2010, p. 2).

No Despacho 242/96, de 13 de Agosto de 1996 (1996) encontra-se designada a classificacdo
actual dos RH por quatro grupos. Assim o grupo I diz respeito aos residuos equiparados a
urbanos, nao apresentando exigéncias especiais no seu tratamento. O grupo II inclui RH nao
perigosos, nio estando sujeitos a tratamentos especificos e podendo ser equiparados a
urbanos. O grupo III abrange os RH de risco biolégico que sio contaminados ou suspeitos de

contaminagao, susceptiveis de incineracio ou de outro pré-tratamento eficaz com vista a

1 . . . . - , . . . .

Primeiro instrumento de planeamento e politica de gestdo na area dos residuos hospitalares a nivel nacional, pretende
concretizar a estratégia relativa a gestdo dos residuos hospitalares para o perfodo 2010 a 2016, baseando-se nos instrumentos e
principios de gestao de residuos.



posterior eliminacio como residuos urbanos. O grupo IV compreende os RH especificos,
constituidos por residuos de varios tipos de incinerag¢ao obrigatoria. Desta forma o Despacho
velo garantir uma separagao selectiva na origem, permitindo o recurso a tecnologias
diversificadas de tratamento, devendo este ser diferenciado, de acordo com o tipo de residuo

(Tavares, 2004, p. 4).

Para o mesmo autor (Tavares, 2004, p. 4), os Servicos de Satde Publica, abrangendo o
exercicio de autoridade de saude, enquanto poder de interven¢do do Estado na defesa da
saude publica, na prevencao da doenga e promogao e manuten¢ao da saude, pela prevengao
dos factores de risco e controlo de situagbes susceptiveis de causarem ou acentuarem
prejuizos graves a saude da pessoa ou das populagdes, cumprem um papel importante na
gestdo do risco associado a producio de RH, pelo que necessitam de indicios para a

monitorizagao dessa mesma produgao.

De acordo com Gongalves (2005, p. 3), a importancia que as ciéncias sociais assumem na
resolugdo dos problemas ambientais e a relevancia actual da gestdo de residuos, leva a que a
interligacio destes dois conceitos seja uma area em amplo crescimento, permitindo um
contributo significativo para a resolu¢ao de problemas que uma abordagem somente técnica
nao consegue realizar. O desafio das politicas de ambiente tem sido a gestao adequada dos
residuos. Atendendo a complexidade e gravidade dos respectivos problemas ambientais e de

saude publica.

E de grande interesse o tema sobre a gestaio dos RH, niao sé6 em termos ambientais e
econémicos, como também a nivel da saude publica. Porém, segundo Gongalves (2005, p. 3),

em Portugal nao tem tido a prioridade, o acompanhamento e o desenvolvimento necessarios.

O risco de infec¢ao na saude provocado, por vezes, pela ineficiente gestio dos RH é uma
questdao que tem sido muitas vezes negligenciada. Em muitos centros de satde os RH sao mal
geridos. Identificar as causas e, em seguida, apoiar melhorias no sistema, sio competéncias-
chave que a saude e os directores das instituicdes tém necessidade de desenvolver (Rushbrook

& Zghondi, 2005, p. 7).

Investir em melhorias de cuidados de sadde é um principio de todo o desenvolvimento de
programas nacionais, que muitas vezes inclui o apoio de instituigoes multilaterais. Os
objectivos desse investimento em relacio ao desenvolvimento nacional geral sao simples. As
pessoas saudaveis tém uma maior oportunidade de realizar o seu potencial e contribuir para a
economia de um pais do que aquelas com problemas de saude. Uma populacio saudavel ¢ um

problema a menos para os sistemas de cuidados de saude, em que os fundos publicos sao



limitados. Investir na satide é muito dispendioso. Minimizar as causas dos problemas de saide,
através da prevencao deve ser uma estratégia regular a incluir nos programas de investimento

(Rushbrook & Zghondi, 2005, p. 7).

Neste contexto, o objectivo principal do presente trabalho de investiga¢do consiste em
observar e descrever as condi¢oes de funcionamento, com especial atengao na gestao de RH,
no Centro de Saude de Braganca (unidades da Sé e de Santa Maria) procurando identificar

factores que interfiram nessa gestao.

Desenvolveu-se um estudo observacional, descritivo, transversal. Foi usado como instrumento
de recolha de dados uma checklist. Para tratamento e analise dos dados recolhidos foi utilizado

o programa estatistico IBM SPSS S7atistics.

Em termos de estrutura, este trabalho divide-se em cinco capitulos. O primeiro corresponde a
revisdo da literatura e compreende o enquadramento conceptual sobre os RH. No segundo
capitulo procede-se a caracterizagao do local em estudo, - Centro de Saidde de Braganca -

unidade da Sé e unidade de Santa Maria.

O terceiro capitulo diz respeito ao estudo empirico. Inicia-se a componente empirica com a
apresentacao metodologica, onde se estabelece a problematica em analise e o tipo de estudo
que serve de suporte a concretizagao do tema, assim como a caracteriza¢ao da amostra. Faz-se
uma descricao do modo como foi elaborado o instrumento de colheita de dados, a descricao

dos procedimentos e a recolha dos dados que viabilizaram a fase empirica da dissertagao.

De seguida, no quarto capitulo, é feita a apresentagao e interpretagao dos dados. A discussdao
dos mesmos tem por base a revisao tedrica de trabalhos anteriores e ¢ efectuada no quinto

capitulo.

Sio ainda apresentadas conclusoes, limitacdes do estudo e sugestoes futuras face aos dados

evidenciados.
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CAPITULO 1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL SOBRE RESIDUOS
HOSPITALARES

Actualmente vive-se por todo o mundo a “era da globalizagdo”, que traz todo um conjunto de
vivéncias, saberes e direitos, mas também deveres. As questoes relacionadas com os aspectos
ambientais, sio de uma importancia notavel no ambito da conservacao da qualidade de vida de

uma sociedade (Naime, Ramalho & Naime, 2007, p. 13).

A produgao de residuos pelas distintas actividades humanas tornou-se um grande desafio a ser
encarado pelas administragdes municipais, principalmente nos grandes centros urbanos, Freire
et al. (2000, p. 12). Embora a producio de residuos provenientes das actividades humanas faga
parte da propria histéria do Homem, é a partir da segunda metade do século XX, com os
novos paradigmas de consumo da sociedade industrial, que aumenta de forma consideravel,
num ritmo superior a capacidade de absor¢io da natureza. Além do mais, o avango
tecnologico das ultimas décadas, se, por um lado, facultou aquisi¢des admiraveis no dominio
das ciéncias, por outro lado, cooperou para o aumento da variedade de produtos com

elementos e materiais de dificil deterioraciao e maior toxicidade, (Freire ef al., 2006, p. 9).

Nunca a sociedade teve uma percepcao tao clara dos problemas relacionados com os residuos
— a sua penetracao nos solos, nas aguas, nos alimentos, no ar, em suma, as suas repercussoes

no ambiente e na saide dos individuos e das popula¢oes (Tavares, 2004, p. 2).

De acordo com o PERH (2010-2016), as diversas actividades humanas produzem detritos
conhecidos como residuos sélidos. As suas fontes podem ser distintas: industrial, doméstica,
hospitalar, comercial, agticola, de limpeza de vias publicas, entre outras. Tem-se notado um
claro aumento na produgao destes residuos, devido ao aumento das ac¢oes do Homem nas

cidades, criando um grande problema para as administragoes publicas (Almeida, 20006, p. 1).

O (PERH) (2010-2016), visa assegurar uma gestao adequada deste tipo de residuos pelos
riscos potenciais associados e perigosidade intrinseca, para a saide e para o ambiente, sendo

que para o cumprimento dos objectivos foram estipulados cinco Eixos Estratégicos:
= Eixo I - Prevencio e Informacio;

- Eixo II - Conhecimento e Inovacio;



- Eixo III - Sensibilizacido, Formacao e Educacio;
- Eixo IV - Operacionaliza¢io da Gestio;
- Eixo V - Acompanhamento e Controlo.

O tratamento inadequado de residuos tem originado problemas ambientais que colocam em
risco e comprometem os recursos naturais e a qualidade de vida das actuais e futuras geragoes.
Os residuos dos servicos de saude (RSS) inserem-se dentro desta problematica e vém

assumindo grande importancia nos ultimos tempos (Freire et al., 2000, p. 2).

Ao longo dos anos tem havido grandes avancos no sistema de saide. No entanto, ¢ irénico
que os cuidados de saide, que visam recuperar e manter a saude da comunidade, também
ameacem o seu bem-estar. A ma gestao dos residuos e das praticas representam um enorme
risco para a saide do publico, dos doentes e profissionais para além de contribuir para um

meio ambiente degradado (Umar & Yaro, 2009, p. 22).

Na opiniao do grupo de peritos do The Council of State Governmentes [CSG| (Brown et al.,
1992, p. 7) a gestao de material hospitalar, comega quando algo para o qual foi fabricado, foi
usado ou deixou de ser operacional, passando a ser residuo/desperdicio/lixo. Segundo Naime,
Sartor e Garcia (2004, p. 18) o lixo é tudo aquilo que nao presta, sao residuos das actividades

domésticas, industriais, comerciais, hospitalares, etc.

Os choques ambientais provocados pelos tratamentos inadequados dos RH, podem atingir
grandes propor¢oes, desde contaminagoes e elevados indices de infecgoes hospitalares até a
geracao de epidemias. Naime et al. (2000, p. 13) afirmam que ao contrario de outros ramos
empresarias que ja avangaram no tema, a area da saide carece de iniciativas que colaborem
para uma nova realidade na qual a preocupagao como progresso sustentavel seja um dos

caminhos para a conservacao e¢ melhoria da qualidade de vida das pessoas.

1.1.  Residuos Hospitalares: Defini¢ao e Classificagiao

Todos os servicos de saude produzem, além de lixo normal, uma série de residuos que sao
nocivos as pessoas € a0 meio ambiente. As entidades governamentais ha muito tempo que se
preocupam em regulamentar o tratamento de residuos (Rutala, Odette & Samsa, 1989, p.

1635).



Os residuos solidos de servicos de saide sdo qualificados frequentemente como infecciosos,
especiais ou comuns. Os residuos infecciosos, pelas suas caracteristicas de origem, contém
organismos patogénicos. Os residuos especiais podem apresentar outras caracteristicas de
perigosidade, como radioactividade e toxicidade. Por outro lado, estas instituicdes produzem

também, residuos compativeis com caracteristicas domésticas (Philippi, 2005, p. 298).

Para Priss, Giroult e Rushbrook (1999, p. 2), os residuos de satde incluem todos os residuos
produzidos por estabelecimentos de saude, instalagoes de pesquisa e laboratérios. Além disso,
compreendem os residuos provenientes de fontes de menor importancia ou dispersas, como a
produzida no curso dos cuidados de satde realizados em casa (injecgdes de insulina, etc.).
Entre os residuos gerados pelos profissionais de saude, 75% a 90% nao apresentam risco,
sendo compariveis aos residuos domésticos/urbanos. Os residuos provém, na maior parte,
das funcées administrativas e de limpeza e higienizacio dos estabelecimentos de saude, e
podem também incluir os residuos produzidos durante a manutencao de saude local. Os
restantes 10-25% dos residuos siao considerados perigosos e podem desenvolver uma

diversidade de riscos para a sadde (Priiss et al., 1999, p. 2; Razdan & Cheema, 2009, p. 26).

Na concepgao de Ferreira (1995, p. 317), os RH sao os residuos produzidos em unidades de
saude, constituidos por lixo comum (papel, restos de jardim, restos de comida de bares,
refeitério, etc.), residuos infectantes ou de risco biologico (sangue, compressas, pensos,

seringas) e residuos especiais (quimicos, farmacéutico e radioactivos).

Os RH, de acordo com o Decreto-Lei n.°239/97, de 9 de Setembro de 1997 (1997), que
estabelece as regras a que fica sujeita a gestido de residuos, sao definidos como ‘s residuos
produzidos em unidades de prestagio de cuidados de saside, incluindo as actividades médicas de diagnistico,
prevencao e tratamento de doengas, em seres humanos ou em animais, e ainda as actividades de investigagdo

relacionadas” (p. 4770).

Postetiormente o artigo 3.° do Decreto-Lei n.°178/06 de 5 de Setembro de 2006 (20006),
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acrescenta a definicio acima mencionada em actividades de prevengao, diagndstico, tratamento,
reabilitacao e investigagdo, relacionados com seres humanos ou animais, em farmidcias, em actividades médico-
legais, de ensino, em quaisquer outras que envolvam procedimentos invasivos, tais como acupunctura, piercings e
tatuagens” (p. 6530). O mesmo diploma define como residuo perigoso “o residuo gue apresente,

pelo menos, uma caracteristica de perigosidade para a saside e para o ambiente, nomeadamente os identificados

como tal na Lista Enropeia de Residuos” (p. 6530).

O termo “residuos hospitalares”, adoptado em Portugal, ¢ apenas mais uma designacao entre

outras que existem e que sao adoptadas noutros paises (residuos médicos, residuos clinicos,



residuos de cuidados de satude, entre outros). O problema nido esta propriamente na
designac¢ao, mas sim na sua classificagdao (diferentes categorias em que se dividem os RH) que
também difere consoante o pais (Santos, 2008, p. 11). Na defini¢ao deste tipo de residuos
verifica-se que ndo existe uma completa conformidade entre os diversos Organismos
internacionais de referéncia nesta matéria (OMS, OPAS, USEPA, UE), deparando-se com
diferentes defini¢oes de pafs para pais (entre estados membros da UE) ou mesmo dentro do
mesmo pais, de regido para regiao (Espanha), (Miihlich, Scherrer & Daschner, 2003). Nao

existe por isso uma classificacdo unica que seja mundialmente aceite.

Existem varios sistemas de classificagdo para a caracterizacio dos RH, de acordo com a sua

constituicao, destacando-se os exemplos:

Organizacao Mundial de Saide [OMS] (1983, pp. 4-6) que classifica os RH em oito grandes
categorias, de acordo com a sua constituicio — residuos normais; residuos anatémicos;
residuos radioactivos; residuos quimicos; residuos contaminados e potencialmente
contaminados; residuos cortantes e perfurantes; residuos farmacéuticos; medicamentos e

outros produtos quimicos e; residuos de embalagens sobre pressao.

Organizacao Pan-Americana da Saiide [OPAS] (1997, p. 11) que organiza os RH em trés grandes
categorias, de acordo com a sua constituigdo — residuos infecciosos, residuos especiais e

residuos comuns.

United States Environmental Protection Agency (USEPA, 1997) que dissocia os residuos em sete
categorias, de acordo com a sua constituicio — culturas e amostras acumuladas; residuos
patolégicos; residuos de sangue humano e seus derivados; residuos cortantes e perfurantes;

residuos de animais; residuos de isolamento e; residuos cortantes e perfurantes nao usados.

Unidao Europeia (UE), nesta nao existe uma defini¢ao unica de RH, mas compreende um quadro
de referéncia legislativo constituido pela Lista Europeia de Residuos (LER), que veio substituir
o Catalogo Europeu de Residuos (CER) e a Lista de Residuos Perigosos, publicados na
Portatia n.° 818/97 de 5 de Setembro de 1997, segundo o artigo de Tavares e Pereira (2005, p.
06), a qual ambiciona designar critérios para a classificacdo dos residuos nos paises da UE,
uniformizando as diferentes classificagcdes existentes, assim como facultar a adopgao, por parte
destes, de linhas estratégicas de gestao dos varios tipos de residuos. Os residuos da prestacao
de cuidados de sadde a seres humanos, animais e/ou investigacio relacionada estio

englobados no cédigo 18 da LER (Portaria n.° 209/04, de 3 de Matrco de 2004).

A primeira classificagdo de RH do Ministério da Saude surge em 1990, pelo Despacho n.°

16/90, de 21 de Agosto de 1990 (1990), dividindo-os em dois grandes grupos:



- Residnos contaminados (Grupo A): residuos que contactem com o doente ou com areas

perigosas, por estarem infectados ou por qualquer outra razio;

- Residuos nao-contaminados (Grupo B): residuos resultantes de areas de apoio de internamento.

Administragao e servigos semelhantes, que nao contactem com doentes ou areas perigosas.

O género de tratamento a dar aos residuos ¢ também discriminado por este diploma
deliberando a incineragdo para os de tipo A e um destino de remog¢dao municipal para os de
tipo B. Esta classificagdo foi revogada em 1996, pelo Despacho n.® 242/96, de 13 de Agosto
de 1996 (1996), que descreve normas de organizagao destes residuos, com exigéncias de
separacdo selectiva na sua origem. Desta forma, surge uma nova classificagio com quatro
grupos de RH (I 2 I1), dos quais os Grupos I e II sio constituidos por residuos considerados

nao perigosos e os Grupos III e I por residuos perigosos tal como apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Classificacao dos RH segundo o Despacho n.” 242/ 96 de 13 de Agosto de 1996

Grupo I- Residuos equiparados a urbanos - ndo apresentam exigéncias especiais
no seu tratamento

a) Residuos provenientes de servigos gerais (como de gabinetes, salas de reunido, salas de

convivio, instalacoes sanitarias, vestiarios, etc.);
b) Residuos provenientes de servicos de apoio (como oficinas, jardins, armazéns e outros);

c) Embalagens e invélucros comuns (como papel, cartio, mangas mistas e outros de

idéntica natureza);

d) Residuos provenientes da hotelaria resultantes de confecciao e restos de alimentos

servidos a doentes nao incluidos no grupo III.

Grupo IT — Residuos hospitalares nio perigosos - nao estao sujeitos a tratamentos
especificos, podendo ser equiparados a urbanos

a) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas nao contaminados e sem vestigios
de sangue;

b) Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;

¢) Material de protecgao individual utilizado nos servigos gerais de apoio, com excepg¢ao do
utilizado na recolha de residuos;

d) Embalagens vazias de medicamentos ou de produtos de uso clinico ou comum, com
excepgao dos incluidos no grupo III e no grupo 1V;

e) Frascos de soros nao contaminados, com excepg¢ao dos do grupo IV.

(Continna)
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Tabela 1: Classificacao dos RH segundo o Despacho n.” 242/ 96 de 13 de Agosto de 1996 (Continnagio)

Grupo III - Residuos hospitalares de risco biolégico - residuos contaminados ou
suspeitos de contaminagio, susceptiveis de incineragdo ou de outro pré-tratamento
eficaz, permitindo posterior eliminagio como residuo urbano

a) Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infecciosos ou
suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos operatérios, de salas de tratamento, de
salas de autopsia e de anatomia patoldgica, de patologia clinica e de laboratérios de

investigacdo, com excepgao dos do grupo IV;

b) Todo o material utilizado em dialise;

¢) Pecas anatémicas nao identificaveis;

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

e) Sistemas utilizados na administracao de soros e medicamentos, com excep¢ao dos do

grupo 1V;
f) Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas;

@) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou com vestigios de

sangue; material de protese retirado a doentes;
h) Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;

1) Material de protec¢ao individual utilizado em cuidados de saude e servigos de apoio geral
em que haja contacto com produtos contaminados (como luvas, mascaras, aventais e

outros).

Grupo IV — Residuos hospitalares especificos - residuos de varios tipos de

incineragio obrigatoria

a) Pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacao de legislacao especifica;
b) Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

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

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

e) Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagao e administracao.
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1.1.1. Legislagdo e Politicas de Gestdo

Em Portugal, a legislacao sobre RH ¢ recente, tendo tido um incremento significativo no final

da década de 90. A primeira legislagao relacionada com este assunto data de 1987 (Circular

Normativa n.° 23/87, de 27 de Maio de 1987, da ex Direccio-Geral dos Hospitais), onde

foram estabelecidas algumas normas gerais sobre a gestao dos residuos solidos hospitalares,

nomeadamente sobre o seu tratamento (Gongalves, 2005, p. 16).

Tabela 2: Principal legislagao que se aplica aos Residuos Hospitalares

Gestiao de Residuos

Decreto-Lei n.° 11/87,
de 7 de Abril

— Lei de bases do ambiente, alterada pelo Decreto-Lei n.° 224-

A/96, de 26 de Abril e pela Lei n.° 13/2002, de 19 de Fevereiro.

Decreto-Ler n.°
178/2006, de 5 de
Setembro

— Aprova o regime geral da gestao de residuos, transpondo para
a otdem juridica interna a Directiva n.° 2006/12/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Abril, e a Directiva
n.° 91/689/CEE, do Conselho, de 12 de Dezembro (revoga o
Decreto-Lei n.° 239/97, de 9 de Setembro).

Portaria n.° 1408/2006,
de 18 de Dezembro

— Aprova o regulamento de funcionamento do sistema integrado
de registo electrénico de residuos, alterada pela Portaria n.°
320/2007, de 23 de Marco (revoga as Portarias nos 768/88, de
30 de Novembro, e 792/98, de 22 de Setembro, as alineas ¢), ) e
g do n.° 3 do anexo I e §) e ¢) do n.° 5 do anexo II, todas da
Portaria n.° 572/2001, de 6 de Junho, bem como os despachos
nos 7415/99, de 25 de Marco, 6493/2002, de 26 de Marco, e
9627/2004, de 15 de Maio, e o n.° XV do anexo II-B do
despacho n.° 10 863/2004, de 1 de Junho).

Portaria n.° 961/98, de
10 de Novembro

— Estabelece os requisitos a que deve obedecer o processo de
autorizagao prévia das operagdes de armazenagem, tratamento,
valorizacio e eliminacao de residuos industriais, residuos solidos
urbanos ou outros tipos de residuos, alterada pelo Decreto-Lei

n.° 194/2000, de 21 de Agosto.

(Continna)
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Tabela 2: Principal legislagiao que se aplica aos Residuos Hospitalares (continuacdo)

Portaria n.° 209/2004,
de 3 de Marco

— Publica a Lista Europeia de Residuos (LER) e define as
operagoes de valorizagao e de eliminagao de residuos (revoga as
Portarias nos 15/96, de 23 de Janeiro e n.° 818/97, de 5 de

Setembro).

Residuos Hospitalares

Despacho n.° 242/96,
de 13 de Agosto

— Estabelece normas de gestao e classificacio dos Residuos

Hospitalares em quatro Grupos.

Portaria n.° 174/97, de
10 de Marco

— Estabelece as regras de instalagio e funcionamento de
unidades ou equipamentos de valorizagiao ou eliminagao de RH
perigosos, bem como o regime de autorizagio da realizagiao de
operagoes de gestdio de RH por entidades responsaveis pela

exploracio das referidas unidades ou equipamentos.

Portaria n.° 178/97, de
11 de Marco

— Aprova o modelo de mapa de registo de RH (foi revogada pela
Portaria n.° 320/2007, de 23 de Marco).

o

Despacho Conjunto n.

761/99, de 31 de Agosto

— Aprova o Plano Estratégico de RH (PERH).

Transporte de Residuos

Portaria n.° 335/97, de
16 de Maio

— Fixa as regras a que fica sujeito o transporte de residuos dentro

do territdrio nacional.

Despacho n.° 8943/97,

— Identifica as guias a utilizar no transporte de residuos, em

de 9 de Outubro acordo com o artigo 7.° da Portaria n.° 335/97, de 16 de Maio.
— Transpoe para a ordem juridica interna a Directiva n.°
Decreto-Lei e 96/35/CE, do Conselho, de 3 de Junho, relativa a designacio e a

322/2000, de 19 de

Dezembro

qualificacdo profissional dos conselheiros de seguranca para o
transporte de mercadorias perigosas por estrada, por caminho-
de-ferro ou por via navegavel, e a Directiva n.° 2000/18/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 17 de Abril, relativa as
exigéncias minimas apliciveis ao exame de conselheiros de
seguranca, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 189/2006
de 22 de Setembro.

(Continna)
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Tabela 2: Principal legislagiao que se aplica aos Residuos Hospitalares (continuacdo)

Decreto-Lei n.° 267-| — Aprova o Regulamento Nacional do Transporte de
A/2003, de 27 de | Mercadorias Perigosas por Estrada — RPE (ADR/RPE 2003);
Outubro

Despacho n.?| — Estabelece os requisitos a que devem obedecer as entidades

22894/2003, de 25 de

Novembro

formadoras, os cursos de formacdo, a avaliacio de

conhecimentos e a certificagio dos conselheiros de seguranga e

dos condutores de mercadorias perigosas.

Decreto-Lei n.° 38/99,

de 6 de Fevereiro

— Institui o novo regime juridico aplicivel aos transportes
rodoviarios de mercadorias, por conta de outrem e por conta

propria, nacionais e internacionais.

Higiene, seguranga e saude no local de trabalho

Decreto-Lei n.° 84/97,
de 16 de Abril

— Transpoe para a ordem juridica interna as Directivas do
Conselho n.° 90/679/CEE, de 26 de Novembro, e 93/88/CEE,
de 12 de Outubro, e a Directiva n.° 95/30/CE, da Comissio, de
30 de Junho, relativas a protec¢io da seguranca e saude dos
trabalhadores contra os riscos resultantes da exposi¢ao a agentes
biolégicos durante o trabalho, alterado pela Lei n.° 113/99, de 3
de Agosto.

Portaria n.° 405/98, de
11 de Julho

— Aprova a classificagao dos agentes bioldgicos, incluindo a lista
os agentes reconhecidamente infecciosos para o ser humano,

baseando-se nos seus efeitos sobre os trabalhadores saudaveis.

Portaria n.° 1036/98, de
15 de Dezembro

— Altera a lista dos agentes biologicos classificados para efeitos
da prevencao de riscos profissionais, aprovada pela Portaria n.°

405/98, de 11 de Julho.

Decreto-Lei n.° 488/99,
de 17 de Novembro

— Define as formas de aplicacao do regime juridico de seguranga,
higiene e saude no trabalho a Administracao Publica (revoga o

Dectreto-lei n.° 191/95, de 28 de Julho).

Decreto-Lei n.° 503/99,
de 20 de Novembro

— Aprova o novo regime juridico dos acidentes em servigo e das

doengas profissionais no ambito da Administracao Publica.
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A legislaciao actualmente em vigor, especifica para os RH, em Portugal ¢ a consagrada no:
i) Despacho n.° 242/96, do Ministétio da Satude, de 13 de Agosto de 1996;

ii) Portaria n.° 174/97, de 10 de Marco de 1997;

iii) Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de Abril de 1997,

iv) Despacho do Ministério da Justica n.° 9/SEJ/97, de 22 de Abril, aprova o regulamento de

classificacdo e tratamento dos residuos médico-legais;

v) Decreto-Lei n.° 411/98, de 30 de Dezembro de1998 (1998), estabelece o regime juridico
relativo a remocgao, transporte, inumagao, exumagao, transladacio e cremacao de cadaveres,
bem como de alguns desses actos relativos a ossadas, cinzas, fetos mortos e pecas anatomicas

e, ainda, da mudanca de localiza¢io de um cemitério;

vi) Despacho Conjunto dos Ministérios do Ambiente e da Satde n.° 761/99, de 31 de Agosto
(Tavares et al., 2007, pp. 9-12).

1.1.2. Gestao dos Residuos Hospitalares: Etapas

Nenhuma frase descreve a importancia dos objectivos da gestao dos RH como a primeira
conclusao aprovada por um grupo de peritos da OMS (1983), que afirmam que os residuos
devem ser da responsabilidade das instituicGes geradoras desses mesmos residuos, tendo em

conta algumas etapas.

Sobre este tema, Cocchiarella, Deitchman e Young (2000, p. 28) a gestao dos residuos das
instituigdes de prestagdo de cuidados de saude deve ser tratada como um sistema. O
acondicionamento, armazenamento, o transporte e a eliminagao final dos residuos terdo de ser
organizados empregando métodos que, em todas as etapas, reduzem os riscos, para a saude e

para o ambiente.

A gestdo de residuos é compreendida como o conjunto das ac¢des de recolba, transporte,
armazenamento, tratamento, valoriacao e eliminacao dos residuos, de maneira a nao construir perigo ou
causar dano para a saide humana ou para o ambiente, sendo imputada a responsabilidade
dessa gestao aos produtores, designadamente, aos directores dos Centros de Saude (Tavares et

al.,, 2001, p. 1).
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Assim sendo, a gestao dos RH exige a definicao de uma estratégia que facilite a implementagao
de medidas indispensaveis, como a distribuicao de recursos, adequados as prioridades
identificadas, e a realizacdo de acordos com as autarquias e com empresas devidamente

autorizadas (Decreto-Lei n.° 239/97 de 9 de Setembro de 1997).

Até meados da década de 80, os RH, eram geralmente depositados em lixeiras e/ou atetros
municipais, em conjunto com os residuos solidos urbanos apesar de serem considerados um
grupo de residuos especificos. O Decreto-Lei n.° 488/85 de 25 de Novembro de 1985 (1985),
determinou a obrigatoriedade das instituicdes geradoras de RH a constituirem um inventario
actualizado com as quantidades, natureza, origem e destino final dos residuos produzidos,

sendo ainda responsabilizadas pela recolha, transporte e destino final destes mesmos residuos.

A gestao de RH, tal como a dos demais tipos de residuos, visa o tratamento /ou a elimina¢io
dos residuos para que possam ser confinados em seguranca, considerando questdes técnicas,

econdémicas, humanas e ambientais.

Quando se foca o tema de RH, ¢ indiscutivel, referir a politica dos 4 R’s. Este funda-se no
incentivo a Reducio, Reutilizagdao, Reciclagem e Recuperaciao de residuos. Para além de ser
uma pratica correcta para o ambiente, possibilita também a minimizac¢do da quantidade de
residuos que carece de tratamentos singulares, bem como os respectivos impactos ambientais

(Priss et al., 1999, p. 58).

Do ponto de vista da Associagio Nacional de Conservacio de Natureza [QUERCUS -
ANCN] (1999, p. 23), a produgao de RH é um conflito natural e incontornavel em todas as
actuagoes associadas aos cuidados de saide. No entanto, pode ser minimizada se incluida num
plano preventivo, alcancado com o melhoramento da utilizagio de matérias-primas: redugao

e/ou substituicio dos materiais menos poluentes.

1.1.2.1. Produgio e Triagem na fonte

Os estabelecimentos de satdde sao responsaveis pela producao de uma grande quantidade de
residuos diversos. A grande quantidade de residuos reforca o problema da sua gestdo e, em
particular, a dificil tarefa de alteragdo das tendéncias de crescimento dessa mesma produgao. O
manuseamento apropriado dos RH segue um circuito de operagdes que se inicia na triagem

(Tavares, 2004, p. 73).

16



Para Macedo & Macedo (2005, p. 281) uma triagem correcta dos residuos torna-se um factor
de grande importancia pois reduz o risco de acidentes para o profissional, doentes e visitas,
protege o ambiente e reduz os custos. Para os autores Fernandes, Maciel e Xavier (2007, p. 40)
a participac¢ao e a colaboragdo de todos os intervenientes é imprescindivel. A chave da triagem
dos RH reside no querer, boa vontade e atitude dos profissionais de Enfermagem, Médicos e
Técnicos. E estes sdo responsaveis pela separagao dos RH no local de origem, sendo esta uma
das fases mais importantes para a minimizacao dos residuos produzidos (Tavares et al., 2007,
p. 35).

Em cada um dos servigos, os profissionais geram residuos, que devem ser classificados e
separados. Trata-se de realizar um correcto reconhecimento e deposi¢ao selectiva, logo na
origem, em contentores apropriados, de acordo com as suas caracteristicas e classificagao. A
deposicao selectiva dos RH na origem, para além de diminuir os riscos para a saude, facilita as

operagoes de recolha para o transporte interno até ao seu armazenamento (Tavares et al.,

2007, p. 36).

A triagem e deposicio selectiva dos RH deve ser efectuada, tendo em atengao o tratamento e
destino final especifico a que cada tipo de residuo hospitalar ¢ sujeito (Macedo & Macedo,

2005, p. 281).

Para a implementacao de uma triagem eficiente e operacional, os servigos (sala de tratamentos,
sala de vacinacio, gabinete de enfermagem ou médico), onde se pratiquem cuidados de saude,
deverdo ser dotados dos meios adequados de acondicionamento dos RH, nomeadamente
sacos de plastico designados aos diversos tipos de residuos ai produzidos, devendo cada

contentor corresponder as caracteristicas do tipo de residuo a receber.

Para cada tipo de RH deve haver sacos de diferentes cores” de modo a que todo o profissional
os distinga sem cometer erros; caixas de cartdo com saco incorporado; contentores de plastico,

com pedal (Macedo & Macedo, 2005, p. 281).

Para (Priss et al., 1999, p. 64), a triagem é uma das principais etapas na gestio dos RH, uma

vez que condiciona o correcto funcionamento de todas as fases seguintes.

2 Saco preto: residuos dos grupos I e 11
Saco branco: residuos do grupo 111
Saco vermelho: residuos do grupo IV
Contentores imperfuraveis: residuos do grupo IV (perfurantes e cortantes)
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1.1.2.2. Recolha, armazenamento e transporte

A recolha dos RH, deve ser realizada fundamentalmente nos locais de producao dentro da
area do estabelecimento de saude, de modo a facilitar e atingir os objectivos de controlo e
minimizag¢ao de riscos, de protec¢io dos trabalhadores, de operacionalidade dos servicos e de

valorizagao dos residuos produzidos (Macedo & Macedo, 2005, p. 282).

A recolha interna dos RH deve ser adaptada aos servicos produtores, a quantidade produzida
e a natureza dos residuos recolhidos, devendo estar prevista pelo menos uma recolha diaria

(Tavares, 2004, p. 85; Pruss et al., 1999, pp. 61-62).

A frequéncia das recolhas, deve ser planeada tendo em conta dois factores fundamentais: por
um lado, a disponibilidade de espago fisico de armazenamento temporario de residuos nos
servicos onde sio produzidos e, por outro, a disponibilidade de mao-de-obra para efectuar

essas mesmas recolhas internas (Fernandes et al., 2007).

De acordo com a World Health Organization [WHO] (1994, p. 26), os residuos devem ser
retirados dos locais de produgdo duas vezes por dia e conduzidos para o local préprio até ao

seu recolhimento.

O local de armazenamento dos RH deve ser sinalizado, seguro e estar visivelmente delimitado.
De acordo com o artigo 8.° do Despacho n.° 242/96 de 13 de Agosto de 1996 (1996), o local

de armazenamento dos residuos dos grupos I e II deve:
1) ser separado dos residuos pertencentes ao grupo III e IV;
ii) ser dimensionado em funcao da periocidade de recolha;

iif) ter as condig¢Oes estruturais e funcionais apropriadas ao acesso e limpeza faceis (Macedo &

Macedo, 2005, p. 282).

O transporte de RH deve efectuar-se de forma a proteger e melhorar a qualidade do ambiente
e a saude publica (OMS, 1983, p. 14). Cada transporte devera ser realizado acompanhado das
guias de acompanhamento de residuos, como consta na Portaria n.° 335/97, de 16 de Maio de

1997 (1997).

O Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto de 1996 (1996) define, cada unidade de saside deve ter um
plano adequado a sua dimensao, estrutura e a quantidade de residuos produzidos para a
cirenlagio destes, devendo o circuito ser definido segundo critérios de operacionalidade e de menor

risco para doentes, trabalbadores e pitblico em geral (p. 11380).
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Segundo o n.° 1 do artigo 1.° da portatia n.° 335/97 de 16 de Maio de 1997 (1997), o produtor
e o detentor de RH devem garantir que os mesmos sejam transportados de acordo com as
prescricdes previstas no mesmo diploma e que o seu destinatario esteja autorizado a recebe-

los. O transporte dos RH processa-se em duas fases:

1) transporte interno (o que se efectua dentro da unidade de saude) entre as zonas de produgao
e o local de armazenamento e entre este e o exterior (Tavares et al., 2007, p. 40) caso nido haja

uma comunicacao directa entre ambas;

i) transporte externo intra-servigos de saude (entre o local de produgio e a unidade de saude —
centro de saude/extensdes de satide). Estes RH resultam da prestacio de cuidados de saude
nas extensoes de saude e nas visitas domiciliarias, sendo transportados nos carros de servicos
e, eventualmente, noutros transportes, nomeadamente, viaturas de aluguer ou dos prestadores

de cuidados domicilidrios/continuados (Tavates et al., 2007, p. 40; WHO, 1994, p. 34).

No que diz respeito aos RH dos grupos 1T e IV originados durante a prestacio de cuidados
domiciliarios/continuados, nao devem ser deixados em casa dos doentes, para postetiormente
serem depositados em contentores camararios. De acordo com a legislagio em vigor, o
produtor destes residuos ¢ o Centro de Saude, sendo assim o responsavel pelo seu destino

final.

Estudos realizados (Tavares & Barreiros, 2004, p. 41; Tavares, 2004, p. 88; Tavares et al.,
2007, p. 42), demonstraram que ¢ elevado o numero de casos em que os RH produzidos ficam

em casa dos doentes, seguindo posteriormente o circuito normal dos residuos sélidos urbanos.

Nas situacoes em que a prestacio de cuidados domicilidtios/continuados é realizada
recorrendo ao uso de transportes publicos devem ser estudadas, com os operadores de
mercado, possiveis solu¢oes de recolha destes residuos. A propria articulagio entre Centro de
Satde para a rentabilizagdo de uma viatura adaptada a esta recolha é uma das solucOes

possiveis (Tavares et al., 2007, p. 42).

Sempre que possivel, a prestagao deste servico deve ser efectuada com viatura devidamente
apropriada para recolha destes RH, a qual deve conter um compartimento individualizado
para colocagdo de contentor estanque e hermético (Tavares, 2004, p. 89). Além dos
contentores de cortantes e perfurantes, os contentores de pequena dimensio podem ser

utilizados para acondicionar os sacos de transporte dos RH do grupo II1.

19



1.1.2.3. Tratamento e destino final

Entende-se por tratamento “quaisquer processos manuais, mecanicos, fisicos, quimicos ou
biolégicos que alterem as caracteristicas de residuos, de forma a reduzir o seu volume ou
perigosidade, bem como facilitar a sua movimentagao, valorizag¢ao ou eliminagao (Decreto-lei

n.° 239/97, de 9 de Setembro de 1997). O tratamento dos RH tem como objectivos:

i) a desinfec¢do ou esterilizacio, de maneira a deixarem de ser fonte de organismos

patogénicos, possibilitando assim a sua manipula¢ao com maior seguranga;

ii) a diminuicio e modificagdo das pegas anatémicas de modo a que se convertam

irreconheciveis e mais ética e esteticamente aceitaveis;
iii) a reducdo do seu tamanho, de forma a reduzir o espaco necessario a sua eliminagao.

Dessa forma, a quantidade final de residuos perigosos diminui, assim como ¢ minimizado o
risco para a saude e para o ambiente, os custos de transporte, de tratamento e deposi¢ao final

(Tavares, 2004, pp. 94-95).

Os residuos dos grupos I e II ndo apresentam requisitos particulares de tratamento. O papel e
cartio como podem ser reaproveitados, sio enviados para a valotrizagio/reciclagem. No
entanto os residuos do grupo III classificados como RH de risco Biolégico, devem ser
tratados por incineragdo ou outros tratamentos apropriados e seguros, para posterior
eliminagao como residuos urbanos. Os residuos do grupo IV tém de ser obrigatoriamente

incinerados (Macedo & Macedo, 2005, p. 283).

1.2. Percepgao do risco associado aos residuos hospitalares

Ha ja algum tempo que se tem ampliado esforcos para criar, manter e executar uma eficiente e
eficaz gestio de RH, no entanto esta s6 tem éxito quando os profissionais de saude estejam
bem consciencializados sobre os riscos, que representam os RH aliados as mas praticas do

quotidiano (Gongalves, 2005, p. 85).

Como ja foi mencionado fazem parte dos RH um conjunto dispar de materiais, de diferentes
procedéncias, podendo alguns deles ter agentes patogénicos, colocando em risco a saude

individual e publica (infecgdes e doencas), quando associada as mas praticas de gestao,
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(designadamente a triagem, recolha, armazenamento, transporte e tratamento final)

(Cochiarella et al., 2000, p. 2).

Toda esta situagao fez emergir no individuo a percepgao do risco, para o qual, tanto ele, como
o profissional e como a sociedade, estao sujeitos (Wiedemann, Thalmann, Grustsch & Schiitz,

2006, pp. 361-362).

As percepgoes que os individuos tém quanto aos perigos e aos riscos deles provenientes, para
os autores Fonseca, Peres, Firmo e Uchoa (2007, p. 40) podem influir as suas decisdes no que
respeita a gestdo do risco, nomeadamente a conduta que adquirem para evitarem a sua
exposicao aos riscos. Estas percepcoes dependem de factores pessoais, factores externos e até

da propria natureza do risco.

Segundo Wiedemann et al. (2000), a percepgao de risco ¢ definida como sendo a habilidade de
interpretagdo uma situagdo de potencial dano a saiide on a vida da pessoa, ou de terceiros, baseada
em exiperiéncias anteriores ¢ a sua extrapolagao para um momento futuro, habilidade esta que

varia de uma vaga opinido a uma firme convicedo (pp. 361-363).

Para outro autor, a percepcao de risco é fundamental principalmente em imagens e crengas,

tendo origem em experiencias passadas (Peres, Rozemberg & Lucca, 2005, p.1837).

Risco representa perigo. O termo “risco” provém do grego “rhiza” que significa “rochedo”.
Antigamente, os rochedos eram encarados como um grandes perigos para a navegagao

(Rylander & Megeyand, 1993).

Presentemente a preocupagao do individuo e sociedade voltou-se para a existéncia de
microrganismos nos RH e para a grande possibilidade destes provocarem doencgas (Gongalves,

2005, p. 85).

Também, nos dltimos anos, os cuidados de saude prestados no domicilio tém aumentado, sem
que simultaneamente se tenha desenvolvido a recolha dos RH produzidos nestas situagoes.
Tavares (2004) realizou uma investigagao, aplicado ao caso Portugués (Concelho Amadora),

onde confirma esta afirmacao.

Baseado na tolerancia ao risco, Adams e Thompson (2002, p. 2), apresentou um critério de
aceitabilidade de risco, em que este ¢ visto na sua totalidade, englobando niao sé os riscos que
induzem dano (individuais e sociais) mas também a percepcao de risco e as apreciacOes éticas
e sociais. O risco ¢ intrinseco a vida, existe por todo o lado. Nenhuma actividade, conduto ou
produto ¢é destituido completamente de risco (Tavares, 2004, p. 37). Diversos estudos parecem

robustecer a ideia que existe uma cultura representada por uma alta percepcao de risco, que se
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alastra pelos diversos niveis culturais e econémicos. De notar que uma alta percepgao de risco

provoca um stress acrescido por parte das populacdes (Gongalves, 2005, pp. 114-115).

Devido, nao s6 a nova cultura de risco das sociedades modernas, como as disposi¢oes dos
ultimos anos que apontam para a acentuac¢ao de factores de risco percebidos, como a falta de
controlo e o potencial ameagador, também, em Portugal é de esperar que a percepgao de risco

da populagio portuguesa seja elevada (Gongalves, 2005, pp. 114-115).

e Risco para a satide e para o ambiente

Os problemas de saide, que emergem no contexto das agressoes de origem ambiental, tém
por base dois polos: por um lado, as caracteristicas dos seus factores causais que agem em
simultaneo e, por outro, o proceder reactivo do ser humano. Ha que atender a reuniao destes

dois polos na analise dos factores de risco para a saude e o ambiente (WHO, 1994, p. 68).

Estao fortemente em risco os individuos expostos aos RH perigosos, englobando os
profissionais que os produzem na unidade de saude e os trabalhadores que os manuseiam no

exterior.
Na opiniao de Priss et al. (1999), os principais grupos de risco sao:

7) médicos, enfermeiros, técnicos, anxiliar de saide e pessoal da manutengao hospitalar; ii) doentes
em unidades prestadoras de cuidados de saside (UPCS) on que recebam cuidados de saiide em
casa; i) visitas; iv) trabalbadores dos servigos de suporte das UPCS (lavandarias, recolha de
residuos, transporte) e varredores das ruas; v) trabalhadores das unidades de tratamento/ deposicio

de residnos (aterros, instalages de incineragao) (p. 20).

Do leque dos profissionais mencionados, os doentes, os profissionais de saude e 0s
trabalhadores imiscuidos no circuito préprio dos RH, tém singular importancia, dado serem os
que directa ou indirectamente estao mais em contacto com estes residuos e, daf, com um

maior tempo de exposi¢ao (Tavares 2004, pp. 54-55).

Também sao de uma preocupagio especial, pela sua vulnerabilidade, se estiverem em contacto

com RH perigosos, os grupos populacionais especificos:
i) doentes com imunodeficiéncia ou imunodepressao;

ii) hemofilicos;
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ii1) hemodializados;
iv) toxicodependentes (WHO, 1994, p. 68; Tavares et al., 2007, p. 4).

Os riscos para a saude consequentes do contacto com RH, situam-se em quatro campos

diferentes (Tavares et al., 2007, p. 3):

e Riscos biolégicos (doengas transmissiveis), devido a: residuos contaminados, os quais

contém microorganismos patogénicos;

Riscos fisicos, devido a: 1) residuos cortantes e perfurantes, podendo provocar
ferimentos; ii) substancias radioactivas; iif) substancias inflamaveis e explosivas,

podendo causar lesoes;

e Riscos quimicos, devidos a: i) substancias quimicas perigosas e toxicas, as quais podem
ser inaladas, ingeridas ou entrar em contacto com a pele; i) substincias

carcinogénicas, caso dos residuos provenientes dos laboratérios de investigacao;

Incomodos psicofisiolégicos.

Por outro lado, ha também a considerar os riscos em relacio ao ambiente, designadamente a
infec¢ao dos solos, ar e aguas, resultantes da ma deposigao e destino final dos RH. A afectagdo
da fauna e flora, os efeitos toxicos para o Homem e animais, além dos cheiros e aspectos de

poluicao visual desapraziveis (Cocchiarella et al., 2000, p. 27; Priiss et al., 1999, p. 20).

Nas Unidades Prestadoras de Cuidados de saude (UPCS) para acautelar os riscos inerentes aos
RH, devem ser acatados ndo somente os diplomas legais presentes sobre gestio de RH mas
também os que se referem a sadde, higiene e seguranca no trabalho, uma vez que todos os
grupos mais expostos, com excepgao dos utentes e visitas das UPCS, se encontram no proprio
local de trabalho, devendo praticar a sua actividade profissional nas melhores condi¢des, de

forma a nao deteriorarem os seus niveis de saude (Tavares, 2004, p. 55).

Pelo exposto, identicamente nao devem ser menosprezados os riscos relacionados aos RH
produzidos nos domicilios, provindos das prestagoes de cuidados de saude que ai sao
realizadas, quer pelos profissionais de saide dos cuidados domiciliarios, quer pelos proprios e

seus familiares (Tavares et al., 2007, p. 4).

Na perspectiva de Allsopp, Costner e Johnston (2001, p. 7) apds estudos realizados, que
evidenciam que a condensacao de microrganismos nos RH nao ¢é geralmente mais elevada do
que nos residuos domésticos e que as suas taxas de sobrevivéncia sao baixas, uma das

principais inquietagoes prende-se com o aumento das suas resisténcias.

23



1.3. Gestido de risco associados aos Residuos Hospitalares

A gestio de risco identifica-se como sendo a avaliagdo e o conhecimento dos riscos
relacionados com os RH. De acordo com o Despacho n.® 242/96, de 13 de Agosto de 1996
(1996), cada unidade prestadora de cuidados de saude (UPCS) deve ter um Plano de Gestao de
Residuos Hospitalares (PGRH) adaptado a sua dimensao, estrutura e quantidade de residuos
produzidos, tendo em atengao critérios de operacionalidade e de menor risco para os doentes,

trabalhadores e publico em geral.

Para os peritos da OMS (1983, p. 32), a pesquisa de diferentes situagdes de trabalho existentes
em institui¢oes de saude reconhece, de modo incontestavel, numerosos factores de risco de
origem profissional cuja accio pode resultar em danos para a saude dos trabalhadores
expostos. Na verdade, o trabalho dos profissionais de satde é especifico, tanto no que diz
respeito as condigbes em que é praticado (espagos de trabalho, equipamentos utilizados,
condi¢bes ambientais e sobretudo aspectos intrinsecos a estrutura do trabalho), como no que

se refere ao contetdo da propria actividade (Tavares et al., 2007, p. 20).

A gestio de risco é um processo de reflexdo fundamentado em politicas alternativas,
alicercadas nos riscos avaliados e participados, de forma a aceitar, minimizar e/ou
implementar opg¢des adequadas de precaucao e controlo. Leva em consideracio todos os
elementos que podem ser envolvidos neste processo:

7) detecgao do risco;

21) avaliagdo das opg¢oes de gestao de risco;

u7) efectuagao das decisoes de gestao;

7zv) monitorizagao e revisao (Tavares et al., 2007, p. 20).

O termo gestdo de risco aplica-se a planificagao e implementagdao de acgdes com a finalidade
de reduzir ou eliminar o risco para a saide (WHO, 1994, p. 72). Estas fases podem ser
aplicadas sistematicamente ou nao, e em grandezas distintas, segundo a situacao em causa, as

pessoas e/ou profissionais envolvidos, atingindo-se a seguranca pela reducio do risco a um

nivel aceitavel.

Em determinadas situagdes, a analise cientifica dos riscos nao pode, por si s6, propiciar todas

as informagoes em que se deve basear uma decisdo quanto ao assunto de gestio dos riscos,
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devendo ser tidos em conta outros factores pertinentes para o efeito, tais como factores
sociais, economicos, tradicionais, éticos e ambientais, assim como a exequibilidade dos

controlos (Allsopp et al., 2001, p. 60).

Uma vez deliberadas as prioridades, deve ser criada uma matriz conceptual que defina as
opeoes de gestao do risco e a sua analise, permitindo desenvolver uma estratégia de gestio do
risco, a sua aplicacdo, monitoriza¢io e avaliagio dos seus resultados, de forma a atenuar o

risco em questio — controlo do risco ou gestdo do risco. (Tavares, 2004, p. 40).

A existéncia de manuais de boas praticas, contendo planos de actuagao, ¢é util e indispensavel,

nestes devem estar mencionados, aspectos como:

i) a indicagdo dos equipamentos apropriados. O uso de fardamento de protecgao individual
adequado diminui, o perigo para quem manuseia os residuos. A adverténcia da OMS ¢ de que
os profissionais devem usar luvas e vestuario de proteccdo (calgado) para a separagio ou
transporte de qualquer tipo de residuos produzidos nas UPCS. Dependendo dos residuos a
manipular, pode ser necessario o uso adicional de protectores ou mascaras faciais, 6culos de
proteccdo e dispositivos respiratorios; E uninime o reconhecimento para os profissionais de
saude da importancia da utilizacado dos equipamentos de protec¢ao individual na protec¢ao da

sua saude;

ii) os procedimentos relativos a prevencao de acidentes, incidentes e as ac¢Oes a adoptar
perante cada situagdo (derrames, picadas ou outros) e os planos de contingéncia e de

emergéencia (Priss et al., 1999, pp. 34-35).

Deve também ser feita com alguma periocidade a reavaliacio dos riscos profissionais para a
saude dos trabalhadores e em conformidade ser realizada a adequada vigilancia do seu estado
de saude. Os trabalhadores devem ser comunicados sobre os riscos a que estdo sujeitos no
cumprimento das suas fungdes, devendo ser propiciada formacio adequada, neste ambito

(Tavares et al., 2007, p. 21).

e Plano de Gestio de Residuos Hospitalares: Mecanismos de controlo

Como referido no subcapitulo 1.3 da presente Dissertacio, cada unidade de prestacio de
cuidados de saide deve ter um PGRH que seja adequada a sua dimensao, estrutura e

quantidade de residuos produzidos, tendo em conta alguns critérios de funcionamento. O
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Decreto-Lei n.° 178/06, de 5 de Setembro de 2006 (2006), corroborou esta recomendagio,

referindo;

A gestao do residuo constitui parte integrante do sen ciclo de vida, sendo da responsabilidade do
respectivo produtor... extinguindo-se pela transmissao dos residuos a operador licenciado de gestao
de residnos ou pela sua transferéncia, nos termos da lez, para as entidades responsdveis por sistemas

de gestao de fluxos de residnos (p. 6531).

Assim sendo, cada ACES ¢ responsavel por uma correcta gestao dos seus residuos, incluindo
o seu transporte para um destino adequado. Os custos de gestao dos residuos sao assim
suportados pelo respectivo produtor, o que esta de acordo com o principio do poluidor-

pagador (Tavares, 2004).

Num PGRH ¢ essencial a existéncia de mecanismos de controlo de processo e controlo
financeiro, que possibilitem avaliar o desempenho das actividades previstas. Segundo Tavares
et al. (2007, p. 22), os processos de controlo envolvem a realiza¢ao de actividades de gestao
diarias, tanto no que se refere as operagoes definidas no PGRH como aos recursos (humanos,

fisicos e financeiros).

Os mecanismos de controlo do PGRH tém que estar todos integrados num registo

organizado e actualizado. Este registo deve incluir os documentos que sejam:
* Gerados no progresso do PGRH;

* Concernentes as quantidades produzidas, nomeadamente dos grupos III e IV e se possivel,

dos grupos I e 11, das fileiras de valorizagao e dos residuos perigosos especiais;
* Relativos aos incidentes e acidentes relacionados com residuos dos grupos Il e I'V.

Deve ser garantido, no inicio de cada ano, que até 15 de Janeiro sao enviados ao Servico de
Engenharia Sanitaria os dados relativos a produc¢ao de RH do ano anterior que apds
compéndio e tratamento dos dados os facilitara a Direc¢do Geral da Saude (DGS), de acordo

com a legislacao em vigor.

Do PGRH devem constar algumas alineas correspondendo as vertentes do Plano Estratégico

dos Residuos Hospitalares (PERH):

i) a caracterizagdo da instituigdo (fisica, organizacional e funcional; actividades

desenvolvidas e horario de funcionamento, listagem dos diferentes tipos de RH produzidos);

ii) recursos materiais (material e equipamento necessarios e custos associados);
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iii) aspectos economico-financeiros (andlise financeira, custos associados a sua

implementagao e manutengao);

iv) procedimentos e praticas (Correcta separacio de RH, procedimentos para separagio,
armazenagem manuseamento de residuos especiais, procedimentos de monitorizagdo da

triagem, circuito de transporte interno, planos de contingéncia);

v) Recursos humanos e responsabilidades (recursos humanos necessarios,

responsabilidades, deveres e codigos de boa pratica para os diferentes grupos profissionais);
vi) Formagao; Gestdo do risco (Tavares et al., 2007, p. 17).

Por outro lado, o PERH (2010-2016) fornece os instrumentos necessarios a adequada gestao
deste tipo de residuos, recomendando que deverdo ser consideradas todas as regras de gestao
previstas para as fases de recolha, transporte, armazenagem, tratamento, valorizag¢ao e

eliminacio.

Nesse sentido e porque existem diferentes tipos de residuos produzidos, tem que existir um
cuidado extremo na sua separagao (triagem), para garantir a minimizagao dos riscos de forma

economicamente sustentavel (Tavares et al., 2007, p. 22).

1.4. Aspectos Econémico-financeiros

Aliado ao facto de que a taxa de exploragio dos recursos mundiais ndo ser sustentavel em
termos da manuten¢ao dos padroes de consumo vigentes, as sociedades ocidentais, com o
despertar da consciéncia ambiental, comegaram a interessar-se cada vez mais pela reutilizagio
dos residuos que, até entdo, eram maioritariamente depositados em lixeiras cujos danos
ambientais acarretavam um pesado custo econémico, social e ambiental (Caetano, 2009, p. 4).
O valor econémico dos residuos é tanto maior quanto o aumento da complexidade dos
produtos consumidos, sendo de referir que o ciclo de vida dos produtos industriais ¢ cada vez

menor por via da redugao do prazo de obsolescéncia.

Para garantir que o PGRH seja sustentavel, é necessario que se faga, previamente, uma
estimativa dos custos ligados a sua implementagdio e manutencdao, onde niao devem ser
esquecidos os custos associados a prestacio de cuidados de saude domicilidtios/continuados.

Também tém de ser apreciados os custos com as auditorias internas e com as correc¢oes das
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nao conformidades detectadas. Caso seja aplicavel, os custos relacionados com a manutengao
de viaturas e os custos relacionados com a melhoria continua do PGRH também devem ser

tidos em conta (Tavares et al., 2007, p. 19).

Allsopp et al. (2001, p. 59) consideram também essencial, ponderar os custos externos, ou
seja, os custos associados a realizagao de contratos com empresas licenciadas para a recolha
dos RH e para o seu encaminhamento para um destino final adequado. Relativamente aos
custos externos também se devem ponderar os que estio relacionados com a realizagio de

auditorias externas, assim como os associados a correccdo das nao conformidades detectadas.

No inicio, alguns destes custos sao dificeis de prever, sendo por este motivo que nesta fase é
apenas feita uma estimativa. No entanto, a medida que o PGRH for sendo desenvolvido ¢
possivel ter uma nogao real dos custos e fazer um ajustamento do seu valor. Mesmo tendo
como referéncia uma estimativa, é sempre possivel e aconselhavel pensar-se desde logo, em

formas de minimizagao dos custos (Tavares et al., 2007, p. 19).

Segundo Priiss et al. (1999, p. 35), todas as Unidades prestadoras de cuidados de saude devem
determinar procedimentos de contabilidade de forma a poderem fiscalizar os custos inerentes
a gestao dos RH. Os custos relativos a gestaio dos RH devem ser alvo de uma analise
individual, o que possibilita conhecer os gastos em diferentes periodos, fazer comparacoes e

ajudar na reducao dos mesmos.

Os 6rgaos de gestao das Unidades prestadoras de cuidados de saude tém a responsabilidade de
aplicacio da legislagao, implementando programas de gestdo em matéria de RH,
contemplando as vertentes institucional, econdémico-financeira, técnica, sanitiria e dos
recursos humanos (PERH, 2010-2016). A analise custo beneficio deve abranger quer os custos
visiveis quer os custos ocultos, isto é, os custos que podem ser facilmente quantificaveis e os

que apenas podem ser expressos em termos qualitativos.

Priss et al. (1999, p. 35) afirmam que a redugdo de custos pode ser alcancada adoptando certas

medidas para as varias fases de gestao dos RH, designadamente:
Ao nivel da gestao:
* Gestao adequada dos stocks de produtos quimicos e farmacos;
* Substituicio dos materiais de cuidados médicos descartaveis por materiais reutilizaveis;

* Separacio adequada dos residuos para que estes nido sejam encaminhados para um

tratamento mais dispendioso, sem que tal seja necessario;
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* Incentivar a identificagao dos recipientes de forma a simplificar a separacdo, tratamento e

reciclagem.

Ao nivel do planeamento:
* Desenvolver e implementar uma estratégia de gestao de RH adequada;

* Circuitos de recolha e transporte projectados para que estas operagdes sejam efectuadas de

uma forma segura ¢ com OSs menores custos pOSSiVCiS;

* Avaliar a possibilidade de utilizacio de estagoes de tratamento regionais, publicas e

privadas;

* Conceber um plano relacionado com a gestao das aguas residuais.

Ao nivel da documentagio:

* Documentos relativos a gestao de residuos e aos custos inerentes: o acesso aos valores reais
possibilita uma identificagdo mais facil das medidas prioritarias para a redugao dos custos,
além de permitirem uma monitorizagao dos objectivos delineados. Ao nivel da escolha do

tratamento adequado Allsopp et al. (2001, p. 59);

* Selecgao do tratamento e destino final apropriado para cada tipo de residuos e as condi¢oes

locais;

* Usar equipamentos para o tratamento de residuos apropriados para os residuos em causa e

com uma capacidade adequada.

Ao nivel do pessoal:

* Estabelecer programas de formagao para os funcionarios de forma a fomentar uma melhor

qualidade no trabalho desenvolvido;
* Proteger os funcionarios de eventuais riscos ocupacionais.

A WHO (1994, p. 72) considera imprescindivel para o bom funcionamento do sistema de
gestio dos RH a formagao dos profissionais de saide intervenientes no processo de gestao
dos RH (médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos), tanto numa fase inicial como ao longo

das diferentes etapas de gestio, permitindo a consciencializagdo e familiarizagdo com os
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conceitos e os objectivos envolvidos, bem como a aquisicio de novos habitos de trabalho,

baseados em condutas antecipadamente estabelecidas.

A formagao dos profissionais de saide e de todos os que manipulam os residuos deve, em
primeiro lugar, estar relacionada com o modo de funcionamento dos sistemas de gestdo dos
RH e, em segundo lugar, com o esclarecimento do risco ocupacional, seguindo o principio que

o funcionario possui o direito de estar informado Allsopp et al. (2001, p. 59).
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PARTE I1

ESTUDO EMPIRICO: AVALIAGCAO DAS ETAPAS DE GESTAO DE RESIDUOS
HOSPITALARES NO CENTRO DE SAUDE DE BRAGANCA - UNIDADES DA
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CAPITULO 2

CARACTERIZACAO DO CASO DE ESTUDO: CENTRO DE SAUDE DE
BRAGANCA (UNIDADE DE SANTA MARIA E SE)
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CAPITULO 2. CARACTERIZACAO DO CASO DE ESTUDO: CENTRO DE
SAUDE DE BRAGANCA (UNIDADE DE SANTA MARIA E SE)

No presente capitulo procede-se a caracteriza¢ao do caso em estudo, num dos agrupamentos
de Centros de Saude da Sub-Regido de Saude do Norte — o Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) Alto Tras-os-Montes I - Nordeste - Centro de Saude de Braganca.

E feita uma caracterizacio das unidades que constituem o Centro de Saude de Braganca de
forma a presenciar e descrever as condi¢oes de funcionamento relativamente a gestao dos RH
produzidos no Centro de Saude de Braganca, Unidades da Sé e de Santa Maria, pretendendo

identificar factores que interfiram com a sua gestao.

2.1. Especificagao do Centro de Saude de Braganga

O Sistema Nacional de Saude engloba todas as instituicdes e servigos oficiais prestadores de
cuidados de satde dependentes do Ministério da Saude, dai ser essencial perceber um pouco

sobre a sua organizagao.

Segundo o n.° 2 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 234/08 de 2 de Dezembro de 2008 (2008), o
Sistema Nacional de Saude ¢ constituido por “fodas as entidades priblicas prestadoras de cuidados de
saride, nomeadamente: os estabelecimentos hospitalares, independentemente da sna designacio; as unidades

locats de sadide; os centros de sadide e seus agrupamentos” (p. 8602).

Todos os servicos e entidades do Sistema Nacional de Satude, independentemente da
respectiva natureza juridica, estao sob a tutela do membro do Governo responsavel pela area

da Sadde e regem-se por legislacao propria.

Ao conjunto das unidades funcionais que dependem da mesma direc¢ao, mas com planos de
trabalho e orcamentos diferentes, deliberados de acordo com as caracteristicas e necessidades

da populacao servida, da-se o nome de agrupamento de Centros de Saude.

Estes agrupamentos surgiram de forma a descentralizar as Sub-Regides, criando, para tal,
zonas mais homogéneas, com um director que sera responsavel por estudar as caracteristicas
da populag¢ao atendida por cada Centro de Saude, os meios disponiveis (pessoal, equipamento,

entre outros) e adaptar o seu plano de gestio as necessidades encontradas.
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No entanto, o director de cada agrupamento continuara a responder a Sub-Regido a qual
pertence (artigo 29.° do Decreto-Lei n.° 28/08 de 22 de Fevereiro de 2008). Neste contexto

esta inserido o agrupamento de Centros de Saude (ACES) Alto Tras-os-Montes I — Nordeste.

O Centro de Saude é uma instituicdo onde se ministram cuidados de saude primarios, ou seja,

onde se prestam cuidados essenciais de:

Promocio da satide e a vigilincia da saiide, a prevencao, o diagndstico e o tratamento da doenga,
através do planeamento e da prestacdo de cuidados, bem como do desenvolvimento de actividades
especificas dirigidas, globalmente, ao individuo, a familia, a grupos especialmente vulnerdveis e a

comunidade (artigo 2.° do Decreto-Lei n.°157/99 de 10 de Maio de 1999, p. 2).

O agrupamento de Centros de Saude (ACES) Alto Tras-os-Montes I - Nordeste, ¢ constituido

por treze centros de saide, como se pode observar na figura 1.

Ministério da Satde

Administracao Regional de Saude
Vila Nova do Norte
Foz Coa
| Mirandela
]\é[aczld‘? de Agrupamento de Centros de
avaeros Saude Alto Tras-os-Montes I
Freixo Espada Nordeste Moncorvo
a Cinta B
[ I I T T T 1
Miranda Mogadouro Vimioso Braganca Vinhais Alfandega Carrazeda Vila Flor
do Douro da Fé de Ansiaes
Unidade Unidade
de Santa da Sé
Maria

Figura 1. Esquema organizacional do agrupamento de Centros de Saude do ACES — Nordeste

O Centro de Satde de Braganga integra duas Unidades de Saude — Sé e Santa Maria. As duas
Unidades de Sadde situam-se na cidade de Braganca, uma na freguesia de Santa Maria ¢ a
outra na freguesia da Sé. Abrange a populagao residente no concelho de Braganga, sendo a

populacio inscrita no ano de 2010 de 42 334 utentes, dos quais 41 063 utentes estdo inscritos
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nas duas Unidades de Saude, dados retirados do Manual da Qualidade Centro de Sadde de
Braganca [MQAU] (2010, p. 19).

A Unidade de Satde da S¢ esté situada num edificio que possui uma area de 3.000 m” que est4
distribuida por 3 pisos (rés-do-chido, 1° e 2° piso) esta organizada por uma Unidade de

Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e uma Unidade de Saude Publica (USP).

A Unidade de Cuidados de Saude Personalizados funciona no 1° piso, ¢ uma unidade
elementar de prestagdo de cuidados de saude personalizados, garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos mesmos (artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 28/08 de 22 de
Fevereiro de 2008) que assentam em equipas multidisciplinares, constituida por nove médicos,
doze enfermeiros, onze assistentes técnicos e cinco assistentes operacionais. Esta unidade esta
organizada em dois médulos, indicados como modulo A e B. Cada médulo ¢ constituido por
quatro gabinetes médicos, quatro gabinetes de enfermagem, duas salas de tratamentos e duas

secretarias.

Nesse mesmo piso, encontra-se também o aprovisionamento, servico de esterilizagdo,

instalagoes sanitarias, lavandaria, arquivos, vestiarios.

A Unidade de Satde Publica funciona no rés-do-chao, ¢ uma unidade que funciona como
observatério de saude da area geodemografica de Braganca, competindo-lhe, elaborar
informacao e planos em dominio da saude publica, procede a vigilancia epidemiolégica, gere
programas de intervencao no ambito da preven¢iao, promoc¢io e proteccio da saide da
populacio em geral (Artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 28/08 de 22 de Fevereiro de 2008). F
composta por dois médicos de satde publica, trés enfermeiros de saude publica, trés técnicos
de saude ambiental, quatro assistentes técnicos e dois assistentes operacional. E constituida
por um gabinete médico, trés secretarias, um gabinete de enfermagem e dois gabinetes de
saude ambiental. Neste mesmo piso também se encontra o Laboratério Distrital de Satude

Publica e o depésito de residuos.

No 2° piso encontra-se o gabinete da Direc¢io, a secretaria-geral, gabinete de estatistica,

gabinete do servigo social, tesouraria, reprografia e o bar.

A Unidade de Satide de Santa Maria est situada num edificio que possui uma 4rea de 2 500 m*
que esta dividida por trés pisos ((-1), rés-do-chao, 1° piso) esta organizada por duas Unidade
de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP): UCSP 1 e UCSP 2 e uma Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) MQAU, 2010, pp. 19-29).
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No piso 1 esta situado a UCSP 2, constituida por equipas multidisciplinares: por oito médicos,
oito enfermeiros, quatro assistentes técnicos e duas assistentes operacionais. Contendo sete
gabinetes médicos, quatro de enfermagem, uma sala de tratamentos, uma sala de vacinagao e

um gabinete de atendimento administrativo.

No mesmo piso do lado esquerdo encontra-se um gabinete de estomatologia, um gabinete de

atendimento administrativo um gabinete médico, um gabinete de enfermagem.

No piso rés-do-chao esta situada a UCSP 1, que em termos organizacional é igual a UCSP 2.
Também se encontra neste piso a UCC onde se “prestam cuidados de saside ¢ apoio psicoligico e social
de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos vulnerdveis, em sitnacdo de
mator risco ou dependéncia fisica e funcional” (artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 28/08 de 22 de
Fevereiro de 2008, p. 1184). E formada por nove enfermeiros, um assistente operacional, um
assistente técnico a tempo parcial, um médico, um nutricionista, um assistente social, um

fisioterapeuta.

Nesse mesmo piso também se situa um gabinete da secretaria-geral, um gabinete de apoio
administrativo, um gabinete de coordena¢ao de enfermagem, um gabinete do director, um

gabinete do coordenador técnico, um gabinete de tesouraria, uma sala de reunides e o bar.

No piso -1 no lado esquerdo contém a esterilizagdo, lavandaria, trés armazéns de material
terapéutico, um armazém de material de limpeza, um armazém de material de escritério, uma
sala de residuos comuns, uma sala de residuos contaminados, arquivos, no outro lado
encontra-se um gabinete de atendimento administrativo, uma sala de fisioterapia, um gabinete

de fisioterapia, uma sala de arrumos (MQAU, 2010, pp. 19-29).

2.2. Situagdo actual em matéria de gestdo de residuos hospitalares do Centro de Saude

de Braganga

No Centro de Saude de Braganca tal como ¢ legalmente previsto, existe um plano de gestao de

RH, adaptado a sua dimensao, estrutura e quantidade de residuos.

O Sistema de Qualidade deste Centro de Saude ¢ suportado pelo Manual da Qualidade, onde

esta redigido o manual de boas praticas de controlo de infecgao como o PGRH entre outros

(MQAU, 2010, pp. 1-25).
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A gestdo de RH é organizada num conjunto variado de processos/operacoes, os quais podem

ser agrupados, desde a produgio até ao destino final:

Triagem: esta operagao requer a participacao activa de todos os profissionais de saude. Cada
sala de tratamentos, gabinetes de enfermagem ou gabinete médico, estio equipados com
contentores de deposi¢ao para a colocagao dos sacos de plastico destinados aos diversos tipos
de residuos ai produzidos. Para cada tipo de residuos, existem sacos de plasticos de diferentes
cores relativas as caracteristicas do tipo de residuo a receber. Estio constituidos por instrucoes

de identificagao e de separacao dos diferentes tipos de residuos em cada ponto de produgao.

Recolha e transporte interno: A recolha dos RH dos grupos I e II é executada pelas
funcionarias concernentes a empresa de limpeza subcontratada. Estes residuos sao
posteriormente colocados nos contentores pertencentes ao Municipio de Braganga,
localizados na via publica. No que se refere aos RH dos grupos III e IV, a recolha dos
mesmos ¢ da responsabilidade das assistentes operacionais de cada uma das unidades de
saude. No final de cada dia, ou caso atinjam a sua capacidade maxima, as assistentes
operacionais recolhem os sacos brancos (grupo III) e, caso necessario, substituem os
contentores de cortantes e perfurantes (grupo IV). Na recolha dos residuos, as assistentes
operacionais devem: i) fechar o saco com recurso a atilho plastico ou selagem quente; ii) os
sacos de residuos nao devem ser arrastados ou transportados junto ao corpo; iii) os
contentores de deposicao tém que ser lavados, desinfectados e secos regularmente e s6 devem
ser destinados a esse fim; iv) os contentores de cortantes e perfurantes tém de ser fechados no
final de cada turno de trabalho, ou no final do dia, e removidos quando atingem dois tergos da
sua capacidade; v) os profissionais que efectuam a remog¢ao dos sacos/contentores de RH

devem utilizar equipamento de proteccao individual (luvas e avental) (MQAU, 2010, pp. 1-25).

O unico saco vermelho (grupo IV) existente nestas unidades encontra-se na farmacia, sendo

apenas utilizado quando existem medicamentos fora de prazo.

Os RH ap6s recolha sio armazenados numa sala onde se encontram os contentores, cheios e

vazios, de maior dimensao para os residuos do grupo III.

O transporte externo intra-servico de saude, que se efectua entre o local de produgio e o
centro de saide (quando sao feitas visitas domiciliarias), os RH resultantes das actividades af
desenvolvidas, devem ser transportados nos carros do servico, em contentores de transporte,

de preferéncia estanque e herméticos, a transportar no porta-bagagem da viatura.

As duas unidades possuem uma sala de armazenamento interno de acordo com o preconizado

no PGRH. Assim, estas salas encontram-se localizadas em zonas de facil acesso ao extetior,
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fechadas (com indicagao de risco bioldgico), com acesso proibido ao publico e condicionado
aos profissionais das Unidade de Cuidados de Satdde Personalizados, com tectos e paredes
facilmente lavaveis e desinfectaveis, com ventilagdo natural, ponto de agua e ralo de
pavimento de forma a possibilitar a lavagem dos pavimentos. Devem dispor de sistema de

pesagem dos RH produzidos (MQAU, 2010, pp. 1-25).

Transporte externo: ¢ efectuado pelo operador de gestido de residuos contratado para o efeito,
actualmente a Ambimed, no que se refere aos grupos III e IV, a empresa é responsavel pelo
fornecimento dos sacos (brancos para os RH do grupo III e, vermelhos para os RH do grupo
IV) e dos contentores (corto-perfurantes para os RH do grupo IV e contentores de 60 litros
para os RH do grupo III), para a deposicao dos RH produzidos e, posteriormente, pelo
transporte desde as unidades de saude até destino final e pelo seu tratamento. Para os residuos
do grupo I e II o transporte é feito pelo centro de saide que encaminhara até ao operador

(ecoponto).

Actualmente, a recolha é efectuada, em qualquer uma das unidades, duas vezes por semana,
permanecendo, desta forma, os RH armazenados nas Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados (MQAU, 2010, pp. 1-25).
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

O conhecimento da quantidade e composicio dos RH ¢ fundamental para garantir uma
apropriada gestdio dos mesmos. A producio de RH ¢é prejudicada por um conjunto muito
vasto de factores, como a dimensdao da unidade prestadora de cuidados de saude, o tipo de
cuidados prestados em cada uma das respectivas unidades, a eficacia da separagao dos RH por
grupo, a percentagem de materiais descartaveis utilizados, a saide da popula¢iao, ou mesmo, o
grau de desenvolvimento do pais (nivel de vida da populacao) (Akter & Ali, 2004, p. 4). Jung
(2003, p. 59) refere que a ciéncia somente aceita como verdadeiro o que ¢ confirmavel
mediante comprovagao cientifica. O método cientifico ¢ um conjunto de técnicas e processos
utilizados pela ciéncia, para formular e resolver problemas de aquisicdo objectiva do

conhecimento, a serem executados na investigacao de um fenémeno.

Todo o trabalho de investigacdo tem como base uma metodologia rigorosa e bem sucedida,

preconizando a obtencio de rigor e qualidade cientifica.

Com a elaboragdo deste capitulo pretende-se transmitir de forma objectiva e pormenorizada, a
respectiva forma e os recursos adoptados no desenvolvimento deste estudo, para atingir os

objectivos definidos e o novo conhecimento em questao.

O delineamento da acgdo ¢é imprescindivel para a rentabilizacio do estudo, tendo-se
considerado e seleccionado em funcao do tempo e do problema em investigagdo, a

metodologia mais viavel para a sua elaboragio.

3.1. Objectivo do estudo

O desafio das politicas de ambiente tem sido a gestio adequada dos residuos observando a

complexidade e gravidade dos respectivos problemas ambientais e de saude publica.

A gestao dos RH no interior das unidades produtoras é a questao que suscita algum problema
pelo que importa realizar um estudo de diagnéstico de forma a caracterizar correctamente 0s

perigos e riscos associados, incentivando as necessarias melhorias.
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Obyjectivo geral

Pretende-se observar e descrever as condi¢des de funcionamento, da gestao dos RH nas
unidades da Sé e de Santa Maria do Centro de Satde de Bragancga, procurando identificar

procedimentos que interfiram com a sua gestao.

Olyjectivos especificos

* Comparar as condi¢des de funcionamento da gestao interna de RH no Centro de Saude de

Braganca - unidades da Sé e de Santa Maria;

e Analisar as condi¢oes de triagem e acondicionamento de recolha interna, do local de

armazenamento e da periodicidade de recolha externa;

* Propor estratégias de implementagao de prevengao dos riscos para a Saide.

3.2. Tipo de estudo

No decurso da metodologia, o investigador determina os métodos que utilizara para obter as
respostas as questdes de investigacio colocadas ou as hipoteses formuladas. E necessatio
escolher um desenho apropriado segundo se trate de explorar, de descrever um fenémeno, de
examinar associa¢Oes e diferencas ou de verificar hipdteses. A definicdo da populacio ¢
também uma questao fundamental, para poder ser feita a seleccio dos instrumentos mais
apropriados para efectuar a recolha de dados. Assegura-se também a fiabilidade e validagao

dos instrumentos (Fortin, 1999).

De forma a alcangar os objectivos propostos realizou-se um estudo de caracter observacional

num plano transversal.

O estudo realizado foi do tipo descritivo, pois pretendeu-se descrever e comparar as
condigdes relativas aos processos de gestao de RH, num plano transversal (os dados foram
recolhidos num determinado periodo de tempo). Assim, e dada a pouca informacao relativa ao

tema, tratou-se de um estudo essencialmente exploratério (Jung, 2003, pp. 137 e 141).
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3.3. Populagio e amostra

Em investigagdo o ideal seria pesquisar a totalidade dos elementos de uma determinada
populagio, pois os resultados iriam ser mais fidedignos e com potencialidades intrinsecas de
generalizagao. Uma populagiao define-se como a totalidade dos itens sob consideragio, isto ¢,
um conjunto de dados que expressam a caracteristica em causa para todos os objectos sobre
os quais a analise incide (Newbold, 1995). A este propdsito Fortin (1999) acrescenta que “se
bem que o elemento sgja muitas veges uma pessoa, ele pode ser também wuma familia, um grupo, um

comportamento uma organizacao” (p. 202).

Neste estudo a populagio alvo ¢é constituida por todos os gabinetes das Unidades da Sé e de
Santa Maria do Centro de Saude de Braganca, num total de 97 compartimentos designados

como gabinetes.

Uma amostra corresponde a um subconjunto de dados que pertencem a popula¢aio (Newbold,
1995). Ao processo de planeamento ou de constituicio de uma amostra designa-se por
amostragem. A amostragem consiste em seleccionar parte de uma populagdo e observa-la com
vista a estimar uma ou mais caracteristicas para a totalidade da populagio (Pereira, 2001).
Segundo a autora, quando uma populagio ¢é pequena e facilmente acessivel faz sentido
observar e medir todos os membros da populacio. Mas, normalmente, por diversas razoes,
tem que se restringir o estudo da populacio a apenas alguns dos seus membros, ¢ usar a

informacao da amostra para inferir as caracteristicas da populacio.

De entre a populagao seleccionou-se uma amostra constituida por 23 gabinetes médicos e 17
gabinetes de enfermagem, circuitos dos residuos (um de cada unidade — Sé e Santa Maria), e
armazém. Para seleccionar a amostra foi definido como critério de inclusao a produgiao de

residuos pertencentes a0S§ quatro grupos,

A amostra é composta pelo numero de observacoes/registos em checklist gabinetes de
enfermagem e médicos. Gabinetes de enfermagem na Unidade de Santa Maria: foram 168
observacoes, resultante de 21 dias de observacao vezes 8 gabinetes observados. Na unidade da
Sé foram realizadas 189 observagoes, resultantes dos 21 dias de observagdes vezes 9 gabinetes
observados. No total o nimero de observacoes realizadas a gabinetes médicos na Unidade de
Santa Maria foi 294, resultante de 21 dias vezes 14 gabinetes. Na unidade da Sé foram

realizadas 189, resultante dos 21 dias vezes 9 gabinetes.
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3.4. Atributos/Parametros Observacionais

Os atributos observacionais neste estudo sao as etapas de gestao de RH no Centro de Saude

De Braganca - Unidades da Sé e Santa Maria, nomeadamente:

* Os parametros associados a produgio, triagem e acondicionamento local de residuos do

grupo L, I, IIT e IV;
* Os parametros associados ao armazenamento de RH;
* Os parametros associados aos fluxos;
* Os parametros associados as fileiras especiais;
* Os parametros associados ao apoio logistico.

Os locais onde essas atribuicbes/parametros observacionais incidem nas unidades de Saude
Santa Maria e Sé, do Centro de saude de Braganca, onde ¢é recolhida a informagiao da
produgdo e o tratamento de residuos, designadamente: gabinetes médicos, gabinetes de
enfermagem, salas de tratamento, circuitos dos residuos (um de cada unidade — Sé e Santa

Maria) e o armazém.

3.5. Instrumento de Recolha de Dados

A recolha de dados pode ser efectuada de varias formas junto dos sujeitos. Fortin (1999, p.
240), afirma que os principais métodos de colheita de dados sao, as medidas objectivas
(anatomicas, fisiologicas, mecanicas) e as medidas subjectivas (as observagoes, entrevistas, 0s

questionarios, método de Delphi).

Para a elaboracio do método de recolha de dados nesta dissertacdo, concorreram os
objectivos inicialmente tragados com a finalidade de facilitar a posterior analise e reflexdo.

Atendendo ao estudo qualitativo, o método de recolha de dados aplicado foi a observagao.

Um estudo de observagao, na 6ptica de Fortin (1999) é o gue consiste em colocar questoes relativas a
comportamentos e obter respostas a essas questoes por meio da observagio directa dos

comportamentos dos sujeitos on dos acontecimentos, num dado periodo de tempo ou segundo uma
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frequéncia determinada. A questao original de wum estudo de observacao emana de nma

investigagao anterior ou de nma hipotese a comprovar (p. 241).

O estudo de observagao ¢ utilizado quando o objecto em analise requer dados que dificilmente
podem ser obtidos de outra forma para além da observagiao. Atendendo ao exposto foi

utilizado como instrumento de recolha de dados uma checklist (Apéndice I).

As checklists sao listas de verificagdo, escalas de avaliagdo e rubricas de desempenho.
Investigadores em educagao frequentemente recorrem a estas listas para recolherem dados de
natureza quantitativos com vista a sistematizar observagdes, comportamentos ou acgoes que,
de uma outra forma, seriam dificeis de recolher e sistematizar Tuckman (2002, p. 508). Este
sistema de codificacio é composto por sinais e simbolos alfanuméricos e representa as

unidades de observacio relevantes.

Apesar de existirem checklists pré-estabelecidas, padronizadas, os investigadores que optam
pelo uso destes instrumentos, muitas vezes preferem elaborar uma a medida dos seus
objectivos, do contexto e dos participantes. Uma checklist bem elaborada contribui para

padronizar observagoes Tuckman (2002, p. 508).

A checklist utilizada neste estudo, foi elaborada, tendo por base a grelha de auditoria do PGRH
dos Centros de Saude, da Direccao-Geral da Saude. Esta checklist é utilizada na Administracao
Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo, que integra vinte e dois agrupamentos de centros
de saide (ACES), abrangendo questoes relativas aos locais de produgao e de armazenamento e
ao apoio logistico que engloba todos os aspectos focados num PGRH. Esta dividida em cinco
partes: Parte 1 - Produgao, triagem e acondicionamento local; Parte 2 - Armazém de RH;

Parte 3 - Fluxos; Parte 4 - Fileiras especiais; Parte 5 - Apoio logistico.

3.6. Procedimentos Metodolégicos

Numa primeira fase procedeu-se a uma pesquisa bibliografica dos estudos técnico-cientificos

existentes sobre RH.

Foi elaborado um pedido oficial dirigido ao Presidente do Conselho Executivo do ACES

Nordeste para autorizar a realizacio do estudo no Centro de Satde de Braganca — Unidade da

43



Sé e de Santa Maria tendo sido posteriormente emitida pela Unidade de Satde Publica, a

autorizagao para a aplicacao da check/ist (Apéndice 1I).

Os dados foram obtidos durante o més de Dezembro de 2010, correspondendo a 21 dias de
observagoes para os diferentes itens da checklist referentes aos gabinetes de Enfermagem e
Médico das duas unidades. Para os restantes grupos de itens de observagdao, apenas foi
efectuado um unico registo, pois, sao itens associados a estruturas fisicas, equipamentos e
procedimentos formais instituidos. No decorrer do trabalho foi garantido o respeito pelos
principios éticos decorrentes da investigagdo onde se realga o anonimato dos dados

recolhidos.

3.7. Procedimentos Estatisticos

O tratamento estatistico é o caminho ou método utilizado, para o investigador apresentar os

dados obtidos, de forma a facilitar a sua analise e interpretacao Tuckman (2002, p. 378).

Neste trabalho realizou-se uma analise descritiva dos dados em func¢io da natureza das
variaveis em estudo. Para fazer o estudo dos atributos/pardmetros observacionais recorreu-se
ao teste do Qui-quadrado (§°) com correcio de continuidade de Yates, pois as tabelas de
cruzamento obtidas sao do tipo dois por dois. A correcio de Yates procurar melhorar a
analise feita a partir do Qui-Quadrado Pestana (2005, p. 229). Refira-se que o valor obtido na
correcao de Yates ¢ sempre inferior ao valor de Pearson (Qui-quadrado) e para amostras de

grande dimensio os dois testes dao resultados aproximados, levando as mesmas conclusoes

Pestana (2005, p.230).

O teste ¥’ cruza duas varidveis qualitativas, neste caso os locais dos gabinetes de Enfermagem
ou Médicos (Santa Maria e S€) e as respostas dos varios itens observados nos formatos (sim,
nao). Verifica se existe dependéncia ou nao entre as variaveis em causa. As condi¢cdes de
aplicacao do teste de independéncia do teste do qui-quadrado (amostra superior a 20
elementos; frequéncia esperada superior a 1 e 80% da frequéncia esperada superior a 5).
Sempre que necessario, amostras de dimensao inferior a 60 elementos, recorre-se a corre¢ao
da normalidade proposta por Yates. Sempre que as condigoes do teste do qui-quadrado nao se

verificam recorre-se ao teste de Fisher.
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Fortin (1999) afirma que “uma variavel tem uma propriedade inerente de variacdo e atribuigao
de valores.” As variaveis podem ser classificadas de diferentes maneiras, de acordo com a sua
utilizacdo numa investigagao. Umas podem ser manipuladas, enquanto outras sio controladas.
A variavel dependente para Fortin (1999) é aquela que interessa ao pesquisador, dependendo
de outra variavel, denominada variavel independente, ou para ser causada por outro. A
variavel independente é a que o investigador manipula num estudo experimental para medir o
seu efeito na variavel dependente.

Neste estudo a variavel independente sao as Unidades de Saidde enquanto que, as variaveis
dependentes sao a produgdo, triagem e acondicionamento de residuos nos gabinetes de

enfermagem e médicos.

Hipoteses a serem testadas:
Hipotese 1:
e Hipotese nula: A produgdo, triagem e acondicionamento de residuos nos gabinetes de

enfermagem ¢ independente da Unidade de Sauide.

* Hipétese alternativa: A produgao, triagem e acondicionamento de residuos nos gabinetes de
enfermagem ¢ dependente da Unidade de Saude.

Hipotese 2:

* Hipétese nula: A produgao, triagem e acondicionamento de residuos nos gabinetes médicos ¢é

independente da Unidade de Saude.

* Hipotese alternativa: A produgao, triagem e acondicionamento de residuos nos gabinetes

médicos é dependente da Unidade de Saude.

O nivel de significancia (o) representa a maxima probabilidade de erro que se tem ao rejeitar

uma hipétese. Utilizou-se um nivel de significancia de 0,05 (5%).

A andlise estatistica dos dados relativo ao estudo desenvolvido foi realizada através do
programa informatico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS for Windows, versio 19.0.
Para melhor sistematizar e realgar a informacao fornecida pelos dados recorreu-se a tabelas e

figuras.
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CAPITULO 4

APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS
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CAPITULO 4. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

O presente capitulo destina-se a exposi¢ao ordenada dos dados obtidos. Os resultados advém
dos factos observados no decurso da recolha de dados; estes factos siao analisados e
apresentados de modo a fornecer uma ligagdo légica com o problema de investigagao

proposto (Jung, 2003, p.347).

Sendo a fundamentagdo tedrica importante para a condugdo de uma investigagdo, sao 0s

resultados que nos vao permitir materializar o estudo.

Dando continuidade a este trabalho, apresentam-se neste capitulo os dados obtidos. Estes
decorrem essencialmente de uma analise estatistica descritiva efectuada aos dados recolhidos,

uma vez que a discussao dos resultados sera feita em capitulo proprio.

De forma a simplificar a apresentagdo dos dados, os valores tabelados representam as
percentagens relativas das observagoes positivas, “SIM” e das observagées nao verificadas,

“N2ao”, relativamente a cada item.

O numero de observagdes compreende portanto, o nimero total de observacées individuais
durante o més de Dezembro, 21 dias, multiplicado pelo nimero total de gabinetes sujeitos a
avaliacio pela checklist. O numero total de observagdes esta dependente do nimero de

gabinetes que reinam as condi¢des para a aplicacao dos itens especificos da checklist.

Alguns itens, pela natureza das questoes, induziram uma varia¢io no nimero de gabinetes que
podiam ser sujeitos a avaliagdo de um ou mais parametros. Posto isto, o N da amostra
também varia, pelo que, de forma a evitar leituras ou dedugdes erréneas, o N sera apresentado

e explicado em cada uma das tabelas.

As questoes apresentadas nos subcapitulos, 4.2, 4.3, 4.4 e¢ 4.5, reportam apenas uma unica
observacao, uma vez que visam a existéncia ou nao de estruturas, procedimentos
padronizados ou decisdes que tendem a ser estaticas no tempo. Ou seja, uma das questdes,
por exemplo, visa saber se o armazém dos residuos esta ou nio devidamente assinalado.
Depreende-se que caso a sinalizacdo exista, esta se mantenha, niao fazendo sentido a
observacao diaria deste e outros itens semelhantes. Os resultados aparecem como resposta

Unica a observacio efectuada, ou Sim ou Nio.
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4.1. Produgao, Triagem e acondicionamento local

Neste item, tal como o titulo indica, vao ser apresentados os resultados das 21 observacoes
efectuadas nos gabinetes de enfermagem e médicos das unidades da Sé e unidade de Santa
Maria. As questdes da checklist procuram averiguar se existem condicoes fisicas/materiais para

acomodagao dos diferentes tipos de residuos e se a triagem ¢ devidamente efectuada.

4.1.1. Gabinetes de Enfermagem

A amostra estudada é constituida pelos gabinetes de enfermagem das unidades de Santa Maria

e Sé, respectivamente no nimero de 8 e 9 gabinetes, num total de 17 gabinetes.

Expressando aquilo que foi descrito no inicio do Capitulo 4, no que concerne as observagdes

nos gabinetes de enfermagem o seu calculo ¢ efectuado da seguinte forma:

- Gabinetes de enfermagem na unidade de Santa Maria: foram 168 observagoes,

resultante de 21 dias de observagao vezes 8 gabinetes observados.

- Na unidade da Sé foram realizadas 189 observacoes, resultantes dos 21 dias de

observagoes vezes 9 gabinetes observados.

A tabela 3 mostra uma compilagdao dos resultados das observagoes efectuadas, tendo em conta
a producio, triagem e acondicionamento local de residuos do grupo I e II de ambas as

unidades. Os residuos do tipo III e IV encontram-se respectivamente na tabela 4 e 5.

Tabela 3: Descricao relativamente a producdo, triagem e acondicionamento nos gabinetes de Enfermagem dos
parametros referentes ao Grupo 1 e 1. Santa Maria N=168; §¢ N=189
Unidade Santa

Grupo I eIl Maria Unidade Sé
n (%) n (%)
1.1 - Existe contentor para residuos urbanos  Sim 168 (100) 189 (100)
ou equiparados (grupo I e II)? Nao 0 (0) 0 (0)

1.2 - O contentor encontra-se revestido com

) . . Sim 168 (100) 189 (100)

saco especifico (cor Preta) para esta tipologia Nio 0 (0) 0 (0)
de residuos?

1.3 - S6 se encontram residuos dos grupos I e Sim 105 (62,5) 148 (78,3)

IT neste tipo de contentor? Nao 63 (37,5) 41 (21,7)

1.4 - Os contentores encontram-se Sim 168 (100) 189 (100)
higienizados? Nao 0 (0) 0 (0)

1.5 - Os contentores cumprem as Sim 168 (100) 189 (100)
caracteristicas previstas (com pedal e tampa)?  Nio 0 (0) 0 (0)
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Mediante os resultados, verifica-se que todos os gabinetes de enfermagem apresentam
contentores para residuos do tipo I e II. Pelas observagoes registadas detectou-se também que
estes estao devidamente revestidos e higienizados, cumprindo as caracteristicas fisicas e de
funcionamento previsto para a acomodacio deste tipo de residuos atendendo a questio 1.2,

1.4 e 1.5, da tabela 3.

Continuando a analise directa, no que respeita a correcta utilizagdo dos contentores para a
acomodagao dos residuos que lhe pertencem, regista-se em ambas as unidades de Saude, a

existéncia de residuos em contentores destinados a outros grupos.

Os resultados apontam para comportamentos idénticos em todas as questoes, a excep¢ao do
parametro 1.3 da tabela 3, no que se refere as praticas de triagem dos residuos dos grupos I e

I1, ¢é encontrada uma percentagem de erro com mais expressividade na Unidade de St* Maria.

Quanto aos residuos do grupo 111, os resultados das observagoes efectuadas, tendo em conta
mais uma vez a produgao, triagem e acondicionamento local de residuos de ambas as

unidades, os resultados encontram-se na tabela 4.

Tabela 4: Descricao relativamente a producdo, triagem e acondicionamento nos gabinetes de Enfermagem dos

parimetros referentes ao Grupo 111. Santa Maria N=168; §¢ N=189

Unidade Santa

Grupo III Maria Unidade Sé
n (0/0) n (0/0)

1.6 - Existe recipiente para residuos do grupo Sim 168 (100) 189 (100)
111 Nao 0 (0) 0 (0)

1.7 - O contentor encontra-se revestido com Sim 168 (100) 189 (100)
saco plastico de cor branca? Naio 0 (0) 0 (0)

1.8 - S6 se encontram residuos dos grupos 111 Sim 21 (12,5) 84 (44,4

neste tipo de contentor? Naio 147 (87,5) 105 (55,0)

1.9 - Os contentores encontram-se Sim 168 (100) 189 (100)
higienizados? Naio 0 (0) 0 (0)

1.10 - Os contentores cumprem as Sim 168 (100) 189 (100)
caracteristicas previstas (com pedal e tampa)? Nio 0 (0) 0 (0)

As questdes referentes ao grupo I1I sao idénticas ao grupo I e II.

Observa-se também que em todos os gabinetes existem recipientes proprios, com saco

plastico de cor adequado.

Os contentores cumprem igualmente as caracteristicas fisicas previstas para o efeito a que se

destinam.
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No que diz respeito ao tipo de residuo neles encontrado, verifica-se que em alguns casos ¢é
visto outro tipo de residuos além dos pertencentes a este grupo. Este resultado foi verificado

em ambas as unidades de Satde, com maior evidéncia na unidade de Santa Maria.

Tal como na triagem de residuos de tipo I e II, os residuos de tipo III ndo sio devidamente

seleccionados.

Por dltimo, para os residuos do grupo IV os resultados apresentam-se na tabela 5. Os residuos
pertencentes a este grupo revestem-se de caracteristicas especiais, pelo que as questoes

observadas diferem das anteriores.

Tabela 5: Descricao relativamente a producdo, triagem e acondicionamento nos gabinetes de Enfermagem dos

parimetros referentes ao Grupo 1V, Santa Maria N=168; §¢ N=189

Unidade Santa

Grupo IV Maria Unidade Sé
n (0/0) n (0/0)
1.11 - Existe recipiente para residuos do grupo  Sim 168 (100) 189 (100)
v Nao 0 (0) 0 (0)
1.1r2t -nfo se errEC(r)nriam rerslllctl)ui)s dr(z Gn;}l)(; Ith Sim 105 (62,5) 126 (66,7)
(cortantes, perfurantes ¢ embalagens com resto . 63 (37,5) 63 (33,3)
de vacinas)?
1.13 - Em caso negativo existem seringas Sim 63 (37,5) 42 (22,2)
acopladas a agulhas? Nio 105 (62,5) 147 (77,8)
1.14 - O nivel de enchimento do contentor ¢ ~ Sim 168 (100) 147 (77,8)
cumprido? Nao 0 (0) 42 (22,2)
1.15 - E utilizado o sistema de fecho Sim 0 (0) 63 (33,3%)
temporario? Nao 168 (100) 126 (66,7)
1.16 - Existe recipiente (saco) para Sim 168 (100) 189 (100)
medicamentos fora de prazo? Nao 0 (0) 0 (0)

Verifica-se uma vez mais que todos os gabinetes possuem um contentor especifico para este

tipo de residuos.

Relativamente as questoes 1.12 e 1.13, da tabela 5, observa-se que a triagem nao é totalmente
correcta em ambas as unidades de Saude, existindo outro tipo de residuos nos contentores

como por exemplo, agulhas acopladas as seringas.

O respeito pelo nivel adequado de enchimento do contentor aumenta a seguranga do
profissional que tem contacto com o mesmo. Na Unidade da Sé observaram-se contentores

em que o conteddo ultrapassava o nivel de seguranca indicado.
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No que concerne a utilizagdo do sistema de fecho temporario, verificou-se que s6 em 17,6%
das observagdes feitas em todos os gabinetes de ambas as unidades de Saude (N=357) se

observou a utiliza¢do deste fecho, sendo esta pratica observada apenas na unidade da Sé.
Em nenhum dos gabinetes existe contentor para medicamentos fora de prazo.

Relativamente aos parametros1.11 e 1.16, da tabela 5, verificam-se comportamentos iguais. Os

restantes parametros apontam para comportamentos diferenciados.

Analise das respostas diferenciadas

Os parametros 1.3, 1.8 e 1.12, respectivamente apresentadas na tabela 3,4 e 5, apontam para

praticas de triagem diferenciadas em relagao as unidades de Satdde em estudo.

Para melhor se observar a potencial relacio de dependéncia, apresentam-se as figuras 2, 3 e 4,
onde se mostra os resultados de Sim e Nao em funcao das Unidade de Saude relativamente as

questoes 1.3, 1.8 e 1.12 da tabela 3, 4 e 5 respectivamente.

Por analise do grafico da figura 2 observa-se que a Unidade da Sé apresenta uma percentagem

superior de boas praticas na triagem de residuos do tipo I e II.

pl1.3
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60,0%
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Sta Maria Sé

Gabinetes de Enfermagem

Figura 2. Resultado comparativo da triagem de residuos tipo I e 1I das unidades de Satude de

Santa Maria e da Sé nos gabinetes de Enfermagem.
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Independentemente de ambas as unidades terem praticas adequadas em mais de metade das
situagoes observadas, a Unidade da Sé diferencia-se da Unidade de Santa Maria por apresentar

um nimero mais elevado de boas praticas.

A figura 3, na pagina seguinte, mostra a mesma relagdo relativamente aos residuos tipo II1.
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Figura 3. Resultado comparativo da triagem de residuos tipo III das unidades de Saide de

Santa Maria e da S¢é nos gabinetes de enfermagem.

Relativamente a triagem de residuos de tipo III, ambas as unidades apresentam um
desempenho negativo, pelo facto de em mais de metade das observagdes se constatarem mas
praticas. No entanto, a unidade da Sé apresenta um desempenho mais adequado, apesar do

numero de observagdes bem efectuadas.

Analogamente, a figura 4 mostra os resultados para os residuos tipo IV nos gabinetes de
enfermagem, item 1.12 constante na tabela 5. Por analise do referido grafico verifica-se que o
nivel de boas praticas na triagem de residuos do tipo IV a Unidade da Sé apresenta melhores

resultados.
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Figura 4. Resultado comparativo da triagem de residuos tipo IV das unidades de Saude Santa

Maria e da S¢é nos gabinetes de enfermagem.

Para se estudar a significincia estatistica das diferencas encontradas, recorreu-se ao teste de y’
quadrado com correcao de continuidade de Yates, como ja referido se necessario utiliza-se a
corregao de Yates ou o teste de Fisher. Na tabela 6 encontram-se os resultados para a triagem

dos residuos do tipo I, II, III e IV em fun¢ao da Unidade de Saude em estudo.

A um nfvel de significancia de 1% existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que as
boas praticas de triagem dos residuos do tipo I, II, III e IV nos gabinetes de enfermagem sao
dependentes da Unidade de Saude em estudo. Verificou-se que ¢ na Unidade da Sé que as

boas praticas acontecem mais frequentemente.

Tabela 6: Cruzamentos dos pardmetros nas unidades relativos das praticas de triagem dos residuos tipo I e 11,

HIelIl

x?

1.3 - S6 se encontram residuos dos grupos I e II 0.002
neste tipo de contentor ’

1.8 - 86 se encontram residuos do grupo III neste 0.000
tipo de contentor ’

1.12 - S6 se encontram residuos do grupo IV neste 0.000

tipo de contentor
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Tabela 7: Correcio de continuidade de Y ates

Estatistica teste Valor de
com corre¢io de  prova do

Yates teste
1.3 - S6 se encontram residuos dos grupos I e 11
neste tipo de contentor 9,999 0,002
1.8 - S6 se encontram residuos do grupo III neste
tipo de contentor 42,191 0
1.12 - S6 se encontram residuos do grupo IV neste
tipo de contentor 2921 0

Mais uma vez as figuras dao-nos uma nogao visual das eventuais diferencas nos
procedimentos entre as duas Unidades de Saude em estudo. A figura 5 apresenta os dados
relativos ao acoplamento de agulhas em seringas que sdo equivocadamente colocadas no
contentor. Na unidade de Satdde da Sé observa-se maior frequéncia de boas praticas, em
virtude de nesta ultima se verificar a existéncia de um maior nimero de contentores com

agulhas acopladas as respectivas seringas.
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Figura 5. Resultado comparativo das unidades de Saude do item: acoplamento de agulhas em
seringas em contentores tipo IV, para gabinetes de Enfermagem.

A figura 6 mostra se o nivel do enchimento do contentor ¢ ou ndo respeitado nas duas
unidades (gabinetes de Enfermagem). Relativamente ao nivel de enchimento do contentor, a

unidade de Santa Maria tem uma execucdo totalmente correcta enquanto a unidade da Sé
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ainda apresenta aproximadamente 20% de situagdes em que se verificou a existéncia de

residuos acima do nivel maximo de enchimento recomendado.
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Figura 6. Resultado comparativo das unidades de Saude do item: nivel de enchimento do

contentor, para gabinetes de Enfermagem

Por dltimo, a figura 7 que se segue, mostra os resultados para as observagoes relativas a
utilizagdo ou nio do fecho temporario como medida de protegao contra picadas ou cortes
acidentais. Apenas a Unidade da S¢ apresenta algumas respostas favoraveis (33,3%) no tocante

a este parametro.
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Figura 7. Resultado comparativo das unidades de Sadde do item: Utilizagio do fecho

temporario, para gabinetes de Enfermagem.
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A tabela 8, que se segue, apresenta os resultados de aplicacio da inferéncia estatistica
relativamente aos itens 1.13, 1.14 e 1.15, enunciados na tabela 5. Os resultados da tabela
procuram averiguar se a adopg¢ao de medidas de precaugao no manuseamento dos contentores

do tipo IV sao diferenciadas em relagao as Unidades de Saude em estudo.

A um nivel de significancia de 1% existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que as
medidas de precau¢io no manuseamento dos residuos do tipo IV sio dependentes da
Unidade de Saude em estudo. Apenas para o nivel de enchimento do contentor da Unidade de

Santa Maria apresenta melhores resultados que a Unidade da Sé.

Tabela 8: Cruzamentos dos parametros, medidas de precaugao no manuseamento dos residnos do tipo IV, nas

unidades de saside.

x?
1.13 - Em caso negativo existem seringas 0.000
acopladas as agulhas ’
1.14 - O nivel de enchi@ento do contentor é 0,000
cumprido
1.15 - E utilizado o sistema de fecho temporario 0,000

Tabela 9: Correcao de continuidade de Y ates

. Valor de
Estatistica teste com cova do
correcao de Yates P
teste
1.13 - Em caso negativo existem seringas acopladas 111,149 0
as agulhas ,
1.14 - O nivel de encMmento do contentor é 40,197 0
cumprido
1.15 - E utilizado o sistema de fecho temporétio 65,726 0

Relativamente a hipdtese 1 conclui-se que a um nivel de significancia de 1% a triagem de
residuos do tipo I, II, III e IV e as medidas de precaugdo no manuseamento de residuos do
tipo IV nos gabinetes de enfermagem ¢é dependente da Unidade de Saude em estudo, sendo a

Unidade da Sé a que apresenta melhores praticas.
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4.1.2. Gabinetes Médicos

Os resultados obtidos para os gabinetes médicos foram analisados de forma similar a utilizada
para os gabinetes de enfermagem. No total o nimero de observagoes realizadas a gabinetes
médicos na Unidade de Santa Maria foi 294, resultante de 21 dias vezes 14 gabinetes. Na
unidade da Sé foram realizadas 189, resultante dos 21 dias vezes 9 gabinetes. Quanto aos
residuos do grupo IV, o numero de gabinetes que contém os contentores que lhe sdo
destinados ¢ menor. Na unidade de Santa Maria apenas 8 gabinetes o possuem,
correspondendo a 168 observagdes; na unidade da Sé sdo apenas 4 gabinetes, perfazendo 84

registos de observagao.

Os resultados das observa¢des quanto a produgao, triagem e acondicionamento de residuos

sao apresentados nas tabelas 10 a 12.

A tabela 10 mostra os resultados para os itens 1.1 a 1.5 para os gabinetes médicos tal como
foram anteriormente apresentados para os gabinetes de enfermagem. Estes itens referem-se

aos residuos tipo I e II no que concerne a produgio, triagem e acondicionamento.

Tabela 10: Descricao relativamente a produgio, triagem e acondicionamento nos gabinetes médicos dos

parametros referentes ao Grupo 1 e I1. Santa Maria N=294,; §¢ N=189

Unidade Santa

GrupoIell Maria Unidade Sé
n (%) n (%)

1.1 - Existe contentor para residuos urbanos ~ Sim 294 (100) 189 (100)
ou equiparados (grupo I e II)? Nao 0 (0) 0 (0)

1.2-0 co1:1ter1tor encontra-se revestldo com o 294 (100) 189 (100)
saco especifico (cor Preta) para esta tipologia Nio 0 (0) 0 (0)

de residuos?

1.3 - S6 se encontram residuos dos grupos I e Sim 168 (57,1) 84 (44,4

IT neste tipo de contentor? Nao 126 (42,9) 105 (55,0)

1.4 - Os contentores encontram-se Sim 294 (100) 189 (100)
higienizados? Nao 0 (0) 0 (0)

1.5 - Os contentores cumprem as Sim 294 (100) 189 (100)
caracteristicas previstas (com pedal e tampa)?  Njo 0 (0) 0 (0)

Tal como nos gabinetes de enfermagem, todos os gabinetes médicos possuem o respectivo

contentor.
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Os itens 1.2, 1.4 e 1.5 apresentam resultados similares, o que seria expectavel se considerarmos

que estes gabinetes sao utilizados e higienizados pelas mesmas pessoas.

Tal como verificado nos gabinetes de enfermagem, em parte das observagdes efectuadas
foram encontrados residuos que nio correspondiam ao contentor (item 1.3), observando-se

um comportamento semelhante nas duas unidades.

Em geral, a situagio verificada ¢ idéntica a dos gabinetes de enfermagem, diferindo apenas no
arametro referente 2 correcta triagcem dos residuos, que apresenta comportamentos
g 5

diferenciados entre as unidades em estudo em termos de gabinetes médicos.

A tabela 11 que se segue, apresenta os resultados referentes aos residuos do grupo III. As
questdes sao idénticas as apresentadas para os residuos tipo I e II também para os gabinetes

de Enfermagem.

Tabela 11: Descricao relativamente a produgao, triagem e acondicionamento nos gabinetes médicos dos

parimetros referentes ao Grupo 111. Santa Maria N=294; §¢ N=189

Grupo 111 Unidade Santa 5,3, 4e 56
Maria
n (%) n (%)

1.6 - Existe recipiente para residuos do grupo ~ Sim 294 (100) 189 (100)
111 Niao 0 (0) 0 (0

1.7 - O contentor encontra-se revestido com  Sim 294 (100) 189 (100)
saco plastico de cor branca? Nao 0 (0) 0 (0)

1.8 - S6 se encontram residuos dos grupos III' ~ Sim 84 (28,6) 21 (11,1)

neste tipo de contentor? Nao 210 (71,4) 168 (88,9)

1.9 - Os contentores encontram-se Sim 294 (100) 189 (100)
higienizados? Nao 0 (0) 0 (0)

1.10 - Os contentores cumprem as Sim 294 (100) 189 (100)
caracteristicas previstas (com pedal e tampa)? Nz 0 (0) 0 (0)

Mais uma vez, os recipientes para os residuos do grupo III foram encontrados em todos os
gabinetes estando devidamente cuidados e sinalizados, apresentado todas as caracteristicas que
lhe sio devidas. Considerando as respostas obtidas a questao 1.8 da tabela 4, os casos de

triagem incorrecta sao superiores aos casos de triagem bem elaborada.
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Tabela 12: Descricao relativamente a produgao, triagem e acondicionamento nos gabinetes médicos dos

parimetros referentes ao Grupo IV, Santa Maria N=168; §¢ N=84

Unidade Santa

Grupo IV Maria Unidade Sé
n (0/0) n (0/0)
1.11 - Existe recipiente para residuos do grupo ~ Sim 8* (57,1) 4% (44.,4)
v Niao 6* (42,9) 5% (55,6)
(ortanten perorantes ¢ amblagens com ress ST 21029 260
» bttt . & Nio 147 (87,5) 42 (50)
de vacinas)?
1.13 - Em caso negativo existem seringas Sim 42 (25) 2 (50)
acopladas a agulhas? Niao 126 (75) 2 (50)
1.14 - O nivel de enchimento do contentor ¢ ~ Sim 147 (87,5) 84 (100)
cumprido? Niao 21 (12,5) 0 (0)
1.15 - E utilizado o sistema de fecho Sim 42 (25) 21 (25)
temporario? Niao 126 (75) 63 (75)
1.16- Existe recipiente (saco) para Sim 0 (0) 0 (0
medicamentos fora de prazo? Nao 8 (100) 4 (100)

* wimero de gabinetes

A tabela 12 apresenta os resultados para os residuos do grupo IV. O numero de gabinetes
médicos que contém o contentor que é destinado a estes residuos é menor. De forma a nao
obter falsos “Nao”, apenas foram feitas observagdes nos gabinetes com contentor (8 gabinetes
na Unidade de Santa Maria - 168 observacoes e 4 gabinetes na Unidade da S¢é — 84

observacoes).

De uma forma global, o comportamento para as questdes ¢ semelhante ao registado nos
gabinetes de enfermagem. Observaram-se erros desde a triagem dos residuos até a utilizagao
correcta dos dispositivos de seguranca. Nestes gabinetes também nao existem recipientes para

medicamentos fora de prazo.
Analise das respostas diferenciadas

Relativamente aos parametros apurados nas perguntas 1.3 e 1.8, verificam-se praticas ou

situacoes diferenciadas entre as unidades.

Como podemos observar na figura 8, as praticas em ambas as unidades tendem a ser correctas
em cerca de 50% dos casos. No entanto, existe uma diferenca positiva relativamente a
Unidade de Santa Maria (57,1%) que apresenta um nimero mais elevado de boas praticas

quanto aos residuos de tipo I e II.
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Fignra 8. Resultado comparativo da triagem de residuos do tipo I e II das unidades de Saude

de Santa Maria e da S¢ nos gabinetes médicos.

Na figura 9, estdo representados os resultados relativos aos residuos de tipo 111 dos gabinetes
médicos. As duas unidades apresentam praticas pouco adequadas; nenhum atinge 50% de
boas praticas. No entanto, a Unidade de Santa Maria tém um numero de boas praticas

proximo de 30% superando a unidade da Sé.
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Figura 9. Resultado comparativo da triagem de residuos tipo III das unidades de Satude de
Santa Maria e da S¢é nos gabinetes médicos.

. . ~ . .. . 2
Para se estudar a significancia estatistica das diferengas encontradas, recorreu-se ao teste de

quadrado, como ja referido se necessario utiliza-se a correccao de Yates ou o teste de Fisher.
Na tabela 13 encontram-se os resultados para a triagem dos residuos do tipo I, II e III dos

gabinetes médicos em func¢do da unidade de Saude em estudo.

A um nivel de significancia de 1% existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que as

boas praticas de triagem dos residuos do tipo I, II e III nos gabinetes de enfermagem sio
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dependentes da unidade de Saude em estudo. Verificou-se que ¢ na Unidade de Santa Maria

que as boas praticas acontecem mais frequentemente.

Tabela 13: Cruzamentos dos parimetros relativos ds praticas de triagem nos Gabinetes médicos nas duas

unidades.

x?
1.3 - S6 se encontram residuos dos grupos I e II 0.006
neste tipo de contentor ’
1.8 - S6 se encontram residuos do grupo III neste 0.000
tipo de contentor ’
Tabela 14: Corregao de continuidade de Y ates
Estatistica teste com Valor de prova do
correcao de Yates teste
1.3 - S6 se encontram residuos dos
grupos I e II neste tipo de contentor 6.934 0,008
1.8 - S6 se encontram residuos do
grupo III neste tipo de contentor 19.601 0

A figura 10 representa os resultados comparativos da triagem de residuos tipo IV das
Unidades de Santa Maria e da Sé nos gabinetes médicos. Quanto a triagem de residuos de tipo
IV, a Unidade da Sé destaca-se por atingir quase metade de boas praticas, enquanto a unidade

da Sé apenas apresenta 12,5% de residuos de tipo IV correctamente triados.
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Figura 10. Resultado comparativo da triagem de residuos tipo IV das unidades de Saude Santa
Maria e da Sé nos gabinetes médicos.
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A figura 11 representa os resultados do item 1.13 da tabela 12, acoplamento de agulhas em
seringas nos contentores tipo IV, para gabinetes médicos. Relativamente ao acoplamento de
agulhas em seringas, a unidade da Sé apresenta 50% de praticas adequadas, enquanto a
Unidade da Santa Maria atinge 75%. Logo a Unidade de Santa Maria apresenta uma pratica

mais adequada que a Unidade da Sé.
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Figura 11. Resultado comparativo das unidades de Saude do item: acoplamento de agulhas em
seringas em contentores tipo IV, para gabinetes médicos.

Por fim, a figura 12 representa as respostas ao item 1.14 da tabela 12. O nivel de enchimento
do contentor é sempre respeitado na Unidade da Sé, contrariamente a Santa Maria, onde ¢

ultrapassado o nivel em aproximadamente 12,5% das observagoes realizadas.
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Figura 12. Resultado comparativo das unidades de Saidde do item: nivel de enchimento do
contentor para gabinetes médicos.
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A tabela 15 apresenta os resultados da inferéncia estatistica relativos aos itens 1.12, 1.13 e 1.14
da tabela 12. Os resultados da tabela procuram averiguar se a adop¢io de medidas de
precauciao no manuseamento do contentor tipo IV sio diferenciadas em relagao as Unidades
de Satde em estudo para os gabinetes médicos. Apenas 8 gabinetes médicos da Unidade da

Santa Maria e 4 da Sé tém contentores de residuos do grupo IV.

A um nivel de significancia de 1% existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que a
triagem e as medidas de precau¢io no manuseamento dos residuos do tipo IV sio
dependentes da unidade de Saude em estudo. Apenas para o acoplamento de agulhas em

seringas nos contentores tipo IV a Unidade de Santa Maria apresenta melhores resultados que

a Unidade da Sé.

Tabela 15: Cruzamentos dos parametros nas unidades referentes aos residuos ao grupo 117

x?
1.12 - S6 se encontrar residuos de tipo IV 0,000
1.13 - Em caso negativo existem seringas 0.000

acopladas as agulhas ’

1.14 - O nivel de enchimento do contentor é 0,000

cumprido

Tabela 16: Corregao de continuidade de Y ates

. Valor de
Estatistica teste com
- prova do
correcao de Yates
teste
1.12 - S6 se encontrar residuos de tipo IV 40,024 0
1.13 - Em caso negativo existem seringas acopladas
as agulhas 14,645 0
1.14 - O nivel de enchimento do contentor é
cumprido 9,877 0,002

Relativamente a hipdtese 2 conclui-se que a um nivel de significancia de 1% a triagem de
residuos do tipo I, II, III e IV e as medidas de precaugao no manuseamento de residuos do
tipo IV nos gabinetes médicos ¢ dependente da Unidade de Satde em estudo. Quanto a

triagem de residuos do tipo I, II e III e acoplamento de agulhas em seringas nos contentores
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tipo IV a Unidade de Santa Maria apresenta melhores resultados nas praticas que a unidade da
Sé. Relativamente a triagem de residuos do tipo IV e para o nivel de enchimento do contentor

deste tipo de residuos as melhores praticas ocorrem na Unidade da Sé.

4.2. Armazém de residuos Hospitalares

Como ja referido, para estes itens, e 0s que se seguem, foi apenas efectuada uma observagao, o
resultado é expresso de forma positiva ou negativa. A tabela 17 resume questoes relacionadas

com o procedimento geral no armazenamento dos residuos.

Tabela 17: Descrigao relativamente ao armazém de residuos hospitalares

Unidade de Santa

Armazém de residuos hospitalares . Unidade Sé
Maria

Esta devidamente sinalizado? Sim Sim
Tem acesso pelo exterior, especiais? Sim Sim
Permite o acesso a utentes? Nao Nao
E arejado (natural ou artificialmente)? Sim Sim
E facilmente lavavel e desinfectavel? Sim Sim

Tem capacidade adequada para os residuos S; S;
_ im im

produzidos?

Destina-se exclusivamente a armazenagem dos . .

i Sim Sim
res{iduos?

Os residuos dos grupos I e Il estao separados dos S; S;

im im
residuos dos grupos Il e IV?

Existem contentores adequados para armazenar os S; S;

_ im im
residuos das fileiras e fluxos

Os contentores de transporte encontram-se em bom S; S;

im im
estado de conservac¢io?

Os contentores de transporte apresentam-se lavados? Sim Sim

Os contentores de transporte apresentam-se . .
Sim Sim

fechados?

A anidlise a esta tabela é entdo feita de acordo com a resposta (Sim) ou (Nao), indicando se

existe ou se ¢ efectuado o descrito em cada questio.
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Essas respostas obtidas para estas questoes foram semelhantes em ambas as unidades.

Verifica-se assim que o armazenamento de residuos esta devidamente sinalizado, existindo um

acesso especifico ao armazém de residuos.

Este ¢ arejado e possui uma estrutura que permite que o espago seja facilmente lavado e

desinfectado.

Destina-se exclusivamente a armazenagem de residuos, estando os grupos I e 11 separados dos
grupos III e IV e todos acomodados em contentores proprios e em bom estado de
conservagao e higiene, para seguirem os fluxos de recolha e elimina¢do de residuos. Os

contentores de transporte tém sistema de fecho, que ¢ utilizado para o efeito.

Da tabela ressaltam ainda dois aspectos essenciais. Por um lado, o local de armazenamento
adequa-se as necessidades de cada unidade; por outro, o acesso a area de armazenamento de
residuos esta inacessivel aos utentes, evitando assim circuitos de contaminagao por contacto

com os residuos.

Numa leitura geral, pode certificar-se que o transporte até ao local de armazenamento, os
contentores onde este ¢ feito, o acondicionamento, a limpeza de todo o material e os locais
onde ha contacto com os residuos, sdo feitos tendo em aten¢ao o cumprimento das normas e

procedimentos adequados.

4.3. Fluxos

Se a triagem de residuos é efectuada mas nao existem mecanismos nem locais adequados para
a sua distribuicdo e para serem processados da forma mais adequada, esta torna-se

desnecessaria pois o acondicionamento nao ¢é efectuado de forma adequada.

Na tabela 18, que se encontra na pagina seguinte esta registado a existéncia ou nao, de fluxos

adequados para os residuos triados em ambas as unidades.
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Tabela 18:Descrigao quanto aos Fluxos

Fluxos Unidade d‘e Santa Unidade Sé
Maria

Existem ecopontos nas imedia¢des do centro de Sim Sim
saude, para contentores adequados
A separagio nio ¢ efectuada porque nao existe de
ecoponto?

A separagao nio ¢ efectuada porque nao existem de
contentores de recolha selectiva?

Como se pode observar, em ambas as unidades de satude, encontram-se ecopontos nas

imediacOes, permitindo assim um facil escoamento do residuo triado.

A segunda e terceira questao da tabela nao foram respondidas pois nao fazem sentido, uma

vez que a separacao de residuos é efectuada.

4.4. Fileiras Especiais

Este ponto refere-se a residuos para os quais sio necessarios contentores especiais. Ou seja, a
sua acomodagao nao deve ser efectuada em contentores destinados a residuos do tipo I, II, 11
ou IV. Atendendo as suas caracteristicas e cuidados especializados que estes materiais
requerem para a sua reciclagem ou depdsito, existem apenas alguns locais especificos onde a

sua destruicio e/ou reaproveitamento pode ser efectuado.

A tabela 19 regista se é feita, ou nio a separacao deste tipo de residuos em cada uma das

unidades de Satde.

Tabela 19:Descrigao relativamente as Fileiras Especiais

Unidade de Santa

Fileiras especiais . Unidade Sé
Maria
E feita a separacio de tinteiros e tonners? Sim Sim
E feita a separacio de pilhas e baterias? Sim Sim
E feita a separacio de residuos contendo mercirio Sim -
(p.e. mapas fluorescentes)?
E assegurada a separacio de liquidos perigosos (p.e Sim -

reveladores e fixadores de RX),
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No que se refere a separacio de tinteiros, tonners, pilhas e baterias, ambas as unidades de
Satde estio dotadas de recipientes proprios para o efeito; a existéncia de ecopontos nas

proximidades facilita o correcto seguimento deste tipo de residuos.

A separagao de residuos contendo mercurio, por exemplo mapas fluorescentes, bem como a
separacao de liquidos perigosos como reveladores e fixadores de RX ¢ efectuada de acordo

com o PGRH na unidade de Saude de Santa Maria.

Na unidade da Sé ndo existe servico de imagiologia nem de estomatologia, pelo que esta

separacao deixa de ser necessaria.

Quanto a outros residuos como computadores, ecras, utensilios electronicos (televisoes,

trigorificos etc.), existe em Braganga um local préprio para a sua colocacio.

4.5. Apoio logistico

Até este ponto, as questdes dirigiram-se essencialmente a averiguagao da existéncia de triagem
de residuos: de que forma ¢ realizada, se os contentores sao adequados, se as infra-estruturas
de armazenamento sio adequadas, se é dada atengao a residuos especiais e como sdo definidos

os circuitos ou fluxos de residuos.

A tabela 16 refere-se a procedimentos escritos que definam desde o modo de recolha, circuito

de residuos, medidas de protec¢ao, disponibilizaciao de informagao, etc.

Assim, como acontece nas tabelas anteriores, a analise ¢ feita de acordo com a resposta (Sim)

ou (N20), indicando-nos se existe ou se ¢ efectuado o descrito em cada questao.

Observando a tabela 16 que se segue, verifica-se que, com excep¢ao do facto de na unidade de
Santa Maria existirem meios que permitem a higienizacao das maos dos profissionais de saude
afectos a higienizacdo dos contentores e na unidade da Sé nio existirem, todas as restantes

questdes apresentam respostas iguais para ambas as unidades.

E de realcar a ndo utilizacio de equipamentos de protec¢io individual durante a recolha e

transporte interno de residuos.
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Tabela 20: Descrigao guanto ao Apoio 1.0gistico

Unidade de Santa

Apoio logistico ) Unidade Sé¢
Maria
Esta definido um circuito interno de transporte de . .
) ; Sim Sim
residuos até ao local de armazenagem
Os profissionais de saude afectos a recolha e
transporte interno de residuos, utilizam os . .
. o Naio Naiao
equipamentos de protec¢ao individual
recomendados?
Existe um plano de higienizagao dos contentores de : .
o Sim Sim
deposi¢ao?
Existe um espaco para a higienizacio dos : .
pacop & ¢ Sim Sim
contentores?
Existem meios que permitam a higieniza¢iao das maos
dos profissionais de satide afectos a higieniza¢io dos Sim Nao
contentores?
A direcgao nomeou formalmente, responsavel pela . .
N Sim Sim
gestao dos RH?
A gestao dos RH obedece a algum plano/programar Sim Sim
Existem fotocépias das guias de registo e transporte . )
p gt & P Sim Sim
dos RH?
Encontram-se arquivadas em local de facil consulta? Sim Sim
O procedimento da CCI é conhecido e encontra-se . .
Sim Sim

arquivado em local facil consulta?

Em seguimento da analise, averiguou-se entdo que em ambas as unidades esta definido um
circuito interno de transporte de residuos até ao local de armazenamento. Existem guias e
planos (de facil acesso e consulta) onde se descrevem os procedimentos para as diferentes
fases de recolha de residuos. Ha também um espaco préprio para a higienizagdo dos
contentores. A responsabilizacio pela gestao dos RH esta formalmente entregue a um
responsavel tendo por base num plano de ac¢ao. Por fim, o procedimento da Comissiao de
Controlo de Infeccdo (CCI) é conhecido e encontra-se arquivado em local de facil acesso e

consulta.
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CAPITULO 5

DISCUSSAO DOS DADOS
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CAPITULO 5. DISCUSSAO DOS DADOS

Com base nos dados do presente trabalho, procurou-se analisar neste capitulo os principais

pontos de discussao que este trabalho de investigagao incluiu.

Para este objectivo, foi essencial o contributo da literatura cientifica pesquisada, as reunides de

orientagao da dissertacao e a experiencia profissional.

Produgio, triagem e acondicionamento local:

Gabinetes de Enfermagem

Pode dizer-se que o trabalho desenvolvido pelas pessoas responsaveis pela acomodagao e
higienizagao dos contentores tanto na Unidade da Sé como na Unidade de Santa Maria tem
sido um trabalho muito positivo, visto que mantém os mesmos devidamente revestidos e
higienizados contribuindo assim para um ambiente mais saudavel, menos propicio ao
desenvolvimento de infec¢des e com menor poluigao visual. De facto estas praticas sio
exemplo de boas condutas, tal como preconiza o MQAU (2010) e a WHO (1994) que reitera a
necessidade da higienizacao dos contentores, para além da necessidade de retirar do local de
produgdo os residuos (numa média de duas vezes por dia) e de os encaminhar para um local

apropriado.

A presenca de contentores de residuos de tipo I e II em todos os gabinetes de enfermagem e
médicos destaca-se também como uma conduta positiva e uma mais-valia em ambas as
Unidades. A sua nao existéncia poderia potenciar um aumento de erro na triagem de residuos
pela auséncia do contentor onde é mais necessario, tal como preconizado pelas normas do
PERH (2010-2016) que visam assegurar uma gestao adequada dos RH, ou do Decreto-Lei n.°
239/97 de 9 de Setembro de 1997. Observou-se no entanto, que nestes contentores existiam
residuos que nio pertenciam ao respectivo grupo (tabela 3), sendo que na Unidade de santa
Maria se encontra uma percentagem de erro com maior expressividade. Este facto condiciona
o correcto funcionamento de todas as fases seguintes da gestio dos RH, levando a um

aumento do desperdicio e dos custos nos tratamentos deste tipo de residuos. A correcta

70



triagem, segundo Pruss et al. (1999) ¢ uma das principais etapas na gestao de RH. No que diz
respeito aos RH tipo III, a utilizagdo dos contentores por parte dos responsaveis pela sua
manutengao, higiene, acomodag¢ao e cor adequada de saco é semelhante a observada para os

residuos anteriores em ambas as Unidades.

Todos os gabinetes possuem também um contentor destinado aos residuos tipo III. Tal como
para o grupo anterior, sio depositados nestes contentores residuos nio pertencentes a este
grupo. Apesar do desempenho negativo deste item em ambas Unidades, a Unidade da Sé
apresenta valores com menor expressividade de erro. Para os autores Macedo e Macedo
(2005), a triagem e deposicao selectiva dos RH deve ser feita de acordo com o tipo de residuo
hospitalar nao descurando o seu tratamento e o destino final de cada tipo de residuo. Uma boa
triagem, além de contribuir para a diminui¢ao dos riscos para a saude, facilita as operagdes de

recolha para o transporte interno até ao seu armazenamento.

Ainda relativamente aos resultados obtidos para os gabinetes de enfermagem, mas no que
respeita aos residuos tipo IV, verificou-se também a existéncia de um contentor especifico
para estes residuos em cada gabinete das duas Unidades. As praticas observadas relativamente
aos residuos em questio apontam para comportamentos semelhantes na triagem correcta
destes residuos. Nao desvalorizando a extrema importancia de uma triagem correcta de
residuos para o tipo I, II e III, os residuos tipo IV carecem de um cuidado acrescido no seu
manuseamento e armazenamento. As suas caractetisticas infecciosas acresce o facto de nos
gabinetes os residuos produzidos que pertencem a este grupo se caracterizarem
malioritariamente por ser constituidos por cortantes, perfurantes bem como restos de material
biolégico. Devido a estas caracteristicas, facilmente se depreende que podem infligir cortes e
feridas aumentando drasticamente as probabilidades de contagio a quem os manuseia. O facto
de se encontrar outro tipo de residuos nestes contentores é muito grave, atendendo ao custo
elevado que acarreta o seu tratamento. Tal facto vem reforcar que uma ma pratica de gestao,
nomeadamente na triagem, para além de acarretar riscos ambientais e de saude individual,
ainda se transforma num problema econdémico, pois eleva os custos no tratamento desses

residuos.

Além do mais, a ma gestao de residuos e das praticas associadas representam um enorme tisco

para a saude do publico, dos doentes e profissionais (Umar e Yaro, 2009).

Outros custos podem relacionar-se com exames de diagnostico, ou absentismo quando se
verifica um acidente com este tipo de residuos. Mesmo o acto de manuseamento destes

contentores, caso Nao se respeitem as regras de seguranca, pode levar a picadas ou cortes
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acidentais. Por tudo isto, devem ser redobrados os cuidados na manipula¢io e acomodagao
destes depositos de residuos, facto este confirmado por Priss et al. (1999) quando referem ser

necessario o uso adicional de protec¢ao, dependendo dos residuos a manipular.

A colocagao de residuos tipo I, II ou III nestes contentores, implica custos econémicos
desnecessarios; a situagdo o inversa pode também implicar custos de saude, sociais e
econémicos muito elevados. Em casos de maior gravidade pode falar-se de contigio de

patologias cronicas ou até mesmo terminais.

O risco de contagio biolégico de cursos de agua, etc., pode também acontecer em situagoes de
colocagao dos residuos tipo III ou IV nos restantes contentores. Constitui, de um modo
particular, risco para o meio ambiente como referiram Cochiarella et al. (2000), em particular
por contaminagao dos solos, das aguas ou do ar, devido a deposicio ou destino final

incorrectos dos RH.

A seguranca dos profissionais de saide que tém contacto com os contentores pode sofrer
influéncia se nao for respeitado o nivel de enchimento dos mesmos, na Unidade da Sé

observaram-se contentores em que o conteudo ultrapassava o nivel de segurancga estabelecido.

Gabinetes Médicos

Estes gabinetes sio também um local importante de producio de residuos, pelo que foram

analisados de forma idéntica aos gabinetes de enfermagem.

Em termos de disponibilidade de contentores tipo 1 e II, verificou-se a sua existéncia em
todos os gabinetes nas duas Unidades. Mediante o que se observou, constatou-se também
uma correcta identificagdo com o saco da cor correspondente, estando com aspecto limpo e
cuidado. Pela anilise da tabela 8 também nestes contentores foram encontradas irregularidades
na separagao de residuos, tais como compressas e algoddo contaminados. Todos os restantes
pontos observados apresentam comportamento idéntico. Constatando a Unidade de Santa
Maria uma diferenca positiva com o numero mais elevado de boas praticas quanto aos

residuos tipo I e 11

No que diz respeito aos residuos do tipo III, os resultados sao muito semelhantes aos
registados para os contentores dos gabinetes de enfermagem (presenca de embalagens de
invélucros de compressas, embalagens vazias de produtos clinicos). Verificando-se na Unidade

da S¢é valores com maior expressividade de erro.

72



A logistica material cumpre os requisitos esperados, sendo encontrados contentores
devidamente identificados e em bom estado de conservag¢ao em todos os gabinetes médicos.
No que respeita a selec¢ao correcta de residuos do grupo IV verifica-se também a existéncia
de irregularidades. Encontram-se por vezes seringas, involucros de agulhas ou compressas
contaminadas em ambas as Unidades. Nao havendo, no entanto, evidéncias de erros graves
em todos os parametros, excepto ao nivel da triagem, onde existem erros evidentes. A triagem
deve ser alvo de especial atengdao, sem descurar a responsabilidade da institui¢ao produtora

dos residuos, tal como preconiza a OMS (1983).

Armazenamento, fluxos, fileiras especiais e apoio logistico

O Decreto-Lei n.° 488/85 de 25 de Novembro de 1985 deliberou a obrigacio das instituicGes
produtoras de residuos a realizar um registo com as quantidades, a origem, o tipo e o destino

dos RH, de forma a ter algum controlo na sua gestao.

Seguindo a ordem das questoes, verificou-se que existem contentores e ecopontos proximos
de ambas as unidades de Saude, complementando e permitindo assim a continuidade do fluxo
correcto dos residuos, em conformidade com o MQAU (2010), que recomenda o

encaminhamento do transporte dos residuos para o operador (ecoponto).

Constata-se também que é dada especial atencdo a residuos que, niao resultando da acgio
directa do cuidado do doente, fazem parte das necessidades de funcionamento da estrutura de
Satude e dos fluxos de informagido, salienta-se a correcta triagem de materiais como: pilhas,
tonners ou baterias, tanto na Unidade de Santa Maria como na Sé. Destacam-se ainda os
materiais resultantes da execuc¢ao de meios complementares de diagnéstico na Unidade de
Santa Maria por s6 ai se encontrar essa valéncia. Para os diferentes tipos de materiais estio
disponibilizados contentores adequados, existindo normas para o cotrecto procedimento com
os mesmos, cumprindo com o deliberado pelo Decreto-Lei n.° 242/96 de 13 de Agosto de

1996.

Salienta-se o facto de nao existir na unidade da S¢ um local adequado para a higienizac¢ao das
maos para os profissionais que armazenam os residuos. No geral realga-se a indiferenca pela

utilizacdo de equipamento de protecg¢ao individual recomendado em ambas as Unidades. Priiss
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et al. (1999) defendem a importancia da utilizagio dos equipamentos de proteccao individual

para preserva¢ao da sua saude.

Pelas observacOes efectuadas, salienta-se a boa organizacio documental, com especial
importancia para os RH, existindo inclusive uma pessoa responsavel para a gestao do ciclo de

armazenamento e fluxo de residuos nas duas Unidades.

Neste sentido, devem ser cumpridos nao somente os diplomas legais existentes sobre gestio
de RH mas também os que se relacionam com a saide, higiene e seguranca no trabalho, uma
vez que todos os grupos mais expostos, com excepgao dos utentes e visitas do Centro de
Saude, se encontram no préprio local de trabalho, devendo exercer a sua actividade

profissional nas melhores condi¢oes, de forma a nao prejudicarem a sua saude (Tavares, 2004).

No que se refere aos eventuais riscos para os utentes, ¢ fundamental a articulagdo com a
Comissao de Controlo de Infecgao (CCI), devendo estar definidos, por escrito, os modos de

articulacao (Cochiarella et al., 2000).
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CONCLUSOES

O presente estudo teve como objectivo principal a valorizacio do trabalho efectuado na area
de residuos no Centro de Satde de Braganca, constituindo simultaneamente uma mais-valia no

ambito da gestao de residuos.

No entanto, o seu enquadramento em UPCS de dimensao média e com numero reduzido de
profissionais condiciona a generalizagao dos resultados. Feita esta ressalva, pode dizer-se que a
analise dos dados obtidos permite reconhecer a imperatividade da avaliacio de riscos
associados a triagem incorrecta, aumentando a percepgao de risco pelos profissionais de saude.
Esta actividade tem a vantagem de fomentar praticas informadas e criteriosas que permitam

rentabilizar a gestio de RH com efeitos positivos a nivel da promogao da saude.

Observou-se uma crescente preocupagiao entre os responsaveis do Centro de Saude no
sentido de instituir uma correcta estratégia de gestido, tentando evitar ambiguidades ou
multiplicidade de critérios, e tendo por base a implementagao de uma rede de comunicacio e
de um circuito de controlo com apoio nos diferentes stakeholders. Esta estratégia é fundamental
a concretizagao do plano de gestao que, por si sO, apresenta um elevado nivel de dificuldade,
podendo assim ser mais facilmente executado, evitando possiveis desmotivac¢oes, confusio ou

€rros.

Verificou-se o cumprimento correcto do plano de gestio de residuos nas duas unidades de
saude, bem como a implementagao de medidas concretas para minimizar as quantidades de
residuos produzidos, sendo ainda dedicada atengdo a identificagdo das medidas de

melhoramento.

Todas as ac¢bes delineadas nas unidades estudadas tiveram por objectivo a minimizagiao da
quantidade de residuos e a diminuicao da sua perigosidade, melhorando a eficacia de
tratamento através da inclusao dos RH no circuito correcto até aos métodos de tratamento

final.

Na realizagdo deste estudo observou-se que a gestao de RH estd muito dependente da
eficiente separagao destes residuos por grupo, uma vez que esta condiciona a sua valorizagao e

consequentes custos, bem como todo o circuito de gestao.
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Pode afirmar-se que as linhas conclusivas se delimitam a hipoteses observaveis; no entanto, os
resultados permitem inferir que os conhecimentos e percep¢oes dos profissionais de saude
condicionam a eficiente gestio de RH, e que a participacio dos profissionais de satude

envolvidos na gestio de residuos é a chave principal para uma gestio de sucesso.

Por outro lado, parece ser evidente que o facto da separagao de residuos efectuada nio ser
semelhante nas duas unidades, podera indicar que os conhecimentos, praticas e percep¢ao

variam consoante o local de trabalho.

Para combater esta realidade ¢ fundamental analisar e corrigir, sempre que se verifiquem
alteragoes significativas dos materiais, do equipamento, dos métodos de trabalho, da
localizagao das pessoas envolvidas, bem como da ocorréncia de acidentes ou existéncia de

queixas por parte dos diferentes intervenientes.

O facto de se observar uma débil adesio de alguns profissionais de saide as acgoes de
formacao relativas a RH, bem como a falta de formacao interna, pode estar a condicionar os
resultados analisados para os de niveis de triagem, que ainda manifestam erros processuais e

uma separagao pouco eficiente.

Apbs a analise de todos os resultados conclui-se que os principais intervenientes na produgao
de residuos hospitalares sao também os responsaveis pela sua correcta separagao, ou seja, pela
sua triagem. Em ambas as unidades de saude se notou uma triagem deficiente. Observaram-se
erros repetidos no correcto acondicionamento dos residuos produzidos nos quatro niveis, 1,

IL I e IV.

De salienta o facto de embora fossem encontrados residuos do tipo I e II em contentores tipo
IIT e IV, nunca se encontrou residuos tipo IV em nenhum dos outros contentores, ou seja
demonstra-se aqui uma aten¢ao redobrada no manuseamento deste tipo de residuos face ao
perigo directo para a integridade fisica de todos os intervenientes que contactam com estes

residuos.

Pensa-se que se tal atencdo para o cuidado na separa¢io correcta dos restantes residuos fosse
incutida em todos os profissionais na triagem dos R.H., as mas praticas seriam fortemente

reduzidas.

Neste sentido, é importante assegurar que os profissionais envolvidos na gestaio dos RH

possuem a habilitagao e qualificagdo adequadas ao desempenho das suas func¢ées e fomentar a
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frequéncia das ac¢bes de formacdao, uma vez que sio os pilares basicos num processo de

gestao.

E indispensavel uma consciencializagao dos varios intervenientes nas unidades produtoras de
RH para a reducdo da quantidade de residuos, minimizando os impactos gerados por estes

residuos na saude publica e no ambiente.

Este estudo contribuiu para a analise da valorizagdo dos RH com o intuito de minimizar o
risco para a saude das populagdes, reduzindo consideravelmente o nivel de exposi¢io dos

trabalhadores e, em consequéncia, os custos associados a gestao de RH.

Os erros de triagem observados demonstram as fragilidades ainda existentes neste dominio
evidenciando a necessidade de um futuro estudo que procure identificar a verdadeira razao de
ocorréncia de uma triagem deficiente. O diagndstico podera permitir a defini¢ao correcta do
tipo e quantidade de contentores, bem identificados, a colocar estrategicamente nas diferentes

seccOes das instituicoes.

Limitagdes do Estudo

Dada a complexidade do tema, era imperativo que a investigagao se focalizasse numa etapa
especifica de todo o processo de gestio dos residuos Hospitalares no Centro de Saude de

Braganca.

As conclusées deste trabalho, sendo tteis na compreensao dos procedimentos de gestdo de
residuos, deverao ser agregadas a estudos adicionais (e.g, de gabinetes de outras especialidades
médicas) de forma a poderem ser generalizadas como resultados globais das duas unidades de
saude, em especial no que se refere a triagem dos residuos hospitalares. No entanto, os
resultados obtidos podem ser considerados relevantes, uma vez que foram avaliados os

gabinetes existentes em maior numero e onde se verifica a maior produgao de residuos.
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SUGESTOES PARA INVESTIGACOES FUTURAS

O facto de se verificar demasiadas vezes a inexisténcia de normas técnicas internas para os
varios intervenientes na gestao de RH, as condigbes carentes de armazenamento temporario e
o aumento dos cuidados de saide domicilidrio com produgao difusa de RH, permite salientar

a necessidade de averiguar esta area nas unidades de prestacao de cuidados de saade (UPCS).

Como no decorrer desta investigacdo um dos principais problemas detectados foi a separagao

de RH ineficiente, as linhas de orientacao futura deverao passar por:

I.  analisar a melhor forma de estudar os comportamentos dos profissionais;
II.  avaliar a triagem efectuada;

III.  investigar os riscos reais associados a uma separa¢ao deficitaria.

Sera ainda fundamental identificar metodologias de caracterizagdo e quantificacio de RH
produzidos em cada UPCS, por servico, promovendo uma diminui¢do da produgdo de
residuos e consequentemente uma redu¢ao dos custos ou verificar por que razao o local de

trabalho poder influenciar o nivel de triagem efectuado.

Estes estudos permitirdo a definicao de novas linhas orientadoras de avaliagdo de praticas
inovadoras nas UPCS, englobando todo o circuito de gestao de RH, com base em analises

custo/beneficio.
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Ana Patricia Fernandes Vieira

Rua Sta Rita de Xisto, Lote 3 2.° Esq.°
Loteamento Laranja

5300-240 Braganca

Telemovel: 925800699 / 933193722

Exmo. Sr. Director Executivo do
Agrupamento de Centros de
Satde Alto Tras-os-Montes 1 —

Notrdeste - Dr. Vitor Alves

Eu, Ana Patricia Fernandes Vieira, aluna do 2.° ano curricular do Mestrado em Gestido das
Organiza¢oes - Ramo de Gestao de Unidades de Satde ministrado no ambito da Associa¢ao
dos Politécnicos do Norte (APNOR) no Instituto Politécnico de Braganca, estou a elaborar
uma dissertacio com o objectivo de descrever e avaliar as condi¢Ges relativas aos processos de
gestao de residuos hospitalares, no Centro de Saude de Braganca — Unidades da Santa Maria,
da Sé. A dissertacdo é orientada pela Exma. Sr.* Professora. Doutora Ana Galvao, tendo como

co-orientadora a Exma. St.* Mestre Claudia Guimaraes.

De forma a alcangar o objectivo tragcado para a dissertagao, venho, por este meio, solicitar a
V/Ex.* autotiza¢do pata proceder a recolha de dados, que consiste na observacio directa, e
preenchimento de uma Checklist de apoio, relativa aos procedimentos de gestao dos residuos

hospitalares, no centro de saude supra-citado.

A recolha de dados devera decorrer no més de Dezembro do corrente ano, sob compromisso
de respeitar as regras deontologicas exigiveis e a apresentar os resultados a vossa superiora

considerac¢io.

Agradecendo desde ja a aten¢ao dispensada, fico ao dispor para eventuais esclarecimentos que

considere pertinentes.
Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

(Ana Patricia Fernandes Vieira)

Braganga, 25 de Novembro de 2010
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